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- ~ Kuntoutusprosessin
| etenemlnen tyopalkalla

tkimuksessa tarkasteltiin ASLAK®-kuntoutusprosessin etenemistd tyépaikalla pk-yrityksissd. Tulosten
mukaan kuntoutusprosessi jatkui tydpaikkatasolla harvoin. Jatkosuunnitelman kuntoutuksen jélkeen
tehtdviksi suositelluista toimista sai puolet kuntoutujista. Suunnitelman toteutumista seurattiin viides-

osan kohdalla. Tyéterveyshuollon ja esimiesten antamaa tukea kuntoutusprosessin etenemiselle pidettiin
véhdisend. Kuntoutuksessa annetut muutossuositukset kohdistuivat pddasiassa kuntoutujan tyétapoihin ja
henkilokohtaisen terveyden edistdmiseen.Tutkimus osoitti, ettd ASLAK®-kuntoutuksen tavoite kerrannaisvai-
kutuksesta typaikalla jéi toteutumatta tai se toteutui puutteellisesti. Tulosten mukaan ASLAK®-kuntoutuk-
selle asetetut tydpaikkatasoiset tavoitteet eivit toteudu. Tavoitteiden toteutumiseksi tulisi ASLAK®-toimintaa

ja eri osapuolien yhteisty6td siind edelleen kehittéd.

Johdanto

Kuntoutuksen kehitys noudattelee suomalaisen
hyvinvointivaltion kehitystd. Kuntoutus on lih-
tenyt liikkeelle invalidihuoltona. Sotainvalidien
kuntoutus kehittyi itsendisesti ja vaikutti my®-
hemmin merkittivisti Hakinnillisen kuntoutuk-

sen laitosjirjestelmdn syntyyn ja kehitykseen.

(Puumalainen & Vilkkumaa 2001.) Suomalainen
kuntoutus on laajentunut usealla eri tavalla. Kiy-
tettivissd olevat varat ja kuntoutujamiirit ovat
kasvaneet ja uusia sairauksia on otettu kuntou-
tuksen piiriin. Kuntoutusta on alettu toteuttaa
entistd varhaisemmassa vaiheessa, ja sen kritee-
ristd on laajentunut ohi sairauden aiheuttaman
vajaakuntoisuuden my&s muihin tyd- ja toiminta-
kykya heikentiviin tiloihin. (Jarvikoski 1984.)
Ammatillisesti syvennetty lidiketieteellinen
kuntoutus (ASLAK®) on varhaiskuntoutuk-

sen muoto, jolla pyritdan tyntekijin tyd- ja
toimintakyvyn edistimiseen ja eliminhallinnan
parantamiseen. ASLAK®-toiminta voidaan ku-
vata tybpaikkojen kanssa jirjestettivind yh-
teistyoprojektina. (Kansanelikelaitoksen kun-
toutustoiminta, toteutumisen seuranta 1992
—1997, 1998.) Kuntoutuksesta syntyy prosessi
silloin, kun seurantaa ja tukitoimia voidaan jir-
jestdd tyGpaikalla (Rissanen 1992). Tyépaikalla
tarvittavia muutoksia pyritdin saamaan aikaan
tydolosuhteissa, asenteissa ja tydilmapiirissa.
Tavoitteena on saada aikaan kerrannaisvaiku-
tuksia. Timd edellyttdi, ettd tydpaikalla sovelle-
taan opittuja menetelmid kuntoutukseen osal-
listuneiden lisaksi myds muiden tyéntekijdiden
kohdalla. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardi 2003.)
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Kuntoutus on yksi yhteiskunnallisista tervey-
den edistimisen strategioista. Perustana terveyt-
ti edistiville toiminnalle voidaan pitdd Ottawan
(WHO 1986) ja Jakartan (WHO 1997 a, WHO
1997 b) julistuksia. Terveyden edistimisen perus-
ajatuksena on ihmisen vaikutusmahdollisuuksi-
en lisiiminen terveyttd sadteleviin tekijéihin.
Tami sisdltid sekd ympiristdn kehittdmisen,
sosiaalisten edellytysten lisidmisen ettd ihmisen
kayttiytymisen muutoksen terveyttd edistivddn
suuntaan. WHO:n (1997 b) Terve ty6paikka -oh-
jelman periaatteita ovat terveyden edistimisen,
tybterveyden ja tySturvallisuuden parantamisen
sekd henkiléstén kehittimisen lisdksi yhteis-
kunnan ja ympiristdn kestdvin kehityksen tu-
keminen. Luxemburgin julistus vuodelta 1997
terveyden edistimisestd tyGpaikoilla Euroopan
unionissa korostaa tySnantajien, tyontekijéiden
ja yhteiskunnan yhteistyotd tySssikdyvien terve-
yden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.Timi voidaan
saavuttaa kehittimilli ty6td, tydyhteisdd ja tyd-
ympiristod, edistaimalld aktiivista osallistumista ja
rohkaisemalla henkil&stdd kehittdmédn itseddn.
(Tysterveyslaitos 1997).

Terveyden edistimisen toimet voidaan jakaa
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon

(Jarvisalo & Kallio 1991, Kauhanen ym. 1998,

Tones & Tilford 2001). Kuntoutus nihdiin ter-
tigdripreventiona, jonka avulla yritetddn osittain
tai kokonaan palauttaa menetetty tyd- tai toi-
mintakyky. Varhaiskuntoutus voidaan luokitella
sekundiiripreventioksi. Sen tavoitteena on estdd
tydkykyd heikentdvit prosessit riittdvédn aikai-
sessa vaiheessa (Jirvikoski 1992). Kun ASLAK®-
kuntoutuksesta saatu hy&ty pyritidn levittdmain
tydpaikkatasolle myds muiden tyontekijéiden
kuin kuntoutujan hyddyksi, kyseessd on tydkykya
yllapitava toiminta. Se on yleista terveyttd edis-
tivii ja tydkyvyn alenemista ehkdisevad toimin-
taa. Toimenpiteitd voidaan nididen tyontekijdiden
suhteen pitii terveyden edistdmisen primaari-
preventioina (vrt. Jirvisalo & Kallio 1991).
ASLAK®-kuntoutuksen vaikutuksia on tutkit-
tu [3hinni yksildtason nikékulmasta. Mittausme-
netelmini on kiytetty muun muassa sairauspois-
saoloja, erilaisia kyselyji terveydentilasta, ty6- ja
toimintakyvystd, tyén kuormittavuudesta ja ty6-
terveyshuollon palvelujen kiytosta. Objektiivisi-
na mittausmenetelmind on kiytetty esimerkiksi
toimintakykymittauksia. Keskeisid tutkimustu-

loksia ovat kuntoutujien suorituskyvyn paran-
tuminen (Nevala-Puranen {996, Holopainen ym.
1998, Kurki 1999, Hinkka ym. 2000), liikunnan li-
sddntyminen (Nevala-Puranen 1996, Holopainen
ym. 1998, Kurki 1999) ja tuki- ja liikuntaelinoi-
reiden lieventyminen (Nevala-Puranen 1996,
Holopainen ym. [998). Koetun terveydentilan
(Kurki 1999), tydkyvyn (Nevala-Puranen 1996)
ja tybasentojen parantuminen (Nevala-Puranen
1996) ovat myds ASLAK®-kuntoutuksen tutki-
mubksissa havaittuja tuloksia.

Sairauspoissaoloja koskevat tulokset ovat ris-
tiriitaisia. On olemassa tutkimuksia, joiden mu-
kaan poissaolot ovat seki lisddntyneen (Jarvinen
ym. 1995), vahentyneen (Jarvinen ym. 1995) ettd
pysyneen ennallaan (Holopainen ym. 1998). Ter-
veyspalvelujen kidyton on todettu viahentyneen
(Nevala-Puranen 1996).

Pientydpaikoille kohdennettujen ASLAK®-
kurssien kokemuksia, lihinnd yhteisty6td ja tie-
donkulkua, kartoittaneen tutkimuksen (Salmelai-
nen ym. 2002) mukaan informaatio kuntoutus-
kursseista jii padosin ty&terveyshuoltoon.Tiedon
saanti tydpaikalle koettiin ongelmalliseksi ja tieto
rajoittui kuntoutuksen piivimairiin. Kuntoutus-
laitoksissa kaivattiin lisdd tietoa tydpaikkojen
olosuhteista. Riittimitén keskustelu ja asioiden
kisittely kuntoutujan, kuntoutuslaitoksen, ty&-
terveyshuollon ja yrityksen kesken ovat keskei-

set tulokset Lahtisen ym. (1995) tutkimuksesta,

jossa selvitettiin kokemuksia ASLAK®-projektis-
ta suuressa lihanjalostusalan yrityksessa.

ASLAK®-kuntoutuksen tavoitteiden toteutu-
misen kannalta keskeistd on kuntoutusprosessin
eteneminen tydpaikalla. Mikéli tavoitteena oleva
kerrannaisvaikutus ty6paikkatasolfa halutaan saa-
da aikaan, my&s tydpaikalla on tehtdvd tarvittavat
muutokset ja sovellettava opittuja menetelmia
myés muiden tySntekijéiden kuin kuntoutujan
kohdalla. Kuntoutusprosessin etenemisesti ty6-
paikalla ja kuntoutuksen tavoitteiden timin ta-
son toteutumisesta ei ole tutkimustietoa.

Tiassi tutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd
ASLAK®-kuntoutusprosessin etenemistid tyo-
paikalla. Tarkastelun kohteena olivat:

o kuntoutuksessa annettujen suositusten to-
teutuminen tydpaikkatasolla,

o kuntoutuksen vaikutuksen levidminen ty&pai-
kalla my&s muiden tyontekijéiden keskuuteen,
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o tydterveyshuollon ja tydpaikan rooli kuntou-
tusprosessin etenemisessa ja
e kuntoutujien ilmoittamien kehittimistarpei-
den muuttuminen kuntoutuksen my&td.
Tutkimuksen kohteena eivit olleet kuntou-
tuskurssien sisillét tai kuntoutujien terveys.

Aineisto ja menetelmit

Pienty6paikoille kohdennetuissa, Euroopan sosi-
aalirahaston rahoittamissa ja Tyoterveyslaitoksen
organisoimissa kehittimishankkeissa annettiin
yritysten tyontekijéille mahdollisuus hakeutua
ASLAK®-kuntoutukseen. Kuntoutuskurssit
kohdennettiin pelkistiin kehittimishankkeissa
mukana oleville yrityksille. Tyokykyd edistivi ja
tydkyvyttdmyytti ehkdisevd toiminta pientyo-
paikoilla -hanke toteutettiin vuosina 1995-1998
(Huuskonen ym.2000) ja Henkil8stS ja tyGympa-
rist® voimavarana pk-yrityksissa viidelld toimialalla
-hanke vuosina 19982000 (Henkilost. .. 2000).
Tissi tutkimuksessa ndistd kehittamishankkeista
kiytetddn nimitystd hanke | ja hanke 2.
ASLAK®-kuntoutus on standardoitua toimin-
taa, jota toteutettaessa tyOpaikan tyGterveys-
huolto, Kela ja kuntoutuslaitos ovat l&heisessd
yhteisty®ssi. Tybterveyshuollon osuus on tirked
seki kuntoutuskurssille lihetettivien tydnteki-
joiden valinnassa ettd jatkoseurannassa. Toimin-
nalla tulee olla tydnantajan tuki. (vrt. Rissanen

1992,Waal 1992, Kallio 1994).

Kelan litosmuotoisen kuntoutuksen stan-
dardi (2003) miirittelee ASLAK®-kurssiko-
konaisuuden pituuden, jaksotuksen ja sisilln.
Kuntoutus sisiltii iketieteellisen tutkimuksen,
tarvittavat erityistydntekijéiden konsultaatio- ja
yksilétapaamiset sekd lisatutkimukset. Kurssin
ohjelma sisiltii yleisen ja yksilollisen harjoitus-
ohjelman, asiantuntijan johtamia opetuskeskus-
teluja ja ryhmitydskentelyi, terveyden edistdmi-
seen tihtiivid ohjausta, ravitsemusneuvontaa ja
liikunnanohjausta. Ammatilliseen syvennykseen
kuuluu muun muassa oman tyon tekemisen ja
kehittimisen neuvonta, ohjaus ja harjoittely,
asennekasvatus, ty@ympiristéssd haitallisesti
vaikuttavien tekijdiden merkityksen selvittely ja
tySyhteisod koskeva kehittamiskeskustelu.

Oppimisvilineend ASLAK®-kursseilla kiy-
tetdin joko tydpaikkakdynteihin perustuvaa vi-
deointia, omalla tydpaikalla tapahtuvaa ty&har-
joittelua tai muuten kdytinnén tydtilanteisiin
tai tydskentelyolosuhteisiin perustuvaa harjoit-
telua. Tyén haitallisia vaikutuksia, niiden ehkai-
syd ja ongelmatilanteiden ratkaisua kisitelldén
pienryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden (ldakari,
fysioterapeutti, psykologi, sosiaalitydntekijd, ter-
veydenhoitaja) ja tarvittaessa muun tydeldmin
asiantuntijan ohjauksessa. (Kelan laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen standardi 2003).

12 t&issd olevista henkilistd
ei vastannut loppukyselyyn

24 henkildi ei endd tyosken-
nellyt samassa yrityksessid

A

4

A

Seitsemin vastauslomaketta
hylittiin tarkastuksessa

Alkukysely
hanke 1; 1996,n = 85 »| Kuntoutus,
hanke 2; 1998,n = 37 n=122
Alkukysely Kuntoutus
vv. 1996/1998 vv. 1997 - 1999

Loppukyselyyn
»| vastanneet kuntoutujat Tutkimusjoukko,
v.2002,n = 86 n=79
Loppukysely
v.2002

Pitkittdisasetelma

Poikittaisasetelma

Kuva 1. Tutkimusasetelma ja tutkimusjoukon muodostaminen.
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Kuntoutujille tehtiin alkukysely kehittdmis-
hankkeen alussa joko vuonna 1996 (hanke 1)
tai vuonna 1998 (hanke 2). Kuntoutuslaitok-
sissa jarjestettiin 20 ASLAK®-kurssia vuosina
1997~ 1999, ja niihin osallistui 122 kuntoutujaa
74 yrityksesti. ASLAK®-kurssit toteutettiin lai-
toskuntoutusjaksoina, joita oli kahdesta neljddn.
Kurssin kokonaispituus oli 17-25 vuorokautta.

Tammikuussa 2002 tehtiin loppukysely alku-
kyselyyn vastanneille 122 kuntoutujalle. Ajanjak-
so alkukyselysti loppukyselyyn oli keskim@drin
nelji vuotta ja kahdeksan kuukautta, sekd kun-
toutuksesta loppukyselyyn kaksi vuotta ja kah-
deksan kuukautta.

Tutkimusaineiston muodostivat ne henkilét,
(i) jotka vastasivat sekd alku- ettd loppukyselyyn,
(ii) tydskentelivit loppukyselyn ajankohtana edel-
leen samassa yrityksessd kuin alkukyselyn ajan-
kohtana, (iii) joiden ty6n sisalto ei ollut vastaajien
oman ilmoituksen mukaan olennaisesti muuttu-
nut ja (iv) jotka eivit olleet osallistuneet amma-
tilliseen, toteutukseltaan Fhelld ASLAK®-kun-
toutusta olevaan TYK-kuntoutukseen (tydkykya
ylldpitivi ja parantava valmennus). Edelli olevat
ehdot tiyttineisti 98 henkilostd 86 vastasi ky-
selyyn. Kyselyn vastausprosentti oli 89.Aineiston
tarkastuksen yhteydessi jouduttiin hylkdamazn
seitsemin vastauslomaketta (puutteellisesti tiy-
tetty lomake, ty$ muuttunut, osallistunut TYK-
kuntoutukseen). Tutkimusaineistossa on 79 kun-
toutujan vastaukset. Heidin keski-ikdnsi oli 51,3
vuotta (vaihteluvili 3859 vuotta) loppukyselyn
ajankohtana. Naisten osuus kuntoutujista oli 14
%, ja tisti johtuen tutkimuksessa ei tarkastella
sukupuolten vilisid eroja.

Kuntoutujia oli 49 eri yrityksestd.Yhdesti yri-
tyksestd kuntoutukseen osallistui viisi ja yhdestd
nelji henkil3. Kuudesta yrityksestd osallistui kol-
me ja || yrityksestd kaksi henkild4. Muista yrityk-
sistd kuntoutukseen osallistui yksi henkild.

Katoanalyysin perusteella tutkimusjoukko ko-
ki tutkimuksen alussa tilastollisesti merkitsevdsti
vihemmiin stressid ja kiirettd ty&ssédin kuin lop-
pukyselyyn vastaamattomat kuntoutujat (n = 43).
Tutkimusjoukon arvio tySkyvystddn tyén henkis-
ten vaatimusten suhteen oli mydnteisempi kuin
henkilsilld, jotka eivit vastanneet loppukyselyyn.

Loppukyselyssi kartoitettiin sitd, mihin ty&-
elimin alueisiin kuntoutuksessa sovitut muu-
tokset kohdistuivat. Kysymykset liittyivit oman

tyén tekemiseen, fyysiseen tydympiristéon, yh-
teistyshon, henkildkohtaisen terveyden edisti-
miseen ja ammatilliseen osaamiseen. Kyselyssid
tiedusteltiin kuntoutuksen jilkeisesti jatkosuun-
nitelmasta; onko suunnitelma tehty, ketkd ovat
osallistuneet suunnitelman laatimiseen ja oliko
tybterveyshoitajan ja esimiehen kanssa keskus-
teltu suunnitelmasta.

Kuntoutujilta kysyttiin ASLAK®-kuntoutuk-
sessa sovittujen muutosten toteuttamista edisti-
neitd ja hankaloittaneita tekijoitd. Lisiksi kysyttiin
eri toimijoiden (ty&terveyshuolto, esimies, tyky-
tydryhma, tydsuojeluhenkildstd, ylin johto) aktii-
visuutta kuntoutusprosessin tukemisessa kurssin
jalkeen. Tyoterveyshuollon toiminnasta kysyttiin
my&s tuen tirkeyttd ja nikyvyyttd prosessin jat-
kumisessa.

Loppukyselyssd kdytettiin samoja kysymyksia,
joilla alkukyselyss3 kartoitettiin tarvetta tyGym-
paristdn ja tydnteon muutoksiin sekd tuen tar-
vetta henkilékohtaisen terveyden edistimiseen.
Henkisen hyvinvoinnin, tydpaikan ilmapiirin ja yh-
teistydn mittaamisessa loppukyselyssi toistettiin
alkukyselyn kysymykset. . :

Analyysid tiivistettiin muodostamalla fakto-
rianalyysid kiyttden alkukyselyn muuttujista yh-
distettyjd muuttujia. Summamuuttujien arvot on
saatu laskemalla keskiarvo vastaajakohtaisista, sa-
maa ilmi6td mittaavien eri kysymysten arvoista.
Vastaamatta jitettyjen kysymysten arvoja ei ole
tiydennetty. Summamuuttujan sisdistd konsis-
tenssia testattiin Cronbachin alfa -kertoimella.

Henkisen hyvinvoinnin arvioinnissa kiytettiin
neljistd kysymyksesti muodostettua summa-
muuttujaa, Kysymyksilli haluttiin saada selville
viime aikojen kokemuksia stressisti, toimeliai-
suudestalvireydestd, kyvystd nauttia tavallisista
piivittiisisti toimista ja toivorikkauden tuntees-
ta tulevaisuuden suhteen.Vastausvaihtoehdot ky-
symyksissi olivat 1-5,vaihtoehto | kuvasi hyvas,
positiivista tilannetta ja 5 ongelmallista, huonoa
tilannetta. Henkinen hyvinvointi -summamuuttu-
jan keskiarvo alkukyselyssi oli 2.56 (keskihajonta
0.68, vaihteluvili 1.0—4.0,n = 77),ja sen Cron-
bachin alfa oli 0.75. '

Tybpaikan ilmapiiri ja yhteistyd -summamuut-
tuja muodostettiin kolmesta kysymyksesté; millai-
set ovat tybtovereiden vilit tyGpaikallasi, millainen
on tydpaikkasi ilmapiiri ja kuinka usein ty&paikal-
lasi keskustellaan avoimesti tychon liittyvisti on-
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gelmista ja pohditaan niiti yhdessi.Vastausvaihto-
ehdot kysymyksissi olivat 1-5, vaihtoehto | ku-
vasi hyvis, positiivista tilannetta ja 5 ongelmallista,
huonoa tilannetta. TySpaikan ilmapiiri ja yhteistyd
-summamuuttujan keskiarvo alkukyselyssd oli
2.63 (keskihajonta 0.85, vaihteluvili 1.0-4.7,n =
78) ja Cronbachin alfa ofi 0.74.

Tydympiristd-summamuuttuja muodostettiin
neljisti tydympiriston kehittdmistarvetta kuvaa-
vasta kysymyksestd. Naissd vastaajaa pyydettiin
arviocimaan onko hinen tydpaikallaan tarvetta ke-
hittad tyotilan toimivuutta ja jarjestystd, tybasen-
toja, -liikkeitd ja -tapoja tai tydmenetelmid niin,
ettd ne paremmin tukevat hinen tydskentelydin
ja jaksamistaan ty&ssd.Vastausvaihtoehdot kysy-
myksissd olivat; vaihtoehto | = kaikki kunnossa,
2 = jonkin verran kehitettdvid ja 3 = paljon ke-
hitettdvad. Tydympdristd-summamuuttujan kes-
kiarvo alkukyselyssi oli 1.99 (keskihajonta 0.42,
vaihteluvili 1.0-3.0, n = 77), ja sen Cronbachin
alfa oli 0.74.

Summamuuttujille laskettiin tdmin aineis-
ton perusteella raja-arvot suhteessa koettuun
kehittimistarpeeseen. Henkiseen hyvinvoin-
tiin sekd tyodpaikan ilmapiiriin ja yhteistydn
sujumiseen liittyvissd tekijoissd on tulkittu
olevan paljon kehittimisen tarvetta mikali
niiden summamuuttujien arvo asteikolla 1-5
on ollut suurempi tai yhtd suuri kuin 3.38.
TySympiristdén liittyvissd asioissa on tulkit-
tu olevan paljon kehittdmisen tarvetta, mikili
summamuuttujan arvo asteikolla 1-3 on ol-
fut suurempi tai yhtd suuri kuin 2.25. Sum-
mamuuttujan raja-arvoja muodostettaessa

on huomioitu koettujen kehittdmistarpeiden
ja koettujen ongelmatilanteiden esiintyvyys.
Summamuuttuja on luokiteltu kahteen luok-
kaan. Mikdli summamuuttujan sisilld yksittdi-
sessd kysymyksessi esiintyi vastausvaihtoehto
paljon ongelmia/kehitettdvii tai mikili useassa
kysymyksessd oli merkitty vastausvaihtoehto
melko paljon ongelmia/kehitettdvii, tilldin
summamuuttuja on luokiteltu luokkaan paljon
kehittdmisen tarvetta.

Summamuuttujien keskiarvojen erojen ti-
lastollista merkitsevyyttd testattiin jatkuvien
muuttujien osalta parittaisten otosten t-testilld ja
yksilétason muutosta dikotomisilla muuttujapa-
reilla McNemarin testilld, joka mittaa muutoksen
systemaattisuutta.

Kuntoutujia pyydettiin kuvaamaan kuntou-
tussuunnitelman pohjalta tehtyjd toimenpiteiti
ja tyoterveyshuollon toiminnan nikymisti kun-
toutumisen etenemisessd tySpaikalla. Avokysy-
mysten vastaukset luokiteltiin vastausten sisél-
16n mukaan ja mainintojen lukumairit esitetiin
tuloksissa.

Tulokset

I. Kuntoutuksessa tehdyt suositukset

-Kuntoutujat ilmoittivat loppukyselyssd AS-

LAK®-kuntoutuksessa suositeltujen muutosten
kohdistuneen p3iasiassa tyétapoihin, tyasen-
toihin ja fyysiseen kuntoon (taulukko 1).Vihiten
muutossuosituksia oli annettu liittyen ammatti-
taidon kehittdmiseen, ty&tilan toimivuuteen ja
yhteisty&hon.

Taulukko .ASLAK®-kuntoutuksessa suositeltujen muutosten kohteet loppukyselyssi vuonna 2002, %
kuntoutujista (n = 79).

- Tybasennot, tydtavat 67
Fyysinen kunto ) 65

_ Henkinen ;aksamlnen s b 53 o .
Ravmtotottumukset/tyopalkkaruokallu 44

S{Tyomenetelmat - 4l
Tyon |ar;estelyt 35
Yhteistyd 22 i V :
Tyotllan toimivuus 20

Kuntoutuksen jilkeen tehtdvistd jatkotoi-
menpiteistd sai joko kirjallisen tai suullisen

suunnitelman noin puolet (49 %) kuntoutujista.

Suunnitelman laatimiseen osallistuivat padasiassa
kuntoutuslaitoksen edustajat (72 %) ja kuntou-
tuja itse (61 %).Tyoterveyshuolto osallistui joka
viidennen (22 %) ja esimies vain muutaman (6 %)
suunnitelman laatimiseen.

Mikéli suunnitelma tehtiin ilman ty&terveys-
huollon mukanaoloa, joka kolmas kuntoutuja
keskusteli suunnitelmasta myéhemmin tyoter-
veyshuollon kanssa. Esimiehen kanssa suunnitel-
masta keskusteli myéhemmin joka vildes suun-
nitelman saanut kuntoutuja.

Suunnitelman pohjalta tehtyjd toimenpiteitd tie-
dusteltiin avokysymykselld. Likuntaan liittyvid toimia
iimoitettiin tehdyn kuudessa tapauksessa, tydtilan
toimivuuteen liittyvid toimia kahdessa ja tydasen-
toihin, ruokavalioon, rentoutumiseen tai henkiseen

hyvinvointiin liittyen yhdessi tapauksessa kutakin.

Kolme kuntoutujaa iimoitti tehtyjen muutos-
ten koskeneen my&s muita oman tyéryhmin ji-
senid ja yksi kuntoutuja ilmoitti muutosten kos-
keneen my&s muiden tySryhmien jisenii. Joka
viides kuntoutuja mainitsi, ettd suunnitelmassa
sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurat-
tiin. Seurantaan osallistui p#sasiassa kuntoutuja
itse sekd tyoterveyshuolto.

2. Kuntoutujien ilmoittamat kehittdmis-
tarpeet

Kuntoutujat arvicivat tyGympiristéén, tydpai-
kan ilmapiiriin ja yhteistydhén sekid henkiseen
hyvinvointiin liittyvien kehittdmistarpeiden jo-
ko lisddntyneen tai pysyneen ennallaan alku- ja
loppukyselyjen vilisend aikana (taulukko 2).Ty&-
paikan ilmapiiri ja yhteisty6 -summamuuttujassa
muutos oli tilastollisesti merkitsevi.

Taulukko 2. Kuntoutujien ilmoittama keskimdiriinen kehittdmistarve (ka), (I = vihén, 3 ja 5 = paljon) en-
nen ja jalkeen kuntoutuksen sekd parittaisten otosten t-testin p-arvo (n = 79).

- Tydympiristé (1 - 3) 199
 Tydpaikan ilmapiiri ja yhteis- 263
 tyd (1 -5) , )
- Henkinen hyvinvointi (I - 5) 2.56
*p < .05,%p < 0l,*p<.00l.

Niiden osallistujien osuus, joiden mielestd
tydpaikan ilmapiirissi ja yhteistydn kehittdmises-
si oli paljon kehittimisen tarvetta, lisddntyi |1
prosenttiyksikkod alku- ja loppukyselyn vilisena
aikana. 54 kuntoutujaa ilmoitti molempina kyse-
lyajankohtina vdhin tai jonkin verran kehittimi-
sen tarvetta ja kuusi kuntoutujaa ilmoitti paljon
kehittAmisen tarvetta. Muutos yksilStasolla ta-

2.03 0.39
2.87 0.01**
271 0.08

pahtui siten, ettd alkukyselyssd vahin tai jonkin
verran kehittdmisen tarvetta ilmoittaneiden kun-
toutujien joukosta siirtyi 14 kuntoutujaa paljon
kehittdmisen tarvetta kokeneiden ryhmaan. Viisi
kuntoutujaa raportoi piinvastaiseen suuntaan
kulkevasta muutoksesta. McNemarin testin mu-
kaan muutos ei ole kuitenkaan tilastollisesti mer-
kitsevi (taulukko 3).

Taulukko 3. Paljon kehittidmisen tarvetta ilmoittaneiden kuntoutujien osuus ennen ja jilkeen kuntoutuksen
sekd McNemarin testin p-arvo (n = 79).

- Tybympiristd Sk 32 35 : 0.84
Tybpaikan ilmapiiri ja yhtelstyo 14 - 2 006
[ Henkinen hyvinvointi 13 15 075

*p < .05, %p < 01, p < .001.
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Kehittimistarpeen pysyvyys oli kuntoutujil-
la melko yleista. Yli puolet niistd kuntoutujista,
jotka kokivat alkukyselyn ajankohtana paljon
kehittimisen tarvetta sekd tydympiriston ke-
hittimisen (55 %), tydpaikan ilmapiirin ja yhteis-
tydn (55 %) ettd henkisen hyvinvoinnin (60 %)
suhteen, olivat titi mielti myds loppukyselyn
ajankohtana.

Yksittdisistd kysymyksistd kuntoutujien al-
kukyselyssé ilmoittama kehittdmistarve liittyi
yleisimmin liikunnan harrastamiseen (36 %),
ravintotottumuksiin (23 %) ja ty&tilan toimi-
vuuteen (23 %). Noin kaksi kolmasosaa niistd
kuntoutujista, jotka ilmoittivat tarvitsevansa
neuvontaa tai tukea aloittaakseen tai lisé-
tikseen lilkuntaa tai muuttaakseen ruokailu-
tottumuksiaan, saivat kuntoutuksessa niitd
asioita koskevia muutossuosituksia. Tytilan
toimivuutta koskevia muutossuosituksia sai
noin joka neljis kehittimistarvetta ilmoitta-
neista kuntoutujista. My&s kehittdmistarpeen
pysyvyys kuntoutujilla oli yleistd. Puolet niistd
kuntoutujista, jotka olivat ilmoittaneet alku-
kyselyssd tarvitsevansa neuvontaa tai tukea
aloittaakseen tai lisitikseen litkuntaa, olivat
samalla kannalla myés loppukyselyssi. Ravinto-
tottumuksista ndin ajatteli noin kaksi kolmas-
osaa ja tyétilan toimivuudesta noin kolmasosa
kuntoutujista.

3.Tyéterveyshuollon rooli kuntoutus-
prosessin etenemisessd

Tyoterveyshuollon tuki koettiin kuntoutus-
prosessin jatkumisessa tyopaikalla joko erit-
tiin tirkeini (19 %) tai melko tirkednd (50
%). Kolmasosa kuntoutujista (31 %) ei pitdnyt

tybterveyshuollon tukea ollenkaan tirkednd.

Vajaa puolet kuntoutujista (40 %) arveli tyo-
terveyshuollon olleen riittdvisti tukemassa
kuntoutumisen jatkumista ty&paikalla. Kol-
mannes (32 %) kuntoutujista piti tySterveys-
huollon tukea liian vihidiseni ja runsas nel-

jannes (28 %) ilmoitti, ettei tySterveyshuolto
ollut mukana tukemassa kuntoutusprosessin
jatkumista lainkaan.

Avokysymykseen "Miten ty6terveyshuolion
toiminta nakyy kuntoutumisesi etenemisessa AS-
LAK®-kurssin jilkeen?” vastasi 22 kuntoutujaa.
Heisti |7 totesi, ettd toiminta ei ndy mitenkiin
tai toimintaa ei ole ollut. Kahdessa vastauksessa
mainittiin tybterveyshuollon toiminnan liittyneen
tydasentoihin, kahdessa liikuntaan, kahdessa hen-
kildkohtaiseen tydkyvyn/terveyden kartoittami-
seen sekd yhdessd tydympiaristdon.

4.Tyépaikan tuki kuntoutusprosessin
etenemisessd

Tydsuojeluhenkildstd ja tyky-tyoryhmi olivat
riittidvisti mukana tukemassa kuntoutusproses-
sin etenemisti tydpaikalla noin joka kymmenen-
nen kuntoutujan mielesti. Muutama kuntoutuja
ilmoitti esimiehen ja vain pari kuntoutujaa ylim-
min johdon olleen riittavasti mukana kuntoutus-
prosessin tukena.

Miltei kaksi kolmasosaa kuntoutujista ilmoit-
ti, ettei esimies, tyky-tydryhmad, tydsuojeluhen-
kilostd eild ylin johto ollut mukana tukemassa
kuntoutusprosessin etenemisti tySpaikalla. Noin
neljdsosa kuntoutujista ilmoitti ndiden tahojen
olleen mukana liian vahan.

5. Kuntoutusprosessia edistdneet ja
hankaloittaneet tekijdt

Kuntoutuksessa suunniteltujen muutosten to-
teuttamista ty6paikalla koettiin edistineen eniten
kuntoutujan oma innostus, tydterveyshuollon tu-
ki ja hyvi yhteisty® yrityksen ja kuntoutuslaitok-
sen vililld seki halu hyddyntdd kuntoutuksessa
saatua tietoa (taulukko 4). Kukaan kuntoutujista
ei ilmoittanut, ettd hyvin tehty suunnitelma olisi
edistinyt kuntoutusprosessin etenemistd tyd-
paikalla. Runsas kolmannes kuntoutujista arveli,
ettei mikdin kysytyisti tekijdistd ollut edistinyt
prosessin etenemista.

Taulukko 4. Kuntoutusprosessia edisténeet tekijit loppukyselyssi vuonna 2002, % kuntoutujista (n = 79).

Oma innostus 34
Tyoterveyshuollon antama tukl : 18 B
Hyva yhteistyd kuntoutujan ja tyoterveyshuollon vahlla 17
 Kuntoutuksessa saatua tietoa halutaan hyddyntia 7o
) Henkildston tySkyky on yritykselle taloudellinen tekija 15
Hyvat aiemmat kokemukset ASLAK®-kuntoutuksesta 14
Henkildstdn tydkyky koetaan yrityksessd arvokkaaksi i
, Hyva yhteistyd yrityksen ja tyoterveyshuollon vilils 10
_ Hyvi ty6yhteison ilmapiiri 9
Hyva yhteistyd kuntoutulaﬁ ja ‘esimichen vililli 4 i
Johdon sitoutuneisuus 3
Riittivit taloudelliset resurssit N o i
Riittdvasti aikaa o
Elvat mltkaan 34 )

[ kuntoutuiilla oli mahdolhsuus vallta useita vanhtoehtola

Kiireen arvioitiin haittaavan eniten kun-
toutuksessa suunniteltujen muutosten to-
teuttamista tydpaikalla. Myés vastuuhenki-
16n puuttumista tydpaikalla, motivaation ja

tiedon puutetta ja kustannustekijéiti pidet-
tiin kuntoutujien keskuudessa usein pro-
sessin etenemistd hankaloittavina tekijéini
(tauiukko 5).

Taulukko 5. Kuntoutusprosessia hankaloittaneet tekijit loppukyselyssd vuonna 2002, % kuntoutujista (n = 79).

_Kiire 54

. Vastuuhenkilén puuttuminenf}}{épaikalvlmaf '. 39
Motivaation, innostuksen puute 34

Tiedon puute — 30
Kustannustekijiit 28‘
 Vuorotys, tydajat : 23
Orgamsaatlo hajallaan, henkllosto tyoskentelee eri palkOIssa | 23

;_ Puutteellinen yhteisty6 yrityksen ja kuntoutushitoksen vililli =~ 22

_Puutteellinen yhteistyd yrityksen ja tySterveyshuollon vililla 17

 Puutteellinen yhteistyd kuntoutujan ja esimiehenvalili =~ |7
_Ei uskota ty6paikalla tapahtuvasta kehittamistoiminnasta olevan hyotya 14
Huono tyyhteison ilmapiiri 13
_Epaluottamus henkildstdn ja tydnantajan vililla | IO

" Puutteellinen yhteisty6 kuntoutujan ja tyoterveyshuollon valilli. 9~
_Riittdméton  tySterveyshuollon tuki | 9
Elvat mitkain ’ 5

" kuntoutuiilla oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja

31

WpinE



 Jp|RJe

Kuntoutujat ilmoittivat kuntoutusprosessia
hankaloittaneita tekijoitd huomattavasti useam-
min kuin prosessia edistineitd tekijoitd. Neljan
kuntoutujan mielestd mitkdan asiat eivit olleet
hankaloittaneet heidin kuntoutusprosessiaan.

Pohdinta

Tassi tutkimuksessa selvitettiin kuntoutuspro-
sessin etenemistid tydpaikalla pk-yrityksissi.
Tulosten mukaan kuntoutusprosessi jatkui ty&-
paikkatasolla vain harvoin. ASLAK®-kuntoutuk-
sen tavoite kerrannaisvaikutuksesta tydpaikalla
jdi ndin ollen toteutumatta tai se toteutui puut-
teellisesti.

Kuntoutuksen jatkosuunnitelman, joko kirjal-
lisen tai suullisen, ilmoitti saaneensa puolet kun-
toutujista. Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardin (2003) mukaan kuitenkin jokaisen
kuntoutujan tulee saada kuntoutusseloste, joka
sisaltda jatkosuunnitelman. Suunnitelman tekoon
osallistuivat padasiassa kuntoutuslaitoksen edus-
tajat ja kuntoutuija itse. TySterveyshuolto osallis-
tui noin joka viidennen suunniteiman tekoon, esi-
miehet olivat tissd prosessissa mukana erittdin
harvoin. Myés keskustelut suunnitelmasta olivat
melko harvinaisia niin tydterveyshuollon kuin
esimiehen kanssa. Suunnitelman toteutumista
seurattiin harvoin. Vain viidesosa suunnitelman
saaneista kuntoutujasta ilmoitti, ettd suunnitel-
man toteutumista oli seurattu. Aktiivisinta oli
omatoiminen tai tybterveyshuollon taholta ta-
pahtunut seuranta.

ASLAK®-toiminta tulisi olla Kelan, kuntou-
tuslaitoksen, tydterveyshuolion ja tydpaikan yh-
teistydtd. Kuntoutusprosessi voi toteutua vain
silloin, kun seurantaa ja tukitoimia voidaan jar-
jestdi tydpaikalla. Téssd on tirkedtd sekd tydn-
antajan etti tydterveyshuollon tuki. (vrt. Rissa-
nen 1992, Kansanelikelaitoksen kuntoutustoi-
minta, toteutumisen seuranta 19921997, 1998,
Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2003.) Mikili esimies ja tyterveyshuolto ovat
tietimittdmid suunnitelman sisilléstd ja tyd-
paikkatasolle ulottuvista toimenpidesuosituk-
sista, tai jos suunnitelma puuttuu kokonaan, on
kuntoutusprosessin jatkuminen tySpaikkatasol-
la vaikeaa tai mahdotonta. Prosessi jatkuvuuden
takaamiseksi tiedon kulkua ja keskustelua eri
osapuolten vililld olisi kuitenkin kehitettéva.
My&s aiemmissa tutkimuksissa (Lahtinen ym.

1995 ja Salmelainen ym. 2002) on raportoitu
tiedon kulun ja asioiden kisittelyn riittdiméatto-
myydesti yrityksen, tybterveyshuollon, kuntou-
tujan ja kuntoutuslaitoksen kesken.

Kuntoutujista vain muutama ilmoitti esimie-
hen, joka kymmenes ty&suojeluhenkildstdn
ja tyky-tydryhmin ja joka neljds kuntoutuja
tydterveyshuollon olleen riittivdsti mukana
tukemassa kuntoutusprosessia. Prosessin ete-
nemisti hankaloittaneet tekijit liittyivit pddasi-
assa ty®paikan toimintaan.Vastuuhenkildn puut-
tuminen tySpaikalla oli kiireen jilkeen suurin
yksittiinen prosessia hankaloittava tekiji. Oma
innostus mainittiin useimmiten kuntoutuspro-
sessia edistdvini tekijand. Tulokset viittaavat
yksilén oman vastuun korostumiseen. Proses-
sin eteneminen on oman innostuksen varassa
eikd tydpaikkatasolla usein ole tukihenkildd.
Kuntoutusprosessin jatkumisen mahdollisuus
tyépaikalla on kyseenalaista, mikili esimies on
tietimitdn jatkosuunnitelmien sisillostd.

Kuntoutuksen tavoitteena olevan kerrannais-
vaikutuksen toteutumiseksi tiedon ja toimien
olisi levittivd kuntoutuksesta typaikkatasolle.
Tassi tutkimuksessa vain muutama kuntoutuja
ilmoitti tehtyjen muutosten koskeneen myds
muita tydpaikan tydntekijditd kuin osallistujaa
itsedidn, Jos kuntoutuksesta saatu hyoty ei levid
tydpaikalla eikd toiminta integroidu ty&paikan
tybkykyd ylldapitdvdan toimintaan, primaaripre-
ventio terveyden edistimisen nakoékulmasta jid
tyopaikalla toteutumatta.

Tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutuk-
sessa kiinnitettiin melko vihin huomiota kun-
toutusprosessin etenemiseen tydpaikalla, etene-
misti edistiviin tekijihin, tukeen ja tyopaikkata-
solla tehtiviin muutoksiin. Niistd kuntoutuijista,
jotka ilmoittivat alkukyselyssé paljon kehittimi-
sen tarvetta ty&tilan toimivuuteen liittyen, vain
neljisosa sai siihen kuntoutuksessa suosituksia.
Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin
(2003) mukaan ammatilliseen syvennykseen kuu-
luu mm. oman tydn tekemisen ja kehittimisen
neuvonta, ohjaus, harjoittelu ja tydymparist&ssd
haitallisesti vaikuttavien tekijdiden merkityksen
selvittely. Timén tutkimuksen tulosten perus-
teella kuntoutujien ilmoittama kehittdmistarve
ja kuntoutuksessa annetut ohjeet, suositukset
ja muutosehdotukset eivit kohtaa kaikilta osin
toivotulla tavalla.

Kuntoutujien henkildkohtaiseen terveyden
edistimiseen kiinnitettiin tutkimuksen mu-
kaan paljon huomiota. Kuntoutuksessa annetut
muutossuositukset kohdistuivat eniten fyysisen
kunnon hoitamiseen, henkisen jaksamisen pa-
rantamiseen seki tydasentoihin ja tyStapoihin.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, etti ASLAK®-
kuntoutuksella on saatu hyvid tuloksia niihin
osa-alueisiin. (Nevala-Puranen 1996, Holopainen
ym. 1998, Kurki 1999, Hinkka ym. 2000).
Alkukyselyssd kuntoutujat ilmoittivat kehit-
timistarvetta ilmenevin eniten fyysisen kun-
non, ty&tilan toimivuuden ja ravintotottumus-
ten suhteen. Kaksi kolmasosaa kuntoutujista
ilmoitti saaneensa suosituksia fyysisen kunnon

Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standar-
din (2003) mukaan ASLAK®-kurssin ohjelma
sisiltdd mm. ravitsemusneuyontaa ja litkunnan-
ohjausta. Tdmin tutkimuksen mukaan kuntou-
tuksessa on kiinnitetty erityisesti huomiota ndi-
den henkilékohtaisen terveyden osa-alueiden
edistimistarpeeseen.
Tassd tutkimuksessa harvempi kuin joka
kymmenes kuntoutuja ilmoitti kuntoutukses-
sa saatujen muutossuositusten kohdistuneen
ammattitaidon kehittimiseen. Kun kyseessi
on ammatillisesti syvennetty lddketieteellinen
kuntoutus, voidaan miettid, mitd ammatillisella
syvennykselld tarkoitetaan ja miten se ymmir-
retdin ja miten se ilmenee kuntoutuksessa. Ke-
lan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin
(2003) mukaan ammatilliseen syvennykseen
kuuluu mm. oman tyén tekemisen ja kehitti-
misen neuvonta, ohjaus ja harjoittelu. Nopeasti
muuttuvassa tydelimissd oman ammattitaidon
kehittimiselld on tirkei rooli, ei vaan tydeldimin
vaatimusten, vaan my&s oman jaksamisen ja tyo-
kyvyn kannalta. Tdmin tutkimuksen perusteella
ei voida paitelld miten oman tydn kehittdmisen
neuvonta toteutuu kuntoutusjaksojen aikana.
Oman tydn tekeminen ja ammattitaidon kehit-
timinen on kuitenkin prosessi, jolla tulisi olla
mahdollisuudet jatkua ty®n arjessa. Prosessiksi
saakka ammattitaidon ja oman tydn tekemisen
kehittiminen kantaa tutkimuksen tulosten pe-
rusteella vain osalla kuntoutujista.

Kuntoutujat arvioivat kehittdmistarpeiden
kasvaneen merkitsevisti tydpaikan ilmapiiriin ja
yhteistyéhén liittyvissd asioissa. Kehittimistarpei-

hoitoon ja ravintotottumusten muutokseen.

33

den madri lisddntyi my6s henkiseen hyvinvointiin
liittyen. Kuntoutuksen tavoitteena on ehkdistd
terveyttd heikentivit prosessit varhaisessa vai-
heessa (Jarvikoski [992) ja saada aikaan tyopai-
kalla tarvittavat muutokset seki tydolosuhteissa,
asenteissa ettd tydilmapiirissd (Kelan laitosmuo-
toisen kuntoutuksen standardi 2003). Kun kehit-
tdmistarve ndyttdd pikemminkin kasvavan kuin
vdhenevin, voidaan pohtia onko kuntoutuksessa
saatu tieto ja lisddntynyt tietoisuus kuormitus-
tekijoistd tuonut lisdd kehittimistarpeita, joita ei
aikaisemmin ole huomioituy, vai olisiko kehitti-
mistarpeiden lisdys ollut vield suurempaa ilman
tapahtunutta kuntoutusta.

Tutkimuksen aineisto (n = 79) on pieni, mutta
aineiston tarkastelu sekd pitkittdis- ettd poikit-
taisasetelmana antaa tutkimukselle syvyyttd. Pit-
kittdisasetelma antaa mahdollisuuden seurata sa-
mojen henkil6iden tilannetta kdyttdmilld samoja
kysymyksid sekd ennen ettd jilkeen kuntoutuk-
sen. Alkukyselyn eriaikaisuus ja kuntoutuksesta
loppukyselyyn kulunut vaihtelevan pituinen aika
ovat tutkimuksen heikkouksia.

Tilastollisessa tarkastelussa kiytettyjen sum-
mamuuttujien reliabiliteetti oli korkea (Cron-
bachin alfa 0.74-0.75).Alkuperiisten kysymysten
vililld oli siten voimakas yhteys. Reliabiliteetin
tason miirittimiseen vaikuttavat mm. mittauk-
sen tekotapa, mittauksen kayttotarkoitus sekd
muuttujien maird (Nunnally & Bernstein 1994).

Katoanalyysi osoitti, ettd alkukyselyyn vas-
tanneet mutta loppukyselyyn vastaamatta jatti-
neet kuntoutujat (n = 43) erosivat tilastollisesti
merkitsevisti stressin ja kiireen kokemisen se-
kd oman tydkyvyn henkisten vaatimusten arvi-
oinnin suhteen tutkimusjoukosta korkeamman
kuormittuneisuuden suuntaan. Katojoukossa
tilanteen kehitystd ei tiedetd, ja siksi tutkimus-
joukossa saadut tulokset voivat antaa henkisen
hyvinvoinnin osalta liian positiivisen kuvan.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
tydpaikka oli mukana mittavassa tyokykyd yllapi-
tiviin toiminnan kehittimishankkeessa, jonka puit-
teissa tehtiin laaja kysely koko tydpaikan henki-
l6stélle. Tehty kysely oli my6s timén tutkimuksen
alkukysely. Jokaisen vastaajan tiedot tirkeimmistd
koetuista kuormitustekijéistd ja koetuista kehit-
tdmistarpeista olivat kiytettivissd tydterveys-
huolloilla. Kuitenkin kehittdmistoimien osuvuus ja
seurantatoimet kuntoutusprosessissa olivat vahii-
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set. My&s esimiehet tiyttivit kyselylomakkeen ja

olivat tietoisia yrityksessd olleista tyky-hankkeista.

ASLAK®-kuntoutus Jdrjestettiin timin tydkykyd
yllapitivin kehittimishankkeen kautta.Informaatio
kuntoutusmahdollisuudesta annettiin koko henki-
l5stdlle osana kehittdmishankkeen informaatiota.
Tysterveyshuolto oli liheisessd yhteistydssd yri-
tyksen kanssa koko tydkykya ylldpitavan hankkeen
ajan. Edellytykset kuntoutusprosessin etenemisille
olivat siten hyvit.

Tdmidn tutkimuksen tulosten yleistyksessd
pientyopaikoille tulee olla varovainen, silld tut-
kimuksessa mukana olleiden kuntoutujien ty6-
paikoilla oli ollut tyckykyd ylldpitivin hankkeen
my6td poikkeuksellisen paljon informaatiota ja
tyky-toimintaa sekd yhteistyd ty6terveyshuollon
kanssa on ollut tiiviimpdi kuin yleensd. Naiden
tekijdiden voidaan olettaa helpottavan kuntou-
tusprosessin jatkumista ty&paikalla ja integroitu-
mista tyopaikan arkeen.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteelia kun-
toutusprosessin jatkumiseen tydpaikalla tulisi
kiinnittdd enemmdn huomiota. Tulosten perus-
teella seuranta ja tukitoimet tyopaikalla jdivit vi-

Lihteet

hiisiksi. Tall6in prosessin jatkuminen on vaikeaa
(vrt. Rissanen 1992). Myés Kelan laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen standardin (2003) mukainen
tavoite kerrannaisvaikutuksesta jii toteutumat-
ta, mikdli kuntoutusprosessilla ei ole edellytyksii
jatkua tyopaikalla.

Tutkimusten tulokset osoittavat, etteivit
ASLAK®-kuntoutukselle asetut tavoitteet kun-
toutusprosessin etenemisestd tyopaikkatasolla
toteudu kovinkaan hyvin. Samaten ty&terveys-
huollon tuki nidyttdd jiivin prosessissa melko
vihidiseksi. Suunnitelmallinen jatkotoimien to-
teutuminen, jatkosuunnitelmien teko, tydpaikka-
tason toiminta ja kuntoutusprosessin seuranta
tarvitsevat edelleen kehittimists, jotta ASLAK®-
kuntoutukselle asetetut tavoitteet toteutuisivat
pientyopaikoilla.
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