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Tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit Paltamon

tyollisyyskokeilussa

Tutkimuksessa tarkasteltiin Paltamon tydllisyyskokeiluun tydllistettyjen henkildiden tydkyvyn

arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseja. Tutkimus perustui tydterveyshuollossa tydterveysladkareiden

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

Artikkeli on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman Paltamon tydllistimismallin

20092013 arviointitutkimuksen ja kuntoutusvaikutusten arviointia.

Kuntoutusseuranta-aineistoa tarkasteltiin tyoterveyshuollon asiakkaiden toimintakykyongelmien,

yksilollisten asiakaspolkujen, tydterveyshuollon toimenpiteiden, tydkyvyn arvioinnin ja

kuntoutusprosessien nakokulmista.

Osalla tydllistetyista esiintyi useita fyysisen psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia sekd

kasautuneita tyd- ja toimintakyvyn rajoitteita. Osa tyollistetyistd ei selviytynyt tydssa

valityomarkkinoilla, vaikka he olivat olleet tydnhakijoita avoimille tyomarkkinoille.

Kuntoutusprosesseista osa vaihtui elakeprosesseiksi. Tydkyvyn arviointi ja kuntoutus jasentyivat

asiakkaiden, tydterveyshuollon, Tydvoimatalon ja ylisektorisen yhteistydn rinnakkaisiksi ja

laajeneviksi prosesseiksi.

RIITTA-LIISA KOKKO

JOHDANTO

Paltamon kunta on toteuttanut vuosina 2009-
2013 Tyota kaikille” -taystyollisyyskokeilun,
jonka tavoitteena on ollut tyollistdd kunnan kaik-
ki tyottomit tyonhakijat ja etsid yhdessd heidan
kanssaan yksilollisid polkuja avoimille tyomark-
kinoille. Hankkeen piiriin on otettu kaikki tyot-
tomat tyonhakijat ikdan ja tyokykyyn katsomat-
ta. Kokeilun tavoitteena on ollut toteuttaa koko-
naisvaltaista tyollisyys-, terveys- ja sosiaalipalve-
lut yhdistivdd toimintamallia, jossa eri sosiaali-
turvaetuudet — tyottomyysturva, toimeentulotuki
ja asumistuki — on yhdistetty palkaksi. Tyonteki-
jat on tyollistetty hankkeessa palkkatyosuhtee-
seen, josta on kertynyt myos elikettd. (Laurikai-
nen ja Huotari 2010.)

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ohjelma-
kaudella 2007-2013 on kdynnissa tyo- ja elinkei-
noministerion ja sosiaali- ja terveysministerion
yhteinen valtakunnallinen Vilityémarkkinat -ke-
hittdmisohjelma (2007-2013), jonka avulla on
pyritty luomaan tuettuja tyollistymispolkuja avoi-
mille tyomarkkinoille. Vilityomarkkinat, joita
kutsutaan my®os siirtymatyomarkkinoiksi (Schmid
2008, Suikkanen 2008) sijoittuvat tyottomyyden
ja avointen tyomarkkinoiden viliin. Ne kohdis-
tuvat tydmarkkinoiden marginaaliryhmiin ja tar-
joavat tyoskentelymahdollisuuksia henkiloille,
joilla on eri syistd vaikeuksia sijoittua tyohon
avoimille tyomarkkinoille. Vilityomarkkinoilta
toivotaan I6ytyvan uudenlaisia tyomahdollisuuk-
sia erityisesti pitkdaikaistyottomille, jotka ovat
vaarassa syrjaytyd tyomarkkinoilta alhaisen kou-

Kirjoitusajankohtana tyéllisyyskokeilu on ollut vield kdynnissd. Hanke péittyy vuoden 2013 lopussa ja hanke-
kokonaisuuden tulokset ovat luettavissa THL:n raportista 18/2013 (Kokko ym. 2013).
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lutustason, vajaakuntoisuuden ja paihde- tai mie-
lenterveysongelmien takia (Suikkanen 2008).
Paltamon kokeilu on esimerkki aktiivisesta tyo-
voima- ja sosiaalipolitiikasta, jossa tavoitteena on
parantaa tyottomien henkildiden tyollistymista ja
elamanhallintaa, yllapitiad toimintakykya ja luoda
edellytyksii siirtya avoimille tyomarkkinoille.

Toisin kuin muilla vilityomarkkinoilla, Palta-
mon malliin on kuulunut palkkatyosuhde ja
muun muassa tyoterveyshuollon palvelut. Tyon-
hakijat ovat siirtyneet Tyo- ja elinkeino (TE)-
toimistosta Tyonhakuklubin tyonhakuvalmen-
nukseen ja edelleen tyohon Tyovoimayhdistys
ry:n yllipitiman Tyovoimatalon tyopajoihin tai
talon ulkopuolelle jatkosijoitukseen esimerkiksi
kuntaan tai yrityksiin. Tyovoimatalon tyopajat
ovat tarjonneet tyollistetyille pitkikestoista oh-
jausta ja tyohonvalmennusta. Vuoden 2012 lo-
pussa Paltamon tyovoimayhdistyksella oli 269
voimassa olevaa tyosopimusta, tyollistetyista 201
tyoskenteli Tyovoimatalon tehtdvissd ja 68 jatko-
sijoitettuna talon ulkopuolella.

Paltamon tyollisyyskokeilun suunnittelussa
on ollut selked kuntoutuksellinen lihtokohta
(Huotari 2008; Ilvonen ym. 2008) ja tyoterveys-
huollolla on keskeinen merkitys tyollistimismal-
lin toimeenpanossa. Paltamon mallin tavoitteena
on ollut yllapitia ja edistda tyontekijoiden tyo- ja
toimintakykya sekd ehkaista sosiaalista syrjayty-
mistd riittavan pitkdn tyosuhteen ja kuntoutuk-
sen avulla. Paltamon kokeiluun tyollistetyille
tyoterveyshuollon asiakkuus on merkinnyt mah-
dollisuutta tyokyvyn arviointiin sekd tarvittaessa
ohjausta hoito- ja kuntoutusjarjestelmaan.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyn
arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseja vilityo-
markkinoilla Paltamon taystyollisyyskokeilussa
kuntoutusseuranta-aineiston pohjalta. Tavoittee-
na oli tutkia millaisia ovat tyoterveyshuollon
asiakkaiden toiminta- ja tyokykyongelmat ja tyo-
terveyshuollon toimenpiteet sekad millaisiksi kun-
toutusprosessit muodostuvat Paltamon tyollisyys-
kokeilussa.

TYOTTOMIEN KUNTOUTUSTARPEET

Tyottomyyden on osoitettu vaikuttavan haitalli-
sesti sekd terveyteen ettd hyvinvointiin. Terveem-
mit tyollistyvit nopeammin ja tyottomaksi jou-
tuvat todennikoisesti ne, joilla on heikompi ter-
veys, tyo- ja toimintakyky sekd ammatillisen
osaamisen vajeita. Pitkittyessddn tyottomyys
heikentdd hyvinvointia ja tyokykya seka lisd so-
siaalisia ja terveydellisid ongelmia (esim. Korttei-
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nen ja Tuomikoski 1998, Bockerman ja Ilmakun-
nas 2005, Holm ym. 2006, Laiho ym. 2010).
Tyottomat voivat huonommin ja ovat sairaampia
kuin tyolliset (Heponiemi ym. 2008). Huono-
osaisuus nikyy selvisti tyottomyyden, sairauden
ja koyhyyden kasautumisena samoille ihmisille
(Kortteinen ja Tuomikoski 1998). Tyottomyydel-
14 ja heikkenevilld terveydelld on tutkimusten
mukaan moniulotteinen ja toisiaan vahvistava
kierre (Saikku ja Sinervo 2010).

Asiantuntijat maarittelevit pitkaksi sairauslo-
maksi yli kuuden viikon sairausloman. Yli kuusi
viikkoa pitempi sairausloman kesto lisdd toden-
nakoisyytta siihen, ettd tyontekija jaa kokonaan
pois tyoelamasti. Jo puolen vuoden sairausloman
jalkeen 50 prosenttia ja vuoden sairausloman jail-
keen vain 10 — 20 prosenttia tyontekijoistd palaa
entiseen tyohonsa. (Joensuu ym. 2008.) Pitkaai-
kaistyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja va-
jaakuntoisten tyohon kuntoutuksen esteeksi muo-
dostuu usein runsas sairastavuus. Tyottomilla on
myo6s kuntoutustarpeita enemman kuin tyossa-
kayvilla. Terveydelliset ongelmat, alhainen tai
puuttuva koulutus, eliminhallinnan vaikeudet ja
alentunut tyokyky ovat tyottomilld yleisempid
kuin tyossa olevilla ja voivat lisddntya tyottomyy-
den pitkittyessi (ks. esim. Pensola ym. 2006, He-
poniemi ym. 2008). Tyottomat tarvitsevat amma-
tillisen ja ladkinnillisen kuntoutuksen lisiksi
usein myos sosiaalista kuntoutusta.

Kuntoutuksessa korostetaan tydovoiman tyo-
kykya yllapitiavaa, ennaltaehkiisevaa ja jalkihoi-
dollista tehtavad. Kuntoutus nihdiin myos kei-
nona yllapitdd tyottomien tyonhakijoiden tyoky-
kyd, parantaa heiddn tyollistymismahdollisuuk-
siaan ja vdhentdd syrjdytymistd. (Jarvikoski
1996.) Kuntoutuksen sovittaminen tyopaikkojen
tarpeisiin on todettu vaikeaksi. Kuntoutuskokei-
lut ovat osoittaneet, ettd useita toimijoita ajalli-
sesti ja rakenteellisesti sitova kuntoutusprosessi
on hauras ja riskialtis. Kuntoutujat hyotyisivat
pitkdjanteisestd tyoskentelystd, mutta pitkikes-
toisen ja monipolvisen kuntoutuksen toteutus on
vaativaa (Hinkka ym. 2011) ja edellyttda resurs-
seja. Erityisesti tyopmarkkinoiden reunoilla kun-
toutuksen toimenpiteet painottuvat tyokykya ja
ammatillisia valmiuksia lisdaviin ja elimanhallin-
taa tukeviin toimenpiteisiin.

Tyottomat ja tyossa kdyvat ovat kuntoutuk-
sen suhteen erilaisessa asemassa. Tyoikaisten
kuntoutus on vahvasti sidoksissa tyosuhteeseen ja
toteutetaan tyoterveyshuollon kautta. Tyottomien
terveydenhuolto ja kuntoutus on puolestaan jar-



jestetty osana perusterveydenhuollon toimintaa.
Tyosuhteen puuttuessa tyokyvyn ylldpitiminen ja
edistiminen, kuntoutustarpeen selvittiminen,
kuntoutukseen ohjaus ja kuntoutuksen jilkeinen
tyossd selviytymisen seuranta jadvit siten toteu-
tumatta (ks. Tyoterveys ja kuntoutus 2007). Pit-
kddn tyottomina olleilla henkil6illd on vaarana
syrjdytyd jopa sellaisesta keskeisena pidettavasta
palvelusta kuin perusterveydenhuolto (Rajavaara
ym. 2000). Kuntoutuspalveluihin padsyyn vaikut-
tavat seka rakenteelliset ettd yksilokohtaiset teki-
jat. Kerdtar ja Karjalainen (2010) ovat panneet
merkille, ettd pitkdaikaistyottomat jadvat hoito-
ja kuntoutusjirjestelmian ulkopuolelle, koska
mielenterveys- ja paihdeongelmat seka joskus
myos heikkolahjaisuus aiheuttavat vetdytymistd
sosiaalisesta toiminnasta ja terveyspalvelujen kay-
tostd. Kerdttaren (2011) mukaan tyoterveyshuol-
lon perinteiset tyotavat toimivat silloin, kun tyon-
tekijat ovat suhteellisen terveita, aktiivisia ja tyo-
motivoituneita. Paltamon tyollisyyskokeiluun
tyollistetyt poikkeavat tassd suhteessa tavanomai-
sista tyoterveyshuollon piirissd olevista tyonteki-
jOistd, eivatka perinteiset toimintatavat riitd pit-
kddn tyottomana olleille.

Paltamon tyollisyyskokeilun terveys- ja hyvin-
vointivaikutuksia sekd kuntoutusta on arvioitu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2009-2013
koordinoimassa tutkimuskokonaisuudessa. Ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten arviointitutki-
muksessa on verrattu Paltamon tyottomien
(n=181), Sonkajirven tyottomien (n=154) ja Pal-
tamon tyéllisten (n=175) vuoden 2009 tilanteita
tyollisyyskokeilun alkamisen ajankohtana. Palta-
mon tyottomien keskuudessa oli todettu vertailu-
ryhmiid enemman muun muassa koettua heikkoa
terveyttd, psyykkista kuormittuneisuutta, sosiaa-
listen tilanteiden pelkoa, kokemusta koulu- ja
oppimisvaikeuksista, alkoholin liikakayttoa ja
itsensa yksindiseksi tuntemista. Vastaavasti aktii-
visesti osallistuvien ja eliminlaatunsa keskimaa-
raistd paremmaksi kokevien osuudet olivat Palta-
mon tyottomien keskuudessa vertailuryhmii
pienemmiit. Paltamon tyottomista yli 80 prosent-
tia oli tutkimusta edeltidvana viitend vuonna ollut
yhteensi yli vuoden tyottomina. (Nenonen ym.
2011.)

TYOKYVYN ARVIOINTI JA KUNTOUTUS

Tyokyky ymmarretian Juhani Ilmarisen (2006)
mukaan kokonaisvaltaisesti ja se kehittyy monen
tekijan vaikutuksesta. Tyokyvyn maarittely riip-
puu siitd, katsotaanko sitd tyoterveyden, sosiaa-

livakuutuksen tai esimerkiksi kuntoutuksen ni-
kokulmasta. Tyokyky rakentuu ihmisen voimava-
rojen ja tyon vaatimusten vilisestd tasapainosta,
siten ettd ihmisen voimavarat muodostuvat ter-
veydestd ja toimintakyvystd, koulutuksesta ja
osaamisesta sekd arvoista ja asenteista. [Imarinen
kuvaa tyokykya rakennelmana tai talona, jossa
on nelji kerrosta: kolme alinta kuvaavat yksilon
henkilokohtaisia voimavaroja ja neljis kerros itse
tyotd ja tyooloja.

IImarisen (2006) kuvaamassa tyokykytalossa
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toi-
mintakyky muodostavat yhdessi tyokyvyn perus-
tan. Ammatillinen osaaminen seki tietojen ja
taitojen jatkuva pdivittiminen korostuvat samal-
la kun eri toimialoilla syntyy jatkuvasti uusia tyo-
kykyvaatimuksia ja osaamisen alueita. Arvort,
asenteet ja motivaatio vaikuttavat merkittavasti
tyokykyyn, niin ettd mielekkaiksi ja haasteelli-
seksi koettu tyo vahvistaa tyokykyd, kun taas
omia odotuksia vastaamaton tyo heikentaa sita.
Tyo kuvaa tyopaikan konkreettista tyotd ja tyo-
oloja, tyoyhteisod ja organisaatiota, jossa my0Os
esimiesty0 ja johtaminen ovat keskeinen osa toi-
mintaa (Kuvio 1). Mallin ulkokehille kuuluvat
my0s tyoterveyshuolto ja tyosuojelu. Vastaavan-
laisia osatekijoita liittyy myos kasitteeseen tyol-
listyvyys — employability — jota kdytetdan arvioi-

Kuvio 1
Tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijit (Ilmarinen
2006)

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteis®

Tyokyky

Tyo
Ty6olot
Tyon sisélto ja vaatimukset
Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky
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taessa tyonhakijan tyollistymismahdollisuuksiin
vaikuttavia tekijoita. Talloin tyollistyvyytta tar-
kastellaan ensi sijassa ihmisen henkilokohtaisten
ominaisuuksien, fyysisen ja psyykkisen kunnon,
tyokyvyn, ammatillisten valmiuksien, tyohisto-
rian, tyoasenteiden, tyonhakumenetelmien ja liik-
kuvuuden pohjalta. (McQuaid ja Lindsay 2005,
Jarvikoski ym. 2011.)

Tyoterveyshuollon lakisdateisia tehtivia ovat
vajaakuntoisen tyontekijan tyossd selviytymisen
seuranta ja edistiminen tyontekijan terveydelliset
edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta kos-
keva neuvonta seki hoitoon, liikinnalliseen tai
ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen (Finlex
2001). Kuntoutuksen tehtdva ja tavoite on pysy-
nyt samana eri vuosikymmenilld. Veikko Niemi
(1961, 1962) on mairitellyt kuntoutuksen ”toi-
menpiteiden sarjaksi” ja ”monipolviseksi proses-
siksi”, jonka tarkoituksena on auttaa vajaakun-
toinen yksilo hinelle sopivaan tyohon ja muu-
toinkin mahdollisimman normaaliin elamaan.
Toimenpiteiden sarjan tai palveluketjun rinnalla
kulkee kuntoutujan oma ”sisdisen kuntoutumi-
sen, sopeutumisen ja kasvamisen prosessi”.

Kuntoutus on usein monisektorista ja moni-
ammatillista toimintaa, joka kidynnistyy ja toteu-
tuu moniportaisena prosessina. Kuntoutuksella
pyritidn auttamaan kuntoutujaa toteuttamaan
omia elamdnprojektejaan ja yllapitimain ela-
manhallintaansa silloin, kun hinen selviytymis-
mahdollisuutensa ovat syysta tai toisesta uhattui-
na. Kuntoutuksen maaritelmissd painotetaan
toiminnan tavoitteellisuutta ja prosessinomai-
suutta: pyrkimysta erilaisten toisiaan seuraavien
toimenpiteiden ja palvelujen avulla muutokseen
ja nykyistd parempaan tilaan. Asiakkaan otta-
mista oman kuntoutuksensa suunnitteluun on
pidetty kuntoutuksen ydinkysymyksena. (Jarvi-
koski ym. 2000.)

Kuntoutukselle on ominaista kokonaisvaltai-
nen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den kattava lahestymistapa seka kasitys situatio-
naalisuudesta, jossa ihminen nihdiin omassa
elimintilanteessaan toimivana subjektina. Ta-
voitteet on tirkeid maaritelld siten, ettd kuntou-
tuja voi motivoitua ja sitoutua niihin. (Kokko
2003.) Kuntoutumisessa on kyse myonteisestd
muutoksesta, ja siksi kuntoutumisen tukeminen
on aina tavoitteellista toimintaa. Lihtokohtana
kartoitetaan kuntoutujan toimintakyky eli fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ja tar-
peet. Kuntoutuksen tehtdvini on tukea kuntou-
tujan toiminta- ja tyokykya, lisatd elamanhallin-
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taa sekd vahvistaa omatoimisuutta ja arkielimas-
sd suoriutumista. (Kettunen ym. 2009.)

Tassa tutkimuksessa kuntoutusprosessilla tar-
koitetaan tyontekijan toiminta- ja tyokyvyn pa-
rantamiseen tahtddvii kuntouttavien toimenpi-
teiden suunnitelmallista kokonaisuutta, jonka
tyoterveyshuolto kdynnistdd, ohjaa ja jonka to-
teutumista se seuraa.

TYOTERVEYSHUOLTO PALTAMON
TYOLLISYYSKOKEILUSSA

Paltamon malliin tyollistetyt tyontekija ovat palk-
katyosuhteessa Tyovoimataloon ja heilld on oi-
keus lakisdateiseen tyoterveyshuoltoon. Perus-
sairaudenhoidon osalta tyontekijit ohjataan ter-
veyskeskukseen. Periaatteena on, ettd kaikki
tyollistetyt kdyvit terveydenhoitajan tyohontulo-
tarkastuksessa, jonka jalkeen heidit voidaan tar-
vittaessa ohjata tyoterveyslaakarille. Tyoterveys-
ladkarille voidaan ohjautua myos kuntoutusoh-
jaajan, tyohon valmentajan tai pajaohjaajan
kautta. Tyoterveyshuollossa tyoskentelee tyoter-
veyshoitaja, kaksi kuntoutusohjaajaa ja vuorotel-
len kaksi tyoterveysladkaria ostopalveluna. Li-
siksi Tyovoimatalossa tyoskentelee viisi paja-
ohjaajaa, tyohon valmentaja ja tyonetsija sekd
hallinto- ja toimistohenkilokuntaa. Kuntoutuk-
seen ja tydhonvalmennukseen on nimetty vastuu-
henkil6t.

Kaikki tyollistetyt osallistuvat hankkeen aika-
na tyo- ja toimintakykyarviointiin ja kuntoutuk-
sen tarvearviointiin. Tyoterveyshuolto kayttia
hoitoonohjausta erityisesti paihde- ja mielenter-
veysongelmissa. Paltamon mallissa tyoterveys-
huollon tavoitteena on tyo- ja toimintakykyad
heikentidvien tekijoiden tunnistaminen ja ehkiisy,
osatyOkykyisten tyokyvyn seuranta seki tarvit-
taessa ohjaus edelleen hoito- ja kuntoutusjirjes-
telméin. Lisdksi selvitetidn ammatillista kuntou-
tustarvetta ja tuetaan kuntoutussuunnitelmien
toteutumista. Tyokyvyttomyyden toteamisen jal-
keen henkilod ohjataan elikkeenhaussa. (Kokko
ja Saikku 2010). Sosiaalisen kuntoutuksen tyo-
muotona asiakas voidaan ohjata kuntouttavaan
tyOtoimintaan.

Tyoterveyshuollossa on kehitetty erilaisia
kuntoutuskdytantoja, kuten tyossd selviytymisen
arviointi, toimintamalli tyokyvyn tukemiseksi
prosessina, tyokokeilun arviointi ja kuntoutumi-
sen portaat Paltamossa (Keratar 2011). Paltamon
mallissa tyoterveyshuollon asiakkaat ovat vili-
tyomarkkinoille tyollistettyj, entisid TE-toimis-
ton tyottomia tyonhakijoita, osa heistd vaikeasti



tyollistyvid, vajaakuntoisia ja pitkdaikaistyotto-
mii. Toimiminen vilityomarkkinoilla tuo erityi-
sen haasteen tyokyvyn arviointiin ja kuntoutuk-
seen.

AINEISTON ANALYYSI

Artikkeli on osa laajempaa Paltamon tyollisyys-
kokeilun kuntoutusvaikutusten arviointitutki-
musta (Kokko ja Saikku 2010). Kuvaileva tapaus-
tutkimus kohdistuu tyoterveyshuollon kuntou-
tuksen kaytantoihin, jossa tutkimusaineistona on
tyoterveyslaakareiden kirjaama kuntoutusseuran-
ta-aineisto.

Paltamon Tyovoimayhdistys ry:ssa oli joulu-
kuussa 2012 yhteensd 269 voimassa olevaa tyo-
sopimusta. Tyoterveyslddkarit olivat kirjanneet
sihkoiseen kuntoutusseurantaan ajalta
1.11.2010-11.1.2012 yhteensa 139 kuntoutus-
kayntid, jotka koskivat 80 eri henkiloa. Kuntou-
tusseurannan kayntikirjaukset (n=80) ovat artik-
kelin tausta-aineistona. Lihempdin tarkasteluun
on valittu ne kayntikirjaukset (n=13), joissa tyo-
terveyshuollon asiakkaille oli kirjattu kolme tai
useampi kuntoutukseen liittyvda tyoterveyslaaka-
rikdyntia ajankohtana 1.11.2010-15.9.2012.
Asiakkaista nuorin oli 18-vuotias ja vanhin
59-vuotias. Kuntoutusasioiden lisiksi asiakkailla
on ollut myos muita ladkarikidyntejd, joita ei ole
kirjattu kuntoutusseurantaan. Ladkarikdynneistd
noin joka kolmannen asiakkaan kaynti on kirjat-
tu kuntoutusseurantaan (Keratar 2012).

Lihempain tarkasteluun valittu aineisto sisil-
taa asiakkaiden (n=13) vihintdan kolmen ja enin-
tddn seitsemdn kdyntikerran kirjaukset tyoter-
veysladkidrien vastaanotolla. Tavoitteena oli tun-
nistaa useista yksittaisistd kdynneistd muodostu-
via yksilollisia kuntoutuspolkuja ja -prosesseja.
Talloin aineistoksi valikoitui tyoterveyshuollon ja
kuntoutuksen vaativin ja eniten palveluja tarvit-
seva karki, jolla oli eniten vaikeuksia selviytya
tyossd. Osalla tyollistetyistd oli vaikeita ja pitkal-
le edenneita terveys- ja toimintakykyongelmia.
Valittu aineisto (n=13) sisdltdd yhteensd 159 si-
vua lomakepohjalle kirjattua tekstia. Sahkoiseen
kuntoutusseurantaan on kirjattu muun muassa
tyoterveyslaakarilla kayntiaika, kayntisyy, toi-
mintakykyongelmat, toimintakykyrajoitteet, toi-
met Tyovoimatalossa, jatko-ohjaukset, kuntou-
tustarve, kuntoutustoimenpiteet, elikemahdolli-
suuksien selvittely, jatkotoimet ja muut asiat.

Luonteeltaan kuntoutusseuranta-aineisto on
pirstaleista. Erillisten kdyntikirjausten perusteella
tyokykyongelmissa on tehty hyvin monenlaisia

tutkimuksia, selvityksid, tyokyvyn arviointeja ja
lausuntoja. Tyoterveyshuollon keskeinen rooli on
tunnistaa kuntoutustarpeet ja kdynnistdd kuntou-
tusprosessi. Usein timan prosessin kaynnistami-
seen tarvitaan kuitenkin pitkan aikavilin seuran-
taa, tutkimuksia ja useita tyoterveyshuollon
kiynteja. (Kokko ja Saikku 2012.) Tyokyvyn
heikkeneminen on usein ajallisesti pitkdkestoinen
prosessi, joka voi sisiltdd eripituisia ja joko sa-
man tai eri sairauden perusteella myonnettyja
sairauspoissaolo- ja/tai kuntoutusjaksoja (Kuuva
2011).

Aineiston analyysin olen toteuttanut sisallon
analyysilla, luokittelemalla, teemoittamalla ja
ryhmittelemalld valitun kuntoutusseuranta-ai-
neiston. Aineiston olen analysoinut useista eri
nakokulmista, eri kategorioiden mukaan ja kvan-
tifioimalla, kuinka monta kertaa sama asia esiin-
tyy aineistossa. (ks. Tuomi ja Sarajarvi 2002,
94-95, 117). Aineistosta olen nostanut esiin toi-
mintakyvyn ja tyokyvyn arvioinnin sekd kuntou-
tuksen toimenpiteitd ja niiden pohjalta muodos-
tuvia prosesseja. Kuntoutusseuranta-aineiston
olen luokitellut vaiheittain: 1) ryhmittely asiak-
kaiden paiasiallisiin toimintakykyongelmiin; 2)
yksilollisten asiakaspolkujen kuvaukset eri ryh-
missd; 3) toimintakykyrajoitteiden arviointi ICF
-luokituksen nikokulmasta. ICF (International
Classification of Functioning, Disability and
Health) on WHO:n toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus- ja
kuvausjirjestelma, jonka luokitusalueita ovat fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Luokitus on kehitetty maarittele-
main kattavasti terveydentilaan liittyvan toimin-
takyvyn aihealueita ja se toimii apuvilineend
toimintakyvyn arvioinnissa ja mittaamisessa
(WHO, Stakes 2004); 4) tyoterveyshuollon toi-
menpiteiden jasentiminen yhteensid 18 teeman
alle; 5) tyokyvyn arviointi Tyokykytalon (Ilmari-
nen 2006) osa-alueiden nakokulmasta; 6) tyoky-
vyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessien jasen-
tdminen toimijoittain.

Kayntikirjausten perusteella muodostin ku-
van asiakaskohtaisista toimintakyvyn ja tyokyvyn
arvioinnin sekd kuntoutuksen toimenpiteistd tyo-
terveyshuollon nikokulmasta. Asiakaskohtaises-
ti erilaisia yksittdisia toimenpiteitd oli kirjattu
enimmillddn jopa useita kymmenia. Sisallon ana-
lyysilla olen pyrkinyt jarjestimddn aineiston tii-
viiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen
sisdltimaa informaatiota. Tavoite on ollut luoda
hajanaisesta aineistosta mielekista ja yhtendistd
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informaatiota. (Hamaldinen 1987, Strauss ja
Corbin 1990, 1998.) Kuntoutusseuranta-aineis-
ton olen analysoinut useista eri nikokulmista,
erottamalla sisillollisesti toimintakykyongelmat
ja -rajoitteet seka toimintakyvyn ja tyokyvyn ar-
vioinnin. Aineiston osa-alueet on analysoitu erik-
seen ja vaiheittain eri konteksteissa. Nain olen
pyrkinyt valttimain aineiston paillekkiiset ana-
lyysit ja tulkinnat. Kuntoutusseuranta-aineiston
kirjausten pohjalta olen muodostunut kasityksen
tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseista
Paltamon tyollisyyskokeilun tyoterveyshuollossa.

ANALYYSIN TULOKSET

TYOLLISTETTYJEN TOIMINTAKYKYONGELMAT

Kuntoutustutkimus pohjautuu bioldiketieteelli-
seen ihmiskisitykseen. Paltamon mallin tyoter-
veyshuollon lihestymistapa on ollut lihted liik-
keelle toimintakyvyn arvioinnista, jossa tunniste-
taan tyontekijan toimintakyky ja siind olevat
haitat ja ne suhteutetaan hinen tyossdan oleviin
suoritusvaatimuksiin. Ty0ssd suoriutumisen vaa-
timuksia ovat fyysisen suoriutumisen lisaksi osaa-
miseen ja psykososiaaliseen suoriutumiseen liitty-
vat vaatimukset. (Keratir 2009, 2012-2013.)
Kuntoutusseuranta-aineistossa tyoterveysladka-
rien vastaanotolla kdynnin syyt ja asiakkaiden
padasialliset toimintakykyongelmat on luokiteltu
kuuteen ryhmain: erikseen fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakykyongelma, lisiksi fyy-
sinen ja psyykkinen yhdessa, psyykkinen ja so-
siaalinen yhdessa seka kaikki kolme toimintaky-
kyongelmaa yhdessa. Lisdksi aineistossa esiintyi
muita toimintakykyyn liittyvid kirjauksia, jotka
koskivat omatoimisuutta, motivaatiota ja muita
seikkoja, kuten tyostd poissaoloa, lddkitysta tai
pdihteiden kdyttoa. Ladkareiden kirjaamat toi-
mintakykyongelmat jakautuivat seuraavasti:

Taulukko 1.
Tyollistettyjen padasialliset toimintakykyongelmat

Piddasiallinen 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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Tyoterveyshuoltoon oli hakeutunut tai ohjattu
asiakkaita, joilla oli useita yhtiaikaisia ja kasau-
tuneita toimintakykyongelmia. Tyoterveyshuol-
lossa useimmin asioineista (n=13) fyysinen toi-
mintakykyongelma oli yhteensi viidelld asiak-
kaalla, psyykkinen toimintakykyongelma yhteen-
sd yhdeksilla ja sosiaalinen toimintakykyongelma
yhteensd kahdeksalla asiakkaalla. Valitussa ai-
neistossa korostuivat psykososiaaliset toiminta-
kykyongelmat. Niiden luonne ja laaja-alaisuus oli
yllattdvaa ottaen huomioon, ettd henkilot olivat
ennen tyollisyyskokeiluun tuloaan olleet tyonha-
kijoina avoimille tyomarkkinoille.

Psykososiaalisen toimintakyvyn ongelmat liit-
tyivit paihde- ja mielenterveysongelmiin, vuoro-
vaikutukseen, omatoimisuuden ja motivaation
puutteeseen, tyossd jaksamattomuuteen, masen-
nukseen, arkuuteen, estyneisyyteen tai itsestad
huolehtimisen Piihde- ja
mielenterveysongelmien on todettu tuottavan
usein huonommuuden ja arvottomuuden koke-
muksia. Niistd kuntoutuminen merkitsee, ettd
ihmisen suhde itseensd, liheisiin ja ymparistoon
muuttuu. (Romakkaniemi ja Viyrynen 2011.)
Psykososiaalisen kuntoutuksen tehtiva on tarjota
mahdollisuuksia korjaaviin kokemuksiin, joiden
kautta ihminen voi hahmottaa uudelleen suhdet-
taan tyohon, koulutukseen ja muihin toimin-
taymparistoihin. Kidsitys omasta toimijuudesta
syntyy vuorovaikutuksessa sekd ihmisten ettd
ympariston kanssa. (Granfelt 1993.) Tyollisyys-
kokeilu ja tyoterveyshuolto tarjosivat tyollistetyil-
le osallistumisen tyOoyhteis6on, uusia toiminta-
mahdollisuuksia, sosiaalista tukea ja vuorovaiku-
tussuhteita.

vaikeuteen.

YKSILOLLISET ASIAKASPOLUT

Kuntoutuminen toteutuu Jarvikosken (1996) mu-
kaan prosessina, joka etenee kohti parempaa ela-
manhallintaa ja sosiaalista selviytymistd. Useim-
miten ei ole jarkevdd tai mahdollista maaritelld
tavoitteita tarkasti ja silloin riittda, kun suunta on
selvilli. Kuntoutusseurannassa oli havaittavissa,
ettd lddkarikdyntikertojen lisddntyessa asiakkail-
la todettiin uusia toimintakyvyn ongelmia. Osalla
seurantaan kirjatuista tyollistetyistd esiintyi usei-
ta yhtaaikaisia fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaa-
lisen toimintakyvyn ongelmia. Seuraavaksi ku-
vaan kuntoutusseuranta-aineiston pohjalta tyo-
terveyshuollon niakokulmasta erilaisten toiminta-
kykyongelmien tilanteissa toteutettuja kuntoutus-
interventioita ja niiden perusteella kdynnistyneitd
asiakaspolkuja. Asiakkaiden toimintakykyongel-



mat on luokiteltu kuuteen ryhmiin; sulkeissa
mainitut tapaukset edustavat nditd ryhmii ja ku-
vaavat niissd toteutettuja kuntoutustoimenpiteitd
ja yksilollisesti kdaynnistyneitd asiakaspolkuja.

Fyysinen toimintakyky (tapaus 6) Asiakkaan
toimintakykyongelma liittyi fyysisen vamman ki-
puoireisiin. Varsinaisia kuntoutuskaynteja tyoter-
veysldakarilla kirjattiin yhteensd kuusi puolen-
toista vuoden aikana. Asiakas todettiin vajaakun-
toiseksi, hianelld todettiin kuntoutustarve ja an-
nettiin lahete erikoissairaanhoidon tutkimuksiin
ja hoitoon. Asiakas odotti erikoissairaanhoidon
toimenpiteitd, minkd vuoksi ensimmaisella kayn-
nilld mddrittyd sairauslomaa jatkettiin, kunnes
sairausloma muuttui kuntoutustueksi. Asiakkaal-
le tehtiin tyokykyarvio. Tyovoimatalon kuntou-
tusohjaaja selvitti kuntoutustarvetta ja tyopajan
esimies arvioi ty0ssd suoriutumista. Kuntoutus-
asia vietiin Tyovoimatalon kuntoutustyoryh-
maan. Sairauslomapaivit tayttyivit, ladkari suo-
sitti eldkettd ja kirjoitti ladkarin B-lausunnon
elikettd varten. Asiakkaan kuntoutusprosessi
muuttui elikeprosessiksi.

Psyykkinen toimintakyky (tapaus 11) Asiak-
kaan kiyntikirjaukset alkoivat vastaanottokdyn-
nistd tyokykykontrollissa tyossi jaksamattomuu-
den vuoksi ja sairausloman paatyttyd. Tilanteesta
sovittiin pidettdviksi verkostoneuvottelu mielen-
terveystoimiston kanssa ja aikaisemmin sovitut
kaynnit mielenterveysyksikossa jatkuivat. Elike-
mahdollisuuksien ja psykiatrinen selvittely olivat
meneillidan yhteistyossd mielenterveysyksikon
kanssa. Seuraavalla kdynnilld todettiin henkistd
jaksamista tukevan kuntoutuksen tarve ja valmis-
teltiin psykiatrista tyokykyarviota. Joitakin kuu-
kausia myohemmin tyoterveyslaakarilla kaynnin
syyksi kirjattiin tyokyvyttomyyselike. Asiakkaal-
la todettiin useita toimintakykyongelmia ja vai-
keita toimintakykyrajoitteita. Asiakas ohjattiin
moniammatilliseen yhteispalaveriin ja hoito jat-
kui mielenterveytoimistossa. Tyoterveyslaakari
kirjoitti lddkarin B-lausunnon eldkettd varten.
Asiakkaan kuntoutusprosessi vaihtui elikeproses-
siksi.

Sosiaalinen toimintakyky (tapaus 13) Asiak-
kaan toimintakykyongelma liittyi pdihteiden
kayttoon ja paihtyneend olemiseen tyOssd. Asia-
kas ohjattiin paihdekuntoutuslaitokseen ja ter-
veydenhoitajan oli mdara seurata tilannetta. Paih-
dekatkon ja sosiaalisen kuntoutuksen jarjestami-
seksi tehtiin yhteistyotd paihdehuollon kanssa.
Asiakas ohjattiin pdihdeohjelman mukaiseen
prosessiin ja moniammatilliseen yhteispalaveriin.

Asiakas ei halunnut kuitenkaan lihted kuntou-
tukseen. Seurannassa todettiin psyykkisen toimin-
takyvyn ongelmia ja asiakas ohjattiin kuntoutus-
tiimiin. Tyovoimatalossa toteutettiin tyojarjeste-
lyjd ja tyotehtdvid muutettiin. Asiakas ei suostu-
nut lihtemdan paihdekuntoutukseen ja hdnen
tyosuhteensa keskeytettiin. Myos 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 hidnen tyossa selviytymis-
tadan. Tyoterveyshuolto ja Tyovoimatalo laativat
ammatillisen kehittymisen ja hoidon suunnitel-
man. Tyoterveyshuollon seurannassa asiakkaalla
todettiin my0s fyysisen toimintakyvyn ongelmia.
Asiakas ohjattiin mielenterveysyksikkoon, selvi-
tettiin kuntoutustarvetta ja ohjattiin kuntoutus-
tyoryhmain. Tyokykyarvion jilkeen tyopaikalla
toteutettiin tyojarjestelyjd, tehtivimuutoksia ja
tyossd uudelleensijoitus. Asiakkaan kuntoutus-
prosessi ja tyOssa selviytymisen tukeminen jdivat
jatkumaan tyoterveyshuollon seurannassa.

Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (ta-
paus 7) Asiakkaan kiyntisyyksi oli kirjattu tyo-
kykyarvio tai elikeselvittely tilanteessa, jossa
toimintakykyongelmat liittyivat omatoimisuuteen
sekd psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Hinellad todettiin arkipaivin toiminnassa selviy-
tymistd tukevan kuntoutuksen tarve. Asiakas oh-
jattiin Tyovoimatalon moniammatilliseen palave-
riin sekd tyossa selviytymisen arviointiin ja hin
sai ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Elikemah-
dollisuuksien selvittely ja tutkimukset kdynnistyi-
vit erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Joitakin
kuukausia myohemmin asiakas tuli fyysisen oi-
reen vuoksi vastaanotolle ja lddkari totesi hanelld
useita ehdottomia toimintakykyrajoitteita. Tyo-
jarjestelyjd muutettiin ja asiakas ohjattiin moni-
ammatilliseen yhteispalaveriin ja kuntoutuspala-
veriin. Ladkari ehdotti harkittavaksi tyokyvytto-
myyselikkeen hakua. Seuraavalla kdaynnilla asia-
kas tuli tyokyvyn arviointiin, yhteistyossa oli
mukana moniammatillinen tiimi ja tilannetta
seurattiin. Ladkari totesi tyokyvyttomyyden laa-
ketieteellisten syiden ja tyossd selviytymattomyy-
den perusteella. Asiakas ei halunnut hakea eliket-
td, vaan jatkoi Tyovoimatalolla entiseen tapaan.
Seuraavalla kdynnilldi hiantd motivoitiin hake-
maan eldkettd ja tilannetta seurattiin edelleen.
Kuntoutusohjaaja selvitti elike-etuuksia ja tyoter-
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veysladkari kirjasi henkilon tyokyvyttomaksi.
Vuoden kuluttua ensimmaisesta kayntikirjaukses-
ta sairausloma loppui ja asiakkaalla todettiin
laaja-alaiset toimintakykyongelmat. Moniamma-
tillista yhteistyota jatkettiin. Laakari kirjoitti eld-
kelausunnon ja lausunnon edunvalvojan hankki-
miseksi ja kuntoutusohjaaja auttoi asiakasta ha-
kemuksen tekemisessad. Asiakkaan tilannetta voi
luonnehtia pitkittyneeksi elikeprosessiksi.

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky (tapaus 2) Asiakas oli tullut vastaanotol-
le fyysisen vaivan vuoksi ja tyoterveyslaakari to-
tesi hinella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvid ongelmia. Tyokyvyn ar-
vioinnin ja kuntoutustutkimuksen jilkeen tilan-
netta seurattiin. Asiakas ohjattiin ammatillista
osaamista lisidvdan kuntoutukseen. Myos elike-
mahdollisuuksien selvittely kdynnistettiin ja seu-
rannan aikana todettiin osatyokyvyttomyys.
Asiakas harkitsi elikevaihtoehtoa. Hinet ohjat-
tiin ammatinvalinnan ohjaukseen. Hanelle kirjoi-
tettiin ladkarinlausunto osatyokyvyttomyysela-
kettd varten, mutta hin ei halunnut pienten tulo-
jen vuoksi hakea eldkettd. Han pdityi harkitse-
maan koulutusta tai ammatillista kuntoutusta.
Tilanteessa ammatilliset suunnitelmat olivat avoi-
met, asiakas oli todettu tyokyvyttomaksi ja ha-
neltd puuttui ammatillinen koulutus. Ammatilli-
sen kuntoutuksen mahdollisuuksia selviteltiin
tyoterveyshuollon, ammatinvalinnan ohjauksen
ja Kelan yhteistyossa. Kuntoutusohjaaja ja am-
matinvalinnan ohjaaja jatkoivat asiakkaan tuke-
na ja kuntoutusprosessin seuranta jatkui tyoter-
veyshuollossa.

Tyoterveyshuollon ja kuntoutusseurannan
vield jatkuessa asiakasprosessit (n=13) jakautui-
vat tarkasteluajankohtana seuraavasti: kuntou-
tusprosesseja oli kuusi, elikeprosesseja viisi, hoi-
toprosesseja yksi ja koulutusprosesseja oli yksi.
Kuntoutus- ja hoitoprosessin tavoitteena oli tyo-
hon paluu, koulutusprosessi johti opiskelemaan
ja elikeprosessi kdaynnisti tyokyvyttomyyseldk-
keen haun.

TOIMINTAKYKYRAJOITTEIDEN ARVIOINTI

Laajemmassa kuntoutusseuranta-aineistossa
(n=80) toimintakykyrajoitteet jakautuivat tyoter-
veyslaikireiden 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). Kidynneistd 65 prosentissa
henkiloille oli kirjattu yksi toimintakyvyn ongel-
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ma ja 35 prosentissa henkil6illd oli arvioitu ole-
van kahdesta viiteen eri toimintakyvyn ongelmaa.
Tyoterveyslaakareiden kirjauksissa 31 henkilolld
(39 %) oli todettu kuntoutustarve. (Kokko ja
Saikku 2012.) Paltamon mallin tyoterveyshuol-
lossa lihtokohtana oli toimintakyvyn arviointi,
josta edettiin tyokyvyn arviointiin ja kuntoutuk-
sen suunnitteluun. Kisitteend toimintakyky on
tyokykyd kokonaisvaltaisempi ja se muodostaa
tyokyvyn perustan. Keskeistd siind on asiakkaan
kokonaistilanteen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn arviointi.

Kuntoutusseuranta-aineistossa tarkastelen
seuraavaksi tyoterveyslddkareiden kirjaamia
asiakkaiden toimintakykyrajoitteita ICF-osaluo-
kituksen nakokulmasta (ks. sivu 289). Luokitus
on kehitetty maarittelemddn kattavasti terveyden-
tilaan liittyvan toimintakyvyn aihealueita ja se
toimii apuvilineena toimintakyvyn arvioinnissa
ja mittaamisessa (WHO, Stakes 2004). Paltamon
tyoterveyshuollon kuntoutusseurannassa ICF-
luokitusalueeksi on valittu suoritukset ja osallis-
tuminen osio, joka sisiltia yhdeksan osa-aluetta:
oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluontoiset
tehtdvit ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen,
itsesta huolehtiminen, kotielima, henkiloiden vi-
linen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset
elimanalueet sekd yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselimia koskeva alue (Wikipedia/ICF-
luokitus.) Toimintakykyrajoitteet on pisteytetty
neljaan kategoriaan: lievd, kohtalainen, vaikea tai
ehdoton ongelma.

Laajemmassa kuntoutusseuranta-aineistossa
(N=80) ICF-luokituksen rajoitteet koskivat kan-
salaiselimad 41 %, liikkumista 40 %, vuorovai-
kutusta 34 %, yleisluontoisia tehtavid 27 %, op-
pimista 25 %, elaminalueita 21 %, itsestd huo-
lehtimista 19 %, kommunikointia 18 % ja koti-
elimad 17 %. Suppeasta aineistosta eli useimmin
tyoterveyshuollossa asioineista (N=13) lahes
kaikilla henkiloilld kirjattiin lievia tai kohtalaisia
toimintakykyrajoitteita useilla suoriutumisen ja
osallistumisen osa-alueilla, noin puolella useita
vaikeita ja kahdella henkil6lla ehdoton tai ehdot-
tomia toimintakykyrajoitteita. Yhdelld henkilolla
kirjattiin enimmillddn kahdeksan toimintakyky-
rajoitetta yhdeksastd. Vaikea-asteisimmat ja ka-
sautuneet toimintarajoitteet koskivat psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya sekd omatoimisuut-
ta. Seurantakirjauksista oli paiteltavissi, ettd
laakarikdyntien tiheyden ja asiakkaan tilantee-
seen tutustumisen myOtd pisteytysten maard ja
vakavuusaste tarkentuivat siten, ettd ensimmai-



selld kaynnilld maaritelty lievd tai kohtalainen
ongelma mairiteltiin useamman kdynnin jalkeen
vaikeaksi. Vaikea-asteiset ja kasautuneet toimin-
takykyrajoitteet kertoivat myos niiden pitkiaikai-
suudesta, jolloin kuntouttavat ja toimintakykya
korjaavat toimenpiteet olivat kdyneet hyvin rajal-
lisiksi. Nama asiakkaat ohjautuivat pian elikesel-
vittelyyn.

TYOTERVEYSHUOLLON TOIMENPITEET

Toimintakykyrajoitteiden lisiksi kuntoutusseu-
rannan kirjauksiin kuuluivat tyoterveyshuollon
omat toimenpiteet sekd ohjaukset Tyovoimatalon
ulkopuolelle. Kuntoutusseuranta-aineisto oli luo-
kiteltavissa tyoterveyshuollon toimenpiteiden
perusteella yhteensd 18 teeman alle. Tyoterveys-
ladkdrien vastaanotolla useimmin kayneilld
(n=13) asiakkailla oli kirjattu toimenpiteiksi kun-
toutustarveselvitykset, ohjaus jatkotutkimuksiin
tai -selvityksiin tai tilanteen seuranta. Lahes kai-
killa heista oli kirjattu lisiksi sairausloma, tyoky-
kyarvio tai tyojarjestelyt Paltamon Tyovoimata-
lossa. Noin puolella henkiloista oli kirjattu lihete
erikoissairaanhoitoon tai ammatilliseen kuntou-
tukseen, ohjaus kuntoutustyoryhmaian, moniam-
matilliseen tyoryhmain tai elikemahdollisuuksi-
en selvittely. Sitd vastoin vain muutaman henki-
16n kohdalla oli kirjattu toimenpiteind mielenter-
veystoimistoon tai paihdehuoltoon ohjaus tai
haettu ja toteutunut kuntoutus.

Tyoterveyslaakarit olivat kirjanneet erilaisia
yksittdisid toimenpiteita, lihetteitd, selvityspyyn-
tojd ja jatkotutkimuksia asiakaskohtaisesti keski-
madrin 15-30 eri taholle, niin tyoterveyshuollon
ja Tyovoimatalon henkilostolle kuin myos eri-
koissairaanhoitoon. Kirjausten perusteella muo-
dostui kuva monipuolisesta ja laaja-alaisesta toi-
minta- ja tyokyvyn arviointikdytinnostd, jossa
lahtokohtana oli asiakkaiden yksilokohtainen
kokonaistilanteen selvittiminen ja prosessinomai-
nen tyoskentely. Pitkdkestoisten ja kasautuneiden
terveys- ja toimintakykyongelmien avaaminen,
asiakassuhteen rakentaminen, kuntoutuksen ja
ammatillisten suunnitelmien laatiminen ja moni-
ammatillinen yhteistyo vaativat pitkdjanteista
tyoskentelyd. Tyoterveyshuollossa yksittdisten
toimenpiteiden, jatko-ohjauksien, erikoissairaan-
hoidon tutkimusten ja moniammatillisen yhteis-
tyon ympdrille muodostui useita eripituisia pro-
sesseja. Lihtokohtaisesti prosessit olivat kuntou-
tusprosesseja, mutta ne saattoivat muuttua yksi-
lollisiksi tyollistymis-, hoito-, elike- tai koulutus-
prosesseiksi.

TYOKYVYN ARVIOINTI

Tyottomien kohdalla tyokyvyn arviointi on osoit-
tautunut vaikeaksi juuri puuttuvan tyon vuoksi.
Paltamon malli on mahdollistanut tyokyvyn ar-
vioinnin myos pitkddn tyottomana olleille. Tyo-
terveyshuolto toteuttaa laaja-alaista toiminta- ja
tyokyvyn arviointia, jonka lisiksi sosiaalivakuu-
tus, kuntoutus- ja tyokyvyttomyyselike-etuuksia
koskevat ratkaisut edellyttavit lidketieteellistd
diagnosointia sekd vika-, vamma- tai sairauskri-
teerien kayttod. Tyoterveyslaakarit, kuntoutuksen
henkilokunta sekd Tyovoimatalon lihiesimiehet
ja pajaohjaajat arvioivat tyollistettyjen toiminta-
ja tyokykya eri tavoin ja useissa yhteyksissa. Seu-
raavaksi tarkastelen kuntoutusseuranta-aineistoa
IImarisen (2006) Tyokykytalon osa-alueiden na-
kokulmasta.

Terveys ja toimintakyky muodostavat Tyoky-
kytalon perustan (Kuvio 1). Kuntoutusseuranta-
aineiston (n=80) perustella sekd lihemmassa tar-
kastelussa (n=13) tyoterveyshuollon asiakkailla
oli runsaasti terveys- ja toimintakykyongelmia.
Toimintakykyd arvioitiin laaja-alaisesti ICF-luo-
kituksen suoritukset ja osallistuminen -osion
kautta. Fyysiset, psykososiaaliset, paihde- ja mie-
lenterveysongelmat edellyttivit usein sairauslo-
maa, hoitoa ja kuntoutusta. Aineiston perusteella
asiakkaiden kokonaistilanne tarkentui vahitellen
eri kdyntikerroilla. Asiakkaan itse kertoma vas-
taanotolle tulon syy vaihteli eri kerroilla, vaikka
ladkarien kayntikirjauksissa toistuivat samat toi-
mintakykyongelmat. Asiakkaiden kokonaistilan-
ne, hoito- ja kuntoutustarve selvitettiin ja laadit-
tiin yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
joka kaynnistettiin tyoterveyshuollon, Tyovoima-
talon ja moniammatillisen yhteistyon toimenpi-
tein.

Ammatillinen osaaminen on Tyokykytalon
toinen kerros. Ammattitaitoa, osaamista ja tyossd
suoriutumisen arviointeja toteutettiin yhteistyos-
sa koulutus- ja kuntoutusvastaavan, kuntoutus-
ohjaajien, Tyovoimatalon lihiesimiesten ja paja-
ohjaajien kanssa. Asiakkaita ohjattiin myos am-
matinvalintapsykologin vastaanotolle, ammatil-
lista osaamista lisddvddn ja oppimisvaikeuksia
helpottavaan kuntoutukseen. Yhdessi esimiesten
kanssa suunniteltiin kurssimuotoisia tiydennys-
koulutuksia, ammattitaidon paivittamista ja uu-
delleenkoulutuksen vaihtoehtoja.

Arvot, asenteet ja motivaatio muodostavat
Tyokykytalon kolmannen kerroksen. Tyoterveys-
ladkarien vastaanotolla tulivat esiin myos arvot,
asenteet ja tyomotivaatio, joista esiintyi kirjauk-
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sia. Tyomotivaation puute ja tyossd jaksamatto-
muus saattoivat ilmetd tyOstd poissaoloina tai
elikehalukkuutena. Toisaalta jotkut asiakkaat
olivat myos erilaisten syiden, usein riittimatto-
main toimeentulon vuoksi, haluttomia jaamain
sairauspaivirahalle tai osatyokyvyttomyyselak-
keelle. Aineistossa esiintyi myos kirjauksia, joissa
asiakasta motivoitiin hakemaan eldkettd tai han-
ta kiellettiin tyosuojelutoimenpiteiden perusteella
oleilemasta tyopaikalla.

Tyo, tydolot, tyon sisilto ja vaatimukset ovat
Tyokykytalon neljas kerros. Tyotd ja tyooloja
koskevat kirjaukset liittyivit tyojarjestelyissa teh-
taviin muutoksiin, tyotehtdvien tai tyopisteen
vaihtoon. Tyon sisiltod koskevia kirjauksia esiin-
tyi lihinna fyysisen tyon osalta liilkkumiseen, sei-
somiseen tai istumatyohon liittyvina rajoitteina.
Tyon vaatimuksia koskevia kirjauksia olivat hen-
kinen jaksaminen, sosiaalinen vuorovaikutus seka
tyossd ja tyOyhteisossd selviytyminen. Kirjauksis-
sa esiintyi myos maininta mahdollisesta syrjayty-
misuhasta. Piihde- ja mielenterveysongelmat seka
arkipdividssd selviytymisen ongelmat ilmenivit
usein kaytinnon tyotehtivissa. Tyossa selviytymi-
seen, kuntoutustarpeen ja vajaatyokykyisyyden
arviointiin osallistuivat myos kuntoutusohjaajat
ja lihiesimiehet. Tyotd koskevissa maininnoissa
todettiin joskus tyotehtdvien vihaisyys, joka osal-
taan vaikeutti tyokyvyn arviointia. Asiakkaan
tyotd koskeva oma arvio kirjattiin muun muassa
siten, ettd Tyovoimatalossa on vidhdn toitd ja
asiakas arvelee parjadviansi. Ilmarisen (2006)
mukaan tyOyhteiso, esimiestyd, johtaminen ja
tyoterveyshuolto seki tyontekijan ldhiyhteiso ja
perhe voivat vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn eri
tavoin eliminkulun aikana.

Tyokyky on Tyokykytalon ylin kerros ja se
rakentuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimus-
ten vilisestd tasapainosta. Vajaatyokykyisyys ja
tyokykya edistiva kuntoutus esiintyivit usein
kirjauksissa. Kuntoutus koski muun muassa hen-
kistd jaksamista tai arkipdivan toimintaa tukevaa
kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta tai koulu-
tusta, koulutuspaikkaselvittelyjd, Kelan depres-
siopotilaan kurssia, psykiatrista tyokykyarviota,
paihdekuntoutusta, kuntoutusrahan hakua tai
mielenterveyskuntoutusta. Joskus todettiin, ettd
tilanteessa ei ole kuntoutusmahdollisuuksia ja
kaynnistettiin eldkeselvittely. Vajaatyokykyisyy-
desta tai tyokyvyttomyydesta kertoivat vaikeudet
itsestd huolehtimisessa ja vuorovaikutuksessa tai
maininnat syrjaytymisuhkasta, heikkolahjaisuu-
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desta, elikemahdollisuuksien selvittelysta tai
edunvalvojan hakemisesta.

Tyokykyisyys on midritelty ihmisen voimava-
rojen ja tyon vaatimusten viliseksi tasapainoksi
(Kuvio 1). Tyokyvyn arviointi ja kuntoutus muo-
dostuivat Paltamon mallissa vaativiksi muun
muassa siksi, ettd tyoelamastd pitkdin poissaol-
leilla oli useita hoitamattomia terveys-, toiminta-
ja tyokykyongelmia, yli puolella kuntoutusseu-
rannan asiakkaista oli vihintddn yksi toimintaky-
vyn ongelma ja suurella osalla useita yhtiaikaisia
ongelmia (Kokko ja Saikku 2012). Paltamon
palkkamalli sisdltdd tyoskentelyn lyhennetylla
tyoajalla ja osalle tyollistetyisti myos tima osa-
aikainen tyo osoittautui liian vaativaksi. Heidat
ohjattiin toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin kautta
kuntoutukseen tai hakemaan eldkettd. Kuntou-
tusseuranta-aineiston perusteella voi paatelld, ettd
osalla tyollistetyistd tyokyky ei vastannut avoin-
ten tyomarkkinoiden vaatimuksia.

TYOKYVYN ARVIOINNIN JA KUNTOUTUKSEN PROSESSIT

Tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessilla
ymmarretadn yksittdisten toimenpiteiden sijaan
erilaisten toimenpiteiden yhdistymistd katkeamat-
tomaksi palveluketjuksi. Kuntoutus nihdain ylei-
sesti eri tahojen jaettuna toimijuutena. Kuntou-
tusprosesseja on jdsennetty eri tavoin suhteessa
yksilon elimantilanteeseen, toimintaymparistoon
ja yhteiskuntaan. (esim. Marks 2002, Kokko

2003, Lahti ja Pienimiki 2004, Romakkaniemi ja

Vidyrynen 2011). Paltamon mallin tyoterveys-

huollossa tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi

jasentyivit asiakkaiden, tyoterveyshuollon, Tyo-
voimatalon ja ylisektorisen moniammatillisen
yhteistyon rinnakkaisina ja toisiaan tiydentdvina

prosesseina (Kuvio 2.).

Tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit

etenivit tyoterveyshuollon ja asiakkaiden yhteis-

tyostd laajentuen Tyovoimatalon ja yhteistyover-
kostojen prosesseiksi. Asiakkaiden prosessit liit-
tyivat kiintedsti oman elimantilanteen selvitte-
lyyn ja tavoitteisiin, joita he kuvasivat hyvin
kaytannonliheisesti, kuten ”tulis parempaan
kuntoon, paisis toihin, pitdisko saada hoitoa,
kannattaisko lihted kouluun tai olisko elike pa-

ras” (Keratar 2012-2013).

1) Asiakkaan yksilollinen prosessi saattoi muo-
dostua kuntoutus-, tyollistymis-, hoito-, kou-
lutus- tai elakeprosessiksi. Kuntoutusprosessi-
en rinnalla ja sijaan aineistosta erottui useita
elikeprosesseja.



Kuvio 2.

Tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosessit Paltamon mallissa

Ylisektorisen ja moniammatillisen yhteistydn prosessit -
Erikoissairaanhoito, Kela, sosiaalitoimi, paihdehuolto, mielenterveystyd, muut
yhteistybkumppanit > Kuntoutustyéryhma, ty6kyvyn arviointi ja kuntoutus

Tyovoimatalon yhteistyoprosessit -

Lahiesimiehet, pajaohjaajat, tydbhon valmentaja, tydntekija > Esimies ja
tyontekija tayttavat tydssa selviytymisen arviointilomakkeen > Tydjarjestelyt,
tyétehtavien muutos, ohjaus tyéterveyshuoltoon ja kuntoutusryhmaan

Tyoterveyshuollon prosessit -
Tyoterveyslaakarit, tydterveyshoitaja, kuntoutus-ohjaajat, esimies,
asiakas/tyontekija > Hoito- tai kuntoutussuunnitelmat, kuntoutuk-
sen portaat, tydkyvynarviointi, ohjaus palveluihin

Asiakkaan prosessit -

"tulis parempaan kuntoon”, kuntoutusprosessi
"péasis t6ihin”, tydllistymisprosessi

"pitéiskd saada hoitoa”, hoitoprosessi
"kannattaisko 1&hted kouluun”, koulutusprosessi
"olisko eléke paras”, eldkeprosessi

&

Avoimet
tyo-

2) Tyoterveyshuollon prosesseja olivat muun
muassa tyokyvyn arvioinnit, kokonaistilan-
teen kartoitukset, tyokykya heikentdvien sai-
rauksien selvittiminen, hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjaus seka tyokyvyn tukemisen ja
kuntoutumisen portaat -toimintaprosessit.

3) Tyovoimatalon yhteistyoprosessit liittyivat 14-
hiesimiesten ja pajaohjaajien tyohon. Proses-
sit sisdlsivdt tyossa selviytymisen arvioinnin
yhdessa tyontekijoiden kanssa, tyojarjestely-
ja, tyotehtdvien muutoksia sekd paihdeohjel-
maan, tyoterveyshuoltoon tai Tyovoimatalon
kuntoutusryhmiin ohjauksen.

4)Ylisektoriset ja moniammatilliset yhteistyo-
prosessit koskivat keskeisesti erikoissairaan-
hoitoa, Kelaa, sosiaalitointa, paihdehuoltoa
ja mielenterveystoimistoa. Moniammatillisiin
kuntoutustyoryhmiin kutsuttiin sosiaalityon-
tekija, Kelan, velkaneuvonnan tai kehitys-
vammahuollon tyontekijd tai maistraatin
edunvalvoja. Vastaanottokayntien, seuranta-
tietojen ja moniammatillisen yhteistyon pe-
rusteella tyoterveyslaakarit muodostivat na-
kemyksensa asiakkaan toiminta- ja tyokyvys-

td, hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta ja mah-
dollisuuksista tai ohjasivat asiakkaan hake-
maan eldketta.

Kuntoutusseuranta-aineiston perusteella asiakas-
prosessit olivat pitkikestoisia, jatkuen vahintiian
vuodesta puoleentoista vuotta tai pidempdan.
Tyoterveyshuollolla oli keskeinen rooli tunnistaa
kuntoutustarpeet ja kdynnistdd kuntoutusproses-
si. Usein timan prosessin kdynnistimiseen tarvit-
tiin luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamis-
ta, pitkan aikavilin seurantaa, tutkimuksia ja
useita tyoterveyshuollon kaynteja (Keratar 2012—
2013). Mitid useampia ja vakavampia toimintaky-
kyongelmia asiakkailla oli, sitd monivaiheisempia
olivat yksilolliset prosessit. Myos mita laaja-alai-
sempaa vhteistyota asiakkaan tilanne edellytti,
sitd pitkdkestoisempia prosessit olivat. Kuntou-
tusseuranta-aineiston perusteella suurella osalla
tyollistetyista oli useita vakavia ja kasautuneita
terveys- ja toimintakykyongelmia, jotka edellytti-
vit tyoterveyshuollon, Tyovoimatalon ja moni-
ammatillisen yhteistyon pitkikestoisia toimia.
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POHDINTA

Paltamon tyollisyyskokeilu on mahdollistanut
tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutukseen ohjauksen
myos pitkddn tyottomana olleille. Tyoterveys-
huolto on tehnyt tyollistettyjen tyokykyongelmat
ja kuntoutuksen tarpeet nikyviksi. Muista vili-
tyomarkkinoista poiketen Paltamon Tyovoimata-
lo on tarjonnut tyon, jota vasten tyokykya tai
tyokyvyttomyyttd on ollut mahdollista arvioida
ja ohjata asiakas tarvittaessa kuntoutukseen.
Tyottomien terveystarkastusten, terveydenhoidon
kehittimisen ja moniammatillisen yhteistyon tar-
ve on todettu myos aiemmin (Saikku 2009, Saik-
ku ja Sinervo 2010).

Paltamon mallin tyoterveyshuollosta saadun
kokemuksen mukaan tyoterveyshuollon perintei-
set tyOtavat eivit ole riittdvid pitkdan tyottomana
olleille. Tyokyvyn tai tyokyvyttomyyden arviointi
on vilityomarkkinoilla my6s vaikeaa, koska tyos-
sd suoriutumisen vaatimukset eivit vastaa yleensa
tyomarkkinoilla vallitsevia olosuhteita. (Ks. Ke-
ratiar 2011.) Paltamon mallin tyoterveyshuollossa
tyokyvyn arviointiin ja kuntoutukseen edettiin
laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja eri ta-
voin laajenevan moniammatillisen yhteistyon
kautta.

Tyoterveyshuollon toteuttamaan kuntoutus-
seurantaan (n=80) valikoitui tarkastelujaksona
noin joka kolmas kokeiluun tyollistetty. Heistd
kaikki eivit selviytyneet tyossa valityomarkki-
noilla fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten toi-
mintakykyongelmien vuoksi, vaikka olivat ennen
tyollistamista olleet tyomarkkinoiden kaytettavis-
sd tyottomind tyonhakijoina. Osalla tyollistetyis-
td kuntoutusprosessi vaihtui elikeprosessiksi.
Tyohallinnolle tehdyn kyselyn mukaan pitkdai-
kaistyottomistd vain kolmasosalla arvioidaan
olevan mahdollisuus tyollistyd avoimille tyo-
markkinoille, yli puolet asiakkaista ei kykene
palkkatyohon avoimille tyomarkkinoille ja lihes
viidennes asiakkaista ei kykene tuettuun palkka-
tyohon vilityomarkkinoilla (TEM 2013).

Paltamon mallin ja sen tyoterveyshuollon ta-
voitteeksi on ilmaistu sosiaalisen syrjaytymisen
ehkidiseminen (Laurikainen ja Huotari 2010, Ke-
ratiar 2011). Mitd useampia toimintakyvyn ongel-
mia tyollistetyn tilanteeseen kytkeytyi, sitd suu-
remmaksi kavi sosiaalisen syrjaytymisen mahdol-
lisuus. Tama riski ei tdysin poistunut tyollisyys-
kokeilussa. Henkilot, joilla oli useita kasautunei-
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ta terveys- ja tyokykyongelmia, maarattiin saira-
uslomalle ja he hakivat sairauspdivaraha-ajan
paatyttyd tyokyvyttomyyseldkettd. Kirjauksista
kavi ilmi, ettd kaikki eivit joko halunneet tai toi-
meentulovaikeuksien vuoksi voineet jaada saira-
uslomalle tai elikkeelle ja kavivit siksi edelleen
tyossd Tyovoimatalolla. Pdihde- ja mielenterveys-
ongelmien hoito ja kuntoutus osoittautuivat vaa-
tiviksi tehtdviksi ja niihin sisdltyi riski syrjaytya
myos vilityomarkkinoilta. Kaikki eivat olleet
myoskddan motivoituneita lihtemdin kuntoutuk-
seen tai hakemaan eliketta. Vilityomarkkinoille
tyollistaminen oli merkinnyt tyollistetyille uusia
toimintamahdollisuuksia ja osallisuutta tyoyhtei-
s00n, kun taas sairausloma tai elike merkitsi pa-
luuta kotiin tyollistimista edeltineeseen tilantee-
seen. Sairausloma, sairauspdiviraha-aika ja kun-
toutustoimenpiteet voivat muodostua tyottomyy-
den ja kotona odottelun kanssa passiivijaksoksi
ja asettua tyollistymisen esteeksi (ks. Ollikainen
2008). Vilityomarkkinoilta syysta tai toisesta
pois joutuneille sosiaalisen syrjaytymisen mahdol-
lisuus oli edelleen suuri.

Yhteiskunnallisena ylitavoitteena on pitda
tyoikdinen vaesto tyokykyiseni ja saada entistd
useammat tyottomat osallistumaan tyoelamaan
(esim. STM 2011). Riittdvan varhainen tyokyvyn
arviointi, kuntoutukseen ohjaus ja matalan kyn-
nyksen tyopaikat ovat keskeisid keinoja pitdd
myos tyottomat tyonhakijat tyokykyisina ja tu-
kea vajaatyokykyisten tyonhakijoiden paluuta
avoimille tyomarkkinoille. Kuntoutusseuranta-
aineiston perusteella vain harvan kohdalla oli
kyse varhaisesta tukemisesta. Vajaakuntoiset
tyonhakijat hyotyisivat kuntoutuksesta ja tyoky-
vyttomat tyonhakijat kuuluisivat elakkeelle.

Toisaalta Paltamon malliin tyollistetyt ovat
toiminta- ja tyokyvystddn riippumatta kdyneet
tyossd Tyovoimatalossa. Paltamon mallin koke-
mukset ovat osoittaneet, ettd my0Os vajaatyoky-
kyisten tyossd kdynti on mahdollista ja useille
mieluisampaa kuin jaada sairauslomalle tai eldk-
keelle. Vastaava vaikeasti tyollistyvien ja vajaa-
tyokykyisten tyonhakijoiden viestonosa loytynee
myo6s muista kunnista. Ratkaistavaksi jaa kysy-
mys, onko yhteiskunnassa ja tyomarkkinoilla
tarvetta pysyville vilitydmarkkinoille. Tyokyvyn
arviointi selvittdisi tyottomien tyonhakijoiden ti-
lanteen ja kuntoutuksesta olisi seka yksilollista
ettd yhteiskunnallista hyotya.



Kokko R-L. The Paltamo Full-Employment Experiment, work ~abilities and rehabilitation processes
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50: 285299

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
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