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Työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit Paltamon 
työllisyyskokeilussa

Tutkimuksessa tarkasteltiin Paltamon työllisyyskokeiluun työllistettyjen henkilöiden työkyvyn 

arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseja. Tutkimus perustui työterveyshuollossa työterveyslääkäreiden 

tekemään kuntoutusseurantaan (n=80) ja kuntoutusprosesseja (n=13) koskevaan aineistoon. 

Artikkeli on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman Paltamon työllistämismallin 

2009–2013 arviointitutkimuksen ja kuntoutusvaikutusten arviointia. 

Kuntoutusseuranta-aineistoa tarkasteltiin työterveyshuollon asiakkaiden toimintakykyongelmien, 

yksilöllisten asiakaspolkujen, työterveyshuollon toimenpiteiden, työkyvyn arvioinnin ja 

kuntoutusprosessien näkökulmista.

Osalla työllistetyistä esiintyi useita fyysisen psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia sekä 

kasautuneita työ- ja toimintakyvyn rajoitteita. Osa työllistetyistä ei selviytynyt työssä 

välityömarkkinoilla, vaikka he olivat olleet työnhakijoita avoimille työmarkkinoille. 

Kuntoutusprosesseista osa vaihtui eläkeprosesseiksi. Työkyvyn arviointi ja kuntoutus jäsentyivät 

asiakkaiden, työterveyshuollon, Työvoimatalon ja ylisektorisen yhteistyön rinnakkaisiksi ja 

laajeneviksi prosesseiksi.

RIITTA-LIISA KOKKO

JOHDANTO

Paltamon kunta on toteuttanut vuosina 2009–
2013 ”Työtä kaikille” -täystyöllisyyskokeilun, 
jonka tavoitteena on ollut työllistää kunnan kaik-
ki työttömät työnhakijat ja etsiä yhdessä heidän 
kanssaan yksilöllisiä polkuja avoimille työmark-
kinoille. Hankkeen piiriin on otettu kaikki työt-
tömät työnhakijat ikään ja työkykyyn katsomat-
ta. Kokeilun tavoitteena on ollut toteuttaa koko-
naisvaltaista työllisyys-, terveys- ja sosiaalipalve-
lut yhdistävää toimintamallia, jossa eri sosiaali-
turvaetuudet – työttömyysturva, toimeentulotuki 
ja asumistuki – on yhdistetty palkaksi.  Työnteki-
jät on työllistetty hankkeessa palkkatyösuhtee-
seen, josta on kertynyt myös eläkettä. (Laurikai-
nen ja Huotari 2010.) 

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ohjelma-
kaudella 2007–2013 on käynnissä työ- ja elinkei-
noministeriön ja sosiaali- ja terveysministeriön 
yhteinen valtakunnallinen Välityömarkkinat  -ke-
hittämisohjelma (2007–2013), jonka avulla on 
pyritty luomaan tuettuja työllistymispolkuja avoi-
mille työmarkkinoille. Välityömarkkinat, joita 
kutsutaan myös siirtymätyömarkkinoiksi (Schmid 
2008, Suikkanen 2008) sijoittuvat työttömyyden 
ja avointen työmarkkinoiden väliin. Ne kohdis-
tuvat työmarkkinoiden marginaaliryhmiin ja tar-
joavat työskentelymahdollisuuksia henkilöille, 
joilla on eri syistä vaikeuksia sijoittua työhön 
avoimille työmarkkinoille. Välityömarkkinoilta 
toivotaan löytyvän uudenlaisia työmahdollisuuk-
sia erityisesti pitkäaikaistyöttömille, jotka ovat 
vaarassa syrjäytyä työmarkkinoilta alhaisen kou-

Kirjoitusajankohtana työllisyyskokeilu on ollut vielä käynnissä. Hanke päättyy vuoden 2013 lopussa ja hanke-
kokonaisuuden tulokset ovat  luettavissa THL:n raportista 18/2013 (Kokko ym. 2013).
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lutustason, vajaakuntoisuuden ja päihde- tai mie-
lenterveysongelmien takia (Suikkanen 2008). 
Paltamon kokeilu on esimerkki aktiivisesta työ-
voima- ja sosiaalipolitiikasta, jossa tavoitteena on 
parantaa työttömien henkilöiden työllistymistä ja 
elämänhallintaa, ylläpitää toimintakykyä ja luoda 
edellytyksiä siirtyä avoimille työmarkkinoille. 

Toisin kuin muilla välityömarkkinoilla, Palta-
mon malliin on kuulunut palkkatyösuhde ja 
muun muassa työterveyshuollon palvelut. Työn-
hakijat ovat siirtyneet Työ- ja elinkeino (TE)-
toimistosta Työnhakuklubin työnhakuvalmen-
nukseen ja edelleen työhön Työvoimayhdistys 
ry:n ylläpitämän Työvoimatalon työpajoihin tai 
talon ulkopuolelle jatkosijoitukseen esimerkiksi 
kuntaan tai yrityksiin. Työvoimatalon työpajat 
ovat tarjonneet työllistetyille pitkäkestoista oh-
jausta ja työhönvalmennusta. Vuoden 2012 lo-
pussa Paltamon työvoimayhdistyksellä oli 269 
voimassa olevaa työsopimusta, työllistetyistä 201 
työskenteli Työvoimatalon tehtävissä ja 68 jatko-
sijoitettuna talon ulkopuolella. 

Paltamon työllisyyskokeilun suunnittelussa 
on ollut selkeä kuntoutuksellinen lähtökohta 
(Huotari 2008; Ilvonen ym. 2008) ja työterveys-
huollolla on keskeinen merkitys työllistämismal-
lin toimeenpanossa. Paltamon mallin tavoitteena 
on ollut ylläpitää ja edistää työntekijöiden työ- ja 
toimintakykyä sekä ehkäistä sosiaalista syrjäyty-
mistä riittävän pitkän työsuhteen ja kuntoutuk-
sen avulla.  Paltamon kokeiluun työllistetyille 
työterveyshuollon asiakkuus on merkinnyt mah-
dollisuutta työkyvyn arviointiin sekä tarvittaessa 
ohjausta hoito- ja kuntoutusjärjestelmään.  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan työkyvyn 
arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseja välityö-
markkinoilla Paltamon täystyöllisyyskokeilussa 
kuntoutusseuranta-aineiston pohjalta. Tavoittee-
na oli tutkia millaisia ovat työterveyshuollon 
asiakkaiden toiminta- ja työkykyongelmat ja työ-
terveyshuollon toimenpiteet sekä millaisiksi kun-
toutusprosessit muodostuvat Paltamon työllisyys-
kokeilussa.

TYÖTTÖMIEN KUNTOUTUSTARPEET 
Työttömyyden on osoitettu vaikuttavan haitalli-
sesti sekä terveyteen että hyvinvointiin. Terveem-
mät työllistyvät nopeammin ja työttömäksi jou-
tuvat todennäköisesti ne, joilla on heikompi ter-
veys, työ- ja toimintakyky sekä ammatillisen 
osaamisen vajeita. Pitkittyessään työttömyys 
heikentää hyvinvointia ja työkykyä sekä lisää so-
siaalisia ja terveydellisiä ongelmia (esim. Korttei-

nen ja Tuomikoski 1998, Böckerman ja Ilmakun-
nas 2005, Holm ym. 2006, Laiho ym. 2010). 
Työttömät voivat huonommin ja ovat sairaampia 
kuin työlliset (Heponiemi ym. 2008). Huono-
osaisuus näkyy selvästi työttömyyden, sairauden 
ja köyhyyden kasautumisena samoille ihmisille 
(Kortteinen ja Tuomikoski 1998). Työttömyydel-
lä ja heikkenevällä terveydellä on tutkimusten 
mukaan moniulotteinen ja toisiaan vahvistava 
kierre (Saikku ja Sinervo 2010). 

Asiantuntijat määrittelevät pitkäksi sairauslo-
maksi yli kuuden viikon sairausloman. Yli kuusi 
viikkoa pitempi sairausloman kesto lisää toden-
näköisyyttä siihen, että työntekijä jää kokonaan 
pois työelämästä. Jo puolen vuoden sairausloman 
jälkeen 50 prosenttia ja vuoden sairausloman jäl-
keen vain 10 – 20 prosenttia työntekijöistä palaa 
entiseen työhönsä. (Joensuu ym. 2008.)  Pitkäai-
kaistyöttömien, vaikeasti työllistyvien ja va-
jaakuntoisten työhön kuntoutuksen esteeksi muo-
dostuu usein runsas sairastavuus. Työttömillä on 
myös kuntoutustarpeita enemmän kuin työssä-
käyvillä. Terveydelliset ongelmat, alhainen tai 
puuttuva koulutus, elämänhallinnan vaikeudet ja 
alentunut työkyky ovat työttömillä yleisempiä 
kuin työssä olevilla ja voivat lisääntyä työttömyy-
den pitkittyessä (ks. esim. Pensola ym. 2006, He-
poniemi ym. 2008). Työttömät tarvitsevat amma-
tillisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen lisäksi 
usein myös sosiaalista kuntoutusta.

Kuntoutuksessa korostetaan työvoiman työ-
kykyä ylläpitävää, ennaltaehkäisevää ja jälkihoi-
dollista  tehtävää. Kuntoutus nähdään myös kei-
nona ylläpitää työttömien työnhakijoiden työky-
kyä, parantaa heidän työllistymismahdollisuuk-
siaan ja vähentää syrjäytymistä. (Järvikoski 
1996.) Kuntoutuksen sovittaminen työpaikkojen 
tarpeisiin on todettu vaikeaksi. Kuntoutuskokei-
lut ovat osoittaneet, että useita toimijoita ajalli-
sesti ja rakenteellisesti sitova kuntoutusprosessi 
on hauras ja riskialtis. Kuntoutujat hyötyisivät 
pitkäjänteisestä  työskentelystä, mutta pitkäkes-
toisen ja monipolvisen kuntoutuksen toteutus on 
vaativaa (Hinkka ym. 2011) ja edellyttää resurs-
seja.  Erityisesti työmarkkinoiden reunoilla kun-
toutuksen toimenpiteet painottuvat työkykyä ja 
ammatillisia valmiuksia lisääviin ja elämänhallin-
taa tukeviin toimenpiteisiin.

Työttömät ja työssä käyvät ovat kuntoutuk-
sen suhteen erilaisessa asemassa. Työikäisten 
kuntoutus on vahvasti sidoksissa työsuhteeseen ja 
toteutetaan työterveyshuollon kautta. Työttömien 
terveydenhuolto ja kuntoutus on puolestaan jär-
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jestetty osana perusterveydenhuollon toimintaa. 
Työsuhteen puuttuessa työkyvyn ylläpitäminen ja 
edistäminen, kuntoutustarpeen selvittäminen, 
kuntoutukseen ohjaus ja kuntoutuksen jälkeinen 
työssä selviytymisen seuranta jäävät siten toteu-
tumatta (ks. Työterveys ja kuntoutus 2007). Pit-
kään työttömänä olleilla henkilöillä on vaarana 
syrjäytyä jopa sellaisesta keskeisenä pidettävästä 
palvelusta kuin perusterveydenhuolto (Rajavaara 
ym. 2000). Kuntoutuspalveluihin pääsyyn vaikut-
tavat sekä rakenteelliset että yksilökohtaiset teki-
jät. Kerätär ja Karjalainen (2010) ovat panneet 
merkille, että pitkäaikaistyöttömät jäävät hoito- 
ja kuntoutusjärjestelmän ulkopuolelle, koska 
mielenterveys- ja päihdeongelmat sekä joskus 
myös heikkolahjaisuus aiheuttavat vetäytymistä 
sosiaalisesta toiminnasta ja terveyspalvelujen käy-
töstä. Kerättären (2011) mukaan työterveyshuol-
lon perinteiset työtavat toimivat silloin, kun työn-
tekijät ovat suhteellisen terveitä, aktiivisia ja työ-
motivoituneita. Paltamon työllisyyskokeiluun 
työllistetyt poikkeavat tässä suhteessa tavanomai-
sista työterveyshuollon piirissä olevista työnteki-
jöistä, eivätkä perinteiset toimintatavat riitä pit-
kään työttömänä olleille. 

Paltamon työllisyyskokeilun terveys- ja hyvin-
vointivaikutuksia sekä kuntoutusta on arvioitu 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2009–2013 
koordinoimassa tutkimuskokonaisuudessa. Ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten arviointitutki-
muksessa on verrattu Paltamon työttömien 
(n=181), Sonkajärven työttömien (n=154) ja Pal-
tamon työllisten (n=175) vuoden 2009 tilanteita 
työllisyyskokeilun alkamisen ajankohtana. Palta-
mon työttömien keskuudessa oli todettu vertailu-
ryhmiä enemmän muun muassa koettua heikkoa 
terveyttä, psyykkistä kuormittuneisuutta, sosiaa-
listen tilanteiden pelkoa, kokemusta koulu- ja 
oppimisvaikeuksista, alkoholin liikakäyttöä ja 
itsensä yksinäiseksi tuntemista. Vastaavasti aktii-
visesti osallistuvien ja elämänlaatunsa keskimää-
räistä paremmaksi kokevien osuudet olivat Palta-
mon työttömien keskuudessa vertailuryhmiä 
pienemmät. Paltamon työttömistä yli 80 prosent-
tia oli tutkimusta edeltävänä viitenä vuonna ollut 
yhteensä yli vuoden työttömänä. (Nenonen ym. 
2011.) 

TYÖKYVYN ARVIOINTI JA KUNTOUTUS   
Työkyky ymmärretään Juhani Ilmarisen (2006) 
mukaan kokonaisvaltaisesti ja se kehittyy monen 
tekijän vaikutuksesta. Työkyvyn määrittely riip-
puu siitä, katsotaanko sitä työterveyden, sosiaa-

livakuutuksen tai esimerkiksi kuntoutuksen nä-
kökulmasta. Työkyky rakentuu ihmisen voimava-
rojen ja työn vaatimusten välisestä tasapainosta, 
siten että ihmisen voimavarat muodostuvat ter-
veydestä ja toimintakyvystä, koulutuksesta ja 
osaamisesta sekä arvoista ja asenteista. Ilmarinen 
kuvaa työkykyä rakennelmana tai talona, jossa 
on neljä kerrosta: kolme alinta kuvaavat yksilön 
henkilökohtaisia voimavaroja ja neljäs kerros itse 
työtä ja työoloja.  

Ilmarisen (2006) kuvaamassa työkykytalossa 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toi-
mintakyky muodostavat yhdessä työkyvyn perus-
tan. Ammatillinen osaaminen sekä tietojen ja 
taitojen jatkuva päivittäminen korostuvat samal-
la kun eri toimialoilla syntyy jatkuvasti uusia työ-
kykyvaatimuksia ja osaamisen alueita. Arvot, 
asenteet ja motivaatio vaikuttavat merkittävästi 
työkykyyn, niin että mielekkääksi ja haasteelli-
seksi koettu työ vahvistaa työkykyä, kun taas 
omia odotuksia vastaamaton työ heikentää sitä. 
Työ kuvaa työpaikan konkreettista työtä ja työ-
oloja, työyhteisöä ja organisaatiota, jossa myös 
esimiestyö ja johtaminen ovat keskeinen osa toi-
mintaa (Kuvio 1). Mallin ulkokehälle kuuluvat 
myös työterveyshuolto ja työsuojelu.  Vastaavan-
laisia osatekijöitä liittyy myös käsitteeseen työl-
listyvyys – employability – jota käytetään arvioi-

Kuvio 1
Työkyky ja siihen vaikuttavat tekijät (Ilmarinen 
2006) 

Työkyky
Työ
Työolot

Työn sisältö ja vaatimukset

Työyhteisö ja organisaatio

Esimiestyö ja johtaminen

Arvot
    Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Perhe Lähiyhteisö

Yhteiskunta
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taessa työnhakijan työllistymismahdollisuuksiin 
vaikuttavia tekijöitä. Tällöin työllistyvyyttä tar-
kastellaan ensi sijassa ihmisen henkilökohtaisten 
ominaisuuksien, fyysisen ja psyykkisen kunnon, 
työkyvyn, ammatillisten valmiuksien, työhisto-
rian, työasenteiden, työnhakumenetelmien ja liik-
kuvuuden pohjalta. (McQuaid ja Lindsay 2005, 
Järvikoski ym. 2011.) 

Työterveyshuollon lakisääteisiä tehtäviä ovat 
vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymisen 
seuranta ja edistäminen työntekijän terveydelliset 
edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta kos-
keva neuvonta sekä hoitoon, lääkinnälliseen tai 
ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen (Finlex 
2001). Kuntoutuksen tehtävä ja tavoite on pysy-
nyt samana eri vuosikymmenillä. Veikko Niemi 
(1961, 1962) on määritellyt kuntoutuksen ”toi-
menpiteiden sarjaksi” ja ”monipolviseksi proses-
siksi”, jonka tarkoituksena on auttaa vajaakun-
toinen yksilö hänelle sopivaan työhön ja muu-
toinkin mahdollisimman normaaliin elämään. 
Toimenpiteiden sarjan tai palveluketjun rinnalla 
kulkee kuntoutujan oma ”sisäisen kuntoutumi-
sen, sopeutumisen ja kasvamisen prosessi”.

Kuntoutus on usein monisektorista ja moni-
ammatillista toimintaa, joka käynnistyy ja toteu-
tuu moniportaisena prosessina. Kuntoutuksella 
pyritään auttamaan kuntoutujaa toteuttamaan 
omia elämänprojektejaan ja ylläpitämään elä-
mänhallintaansa silloin, kun hänen selviytymis-
mahdollisuutensa ovat syystä tai toisesta uhattui-
na. Kuntoutuksen määritelmissä painotetaan 
toiminnan tavoitteellisuutta ja prosessinomai-
suutta: pyrkimystä erilaisten toisiaan seuraavien 
toimenpiteiden ja palvelujen avulla muutokseen 
ja nykyistä parempaan tilaan.  Asiakkaan otta-
mista oman kuntoutuksensa suunnitteluun on 
pidetty kuntoutuksen ydinkysymyksenä. (Järvi-
koski ym. 2000.) 

Kuntoutukselle on ominaista kokonaisvaltai-
nen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den kattava lähestymistapa sekä käsitys situatio-
naalisuudesta, jossa ihminen nähdään omassa 
elämäntilanteessaan toimivana subjektina. Ta-
voitteet on tärkeää määritellä siten, että kuntou-
tuja voi motivoitua ja sitoutua niihin. (Kokko 
2003.) Kuntoutumisessa on kyse myönteisestä 
muutoksesta, ja siksi kuntoutumisen tukeminen 
on aina tavoitteellista toimintaa. Lähtökohtana 
kartoitetaan kuntoutujan toimintakyky eli fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ja tar-
peet. Kuntoutuksen tehtävänä on tukea kuntou-
tujan toiminta- ja työkykyä, lisätä elämänhallin-

taa sekä vahvistaa omatoimisuutta ja arkielämäs-
sä suoriutumista. (Kettunen ym. 2009.) 

Tässä tutkimuksessa kuntoutusprosessilla tar-
koitetaan työntekijän toiminta- ja työkyvyn pa-
rantamiseen tähtäävää kuntouttavien toimenpi-
teiden suunnitelmallista kokonaisuutta, jonka 
työterveyshuolto käynnistää, ohjaa ja jonka to-
teutumista se seuraa. 

TYÖTERVEYSHUOLTO PALTAMON 
TYÖLLISYYSKOKEILUSSA 
Paltamon malliin työllistetyt työntekijä ovat palk-
katyösuhteessa Työvoimataloon ja heillä on oi-
keus lakisääteiseen työterveyshuoltoon. Perus-
sairaudenhoidon osalta työntekijät ohjataan ter-
veyskeskukseen. Periaatteena on, että kaikki 
työllistetyt käyvät terveydenhoitajan työhöntulo-
tarkastuksessa, jonka jälkeen heidät voidaan tar-
vittaessa ohjata työterveyslääkärille. Työterveys-
lääkärille voidaan ohjautua myös kuntoutusoh-
jaajan, työhön valmentajan tai pajaohjaajan 
kautta. Työterveyshuollossa työskentelee työter-
veyshoitaja, kaksi kuntoutusohjaajaa ja vuorotel-
len kaksi työterveyslääkäriä ostopalveluna.  Li-
säksi Työvoimatalossa työskentelee viisi paja-
ohjaajaa, työhön valmentaja ja työnetsijä sekä 
hallinto- ja toimistohenkilökuntaa. Kuntoutuk-
seen ja työhönvalmennukseen on nimetty vastuu-
henkilöt. 

Kaikki työllistetyt osallistuvat hankkeen aika-
na työ- ja toimintakykyarviointiin ja kuntoutuk-
sen tarvearviointiin. Työterveyshuolto käyttää 
hoitoonohjausta erityisesti päihde- ja mielenter-
veysongelmissa. Paltamon mallissa työterveys-
huollon tavoitteena on työ- ja toimintakykyä 
heikentävien tekijöiden tunnistaminen ja ehkäisy, 
osatyökykyisten työkyvyn seuranta sekä tarvit-
taessa ohjaus edelleen hoito- ja kuntoutusjärjes-
telmään. Lisäksi selvitetään ammatillista kuntou-
tustarvetta ja tuetaan kuntoutussuunnitelmien 
toteutumista. Työkyvyttömyyden toteamisen jäl-
keen henkilöä ohjataan eläkkeenhaussa. (Kokko 
ja Saikku 2010). Sosiaalisen kuntoutuksen työ-
muotona asiakas voidaan ohjata kuntouttavaan 
työtoimintaan.

Työterveyshuollossa on kehitetty erilaisia 
kuntoutuskäytäntöjä, kuten työssä selviytymisen 
arviointi, toimintamalli työkyvyn tukemiseksi 
prosessina, työkokeilun arviointi ja kuntoutumi-
sen portaat Paltamossa (Kerätär 2011). Paltamon 
mallissa työterveyshuollon asiakkaat ovat väli-
työmarkkinoille työllistettyjä, entisiä TE-toimis-
ton työttömiä työnhakijoita, osa heistä vaikeasti 
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työllistyviä, vajaakuntoisia ja pitkäaikaistyöttö-
miä. Toimiminen välityömarkkinoilla tuo erityi-
sen haasteen työkyvyn arviointiin ja kuntoutuk-
seen.  

AINEISTON ANALYYSI 
Artikkeli on osa laajempaa Paltamon työllisyys-
kokeilun kuntoutusvaikutusten arviointitutki-
musta (Kokko ja Saikku 2010). Kuvaileva tapaus-
tutkimus kohdistuu työterveyshuollon kuntou-
tuksen käytäntöihin, jossa tutkimusaineistona on 
työterveyslääkäreiden kirjaama kuntoutusseuran-
ta-aineisto.  

Paltamon Työvoimayhdistys ry:ssä oli joulu-
kuussa 2012 yhteensä 269 voimassa olevaa työ-
sopimusta. Työterveyslääkärit olivat kirjanneet 
sähköiseen kuntoutusseurantaan ajalta 
1.11.2010–11.1.2012 yhteensä 139 kuntoutus-
käyntiä, jotka koskivat 80 eri henkilöä. Kuntou-
tusseurannan käyntikirjaukset (n=80) ovat artik-
kelin tausta-aineistona. Lähempään tarkasteluun 
on valittu ne käyntikirjaukset (n=13), joissa työ-
terveyshuollon asiakkaille oli kirjattu kolme tai 
useampi kuntoutukseen liittyvää työterveyslääkä-
rikäyntiä ajankohtana 1.11.2010–15.9.2012. 
Asiakkaista nuorin oli 18-vuotias ja vanhin 
59-vuotias. Kuntoutusasioiden lisäksi asiakkailla 
on ollut myös muita lääkärikäyntejä, joita ei ole 
kirjattu kuntoutusseurantaan. Lääkärikäynneistä 
noin joka kolmannen asiakkaan käynti on kirjat-
tu kuntoutusseurantaan (Kerätär 2012).

Lähempään tarkasteluun valittu aineisto sisäl-
tää asiakkaiden (n=13) vähintään kolmen ja enin-
tään seitsemän käyntikerran kirjaukset työter-
veyslääkärien vastaanotolla. Tavoitteena oli tun-
nistaa useista yksittäisistä käynneistä muodostu-
via yksilöllisiä kuntoutuspolkuja ja -prosesseja. 
Tällöin aineistoksi valikoitui työterveyshuollon ja 
kuntoutuksen vaativin ja eniten palveluja tarvit-
seva kärki, jolla oli eniten vaikeuksia selviytyä 
työssä. Osalla työllistetyistä oli vaikeita ja pitkäl-
le edenneitä terveys- ja toimintakykyongelmia. 
Valittu aineisto (n=13) sisältää yhteensä 159 si-
vua lomakepohjalle kirjattua tekstiä. Sähköiseen 
kuntoutusseurantaan on kirjattu muun muassa 
työterveyslääkärillä käyntiaika, käyntisyy, toi-
mintakykyongelmat, toimintakykyrajoitteet, toi-
met Työvoimatalossa, jatko-ohjaukset, kuntou-
tustarve, kuntoutustoimenpiteet, eläkemahdolli-
suuksien selvittely, jatkotoimet ja muut asiat. 

Luonteeltaan kuntoutusseuranta-aineisto on 
pirstaleista. Erillisten käyntikirjausten perusteella 
työkykyongelmissa on tehty hyvin monenlaisia 

tutkimuksia, selvityksiä, työkyvyn arviointeja ja 
lausuntoja. Työterveyshuollon keskeinen rooli on 
tunnistaa kuntoutustarpeet ja käynnistää kuntou-
tusprosessi. Usein tämän prosessin käynnistämi-
seen tarvitaan kuitenkin pitkän aikavälin seuran-
taa, tutkimuksia ja useita työterveyshuollon 
käyntejä. (Kokko ja Saikku 2012.) Työkyvyn 
heikkeneminen on usein ajallisesti pitkäkestoinen 
prosessi, joka voi sisältää eripituisia ja joko sa-
man tai eri sairauden perusteella myönnettyjä 
sairauspoissaolo- ja/tai kuntoutusjaksoja (Kuuva 
2011).

Aineiston analyysin olen toteuttanut sisällön 
analyysilla, luokittelemalla, teemoittamalla ja 
ryhmittelemällä valitun kuntoutusseuranta-ai-
neiston. Aineiston olen analysoinut useista eri 
näkökulmista, eri kategorioiden mukaan ja kvan-
tifioimalla, kuinka monta kertaa sama asia esiin-
tyy aineistossa.  (ks. Tuomi ja Sarajärvi 2002, 
94–95, 117). Aineistosta olen nostanut esiin toi-
mintakyvyn ja työkyvyn arvioinnin sekä kuntou-
tuksen toimenpiteitä ja niiden pohjalta muodos-
tuvia prosesseja. Kuntoutusseuranta-aineiston 
olen luokitellut vaiheittain: 1) ryhmittely asiak-
kaiden pääasiallisiin toimintakykyongelmiin; 2) 
yksilöllisten asiakaspolkujen kuvaukset eri ryh-
missä; 3) toimintakykyrajoitteiden arviointi ICF 
-luokituksen  näkökulmasta. ICF (International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health) on WHO:n toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus- ja 
kuvausjärjestelmä, jonka luokitusalueita ovat fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
toimintakyky. Luokitus on kehitetty määrittele-
mään kattavasti terveydentilaan liittyvän toimin-
takyvyn aihealueita ja se toimii apuvälineenä 
toimintakyvyn arvioinnissa ja mittaamisessa 
(WHO, Stakes 2004); 4) työterveyshuollon toi-
menpiteiden jäsentäminen yhteensä 18 teeman 
alle; 5) työkyvyn arviointi Työkykytalon (Ilmari-
nen 2006) osa-alueiden näkökulmasta; 6) työky-
vyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessien jäsen-
täminen toimijoittain. 

Käyntikirjausten perusteella muodostin ku-
van asiakaskohtaisista toimintakyvyn ja työkyvyn 
arvioinnin sekä kuntoutuksen toimenpiteistä työ-
terveyshuollon näkökulmasta. Asiakaskohtaises-
ti erilaisia yksittäisiä toimenpiteitä oli kirjattu 
enimmillään jopa useita kymmeniä. Sisällön ana-
lyysilla olen pyrkinyt järjestämään aineiston tii-
viiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen 
sisältämää informaatiota. Tavoite on ollut luoda 
hajanaisesta aineistosta mielekästä ja yhtenäistä 
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informaatiota. (Hämäläinen 1987, Strauss ja 
Corbin 1990, 1998.) Kuntoutusseuranta-aineis-
ton olen analysoinut useista eri näkökulmista, 
erottamalla sisällöllisesti toimintakykyongelmat 
ja -rajoitteet sekä toimintakyvyn ja työkyvyn ar-
vioinnin. Aineiston osa-alueet on analysoitu erik-
seen ja vaiheittain eri konteksteissa. Näin olen 
pyrkinyt välttämään aineiston päällekkäiset ana-
lyysit ja tulkinnat. Kuntoutusseuranta-aineiston 
kirjausten pohjalta olen muodostunut käsityksen 
työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseista 
Paltamon työllisyyskokeilun työterveyshuollossa. 

ANALYYSIN TULOKSET

TYÖLLISTETTYJEN TOIMINTAKYKYONGELMAT
Kuntoutustutkimus pohjautuu biolääketieteelli-
seen ihmiskäsitykseen. Paltamon mallin työter-
veyshuollon lähestymistapa on ollut lähteä liik-
keelle toimintakyvyn arvioinnista, jossa tunniste-
taan työntekijän toimintakyky ja siinä olevat 
haitat ja ne suhteutetaan hänen työssään oleviin 
suoritusvaatimuksiin. Työssä suoriutumisen vaa-
timuksia ovat fyysisen suoriutumisen lisäksi osaa-
miseen ja psykososiaaliseen suoriutumiseen liitty-
vät vaatimukset. (Kerätär 2009, 2012–2013.) 
Kuntoutusseuranta-aineistossa työterveyslääkä-
rien vastaanotolla käynnin syyt ja asiakkaiden 
pääasialliset toimintakykyongelmat on luokiteltu 
kuuteen ryhmään: erikseen fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen toimintakykyongelma, lisäksi fyy-
sinen ja psyykkinen yhdessä, psyykkinen ja so-
siaalinen yhdessä sekä kaikki kolme toimintaky-
kyongelmaa yhdessä. Lisäksi aineistossa esiintyi 
muita toimintakykyyn liittyviä kirjauksia, jotka 
koskivat omatoimisuutta, motivaatiota ja muita 
seikkoja, kuten työstä poissaoloa, lääkitystä tai 
päihteiden käyttöä. Lääkäreiden kirjaamat toi-
mintakykyongelmat jakautuivat seuraavasti: 

Työterveyshuoltoon oli hakeutunut tai ohjattu 
asiakkaita, joilla oli useita yhtäaikaisia ja kasau-
tuneita toimintakykyongelmia. Työterveyshuol-
lossa useimmin asioineista (n=13) fyysinen toi-
mintakykyongelma oli yhteensä viidellä asiak-
kaalla, psyykkinen toimintakykyongelma yhteen-
sä yhdeksällä ja sosiaalinen toimintakykyongelma 
yhteensä kahdeksalla asiakkaalla. Valitussa ai-
neistossa korostuivat psykososiaaliset toiminta-
kykyongelmat. Niiden luonne ja laaja-alaisuus oli 
yllättävää ottaen huomioon, että henkilöt olivat 
ennen työllisyyskokeiluun tuloaan olleet työnha-
kijoina avoimille työmarkkinoille.  

Psykososiaalisen toimintakyvyn ongelmat liit-
tyivät päihde- ja mielenterveysongelmiin, vuoro-
vaikutukseen, omatoimisuuden ja motivaation 
puutteeseen, työssä jaksamattomuuteen, masen-
nukseen, arkuuteen, estyneisyyteen tai itsestä 
huolehtimisen vaikeuteen. Päihde- ja 
mielenterveys ongelmien on todettu tuottavan 
usein huonommuuden ja arvottomuuden koke-
muksia. Näistä kuntoutuminen merkitsee, että 
ihmisen suhde itseensä, läheisiin ja ympäristöön 
muuttuu. (Romakkaniemi ja Väyrynen 2011.) 
Psykososiaalisen kuntoutuksen tehtävä on tarjota 
mahdollisuuksia korjaaviin kokemuksiin, joiden 
kautta ihminen voi hahmottaa uudelleen suhdet-
taan työhön, koulutukseen ja muihin toimin-
taympäristöihin. Käsitys omasta toimijuudesta 
syntyy vuorovaikutuksessa sekä ihmisten että 
ympäristön kanssa. (Granfelt 1993.) Työllisyys-
kokeilu ja työterveyshuolto tarjosivat työllistetyil-
le osallistumisen työyhteisöön, uusia toiminta-
mahdollisuuksia, sosiaalista tukea ja vuorovaiku-
tussuhteita.  

YKSILÖLLISET ASIAKASPOLUT 
Kuntoutuminen toteutuu Järvikosken (1996) mu-
kaan prosessina, joka etenee kohti parempaa elä-
mänhallintaa ja sosiaalista selviytymistä. Useim-
miten ei ole järkevää tai mahdollista määritellä 
tavoitteita tarkasti ja silloin riittää, kun suunta on 
selvillä. Kuntoutusseurannassa oli havaittavissa, 
että lääkärikäyntikertojen lisääntyessä asiakkail-
la todettiin uusia toimintakyvyn ongelmia. Osalla 
seurantaan kirjatuista työllistetyistä esiintyi usei-
ta yhtäaikaisia fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaa-
lisen toimintakyvyn ongelmia. Seuraavaksi ku-
vaan kuntoutusseuranta-aineiston pohjalta työ-
terveyshuollon näkökulmasta erilaisten toiminta-
kykyongelmien tilanteissa toteutettuja kuntoutus-
interventioita ja niiden perusteella käynnistyneitä 
asiakaspolkuja. Asiakkaiden toimintakykyongel-

Taulukko 1.
Työllistettyjen pääasialliset toimintakykyongelmat 

Pääasiallinen toimintakykyongelma n = 13

fyysinen toimintakyky 3  

psyykkinen toimintakyky 1

sosiaalinen toimintakyky 1

fyysinen ja psyykkinen 1

psyykkinen ja sosiaalinen 6

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 1
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mat on luokiteltu kuuteen ryhmään; sulkeissa 
mainitut tapaukset edustavat näitä ryhmiä ja ku-
vaavat niissä toteutettuja kuntoutustoimenpiteitä 
ja yksilöllisesti käynnistyneitä asiakaspolkuja. 

Fyysinen toimintakyky (tapaus 6) Asiakkaan 
toimintakykyongelma liittyi fyysisen vamman ki-
puoireisiin. Varsinaisia kuntoutuskäyntejä työter-
veyslääkärillä kirjattiin yhteensä kuusi puolen-
toista vuoden aikana. Asiakas todettiin vajaakun-
toiseksi, hänellä todettiin kuntoutustarve ja an-
nettiin lähete erikoissairaanhoidon tutkimuksiin 
ja hoitoon. Asiakas odotti erikoissairaanhoidon 
toimenpiteitä, minkä vuoksi ensimmäisellä käyn-
nillä määrättyä sairauslomaa jatkettiin, kunnes 
sairausloma muuttui kuntoutustueksi. Asiakkaal-
le tehtiin työkykyarvio. Työvoimatalon kuntou-
tusohjaaja selvitti kuntoutustarvetta ja työpajan 
esimies arvioi työssä suoriutumista. Kuntoutus-
asia vietiin Työvoimatalon kuntoutustyöryh-
mään. Sairauslomapäivät täyttyivät, lääkäri suo-
sitti eläkettä ja kirjoitti lääkärin B-lausunnon 
eläkettä varten. Asiakkaan kuntoutusprosessi 
muuttui eläkeprosessiksi. 

Psyykkinen toimintakyky (tapaus 11) Asiak-
kaan käyntikirjaukset alkoivat vastaanottokäyn-
nistä työkykykontrollissa työssä jaksamattomuu-
den vuoksi ja sairausloman päätyttyä. Tilanteesta 
sovittiin pidettäväksi verkostoneuvottelu mielen-
terveystoimiston kanssa ja aikaisemmin sovitut 
käynnit mielenterveysyksikössä jatkuivat. Eläke-
mahdollisuuksien ja psykiatrinen selvittely olivat 
meneillään yhteistyössä mielenterveysyksikön 
kanssa. Seuraavalla käynnillä todettiin henkistä 
jaksamista tukevan kuntoutuksen tarve ja valmis-
teltiin psykiatrista työkykyarviota.  Joitakin kuu-
kausia myöhemmin työterveyslääkärillä käynnin 
syyksi kirjattiin työkyvyttömyyseläke. Asiakkaal-
la todettiin useita toimintakykyongelmia ja vai-
keita toimintakykyrajoitteita. Asiakas ohjattiin 
moniammatilliseen yhteispalaveriin ja hoito jat-
kui mielenterveytoimistossa. Työterveyslääkäri 
kirjoitti lääkärin B-lausunnon eläkettä varten. 
Asiakkaan kuntoutusprosessi vaihtui eläkeproses-
siksi. 

Sosiaalinen toimintakyky (tapaus 13) Asiak-
kaan toimintakykyongelma liittyi päihteiden 
käyttöön ja päihtyneenä olemiseen työssä. Asia-
kas ohjattiin päihdekuntoutuslaitokseen ja ter-
veydenhoitajan oli määrä seurata tilannetta. Päih-
dekatkon ja sosiaalisen kuntoutuksen järjestämi-
seksi tehtiin yhteistyötä päihdehuollon kanssa. 
Asiakas ohjattiin päihdeohjelman mukaiseen 
prosessiin ja moniammatilliseen yhteispalaveriin. 

Asiakas ei halunnut kuitenkaan lähteä kuntou-
tukseen. Seurannassa todettiin psyykkisen toimin-
takyvyn ongelmia ja asiakas ohjattiin kuntoutus-
tiimiin. Työvoimatalossa toteutettiin työjärjeste-
lyjä ja työtehtäviä muutettiin. Asiakas ei suostu-
nut lähtemään päihdekuntoutukseen ja hänen 
työsuhteensa keskeytettiin. Myös kuntoutuspro-
sessi keskeytyi. 

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky (tapa-
us 8) Asiakkaan toimintakykyongelma liittyi va-
jaakuntoisuuteen, psyykkisen toimintakyvyn on-
gelmiin ja ammatillisten suunnitelmien jumiutu-
miseen. Asiakkaalla todettiin kuntoutustarve ja 
tavoitteena oli tukea hänen työssä selviytymis-
tään. Työterveyshuolto ja Työvoimatalo laativat 
ammatillisen kehittymisen ja hoidon suunnitel-
man. Työterveyshuollon seurannassa asiakkaalla 
todettiin myös fyysisen toimintakyvyn ongelmia. 
Asiakas ohjattiin mielenterveysyksikköön, selvi-
tettiin kuntoutustarvetta ja ohjattiin kuntoutus-
työryhmään. Työkykyarvion jälkeen työpaikalla 
toteutettiin työjärjestelyjä, tehtävämuutoksia ja 
työssä uudelleensijoitus. Asiakkaan kuntoutus-
prosessi ja työssä selviytymisen tukeminen jäivät 
jatkumaan työterveyshuollon seurannassa.    

Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (ta-
paus 7) Asiakkaan käyntisyyksi oli kirjattu työ-
kykyarvio tai eläkeselvittely tilanteessa, jossa 
toimintakykyongelmat liittyivät omatoimisuuteen 
sekä psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. 
Hänellä todettiin arkipäivän toiminnassa selviy-
tymistä tukevan kuntoutuksen tarve. Asiakas oh-
jattiin Työvoimatalon moniammatilliseen palave-
riin sekä työssä selviytymisen arviointiin ja hän 
sai lähetteen erikoissairaanhoitoon. Eläkemah-
dollisuuksien selvittely ja tutkimukset käynnistyi-
vät erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Joitakin 
kuukausia myöhemmin asiakas tuli fyysisen oi-
reen vuoksi vastaanotolle ja lääkäri totesi hänellä 
useita ehdottomia toimintakykyrajoitteita. Työ-
järjestelyjä muutettiin ja asiakas ohjattiin moni-
ammatilliseen yhteispalaveriin ja kuntoutuspala-
veriin. Lääkäri ehdotti harkittavaksi työkyvyttö-
myyseläkkeen hakua. Seuraavalla käynnillä asia-
kas tuli työkyvyn arviointiin, yhteistyössä oli 
mukana moniammatillinen tiimi ja tilannetta 
seurattiin. Lääkäri totesi työkyvyttömyyden lää-
ketieteellisten syiden ja työssä selviytymättömyy-
den perusteella. Asiakas ei halunnut hakea eläket-
tä, vaan jatkoi Työvoimatalolla entiseen tapaan.  
Seuraavalla käynnillä häntä motivoitiin hake-
maan eläkettä ja tilannetta seurattiin edelleen. 
Kuntoutusohjaaja selvitti eläke-etuuksia ja työter-
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veyslääkäri kirjasi henkilön työkyvyttömäksi. 
Vuoden kuluttua ensimmäisestä käyntikirjaukses-
ta sairausloma loppui ja asiakkaalla todettiin 
laaja-alaiset toimintakykyongelmat. Moniamma-
tillista yhteistyötä jatkettiin. Lääkäri kirjoitti elä-
kelausunnon ja lausunnon edunvalvojan hankki-
miseksi ja kuntoutusohjaaja auttoi asiakasta ha-
kemuksen tekemisessä. Asiakkaan tilannetta voi 
luonnehtia pitkittyneeksi eläkeprosessiksi.  

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky (tapaus  2) Asiakas oli tullut vastaanotol-
le fyysisen vaivan vuoksi ja työterveyslääkäri to-
tesi hänellä fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 
toimintakykyyn liittyviä ongelmia. Työkyvyn ar-
vioinnin ja kuntoutustutkimuksen jälkeen tilan-
netta seurattiin. Asiakas ohjattiin ammatillista 
osaamista lisäävään kuntoutukseen. Myös eläke-
mahdollisuuksien selvittely käynnistettiin ja seu-
rannan aikana todettiin osatyökyvyttömyys. 
Asiakas harkitsi eläkevaihtoehtoa.  Hänet ohjat-
tiin ammatinvalinnan ohjaukseen. Hänelle kirjoi-
tettiin lääkärinlausunto osatyökyvyttömyyselä-
kettä varten, mutta hän ei halunnut pienten tulo-
jen vuoksi hakea eläkettä. Hän päätyi harkitse-
maan koulutusta tai ammatillista kuntoutusta. 
Tilanteessa ammatilliset suunnitelmat olivat avoi-
met, asiakas oli todettu työkyvyttömäksi ja hä-
neltä puuttui ammatillinen koulutus. Ammatilli-
sen kuntoutuksen mahdollisuuksia selviteltiin 
työterveyshuollon, ammatinvalinnan ohjauksen 
ja Kelan yhteistyössä. Kuntoutusohjaaja ja am-
matinvalinnan ohjaaja jatkoivat asiakkaan tuke-
na ja kuntoutusprosessin seuranta jatkui työter-
veyshuollossa. 

Työterveyshuollon ja kuntoutusseurannan 
vielä jatkuessa asiakasprosessit (n=13) jakautui-
vat tarkasteluajankohtana seuraavasti: kuntou-
tusprosesseja oli kuusi, eläkeprosesseja viisi, hoi-
toprosesseja yksi ja koulutusprosesseja oli yksi. 
Kuntoutus- ja hoitoprosessin tavoitteena oli työ-
hön paluu, koulutusprosessi johti opiskelemaan 
ja eläkeprosessi käynnisti  työkyvyttömyyseläk-
keen haun.  

TOIMINTAKYKYRAJOITTEIDEN ARVIOINTI  
Laajemmassa kuntoutusseuranta-aineistossa 
(n=80) toimintakykyrajoitteet  jakautuivat työter-
veyslääkäreiden kirjausten perusteella seuraavas-
ti: fyysinen toimintakyky (n=78), psyykkinen 
toimintakyky (n=53), sosiaalinen toimintakyky 
(n=38), omatoimisuus (n=14), motivaatio (n=8) 
ja muu asia (n=17). Käynneistä 65 prosentissa 
henkilöille oli kirjattu yksi toimintakyvyn ongel-

ma ja 35 prosentissa henkilöillä oli arvioitu ole-
van kahdesta viiteen eri toimintakyvyn ongelmaa. 
Työterveyslääkäreiden kirjauksissa 31 henkilöllä 
(39 %) oli todettu kuntoutustarve. (Kokko ja 
Saikku 2012.) Paltamon mallin työterveyshuol-
lossa lähtökohtana oli toimintakyvyn arviointi, 
josta edettiin työkyvyn arviointiin ja kuntoutuk-
sen suunnitteluun. Käsitteenä toimintakyky on 
työkykyä kokonaisvaltaisempi ja se muodostaa 
työkyvyn perustan. Keskeistä siinä on asiakkaan 
kokonaistilanteen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn arviointi.

Kuntoutusseuranta-aineistossa tarkastelen 
seuraavaksi työterveyslääkäreiden kirjaamia 
asiakkaiden toimintakykyrajoitteita ICF-osaluo-
kituksen näkökulmasta (ks. sivu 289). Luokitus 
on kehitetty määrittelemään kattavasti terveyden-
tilaan liittyvän toimintakyvyn aihealueita ja se 
toimii apuvälineenä toimintakyvyn arvioinnissa 
ja mittaamisessa (WHO, Stakes 2004). Paltamon 
työterveyshuollon kuntoutusseurannassa ICF- 
luokitusalueeksi on valittu suoritukset ja osallis-
tuminen osio, joka sisältää yhdeksän osa-aluetta: 
oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluontoiset 
tehtävät ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen, 
itsestä huolehtiminen, kotielämä, henkilöiden vä-
linen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset 
elämänalueet sekä yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämää koskeva alue (Wikipedia/ICF-
luokitus.) Toimintakykyrajoitteet on pisteytetty 
neljään kategoriaan: lievä, kohtalainen, vaikea tai 
ehdoton ongelma. 

Laajemmassa kuntoutusseuranta-aineistossa 
(N=80) ICF-luokituksen rajoitteet koskivat kan-
salaiselämää 41 %, liikkumista 40 %, vuorovai-
kutusta 34 %, yleisluontoisia tehtäviä 27 %, op-
pimista 25 %, elämänalueita 21 %, itsestä huo-
lehtimista 19 %, kommunikointia 18 % ja koti-
elämää 17 %. Suppeasta aineistosta eli useimmin 
työterveyshuollossa asioineista (N=13) lähes 
kaikilla henkilöillä kirjattiin lieviä tai kohtalaisia 
toimintakykyrajoitteita useilla suoriutumisen ja 
osallistumisen osa-alueilla, noin puolella useita 
vaikeita ja kahdella henkilöllä ehdoton tai ehdot-
tomia toimintakykyrajoitteita. Yhdellä henkilöllä 
kirjattiin enimmillään kahdeksan toimintakyky-
rajoitetta yhdeksästä. Vaikea-asteisimmat ja ka-
sautuneet toimintarajoitteet koskivat psyykkistä 
ja sosiaalista toimintakykyä sekä omatoimisuut-
ta. Seurantakirjauksista oli pääteltävissä, että 
lääkärikäyntien tiheyden ja asiakkaan tilantee-
seen tutustumisen myötä pisteytysten määrä ja 
vakavuusaste tarkentuivat siten, että ensimmäi-
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sellä käynnillä määritelty lievä tai kohtalainen 
ongelma määriteltiin useamman käynnin jälkeen 
vaikeaksi. Vaikea-asteiset ja kasautuneet toimin-
takykyrajoitteet kertoivat myös niiden pitkäaikai-
suudesta, jolloin kuntouttavat ja toimintakykyä 
korjaavat toimenpiteet olivat käyneet hyvin rajal-
lisiksi. Nämä asiakkaat ohjautuivat pian eläkesel-
vittelyyn.

TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMENPITEET 
Toimintakykyrajoitteiden lisäksi kuntoutusseu-
rannan kirjauksiin kuuluivat työterveyshuollon 
omat toimenpiteet sekä ohjaukset Työvoimatalon 
ulkopuolelle. Kuntoutusseuranta-aineisto oli luo-
kiteltavissa  työterveyshuollon toimenpiteiden 
perusteella yhteensä 18 teeman alle. Työterveys-
lääkärien vastaanotolla useimmin käyneillä 
(n=13) asiakkailla oli kirjattu toimenpiteiksi kun-
toutustarveselvitykset, ohjaus jatkotutkimuksiin 
tai -selvityksiin tai tilanteen seuranta. Lähes kai-
killa heistä oli kirjattu lisäksi sairausloma, työky-
kyarvio tai työjärjestelyt Paltamon Työvoimata-
lossa. Noin puolella henkilöistä oli kirjattu lähete 
erikoissairaanhoitoon tai ammatilliseen kuntou-
tukseen, ohjaus kuntoutustyöryhmään, moniam-
matilliseen työryhmään tai eläkemahdollisuuksi-
en selvittely. Sitä vastoin vain muutaman henki-
lön kohdalla oli kirjattu toimenpiteinä mielenter-
veystoimistoon tai päihdehuoltoon ohjaus tai 
haettu ja toteutunut kuntoutus. 

Työterveyslääkärit olivat kirjanneet erilaisia 
yksittäisiä toimenpiteitä, lähetteitä, selvityspyyn-
töjä ja jatkotutkimuksia asiakaskohtaisesti keski-
määrin 15–30 eri taholle, niin työterveyshuollon 
ja Työvoimatalon henkilöstölle kuin myös eri-
koissairaanhoitoon. Kirjausten perusteella muo-
dostui kuva monipuolisesta ja laaja-alaisesta toi-
minta- ja työkyvyn arviointikäytännöstä, jossa 
lähtökohtana oli asiakkaiden yksilökohtainen 
kokonaistilanteen selvittäminen ja prosessinomai-
nen työskentely. Pitkäkestoisten ja kasautuneiden 
terveys- ja toimintakykyongelmien avaaminen, 
asiakassuhteen rakentaminen, kuntoutuksen ja 
ammatillisten suunnitelmien laatiminen ja moni-
ammatillinen yhteistyö vaativat pitkäjänteistä 
työskentelyä. Työterveyshuollossa yksittäisten 
toimenpiteiden, jatko-ohjauksien, erikoissairaan-
hoidon tutkimusten ja moniammatillisen yhteis-
työn ympärille muodostui useita eripituisia pro-
sesseja. Lähtökohtaisesti prosessit olivat kuntou-
tusprosesseja, mutta ne saattoivat muuttua yksi-
löllisiksi työllistymis-, hoito-, eläke- tai koulutus-
prosesseiksi. 

TYÖKYVYN ARVIOINTI  
Työttömien kohdalla työkyvyn arviointi on osoit-
tautunut vaikeaksi juuri puuttuvan työn vuoksi. 
Paltamon malli on mahdollistanut työkyvyn ar-
vioinnin myös pitkään työttömänä olleille. Työ-
terveyshuolto toteuttaa laaja-alaista toiminta- ja 
työkyvyn arviointia, jonka lisäksi sosiaalivakuu-
tus, kuntoutus- ja työkyvyttömyyseläke-etuuksia 
koskevat ratkaisut edellyttävät lääketieteellistä 
diagnosointia sekä vika-, vamma- tai sairauskri-
teerien käyttöä. Työterveyslääkärit, kuntoutuksen 
henkilökunta sekä Työvoimatalon lähiesimiehet 
ja pajaohjaajat arvioivat työllistettyjen toiminta- 
ja työkykyä eri tavoin ja useissa yhteyksissä. Seu-
raavaksi tarkastelen kuntoutusseuranta-aineistoa 
Ilmarisen (2006) Työkykytalon osa-alueiden nä-
kökulmasta.   

Terveys ja toimintakyky muodostavat Työky-
kytalon perustan (Kuvio 1). Kuntoutusseuranta-
aineiston (n=80) perustella sekä lähemmässä tar-
kastelussa (n=13) työterveyshuollon asiakkailla 
oli runsaasti terveys- ja toimintakykyongelmia. 
Toimintakykyä arvioitiin laaja-alaisesti ICF-luo-
kituksen suoritukset ja osallistuminen -osion 
kautta. Fyysiset, psykososiaaliset, päihde- ja mie-
lenterveysongelmat edellyttivät usein sairauslo-
maa, hoitoa ja kuntoutusta. Aineiston perusteella 
asiakkaiden kokonaistilanne tarkentui vähitellen 
eri käyntikerroilla. Asiakkaan itse kertoma vas-
taanotolle tulon syy vaihteli eri kerroilla, vaikka 
lääkärien käyntikirjauksissa toistuivat samat toi-
mintakykyongelmat. Asiakkaiden kokonaistilan-
ne, hoito- ja kuntoutustarve selvitettiin ja laadit-
tiin yksilöllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, 
joka käynnistettiin työterveyshuollon, Työvoima-
talon ja moniammatillisen yhteistyön toimenpi-
tein.  

Ammatillinen osaaminen on Työkykytalon 
toinen kerros. Ammattitaitoa, osaamista ja työssä 
suoriutumisen arviointeja toteutettiin yhteistyös-
sä koulutus- ja kuntoutusvastaavan, kuntoutus-
ohjaajien, Työvoimatalon lähiesimiesten ja paja-
ohjaajien kanssa. Asiakkaita ohjattiin myös am-
matinvalintapsykologin vastaanotolle, ammatil-
lista osaamista lisäävään ja oppimisvaikeuksia 
helpottavaan kuntoutukseen. Yhdessä esimiesten 
kanssa suunniteltiin kurssimuotoisia täydennys-
koulutuksia, ammattitaidon päivittämistä ja uu-
delleenkoulutuksen vaihtoehtoja.   

Arvot, asenteet ja motivaatio muodostavat 
Työkykytalon kolmannen kerroksen. Työterveys-
lääkärien vastaanotolla tulivat esiin myös arvot, 
asenteet ja työmotivaatio, joista esiintyi kirjauk-
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sia. Työmotivaation puute ja työssä jaksamatto-
muus saattoivat ilmetä työstä poissaoloina tai 
eläkehalukkuutena. Toisaalta jotkut asiakkaat 
olivat myös erilaisten syiden, usein riittämättö-
män toimeentulon vuoksi, haluttomia jäämään 
sairauspäivärahalle tai osatyökyvyttömyyseläk-
keelle. Aineistossa esiintyi myös kirjauksia, joissa 
asiakasta motivoitiin hakemaan eläkettä tai hän-
tä kiellettiin työsuojelutoimenpiteiden perusteella 
oleilemasta työpaikalla.  

Työ, työolot, työn sisältö ja vaatimukset ovat 
Työkykytalon neljäs kerros. Työtä ja työoloja 
koskevat kirjaukset liittyivät työjärjestelyissä teh-
täviin muutoksiin, työtehtävien tai työpisteen 
vaihtoon. Työn sisältöä koskevia kirjauksia esiin-
tyi lähinnä fyysisen työn osalta liikkumiseen, sei-
somiseen tai istumatyöhön liittyvinä rajoitteina. 
Työn vaatimuksia koskevia kirjauksia olivat  hen-
kinen jaksaminen, sosiaalinen vuorovaikutus sekä 
työssä ja työyhteisössä selviytyminen. Kirjauksis-
sa esiintyi myös maininta mahdollisesta syrjäyty-
misuhasta. Päihde- ja mielenterveysongelmat sekä 
arkipäivässä selviytymisen ongelmat ilmenivät 
usein käytännön työtehtävissä. Työssä selviytymi-
seen, kuntoutustarpeen ja vajaatyökykyisyyden 
arviointiin osallistuivat myös kuntoutusohjaajat 
ja lähiesimiehet. Työtä koskevissa maininnoissa 
todettiin joskus työtehtävien vähäisyys, joka osal-
taan vaikeutti työkyvyn arviointia. Asiakkaan 
työtä koskeva oma arvio kirjattiin muun muassa 
siten, että Työvoimatalossa on vähän töitä ja 
asiakas arvelee pärjäävänsä. Ilmarisen (2006) 
mukaan työyhteisö, esimiestyö, johtaminen ja 
työterveyshuolto sekä työntekijän lähiyhteisö ja 
perhe voivat vaikuttaa työntekijän työkykyyn eri 
tavoin elämänkulun aikana. 

Työkyky on Työkykytalon ylin kerros ja se 
rakentuu ihmisen voimavarojen ja työn vaatimus-
ten välisestä tasapainosta. Vajaatyökykyisyys ja 
työkykyä edistävä kuntoutus esiintyivät usein 
kirjauksissa. Kuntoutus koski muun muassa hen-
kistä jaksamista tai arkipäivän toimintaa tukevaa 
kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta tai koulu-
tusta, koulutuspaikkaselvittelyjä, Kelan depres-
siopotilaan kurssia, psykiatrista työkykyarviota, 
päihdekuntoutusta, kuntoutusrahan hakua tai 
mielenterveyskuntoutusta. Joskus todettiin, että 
tilanteessa ei ole kuntoutusmahdollisuuksia ja 
käynnistettiin eläkeselvittely. Vajaatyökykyisyy-
destä tai työkyvyttömyydestä kertoivat vaikeudet 
itsestä huolehtimisessa ja vuorovaikutuksessa tai 
maininnat syrjäytymisuhkasta, heikkolahjaisuu-

desta, eläkemahdollisuuksien selvittelystä tai 
edunvalvojan hakemisesta. 

Työkykyisyys on määritelty ihmisen voimava-
rojen ja työn vaatimusten väliseksi tasapainoksi 
(Kuvio 1). Työkyvyn arviointi ja kuntoutus muo-
dostuivat Paltamon mallissa vaativiksi muun 
muassa siksi, että työelämästä pitkään poissaol-
leilla oli useita hoitamattomia terveys-, toiminta- 
ja työkykyongelmia, yli puolella kuntoutusseu-
rannan asiakkaista oli vähintään yksi toimintaky-
vyn ongelma ja suurella osalla useita yhtäaikaisia 
ongelmia (Kokko ja Saikku 2012). Paltamon 
palkkamalli sisältää työskentelyn lyhennetyllä 
työajalla ja osalle työllistetyistä myös tämä osa-
aikainen työ osoittautui liian vaativaksi. Heidät 
ohjattiin toiminta- ja työkyvyn arvioinnin kautta 
kuntoutukseen tai hakemaan eläkettä. Kuntou-
tusseuranta-aineiston perusteella voi päätellä, että 
osalla työllistetyistä työkyky ei vastannut avoin-
ten työmarkkinoiden vaatimuksia.  

TYÖKYVYN ARVIOINNIN JA KUNTOUTUKSEN PROSESSIT 
Työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessilla 
ymmärretään yksittäisten toimenpiteiden sijaan 
erilaisten toimenpiteiden yhdistymistä katkeamat-
tomaksi palveluketjuksi. Kuntoutus nähdään ylei-
sesti eri tahojen jaettuna toimijuutena. Kuntou-
tusprosesseja on jäsennetty eri tavoin suhteessa 
yksilön elämäntilanteeseen, toimintaympäristöön 
ja yhteiskuntaan. (esim. Marks 2002, Kokko 
2003, Lahti ja Pienimäki 2004, Romakkaniemi ja 
Väyrynen 2011). Paltamon mallin työterveys-
huollossa työkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi 
jäsentyivät asiakkaiden, työterveyshuollon, Työ-
voimatalon ja ylisektorisen moniammatillisen 
yhteistyön rinnakkaisina ja toisiaan täydentävinä 
prosesseina (Kuvio 2.). 
Työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit 
etenivät työterveyshuollon ja asiakkaiden yhteis-
työstä laajentuen Työvoimatalon ja yhteistyöver-
kostojen prosesseiksi. Asiakkaiden prosessit liit-
tyivät kiinteästi oman elämäntilanteen selvitte-
lyyn ja tavoitteisiin, joita he kuvasivat hyvin 
käytännönläheisesti, kuten ”tulis parempaan  
kuntoon, pääsis töihin, pitäiskö saada hoitoa, 
kannattaisko lähteä kouluun tai olisko eläke pa-
ras” (Kerätär 2012–2013).   

1) Asiakkaan yksilöllinen prosessi saattoi muo-
dostua kuntoutus-, työllistymis-, hoito-, kou-
lutus- tai eläkeprosessiksi. Kuntoutusprosessi-
en rinnalla ja sijaan aineistosta erottui useita 
eläkeprosesseja.  
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2) Työterveyshuollon prosesseja olivat muun 
muassa työkyvyn arvioinnit, kokonaistilan-
teen kartoitukset, työkykyä heikentävien sai-
rauksien selvittäminen, hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjaus sekä työkyvyn tukemisen ja 
kuntoutumisen portaat -toimintaprosessit. 

3) Työvoimatalon yhteistyöprosessit liittyivät lä-
hiesimiesten ja pajaohjaajien työhön. Proses-
sit sisälsivät työssä selviytymisen arvioinnin 
yhdessä työntekijöiden kanssa, työjärjestely-
jä, työtehtävien muutoksia sekä päihdeohjel-
maan, työterveyshuoltoon tai Työvoimatalon 
kuntoutusryhmään ohjauksen. 

4)Ylisektoriset ja moniammatilliset yhteistyö-
prosessit koskivat keskeisesti erikoissairaan-
hoitoa, Kelaa, sosiaalitointa, päihdehuoltoa 
ja mielenterveystoimistoa. Moniammatillisiin 
kuntoutustyöryhmiin kutsuttiin sosiaalityön-
tekijä, Kelan, velkaneuvonnan tai kehitys-
vammahuollon työntekijä tai maistraatin 
edunvalvoja. Vastaanottokäyntien, seuranta-
tietojen ja moniammatillisen yhteistyön pe-
rusteella työterveyslääkärit muodostivat nä-
kemyksensä asiakkaan toiminta- ja työkyvys-

tä, hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta ja mah-
dollisuuksista tai ohjasivat asiakkaan hake-
maan eläkettä.

Kuntoutusseuranta-aineiston perusteella asiakas-
prosessit olivat pitkäkestoisia, jatkuen vähintään 
vuodesta puoleentoista vuotta tai pidempään. 
Työterveyshuollolla oli keskeinen rooli tunnistaa 
kuntoutustarpeet ja käynnistää kuntoutusproses-
si. Usein tämän prosessin käynnistämiseen tarvit-
tiin luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamis-
ta, pitkän aikavälin seurantaa, tutkimuksia ja 
useita työterveyshuollon käyntejä (Kerätär 2012–
2013). Mitä useampia ja vakavampia toimintaky-
kyongelmia asiakkailla oli, sitä monivaiheisempia 
olivat yksilölliset prosessit. Myös mitä laaja-alai-
sempaa yhteistyötä asiakkaan tilanne edellytti, 
sitä pitkäkestoisempia prosessit olivat. Kuntou-
tusseuranta-aineiston perusteella suurella osalla 
työllistetyistä oli useita vakavia ja kasautuneita 
terveys- ja toimintakykyongelmia, jotka edellytti-
vät työterveyshuollon, Työvoimatalon ja moni-
ammatillisen yhteistyön pitkäkestoisia toimia.

Kuvio 2.
Työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit Paltamon mallissa  

Ylisektorisen ja moniammatillisen yhteistyön prosessit  - 

Erikoissairaanhoito, Kela, sosiaalitoimi, päihdehuolto, mielenterveystyö, muut 

yhteistyökumppanit > Kuntoutustyöryhmä, työkyvyn arviointi ja kuntoutus

Työvoimatalon yhteistyöprosessit  - 

Lähiesimiehet, pajaohjaajat, työhön valmentaja, työntekijä  > Esimies ja 

työntekijä täyttävät työssä selviytymisen arviointilomakkeen  > Työjärjestelyt, 

työtehtävien muutos, ohjaus työterveyshuoltoon ja kuntoutusryhmään 

Työterveyshuollon prosessit  - 

Työterveyslääkärit, työterveyshoitaja, kuntoutus-ohjaajat, esimies, 

asiakas/työntekijä >  Hoito- tai kuntoutussuunnitelmat, kuntoutuk-

sen portaat, työkyvyn arviointi, ohjaus palveluihin 

Asiakkaan prosessit  - 

”tulis parempaan kuntoon”, kuntoutusprosessi 

”pääsis töihin”, työllistymisprosessi 

”pitäiskö saada hoitoa”, hoitoprosessi 

”kannattaisko lähteä kouluun”, koulutusprosessi 

”olisko eläke paras”, eläkeprosessi

Avoimet 

työ-

markkinat



296

POHDINTA 

Paltamon työllisyyskokeilu on mahdollistanut 
työkyvyn arvioinnin ja kuntoutukseen ohjauksen 
myös pitkään työttömänä olleille. Työterveys-
huolto on tehnyt työllistettyjen työkykyongelmat 
ja kuntoutuksen tarpeet näkyviksi. Muista väli-
työmarkkinoista poiketen Paltamon Työvoimata-
lo on tarjonnut työn, jota vasten työkykyä tai 
työkyvyttömyyttä on ollut mahdollista arvioida 
ja ohjata asiakas tarvittaessa kuntoutukseen. 
Työttömien terveystarkastusten, terveydenhoidon 
kehittämisen ja moniammatillisen yhteistyön tar-
ve on todettu myös aiemmin (Saikku 2009, Saik-
ku ja Sinervo 2010). 

Paltamon mallin työterveyshuollosta saadun 
kokemuksen mukaan työterveyshuollon perintei-
set työtavat eivät ole riittäviä pitkään työttömänä 
olleille. Työkyvyn tai työkyvyttömyyden arviointi 
on välityömarkkinoilla myös vaikeaa, koska työs-
sä suoriutumisen vaatimukset eivät vastaa yleensä 
työmarkkinoilla vallitsevia olosuhteita. (Ks. Ke-
rätär 2011.) Paltamon mallin työterveyshuollossa 
työkyvyn arviointiin ja kuntoutukseen edettiin 
laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja eri ta-
voin laajenevan moniammatillisen yhteistyön 
kautta.

Työterveyshuollon toteuttamaan kuntoutus-
seurantaan (n=80) valikoitui tarkastelujaksona 
noin joka kolmas kokeiluun työllistetty. Heistä 
kaikki eivät selviytyneet työssä välityömarkki-
noilla fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten toi-
mintakykyongelmien vuoksi, vaikka olivat ennen 
työllistämistä olleet työmarkkinoiden käytettävis-
sä työttöminä työnhakijoina. Osalla  työllistetyis-
tä kuntoutusprosessi vaihtui eläkeprosessiksi. 
Työhallinnolle tehdyn kyselyn mukaan pitkäai-
kaistyöttömistä vain kolmasosalla arvioidaan 
olevan mahdollisuus työllistyä avoimille työ-
markkinoille, yli puolet asiakkaista ei kykene 
palkkatyöhön avoimille työmarkkinoille ja lähes 
viidennes asiakkaista ei kykene tuettuun palkka-
työhön välityömarkkinoilla (TEM 2013).

Paltamon mallin ja sen työterveyshuollon ta-
voitteeksi on ilmaistu sosiaalisen syrjäytymisen 
ehkäiseminen (Laurikainen ja Huotari 2010, Ke-
rätär 2011). Mitä useampia toimintakyvyn ongel-
mia työllistetyn tilanteeseen kytkeytyi, sitä suu-
remmaksi kävi sosiaalisen syrjäytymisen mahdol-
lisuus. Tämä riski ei täysin poistunut työllisyys-
kokeilussa. Henkilöt, joilla oli useita kasautunei-

ta terveys- ja työkykyongelmia, määrättiin saira-
uslomalle ja he hakivat sairauspäiväraha-ajan 
päätyttyä työkyvyttömyyseläkettä. Kirjauksista 
kävi ilmi, että kaikki eivät joko halunneet tai toi-
meentulovaikeuksien vuoksi voineet jäädä saira-
uslomalle tai eläkkeelle ja kävivät siksi edelleen 
työssä Työvoimatalolla. Päihde- ja mielenterveys-
ongelmien hoito ja kuntoutus osoittautuivat vaa-
tiviksi tehtäviksi ja niihin sisältyi riski syrjäytyä 
myös välityömarkkinoilta. Kaikki eivät olleet 
myöskään motivoituneita lähtemään kuntoutuk-
seen tai hakemaan eläkettä. Välityömarkkinoille 
työllistäminen oli merkinnyt työllistetyille uusia 
toimintamahdollisuuksia ja osallisuutta työyhtei-
söön, kun taas sairausloma tai eläke merkitsi pa-
luuta kotiin työllistämistä edeltäneeseen tilantee-
seen. Sairausloma, sairauspäiväraha-aika ja kun-
toutustoimenpiteet voivat muodostua työttömyy-
den ja kotona odottelun kanssa passiivijaksoksi 
ja asettua työllistymisen esteeksi (ks. Ollikainen 
2008). Välityömarkkinoilta syystä tai toisesta 
pois joutuneille sosiaalisen syrjäytymisen mahdol-
lisuus oli edelleen suuri. 

Yhteiskunnallisena ylätavoitteena on pitää 
työikäinen väestö työkykyisenä ja saada entistä 
useammat työttömät osallistumaan työelämään 
(esim. STM 2011). Riittävän varhainen työkyvyn 
arviointi, kuntoutukseen ohjaus ja matalan kyn-
nyksen työpaikat ovat keskeisiä keinoja pitää 
myös työttömät työnhakijat työkykyisinä ja tu-
kea vajaatyökykyisten työnhakijoiden paluuta 
avoimille työmarkkinoille. Kuntoutusseuranta-
aineiston perusteella vain harvan kohdalla oli 
kyse varhaisesta tukemisesta. Vajaakuntoiset 
työnhakijat hyötyisivät kuntoutuksesta ja työky-
vyttömät työnhakijat kuuluisivat eläkkeelle. 

Toisaalta Paltamon malliin työllistetyt ovat 
toiminta- ja työkyvystään riippumatta käyneet 
työssä Työvoimatalossa. Paltamon mallin koke-
mukset ovat osoittaneet, että myös vajaatyöky-
kyisten työssä käynti on mahdollista ja useille 
mieluisampaa kuin jäädä sairauslomalle tai eläk-
keelle. Vastaava vaikeasti työllistyvien ja vajaa-
työkykyisten työnhakijoiden väestönosa löytynee 
myös muista kunnista. Ratkaistavaksi jää kysy-
mys, onko yhteiskunnassa ja työmarkkinoilla 
tarvetta pysyville välityömarkkinoille. Työkyvyn 
arviointi selvittäisi työttömien työnhakijoiden ti-
lanteen ja kuntoutuksesta olisi sekä yksilöllistä 
että yhteiskunnallista hyötyä.  
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Kokko R-L. The Paltamo Full-Employment Experiment, work  abilities and rehabilitation processes 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2013:50: 285–299

The article examined the Paltamo Full-Emplo-
yment Experiment, work  abilities and rehabilita-
tion processes of workers in the intermediate la-
bour market. The research was based on a reha-
bilitation monitoring (n=80) and rehabilitation 
processes (n=13) associated data collected by the 
occupational health care in the Full-Employment 
Experiment. The article concerned rehabilitation 
research as a part of  Paltamo Employment Mo-
del Evaluation Study 2009–2013 coordinated by 
The National Institute for Health and Welfare 
(THL).

Rehabilitation monitoring data was conside-
red from different viewpoints. The focus was in 
the occupational health care, especially in the 

clients function abilities and limitations, indivi-
dual client paths, occupational health care inter-
ventions and processes of work ability assessment 
and rehabilitation.

Employed persons (n=13) had several dysfun-
ctions in full physical, mental and social capabi-
lities. In addition, many of them had severe and 
cumulative capability limitations. A part of the 
employed persons could not cope at the interme-
diate labor market, even if they were registered 
jobseekers at the open labor market. Work ability 
assessment and rehabilitation were structured as 
parallel and expansive processes of the clients, 
occupational health care, the House of the Active 
Employment and cross-sectional collaboration.
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