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Tutkimuksessa selvitettiin tytikaisen kuntoutujan lainsdadanndllista asemaa vuoden
1991 kuntoutusuudistuksen jalkeen. Tutkimuksen pé&atavoitteena oli kuitenkin
selvittdd ammatillisesti syvennetyn lagketieteellisen kuntoutuksen (ASLAK)
vaikuttavuutta. Tutkimusosa perustui kahteen aineistoon: takautuvalla lomake-
kyselylld kerattyyn viidelle kolmijaksoiselle ASLAK-kurssille osallistuneiden
henkildiden (n=30) ja kaltaistettujen verrokkien terveyden, tydkyvyn ja eldmén-
hallinnan kokemuksiin seka sairauspoissaolotietoihin seitsemén vuoden seurata-

ajalta.

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdadannén uudistuksen tavoitteita ei ole viela saavutettu
muun muassa yksittdisen kuntoutujan voi olla vaikea paasta selville, minka organi-

saation puoleen hénen olisi kuntoutusasiassaan kaannyttava.

ASLAK-kuntoutuskurssipalvelut ovat kohdistuneet niita tarvitseville henkiléille, silla
vertailuryhman arvot olivat paremmat melkein kaikilla mittareilla. Lahes kaikki
kuntoutetut olivat pyrkineet muutamaan eldmantapojaan, vajaa puolet kuntoutetuista
arvioi terveytensé ja tybkykynsd paremmaksi, kuin ennen interventiota. Sairaus-
poissaolokehityksen perusteella nayttaa siltd, ettd jokin uusi interventio tulisi
suorittaa kaksi tai viimeistddn nelja vuotta ASLAK-kurssin jalkeen. Ammatti-
ryhmittéinen tarkastelu tarkensi uuden intervention kohdejoukoksi tyontekijat, joiden
kohdalla vaikuttavuus keski noin vuoden. ASLAK-kuntoutus oli selvasti vaikutta-

vampaa ja pitkdaikaista toimihenkildille, erityisesti naisille.
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1. JOHDANTO

Tybelaméssa tapahtuu jatkuvia elinkeino- ja ammattirakenteen muutoksia, jotka
aiheuttavat kehittdmisvaatimuksia ty6lle ja tydntekijéille. Suhdannevaihtelut ja
rakennemuutokset kohdistuvat herkemmin vajaakuntoisiin. Kuntoutus on aina ollut
kiinteasti sidoksissa yhteiskunnan kulloiseenkin tilaan ja liittynyt tiiviisti sosiaali-
poliittiseen kehitykseen. Kuntoutus on yksi aktiivisen ja kannustavan sosiaali-
politikan keinoista, jolla edistetddn tyé- ja toimintakykyd ja mahdollisimman
itsendista selviytymista elaman eri tilanteissa. ( Vns 1994, 2; Eskelinen 1995, 24.)

Kuntoutusjarjestelmd on ollut samojen haasteiden edessd, kuin suomalainen
yhteiskunta koko 1990-luvun ajan, jolloin yhteiskuntapoliittisena paaméarana ol
tydikdisen véestdn terveyttd edistdvan ja tydkykya yllapitavan toiminnan kehit-
tdminen. Merkittdvdnd haasteena oli nopean ja huonon elatussuhdekehityksen
pysayttaminen. Tyévoimapulan ja eldkepaon peloissa valmisteltu kuntoutuslain-
sdadanndén uudistus tuli kuitenkin voimaan yhteiskunnallisen laman ja joukko-
tyottémyyden yllattamana. (Vns 1998,4; Korpela 1992, 27.)

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdddénnén kokonaisuudistus oli vireilld pitkdan, koska
taustalla olivat suuret yhteiskunnalliset odotukset kuntoutusjérjestelméan tyénjaon
selkeyttdmisesté ja hyvan yhteistyén luomisesta. Kuntoutuspoaliittisena tavoitteena ol
vaestodn toiminta- ja tydkykyisyyden ylldpitdminen ja eldmanhallinnan parantaminen
sekd syrjaytymisprosessien estaminen. Naihin tavoitteisiin pyrittiin parantamalla
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia ja toimeentuloturvaa sekd aikaistamalla
kuntoutuksen aloittamista. Lisdksi uusilla kuntoutus- ja tySterveyshuoltolains&é-
doksilla maariteltiin viranomaistahojen tydjakoa ja keskindistd yhteisty6ta. (Vns
1998, 4.)

Kuntoutuslainsdddannén muutokset sekd laajensivat kuntoutuksen siséltdéa etta
tekivat kuntoutuksesta kattavan jarjestelman, jota harjoitettu aktiivinen yhteis-
kuntapolitikka viela tdydensi lainsdadannén korjauksin. Kuntoutustoiminta siirtyi
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lopullisesti korjaavasta kuntoutuksesta ehkaisevaan ja terveytta edistavaan kaikille
kansalaisille suunnattuun moderniin toimintaan. Kuntoutustoiminta osoittaa myd6s
huomattavaa laadullista ja maarallistd kehitystd, joka korostaa asiakkaan omaa

vastuuta seka osallistumista. (Jarvisalo 1995, 22.)

Yhteiskuntapoliittinen kuntoutustarve nakyy erityisesti varhaiskuntoutuksen peri-
aatteessa, jolla kuntoutuksen kdynnistamisen edellytykset pyritaan kaynnistdmaan
siind vajaakuntoutumisprosessin vaiheessa, jossa yksilon koettu tarve ja motiivi
kuntoutukseen on suurimmillaan tyokyvyn ollessa viela tallella (Jarvikoski 1992, 17).
Tyé6terveyshuolto on avainasemassa varhaiskuntoutuksen kaynnistéjand, jonka
yhteistyon tavoite ndkyy sekad tyOpaikkaan ja tydymparistoon ettd tyontekijaén
kohdistuvien toimenpiteiden arvioinnissa, neuvonnassa ja seurannassa seké yhteis-

tyéné eri kuntoutusprosessiin osallistuvien kanssa. (Stmp 1348/94.)

Suomessa varhaiskuntoutuksen historia ulottuu 1960-luvulle, varsinainen kehitystyé
alkoi kuitenkin kaksi vuosikymmentd mydhemmin. Kelassa varhaiskuntoutuksesta
otettiin kaytté6n nimitys (ASLAK) ammatillisesti syvennetty |a&ketieteellinen
varhaiskuntoutus. ASLAK-kuntoutus on monipuolinen kokonaisuus, jolla pyritdan
tyontekijan tys- ja toimintakyvyn edistdmiseen ja elamanhallinnan parantamiseen
pitk&aikaisesti silloin, kun tydkyvyn heikkenemisen riskit ovat selvasti todettavissa.
(Rissanen 1992,9; Kela 2000a.)

Tutkimuksessa selvitettiin tydikdisen kuntoutujan lainsaadanndllistd asemaa kuntou-
tusuudistuksen jélkeen sekd ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta. Vaikka tutkimus
oli luonteeltaan kvantitatiivinen, halusin tutkia kuntoutuksen inhimillistd sisaltéa
tapaus-verrokki-asetelmalla, jossa yksilollisia terveyden, tyokyvyn ja eldmén-
hallinnan omakohtaisia tavoitteita ja merkityksia selvitettiin takautuvan lomake-
kyselyn avulla. Sairauspoissaolotietoja koottiin seitseman vuoden seuranta-ajalta.
Poissaolokehityksen avulla pyrin selvittamain ASLAK-kuntoutuksen positiivisen

vaikutuksen pituutta.



2. SUOMALAISEN KUNTOUTUKSEN STRUKTUROINTI

2. 1. KUNTOUTUS OSA YHTEISKUNTAPOLITIIKKAA

Kuntoutus on aina ollut kiintedsti sidoksissa yhteiskunnan kulloiseenkin tilaan, sen
henkisiin ja aineellisiin voimavaroihin ja sen erityistarpeisiin; toisaalta yhteiskunnan
arvot ja asenteet maarittdvat kuntoutustoiminnan kohteet, laadun ja laajuuden.
Kuntoutuskasitteelle ei ole kuitenkaan kyetty luomaan yhtendisté siséltéa. Kuntoutus
on mielletty monien osatoimintojen kokonaisuudeksi ja toisaalta periaatteeksi ja
toimintatavaksi, jolla voi maarittda erilaisia palveluja. Toiminnalle on ollut yhteista
se, ettd sen my6tad on pyritty auttamaan vammaisia ja vajaakuntoisia henkiléita
mahdollisimman vahan ulkopuolista apua tarvitseviksi. (Eskelinen1995, 24.)

Vajaakuntoisiin suhtautumista ovat leimanneet ennakkoluulot, s&éli ja halu tuomita,
rangaista ja eristéd. Vajaakuntoisen asemaa on erityisesti vaikeuttanut Jérvikosken
(1984, 5) mukaan kasitys siita, etta yksild itse on vastuussa sairaudestaan. Kaikissa
yhteisbissd suhtautuminen ei kuitenkaan ollut negatiivista. Talldin kyseessa saattoi
olla yksityisten henkildiden tai organisaatioiden tekeméa vapaaehtoinen auttamisty®d,
joka perustui l&himmaisen rakkauteen ja humanismiin. Kuntoutukseen ja
vammaisten huoltoon rinnastettava toiminta alkoi kuitenkin vasta 1800-luvulla. Tassd
kuntoutuksen “erddnlaisessa esivaiheessa” hankkeet liittyivat erilaisiin kdéyhain-

aputoimiin (emt, 6 vrt. Karisto ym. 1990, 130).

Ensimmaisen maailmansodan jdlkeen laakintdteknologia saavutti sellaisen tason,
ettd vaikeasti vammautuneetkin jéivat eloon. Toisaalta maailmansotien seurauksena
oli syntynyt vakava tyévoimapula ja sotavammaisten kuntouttaminen tyéelamaan
nahtiin ratkaisuna tyéhén sijoituksen tukemiseksi. Talla "yhteiskunnallisen vastuun
herdamisen kaudella” useissa maissa esimerkiksi Englannissa, Ranskassa ja
Saksassa luotiin lainsdadantéén perustuvia tai vapaaehtoisia jarjestelmia
sotaveteraanien kuntoutusta varten, joiden myéta toiminta laajeni myds muihin

vammaisiin. (Jarvikoski 1984, 8.)
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Toisen maailmansodan jalkeista aikaa aina 1950-luvun lopulle asti Jarvikoski (1984)
nimittdd "kuntoutuksen kiteyttdmisen vaiheeksi”. Kuntoutuksen kohderyhména oli
edelleen ensisijaisesti sotavammaiset; toissijaisesti &killisesti vammautuneet.
Toiminta oli tyypiltdédn korjaavaa tai parantavaa, jolloin tavoite oli palauttaa
kuntoutettava takaisin "sairasvuoteelta tydpaikalle”. Yksilén koko eldmaéntilanteen
huomioon ottavia tavoitteita myds esiintyi, esimerkiksi palauttaa vajaakuntoisen

fyysinen, henkinen, sosiaalinen ja ammatillinen toimintakyky (emt, 10 -16).

Kuntoutuksen kiteyttamisvaiheessa sairauden aiheuttama haitta maariteltiin
laaketieteellisten tekijéiden pohjalta. Jarvikosken (1984, 34 - 54) mukaan vasta
1970-luvun vaihteesta yleistyi kasitys siitd, ettd vajaakuntoisuus on yksiién
rajoituksia tai kyvyttoémyyttd suoriutumisessa sellaisissa tehtévissé, joita yhteis6
héanelle asettaa ja jotka liittyvat esimerkiksi yksilén tyéhdn, taloudelliseen asemaan,

vapaa-aikaan ja harrastuksiin, perhesuhteisiin ja itsensé huolehtimiseen.

Niemi (1987, 9) tiivistdd kuntoutuksen vaiheet: ensimmainen ulottui 1880-luvulta
1930-luvulle ja jalkimmainen siitd nykypadiviin. Aikaisempi toiminta oli ollut sen
aikaisen sosiaalihuollon piirissa apua "vaivaisille’. 1930-luvun puolivélistd alkanut
kehitys edellytti arvojen ja tavoitteiden maéarittelyd, asiantuntija- ja k&ytdnnén
kokemuksen kautta kehittynyttd ammattitaitoa ja saatuja menetelmia seka
yhteiskuntapoliittista tahtoa resurssien asettamiseen. Nailld edellytyksilld kuntoutus-

toiminta liittyi entista tiivimmin laajempaan sosiaalipoliittiseen kehitykseen.

Kuntoutuksen perustekijdissd tapahtui merkittdvdd kehitystd osana vyleista
ideologista murrosta 1960-luvulla. Sosiaalivakuutus, sisédltden erityisturvan
tapaturma-, liikenne- ja tySeldkevakuutuksen puolella sekd Kansanelakelaitoksen
yleisen perusturvan sairaus- ja kansaneldkevakuutuspuolella, otti kuntoutuksen
lakisaateiseksi tehtdvékseen. 1970-luku lis&antyi kuntoutuksen palvelumuodot ja
uusia kuntoutusndkemyksid edustivat muun muassa Kansaneldkelaitoksen
selvittdma ehkaiseva periaate, jota alettiin nimittdd varhaiskuntoutukseksi sekéa
terveyskylpyléa- ja kuntoutuslaitostoiminta. Ty6terveyshuolto ja -suojelu avasivat

puolestaan ndkdaloja tydpaikkakuntoutukselle. (Niemi 1987, 7 - 8.)
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Suikkanen ja Jokinen (1993) nimedvat 1960- ja 1970-luvulla rakennettuja
sosiaalipalveluja  kolmannen sukupolven sosiaaliturvajdriestelmiksi, joilla
mahdollistettiin naisten “siirtyminen” palkkatydsuhteisiin. Kuntoutuspalveluja tai
kuntoutusta he nimittavat neljannen sukupolven sosiaaliturvajarjesteimaksi, talléin
palvelut eivat kompensoi mitdan menetysta, vaan niiden saamisen ehtona on tietty
tilannesidonnaisuus. Valtiollisesti tuettuina kuntoutuspalvelut pyrkivét palauttamaan
palkansaajan takaisin palkkaty6hén tydkyvyttdmyystapahtuman jélkeen; toisaalta
kuntoutus voi olla myés yksil6llista investointia siihen sisaltyvine mahdollisuuksineen

ja riskeineen. (Emt, 26.)

1980-luvulla kumuloitui molempien edeltavien vuosikymmenten kuntoutustoiminnan
kehitysjaksot. Integraatioperiaate avasi koko yhteiskunnan voimavarat kuntoutus-
tavoitteiselle toiminnalle ja kuntoutuksen kaikille kansalaisille, vahvistaen
kuntoutuksen luonnetta modernin yhteiskunnan ihmiskeskeisena palvelutoimintana
(Niemi 1987, 9). Kehityssuuntaus on Eskelisen (1995, 39) mukaan oikea, mutta han
nadkee ongelmana sen, ettd kaiken ehkdisevan toiminnan muuttuessa kuntou-
tukseksi, ja sen myétéd jokaisen tydntekijan kuntoutettavaksi tai kuntoutujaksi, raja
terveydenhuollon ja tyéterveyshuollon seka tyésuojelun valilld sumenee. Kuntoutus-
kasite on laajentunut kaikkea hyvaa tarkoittavaksi yleiskasitteeksi korvaamaan
toimintoja, joita voisi kutsua myds hoidoksi, terapiaksi, opetukseksi tai koulutukseksi.
Talla asenteellisella kehitykselld ei voi kuntoutuksen keinoin, eikd milldan
muullakaan tavalla, muuttaa sitd, ettd huomattava osa tydikéisistd on vaesto-
tutkimusten mukaan vajaakuntoisia, eri tavoin sairaita ja vammaisia. Taméa
merkitsee Eskelisen (1995, 40) mukaan sita, ettd mainittu ongelma ei ole

kuntoutuksen keinoin ratkaistavissa, vaan se on yhteiskuntapoliittinen.

2. 2. KUNTOUTUSJARJESTELMAN KOKONAISUUDISTUKSEN PAAPIIRTEET

Kuntoutusjarjestelma on koko 1990-luvun ajan ollut samojen haasteiden edessa,
jotka ovat kohdanneet koko suomalaista yhteiskuntaa. Vuoden 1991 lokakuussa
voimaan tuilut kuntoutusiainsdadannén uudistus valmisteltin tydvoimapulan ja

eldkepaon pelon oloissa 1980-luvun lopulla (Korpela 1992, 27).
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Valtioneuvoston selonteon (Vns 1998, 4) mukaan uudistuksen voimaantulon aikana
1.10.1991 tapahtui kuitenkin rajuja muutoksia talous- ja ty6llisyystilanteessa, jotka
kasvattivat laman ja joukkoty6ttomyyden myo6td sosiaaliturvan kayttajien
lukumaaraa, minka seurauksena sosiaalimenoihin tehtiin huomattavia leikkauksia
valtiontalouden tasapainottamiseksi. Tehdyt saastot olivat noin 10 prosenttia kaikista
sosiaalimenoista - kuntoutuksen voimavaroja kuitenkin lisattiin vuosin 1992 - 1997.
Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen taustalla olleet tavoitteet ennenaikaiselle
elakkeelle siirtymisen vahentamiseksi ja eldkekustannusten hillitsemiseksi ovat
edelleen ajankohtaisia, silla merkittavaksi yhteiskuntapoliittiseksi haasteeksi on
muodostunut nopeasti heikentynyt elatus-suhde. Sosiaalipolitikan tavoitteena on
vaeston tydllisyyden ja ty6- ja toimintakyvyn parantaminen, omatoimisuuden ja
aktiivisuuden lisddminen seké vaikuttaa eldke- ja vammaispolitiikalla elatussuhteen
kehitykseen. Kuntoutusjarjestelméalle t&dma& merkitsee suuria yhteiskunnallista
odotuksia, koska sen tulee omalta osaltaan ylldpitdd vadestdn toiminta- ja
tyokykyisyytta seka elamanhallintaa ja estdd syrjdytymisprosessien syntymista ja

etenemista.

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdadannén uudistuksen yhteydessa muutettiin yhteensé
20 sosiaali- ja terveydenhuollon, tyéhallinnon ja vakuutusjérjestelmien lakia ja
sdadettiin viisi uutta lakia. Niiden perusteella on annettu lukuisia asetuksia ja
viranomaisohjeista. Kuntoutuslainsdddannén kokonaisuudistus on ollut vireilld
1960-luvulta l1ahtien. Keskeiseksi ongelmiksi on todettu kuntoutusjarjestelméan
tydnjaon epéselvyydet ja yhteistydn puutteet monissa komiteamietinndissa,
lukuisissa hallituksen esityksissa ja eduskunnan lausumissa, jotka Suomen kansain-
vélisten sitoumusten kanssa edellyttivat kokonaisuudistusta. (Korpela 1992, 29.)

Kuntoutuksen lakiuudistus sdilytti kuntoutuspalvelujérjestelman toimintamallit
vahdéisid yksityiskohtia lukuun ottamatta entiselldadn. Kuntoutusta toteutetaan
edelleenkin kuntien sosiaali- ja terveyspalveluina, koulujen ja oppilaitosten erityis-
opetuksena, tydhallinnon erilaisina vajaakuntoisten tydnhakijoiden palveluina,
Kansanelékelaitoksen ja muiden vakuutusyhtididen ja eldkelaitosten kuntoutuksena
sekéa tydterveyshuoltona ja toisaalta entisen lainsaadanndén mukaisesti toteutetaan

erikseen sotainvalidien ja rintamaveteraanien kuntoutusta.
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2. 3. KUNTOUTUJAN ASEMA JA ASIAKASPALVELUYHTEISTYO

Kuntoutuslainsaadannodn tavoitteena on tehostaa kuntoutusta siten, ettd kansalaiset
voisivat osallistua tydelamaan ja selviytya eldmansa muista vaatimuksista kykyjensa
ja ikansa edellyttdamalla tavalla entistd paremmin ja entistd pidempéaan.
Kuntoutuslainsdadannon perusteluissa on korostettu asiakkaan myodnteisen ja
aktiivisen osallistumisen tarkeyttd kuntoutuksen edistdvdna tekijana. Kuntoutus-
asiakkaan aktiivisen roolin korostamiseksi ryhdyttiin lainsaadaénnéssa kayttamaan
termid kuntoutuja. Samalla korostettiin kuntoutujalle annettavaa neuvontaa ja
ohjausta sekd kuntoutujan osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun, erityisesti
korostettiin kuntoutuksen oikea-aikaista kdynnistamistd. Tahén pyrittiin kuntoutus-
jarjesteiman toimivuutta, toteumista ja tydnjakoa tadsmentdmalld keskeisissa
terveydenhuoltoa, tybhallintoa ja vakuutusjérjestelmid koskevissa laeissa seké
uudistamalla ja laajentamalla tapaturma- ja liikennevakuutuksen korvaussaadoksia.
(Vns 1994, 2.)

Asiakkaan oikeuksiin saada kuntoutuspalveluja vahvistettiin my6s oikeudella hakea
muutosta annettuun paatdkseen. Ennen lainsdddanndn uudistusta kuntoutus-
asioissa oli mahdollisuus hakea muutosta liikenne- ja tapaturmavakuutuslain
perusteella korvattavasta kuntoutuksesta. Samoin vammaispalvelulain perusteella
vaikeavammaiselle jarjestettavastd palveluista. Muutoksenhakuoikeus laajeni myds
Kansanelékelaitoksen kuntoutuspdatdkseen, johon tyytymétdn voi hakea siihen
muutosta valittamalla tarkastuslautakunnalle, jonka jalkeen voi viela valittaa vakuu-
tusoikeuteen. Kansanelakelaitoksen harkinnanvaraista kuntoutusta koskevasta
paatbksesta ei voi edelleenkaan valittaa, koska toimintaa harjoitetaan vuosittaisen
maérarahan puitteissa. Muutosta ei voi hakea mydskaan tydntekijan elédkelain
ammatilliseen tai laékinnalliseen kuntoutuspdétdkseen, eikd kuntoutusrahan odotus-
tai valiajan, eikd kuntoutuksen jalkeisen ajan p&atoksiin (Laki 1482/95).
Terveydenhuollossa tehdysté kuntoutuspaatdksesta ei voi mydskéan valittamalla
hakea muutosta, koska kuntoutuspaatds on osa hoitoratkaisua. (Vns 1994, 7.)



12

Asiakkaan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi s&adettiin
asiakkaalle ja tarvittaessa hénen omaiselleen oikeus tulla kuulluksi kuntoutuksen
yhteistyoryhmassa. Laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistytsta siséltdd muun
muassa viranomaisten ja palvelujérjestelmien keskindisen yhteistyon periaatteista ja
menettelytavoista sopimisen, asiakkaan palvelutarpeiden arvioinnin, tarpeita
vastaavien ratkaisujen etsimisen ja tarvittaessa asiakasta koskevien palvelu-
suunnitelmien tai lausuntojen antamisen yhdessd asiakkaan kanssa ja hanen
suostumuksellaan. Kunnan on huolehdittava siité, ettd sen alueella toimii kuntou-
tuksen asiakaspalvelun yhteistyéryhma, johon kuuluu sosiaalihuolto-, terveyden-
huolto- ja tydvoimaviranomaisen sekd& Kansaneldkelaitoksen nimedmé edustaja
seka tarvittaessa kutsuttava tai kuultava muita viranomaisia, vakuutusjarjestelmien,
tyonantajien, tydntekijdiden sekd muiden yhteiséjen, jérjestbjen jne. edustajia.
Asiakkaan oikeusturvaa korostaa myds taytantéénpanoon osallistuvien henkildiden
salassapitosdaddkset. (Laki 604/91.)

Laaninhallitus asettaa alueellisen kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteisty6-
toimikunnan, johon kuuluu keskeisten alalla toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten, yhteistjen ja laitosten sekd opetus- ja tyéhallinnon ja Kansan-
elékelaitoksen nime&mé asiantuntija. Yhteistydtoimikunnan tehtdvand on muun
muassa suunnitella, edistdd ja seurata lain mukaista yhteisty6ta. Yhteis-
ty6étoimikunta voi erityisessa tapauksessa ottaa kasiteltdvikseen myods yksittdisen
kuntoutuksen asiakaspalvelua koskevan asian. Sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessd toimii valtioneuvoston kolmeksi vuodeksi kerrallaan asettama
kuntoutusasiain neuvottelukunta, jonka tehtdvana puolestaan on ohjata, kehittaa ja
yhteen sovittaa kuntoutuksen asiakaspalvelutoimintaa. (Laki 604/91 ja Asetus
878/91.)

Kansaneldkelaitokselle saadettiin velvollisuus tarvittaessa selvittda asiakkaan
kuntoutustarve, viimeistaan kuitenkin, kun asiakas on saanut sairausvakuutuslain
mukaista pédivarahaa 60 paivalta. Toisaalta eldkelaitokset velvoitettiin selvittamaan
asiakkaansa kuntoutusmahdollisuudet ennen kuin tyokyvyttdmyyseldkkeesta
tehdaén paatos seka hylkypaatdsten jélkeinen asiakkaan ohjaus kuntoutuksen tai

muiden palvelutahojen piiriin. Tyéterveyshuollon osuutta kuntoutuksen varhaisessa
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aloittamisessa korostettiin sdannoksilla tyéterveyshuollon osallistumisesta tyokykyé
ylldpitavaan toimintaan tydpaikalla sekd tydntekijélle annettavasta neuvonnasta.
Erillinen kuntoutusrahalaki sadadettiin ja liitettiin myés tydeldkelakeihin, talla pyrittiin
parantamaan kuntoutuksen ajan toimeentuloturvaa, niin ettd kuntoutuja voisi

osallistua kuntoutukseen toimeentuloturvansa heikkeneméttd. (Vns 1994, 3.)

2. 4. AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Ammatillista kuntoutusta jarjestavét tai kustantavat Kansanelékelaitos, tyéhallinto,
tybeldkevakuutus seké@ tapaturma- ja liikennevakuutus. Opetushallinto jarjestdd
myds ammatillista erityisopetusta ammatillisena kuntoutuksena. Jokainen toimija
huolehtii kuntoutustehtdvdstddn oman toimialansa periaatteiden ja sitd satelevan
lainsdadadnnén mukaisesti. Tastd johtuen palvelujen tuottamistehtdvat seka
jarjestamis- ja kustannusvastuu vaihtelee eri kuntoutusjarjestelmissa. Lainsaadan-
ndn uudistus tdsmensi eri hallintoalojen tehtavid ammatillisessa kuntoutuksessa.

Uusi lainsd&adanté ei muuttanut merkittavasti aikaisemmin muotoutunutta eri tahojen
jarjestdmis- tai kustannusvastuuta eikd toimintamuotojen sisdltéja. Esimerkiksi
opetushallinnon ammatillisen erityisopetuksen s&adoksid pidettiin riittdvina
erityisopetuksen kuntoutustavoitteiden ja -tehtdvien maéarittelemiseksi, koska
lainsdddannodssd on myods oppilaitoksia ja opettajia velvoittavat sdadékset toimia
yhteistyssd muiden viranomaisten ja palvelun tuottajien kanssa. (Vns 1994, 15.)

Kansaneldkelaitoksen jarjestdmastd kuntoutuksesta annetun lain 2 §:n mukainen
ammatillisen kuntoutuksen jarjestédmisvelvoite koskee henkil6a, jonka tydkyky ja
ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi olennaisesti heiken-
tyneet. Ammatillinen kuntoutus ulottuu myds elinkeinon tai ammatinharjoittamisen
tukemiseksi annettaviin avustuksiin tyévalineiden ja tykoneiden hankkimiseksi tai
oman yrityksen perustamista tai muutamista varten. Vaikeavammaisen tyékyvyn ja

ansiomahdollisuuksien parantamiseksi tai sailyttdmiseksi kalliit ja vaativat apuvali-



14

neet kuuluvat lain piiriin. Henkil6lle on jarjestettava tarvittava ammatillinen koulutus
ja valmennus hanen tyokykynséa sailyttamiseksi tai parantamiseksi, jollei sita ole
jarjestetty tyollisyyslain, tyovoimapoliittisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain,
tydelakelakien tai erityisopetusta koskevien saénnésten perusteella. (Laki 610/91.)

Kelan vajaakuntoisen ammatillista kuntoutusta on tarkennettu asetuksella, joka
sisdltdd muun muassa seuraavia kuntoutustoimenpiteitd: kuntoutustarvetta ja
kuntoutusmahdollisuuksia selvittavat tutkimukset, ty6- ja koulutuskokeilut, tydkykyé
ylldpitava ja parantava valmennus, jonka tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujalle
jatkaa ty6taan, jos tydpaikalla suoritetut toimenpiteet eivét ole riittévia; perus-, jatko-
ja uudelleenkoulutus sekd muut opiskelun ja tyén kannalta valttaméattomat
toimenpiteet. (Asetus 1161/91.)

Vuoden 1991 tydllisyyslain ja asetuksen tyéllisyyden hoitoa ja ammatillista
kuntoutusta koskevat sddddkset kumottiin ja korvattiin tyévoimapalvelulailla ja
asetuksella vuonna 1993. Tydvoimapalvelulain tarkoituksena on jarjestaa ja kehittaa
tyévoimapalveluja tukemaan henkildasiakkaiden ammatillista kehitystad ja tyéhon
sijoittumista seka& turvata tyévoiman saantia. Lain ammatillisen kuntoutuksen
tarkoituksena on edistda vajaakuntoisten ammatillista suunnittelua, tyéllistymista ja
tydssd pysymistd. Asetuksessa maaritellddn vajaakuntoinen henkildasiakas.
Vajaakuntoisella tarkoitetaan henkil6d, jonka mahdollisuudet saada sopivaa ty6ts,
sailyttaa tyo tai edetéd tyéssa ovat huomattavasti vahentyneet vamman, sairauden tai
vajavuuden takia. Ammatillisena kuntoutuksena vajaakuntoisille henkiléille
jarjestetddn muun muassa neuvontaa, ammatinvalinnanohjausta ja siihen liittyvia
terveydentilaa ja soveltuvuutta selvittdvia tutkimuksia, tyéhén sijoitus-, koulutus- ja
tybkokeiluja. Vajaakuntoiselle maksetaan tutkimusten ja tydkokeilujen ajalta
ty6ttdmyysturvalain mukaista péivarahaa. (Laki 1005/93 ja Asetus 1251/93.)

Tydvoimapoliittisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa tarkoitettua koulutusta
jérjestetaan vajaakuntoiselle aikuisvaestélle. Koulutuksen valintakriteereitd ovat
muun muassa koulutustarve, soveltuvuus alalle ja ik3, padasaantdisesti vahintaan 20
vuotta. Koulutus voi olla ammatillista perus-, uudelleen-, jatko- tai tdydennys-
koulutusta, ei kuitenkaan lukio- eikd korkeakouluopintoja. Koulutuksen p&&aasial-
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lisena tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd tydévoiman kysynnén ja tarjonnan
tasapainoa tydémarkkinoilla seka torjua ty6ttémyyttd ja toisaalta poistaa tyévoima-
pulaa. Koulutus on maksutonta ja sen ajalta maksetaan tyottémyyspaivérahan
suuruista koulutustukea, tarvittaessa opiskelijalle maksetaan myo6s yllapito- ja
majoituskorvausta. (Laki 763/90 ja Asetus 912/90.)

Tyodeldkevakuutuksen kuntoutuksesta saddetddn useissa tyd- ja virkaeldkelain-
sadadoksissa. Tyontekijan eldkelain 4 h §:n mukaan tydntekijélle voidaan tydkyvyt-
témyyden estdmiseksi tai ty6- ja ansiokyvyn parantamiseksi antaa ammatillisena
kuntoutuksena muun muassa neuvontaa, tyéhén ja ammattiin johtavaa koulutusta,
tybhén valmennusta seka tehda kuntoutustutkimuksia. Tydelékelait mahdollistavat
kuntoutuksen, mutta eivét velvoita siihen. Taman vuoksi kuntoutuksen myéntédmisen
edellytyksené on, etta tydsuhteen tai yrittdjyyden paattymisesta ei ole kulunut niin
pitkdd aikaa, ettd oikeus ns. tulevaan aikaan elékkeessd olisi menetetty.
Paasaantdisesti oikeus sailyy, kun aikaa viimeisesta tydsuhteesta on kulunut vajaa
vuosi. Kuntoutusrahan perusteeksi otetaan peruseldkkeet, joihin tyontekijalla olisi
ollut oikeus tybkyvyttdmyys ajankohtana, jona kuntoutuspdéatds tehtiin. Tall6in
kuntoutusraha on edelld mainittujen eldkkeiden yhteisméara korotettuna 33
prosentilla. Tyéntekijalle voidaan maksaa korvaus myés kuntoutuksesta aiheutuvat

valittdmista ja tarpeellisista kustannuksista. (Laki 612/91.)

Tapaturma- ja liikennevakuutuksen ammatillisen kuntoutuksen kustannukset
maksetaan henkildlle, jolla on oikeus korvaukseen liikennevakuutusiain tai
tapaturmavakuutuslain mukaan ja jonka tyé- ja toimintakyky ovat liikennevahingon,
tybtapaturman tai ammattitaudin vuoksi heikentyneet taikka voisivat ndiden syiden
vuoksi olennaisesti heikentyd myShemmin. Namé vakuutukset kustantavat ty6- ja
ansiokyvyn parantamiseen ja séilyttdmiseen liittyvid kuntoutustoimenpiteind muun
muassa kuntoutustarvetta ja kuntoutusmahdollisuuksia selvittdvid tutkimuksia, ty6-
ja koulutuskokeiluja, tarvittavan koulutuksen sopivaan tyéhén tai ammattiin,
apuvélineita ja laitteita, elinkeinon harjoittamisen tukemiseksi avustuksia ja korotonta:
lainaa tydvalineiden ja -koneiden hankkimista ja oman yrityksen perustamista varten

sekd vaikeavammaisille avustuksia ja lainoja. Myds kuntoutustoimenpiteiden
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kustannuksia sekd matka- ja opiskelukustannuksia korvataan. Kuntoutusajalta
suoritettaan ansionmenetyskorvauksena liikennevakuutuksen korvaus taysi-
maaraisend tulojen tai elatuksen vahentymisesté tai tapaturmavakuutuksen paivéa-
raha, tapaturmaelike ja elinkorko. Jos kuntoutujalla on oikeus kuntoutukseen naiden
lakien nojalla, muiden lakien nojalla ei ole velvoitetta antaa kuntoutusta. (Laki 625/91

ja Laki 626/91.)

Kuntoutuslainsdadannén uusimisen yhteydesséd Kelan uutena ammatillisen
kuntoutuksen muotona on tykykya yllapitdvan ja parantavan valmennus ns. TYK-
kuntoutus, jonka tavoitteena on kuntoutujan jatkaminen omassa tyéssaan. Toiminta
kohdistuu erityisesti ikaantyviin tyontekijoihin, joiden tybkyky on olennaisesti
alentunut ja jotka tyokykynsa sailyttamiseksi ja parantamiseksi tarvitsevat kuntou-
tusta. Sita jarjestetdan yhteistyossa tydntekijan, hanen tyépaikkansa, kuntoutusta
toteuttavan laitoksen ja Kelan kanssa. Pdavastuu ongelmien kartoituksesta ja niiden
ratkaisusta on tydpaikalla, jos tyopaikalla suoritetut tai tydterveyshuollon toimen-
piteet eivat ole riittivia voidaan kuntoutus kdynnistda. Kuntoutuksen Iahtdkohtana
on yksilén terveydentilan, koulutus-, ammatti- ja sosiaalisten mahdollisuuksien
yksityiskohtainen tunteminen ja sen perusteella laadittu kuntoutussuunnitelma.
(Kansanelédkelaitos 1998, 110.)

Tydterveyshuoltolain uudistus painotti mydskin TYK-toimintaa. Sdaddsten mukaan
yksi tyéterveyshuollon tehtéva on vian, vamman tai sairauden vuoksi vajaakuntoisen
tydntekijén tydssé selviytymisen seuranta ja tarvittaessa hoitoon tai kuntoutukseen
ohjaaminen. Kuntoutuslainsdadannén uusimisen yhteydessa tydterveydenhuolion
tehtaviin lisattiin kuntoutusta koskeva neuvonta seké velvoite osallistumaan omalta
osaltaan tyokykyé yllapitdvaan toimintaan tydpaikalla sek& kuntoutuksen asiakas-
palveluyhteistydhdn. (Laki 608/91.)

Ammatillisen kuntoutuksen menot olivat Valtioneuvoston selonteon tausta-aineiston
( Vns 1998, 13) mukaan arviolta yhteensa 975 miljoonaa markkaa vuonna 1997.



17

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden henkildiden lukuja (Taulukko 1)
tulkittaessa on otettava huomioon, ettd sama henkilé voi olla vuoden aikana useam-
man, kuin yhden kuntoutusjarjestelman asiakas esimerkiksi ammatillisessa erityis-
opetuksessa oleva henkilé voi saada koulutuksen tukea Kansanelékelaitokselta tai
tybeldke-, liikenne- tai tapaturmavakuutuslaitokselta. Ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden suhteellisesti eniten tyéeldkelakien kuntoutuksessa, joiden osuus on
kuitenkin vain noin viisi prosenttia kaikista osallistujista. Sen sijaan ammatillisen
erityisopetuksen opiskelijoiden ja vajaakuntoisten tyénvélityksen asiakkaiden maara

kasvoi merkittavasti seurantajakson aikana. (Emt, 14.)

Taulukko 1. Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujat 1992 ja 1997,

muutos lukumaara, %. Vns tausta-aineisto 1998, 14.

Vuosi 1992 1997 Muutos
Luku- %
maara
Kansanelakelaitos 16247 15464 -783 -5
Tydbeldkelaitokset 541 2665 2124 393
Tapaturmavakuutuslaitokset 434 505 71 16
Liikennevakuutuslaitokset 144 128 16 11
Ammatillinen erityisopetus 2709 8127 5418 200
Tydhallinto
ammatinvalinnanohjaus 16425 13553 -2872 -17
tyonvalitys 30644 49178 18534 60
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2. 5. LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Laakinnallisellda kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteiden kokonaisuutta, joiden
avulla pyritddn parantamaan kuntoutujan fyysista, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya seké edistdmaan ja tukemaan kuntoutujan eldméntilanteen hallintaa
ja itsendista suoriutumista paivittaisissa toimissaan. Tavoitteena on myés kuntou-

tujan tyokyvyn yllapitdminen ja parantaminen. (Asetus 1015/91.)

Laakinnallista kuntoutusta jarjestavéat ja kustantavat kunnallinen terveydenhuolto ja
Kansaneldkelaitos. Tydelakelaitokset voivat antaa 1&8kinnallistd kuntoutusta, mikali
laakinnallinen kuntoutus tukee tyontekijan tyéeldkelain ammatillista kuntoutusta (Laki
612/91). Tapaturma- ja liikennevakuutuksen lddkinnéllisend kuntoutuksena
korvataan ty6- ja toimintakyvyn tai sosiaalisen toimintakyvyn ja suoriutumisen
edistdmiseksi tai ylldpitdmiseksi tarvittavista toimenpiteista aiheutuvat tarpeeliiset
kustannukset, mikali palvelut eivdt ole maksuttomia tai niitd ei ole saadetty
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tehtdvéaksi. Lisaksi kuntoutustarpeen on
oltava tapaturman tai ammattitaudin seurausta tai perustua korvattavaan
likennevahinkoon (Laki 625/91 ja Laki 626/91).

Lainsdadanndn uudistuksessa muutettiin  kunnallisen terveydenhuollon ja
Kansanelédkelaitoksen vélistd tydnjakoa ja kustannusvastuita: kunnan on
huolehdittava I&akinnélliseen kuntoutukseen kuuluvista terveydenhuolion erityis-
sairaanhoidon palveluista siltd osin kuin sité ei ole saadetty Kansanelakelaitoksen
tehtavdksi (Laki 606/91). Kelan jarjestdmisvelvollisuuden piiriin  sélytettiin
vaikeavammaisten kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa - muu kokonaisvastuu
Idakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannasta kuuluu edelleen

kunnalliselle terveydenhuollolle (Asetus 1015/91).

Kunnan tai kuntayhtymdn on pidettdvd huolta kansanterveysty®sta.
Kansanterveysty6lla tarkoitetaan yksilddn ja hanen elinympéristéénsa kohdistuvaa
terveydenhoitoa ja yksildbn sairaanhoitoa sekad niihin liittyvda toimintaa, jonka
tarkoituksena on vaestdn terveydentilan yllapitdminen ja edistdminen.
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Kansanterveystythdn kuuluvina tehtévind kunnan tulee jarjestda kunnan asukkaille
muun muassa laskinnallistd kuntoutusta (Laki 66/72). Laakinnalliseen kuntou-
tukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisdksi muun muassa neuvonta,
kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittava tutkimus, apuvélinehuolto seka
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut naihin rinnastettavat toiminnat.
Kunnan tulee huolehtia alueellaan myds mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta
osana ladkinnallista kuntoutusta. (Laki 605/91, Laki 606/91 ja Laki 1116/90.)

Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta tarkentaa ladkinnéllisen kuntoutuksen
kunnallisia palveluja, niihin kuuluvat muun muassa: kuntoutumista ja kuntoutus-
palveluja koskeva ohjaus ja neuvonta ja kuntoutustarvetta ja kuntoutus-
mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset tydkokeiluineen, erilaiset terapiat ja neuro-
psykologinen kuntoutus, apuvélinepalvelut, johon kuluu apuvélineiden tarpeen
madrittely, valineiden sovitus, luovutus omaksi tai kéytettdvaksi, kaytén opetus ja
seuranta seka valineiden huolto, sopeutumisvalmennus, tarpeellisista toimenpiteista
koostuvat kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa, kuntoutusohjaus ja muut edella

mainittuihin rinnastettavat palvelut. (Asetus 1015/91.)

Kunnailinen terveydenhuolto on keskeisessd asemassa asiakkaidensa
kuntoutustarpeen havaitsemisessa. Sen tulee tehda asiakkaan laakinnallisen
kuntoutuksen kuntoutussuunnitelma, jossa arvioidaan tarpeelliset kuntoutus-
toimenpiteet ottaen huomioon muiden kuntoutustahojen palvelut ja jossa
yhteensovitetaan terveydenhuollon ldékinnéalliset kuntoutuspalvelut ndiden tahojen
jarjestdman kuntoutuksen kanssa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan, sita arvioidaan
ja seurataan madaraajoin yhdesséd kuntoutujan ja tarvittaessa h@nen omaisensa
kanssa. Lisdksi kuntoutujan kanssa sovitaan tarpeellisesta yhteydenpidosta ja
tarvittaessa on myo6s nimettava yhdyshenkild, joka huolehtii eri osapuolten valisests

tiedonkulusta ja kuntoutuksen etenemisesta. (Asetus 1015/91.)

Kunnan on huolehdittava mydskin sosiaalihuoltolain perusteella muun muassa
kehitysvammaisten erityishuollon, vammaisuuden perusteella jarjestettavien
palvelujen ja tukitoimien sekd paihdyttavien aineiden vaarinkayttdjien huoltoon

kuuluvien palveluiden ja lastenvalvojalle s&dadettyjen tehtavien ja toimenpiteiden
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jarjestamisesta (Laki 710/82). Kela velvoitteena on puolestaan maksaa asiakkaalle
ja hanen perheen jésenille kuntoutusrahaa edelld mainittujen palvelujen ajalta

sopeutumisvalmennuksen tai perhekuntoutuksen osalta ( Laki 611/91).

Kuntoutuslainsdadannén uudistus velvoittaa my6s kunnallista sosiaalihuoltoa
ohjaamaan asiakkaansa tarpeen mukaan kuntoutukseen, jos kuntoutusta ei ole
saadetty sosiaalihuollon tehtaviksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa
sosiaalipalveluna, joko terveydenhuolto-, tyévoima-, tai opetusviranomaisen taikka
Kansanelékelaitoksen tai muun kuntoutuksen palveluorganisaation palveluiden
piiriin. Lisdksi on noudatettava, mitd kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyGsta
annetussa laissa (Laki 604/91) sdadetadan. (Laki 607/91.)

Laki kansaneldkelaitoksen jarjestdmasta kuntoutuksesta velvoittaa 3 §:n mukaan
Kelaa jarjestimaan muussa kuin julkisessa laitoshoidossa olevalle vaikeavammai-
selle henkildlle, joka liséksi saa lapsen hoitotuesta annetun lain mukaista hoitotukea,
vammaistukilain mukaista vammaistukea, tydkyvyttémyyseldkettd ja kansanelékelain
hoitotukea laissa tarkemmin maéaritellyin edellytyksin, sellaiset pitkdaikaiset tai
vaativat muut kuin sairaanhoitoon valittémasti liittyvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa, jotka ovat tarpeen kuntoutujan ty6- tai toimintakyvyn sailyttémiseksi tai
parantamiseksi. Edellytyksend vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen
jarjestamiselle on myds, etté kuntoutujalle on tehty h&nen hoidostaan vastaavassa
yksikOssd kirjallinen pitkdaikainen kuntoutussuunnitelma, johon toteutettavat

kuntoutusjaksot perustuvat. (Laki 610/91.)

Kansanelékelaitoksen jarjestdmasta kuntoutuksesta annetun lain 4 §:n mukaan Kela
voi harkintansa mukaan korvata ja jarjestdd mydés muuta kuin lain 2 tai 3 §:n
mukaista ammatillista tai Iadkinnallista kuntoutusta. Tahdn muuhun ammatilliseen ja
ldakinnalliseen ns. harkinnanvaraiseen kuntoutukseen on kéytettdva vuosittain
maéaéraraha, joka vastaa neljdd prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina
kertyneestd maarasta, suuremmasta enimmaismaarastd eduskunta paattaa

erikseen valtion tulo- ja menoarvion késittelyn yhteydessa (Laki 610/91).
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Kela voi korvata ja jarjestdd harkinnanvaraista kuntoutusta vuosittaisen méaéarérahan
ja varainkayttdsuunnitelmansa puitteissa. Harkinnanvaraisena kuntoutuksena
toteutetaan esimerkiksi kuntoutuskursseja paaasiassa tuki- ja liikuntaelinsairaille tai
muille laitoskuntoutuksesta hyétyville asiakasryhmille, yksil6kohtaisia laitoskuntou-
tusjaksoja, jos kuntoutuja on tehostetun ja monipuolisen kuntoutuksen tarpeessa tai
ammatillisesti syvennettyja ladketieteellisia kuntoutusjaksoja (ASLAK), tydkykya
yliapitdvaa ja parantavaa valmennusta (TYK - toteutettu vuodesta 1995 alkaen
myds harkinnanvaraisena); toisaalta sopeutumisvalmennuskursseja, psykoterapiaa
ja neuropsykologista kuntoutusta. Rahamaéarasté voidaan toteutetaan myos erilaisia
kuntoutuskaytantéjen kehittamis- ja tutkimustyotd sekd tarvittaessa Kelan
avustamien laitosten ja yhteistydsaatididen piiriin kuuluvien kuntoutuslaitosten
perusparannus- ja kdyttdavustuksia. (Laki 610/91 ja Kansanelékelaitos 1998, 109 -
135 )

Kansaneldkelaitoksen jarjestamastd kuntoutuksesta annetussa asetuksessa
maéritellaan, milla tavoin kuntoutuspalvelut jarjestetddn ja mitd periaatteita
aiheutuvista kustannusten korvaamisessa noudatetaan: Kela voi jéarjestda
kuntoutuspalvelut tuottamalla itse tai hankkimalla niitd muilta palveluntuottajilta.
Kuntoutuspalvelun tuottajalle korvataan kuntoutuksesta aiheutuvat tarpeelliset ja
kohtuulliset kustannukset, jollei sille ole maksettu valtionapua tai valtionosuutta

kyseiseen toimintaan (Asetus 1161/91).

2. 6. KUNTOUTUSRAHA JA KUNTOUTUSMENOT

Kuntoutusrahan tavoitteena on turvata kuntoutujan toimeentulo kuntoutuksen
osallistumisen ajalta seka tarvittaessa kuntoutuspaatdksen antamisen ja kuntou-

tuksen alkamisen seka kuntoutusjaksojen véliselta ajalta.

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdadannon uudistuksen yhteydessd Kelan tehtavaksi
saadettiin myds maksaa kuntoutusrahaa. Lain mukaan Suomessa asuvalla 16 - 64-

vuotiaalla kuntoutujalla on oikeus kuntoutusrahaan tai harkinnanvaraiseen
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kuntoutusavustukseen siltd ajalta jona hén on estynyt kuntoutuksen takia tekemasta
tyotaan jokaiselta arkipaivaltd. Kuntoutusrahaa ei makseta omavastuuajalta, sen
pituus riippuu kuntoutuksen sisalléstd ja kestosta esimerkiksi ammatillisesti
syvennetyssa ladketieteellisessd kuntoutuksessa (ASLAK) kuntoutusrahaa
maksetaan kuntoutuksen alkamispdivdd seuraavasta kuntoutuspdivastd. Myo6s
kuntoutujan omaiselle, joka osallistuu sopeutumisvalmennukseen tai perhe-
kuntoutukseen, voidaan maksaa kuntoutusrahaa. Lisaksi kuntoutujalle ja omaiselle
voidaan korvata kuntoutuksesta aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset matka-
kustannukset. (Laki 611/91 ja Asetus 893/91.)

Kuntoutusrahaan oikeuttavan kuntoutuksen tarkoituksena tulee olla kuntoutujan
tybeldmassa pysyminen, tybeldmadn palaaminen tai sinne tuleminen. Lis&ksi
kuntoutusrahan maksamisen edellytyksend on, ettd kuntoutusta annetaan jonkin
seuraavan saannodksen nojalla: kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain, Kansan-
elékelaitoksen kuntoutuslain, tyoterveyshuoltolain tai vammaispalveluista ja
tukitoimista annetun lain (viimeiseksi mainittu vain sopeutumisvalmennuksen osalta);
lastensuojelulain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain ja paihdehuolto-
lain perhekuntoutuksen. (Laki 611/91.)

Kuntoutusrahaa ei kuitenkaan makseta, jos kuntoutujalla on oikeus téayteen
korvaukseen ansionmenetyksestd muun muassa tapaturma- tai likennevakuutuslain
nojalla. Kuntoutusraha on yhtd suuri kuin kuntoutujalle myénnettdva sairaus-
vakuutuslain mukainen pé&ivaraha ja on ensisijainen tdhdn ndhden. Se voidaan
maksaa myos tyGnantajalle, jos td4ma on maksanut kuntoutujalle palkkaa tai
vastaavaa korvausta samalta ajalta, jolta kuntoutusrahaoikeus on muodostunut. Jos
kuntoutujalla on oikeus ansionmenetyskorvaukseen muun lain nojalla, kuntou-
tusraha maksetaan vain siltd osin kuin se on tata etuutta suurempi. Kuntoutusrahan

myéntaa ja maksaa Kansanelakelaitos. (Laki 611/91.)

Vuonna 1997 kuntoutuksen toimeentuloturvan menot olivat 551 miljoonaa markkaa.
Menot kasvoivat 16 miljoonaa markkaa ( 3 % ) vuodesta 1992. Toimeentulomenojen
osuus kuntoutuksen kokonaismenoista on laskenut hieman. Vuonna 1992 osuus oli
11 prosenttia ja vuonna 1997 se oli 9 prosenttia. (Vns tausta-aineisto 1998, 12.)
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Kansaneldkelaitoksen  kuntoutukseen  toimeentuloturvamenojen  osuuden
vahentyminen johtuu padasiassa Kelan ammatillisen kuntoutuksena jarjestamaan
koulutukseen osallistujien maaran vahentymisestd (Taulukko 2) sekd kuntoutus-
rahan tasoon ja ehtoihin tehdyistd muutoksista. Kela maksaa kuntoutusrahalain
mukaista kuntoutusrahaa myés muille kuin Kelan jarjestdméssa kuntoutuksessa
oleville kuntoutuijille. Kuntoutusrahan saajista kuitenkin 80 prosenttia osallistui Kelan

jarjestamaan kuntoutukseen vuonna 1997. (Vns tausta-aineisto 1998, 12.)

Taulukko 2. Kuntoutuksen toimeentuloturvan menot 1992 ja 1997, muutos

markkoina ja %. Vns tausta-aineisto 1998, 13.

Maksaja 1992 1997 Muutos
Milj. mk Milj. mk %
Kansanelakelaitos 277 230 -64 -22
Tydelakelaitokset 9 51 41 433
Tapaturmavakuutus 74 72 -7 -8
Liikennevakuutus 41 43 1 -1
Tyohallinto 134 155 13 9
Yhteensa 635 551 -17 -3

Valtioneuvoston selonteon tausta-aineiston mukaan kuntoutusmenoille ei ole
kaytossa yleisesti hyvaksyttdvaa ja kaikkiin tarkoituksiin soveltuvaa maéaritelmas,
koska kuntoutusmenoihin voidaan siséllyttdad erityyppisen kuntoutuksellisen
toiminnan menoja laajemmin tai suppeammin, mydskin eri kustantajien tavassa
tilastoida kuntoutusmenoja on huomattavia eroja esimerkiksi integroiduissa
palveluissa on kuntoutuksen erottaminen muista palveluista ongelmallista. Tausta-
aineiston kuntoutusmenolaskelman laskentaperusteet on kuitenkin pyritty pitamé&én
samoina vuosittain, mikd tekee mahdolliseksi kohtuullisen luotettavat arviot

kuntoutuksen menojen kehityksesta. (Emt, 1-3.)
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Kuntoutuksen kokonaismenot olivat 6,3 miljardia markkaa vuonna 1997. Vuodesta
1992 menot kasvoivat 1,052 miljardia markkaa (20 %). Useimpien kuntoutuksen
jarjestéjien kuntoutusmenot ovat kasvaneet vuosittain (Taulukko 3). Myés monien
kuntoutusjarjestelmien kuntoutujamaarat ovat kasvaneet. Sen sijaan kuntoutuksen
jarjestdjien osuuksissa kuntoutuksen kokonaismenoista on tapahtunut vain pienia

muutoksia.

Taulukko 3. Kuntoutusmenojen kehitys ja kuntoutustoiminnan menot kuntoutuk-
sen jarjestdjan mukaan 1992 ja 1997, muutokset markkoina ja % seké

osuudet kokonaismenoista %. Vns tausta-aineisto 1998, 11.

Kuntoutuksen jarjestaja/ 1992 1997 | Muutos 1992 | 1997
rahoittaja milj. milj. osuus | osuus
mk mk mk % % %
Kunnallinen terveydenhuolto 1141 | 1280 [ 149 13 22 20
Kunnallinen sosiaalihuolto 1208 | 1550 | 342 28 23 24
Kansaneldkelaitos 895 | 1103 (208 23 17 18
Ty6elakelaitokset 15 66 (51 344 | 03 1
Tapaturmavakuutuslaitokset 100 93 | -7 -7 2 1
Liikennevakuutuslaitokset 55 56 |1 1 1 1
Sotainv. ja veteraanien kuntoutus 443 491 |48 11 8 8
Raha-automaattiyhdistys 135 141 |6 5 3 2
Tyo6hallinto + ESR v. 1997 624 629 |5 1| 11,7 12
Opetushallinto 641 779 1138 21 12 13
Yhteensa | 5258 | 6310 | 1052 20 | 100 100
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2. 7. KUNTOUTUSSAANNOSTEN MUUTOKSIA JA KUNTOUTUKSEN RAHOITUS

Valtioneuvosto antoi vuonna 1994 selonteon eduskunnalle, jossa arvioitiin 1.10.1991
voimaan tulleen kuntoutuslainsdddannén vaikutuksia ja kuntoutuksen kehittédmis-
tarpeita. Eduskunta otti vastauksessaan kantaa mielenterveys- ja paihdeongel-
maisten ja pitkdaikaisty6ttomien kuntoutusmahdollisuuksien parantamiseen.
Eduskunnan lausunto sisdlsi myds kannanottoja muun muassa kuntoutuksen
muotojen kehittdmisestd saumattomaksi kokonaisuudeksi, joka joustavasti seuraa
kuntoutujan eldmantilanteita sekd@ kuntoutusorganisaatioiden yhteistydsta.
Kuntoutusijarjestelmaélle ja kuntoutustoimintamuodoille eduskunta asetti kehittamis-

tarpeita seuraavasti:

- voimavarojen riittdvyyden ja tehokkaan kaytén varmistaminen kaikilla osa-alueilla

- ehkaisevan ja toimintakykya ylldpitdvan toiminnan painottaminen seka
kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta huolehtiminen

- kuntoutujan oman vastuun korostaminen ja sen osana mahdollisuus osallistua
omaa kuntoutustoimintaa koskevaan péatéksentekoon

- kuntoutujan toimeentulon turvan kehittdminen kannattavaksi

- kuntoutuksen kattavuuden ja menetelmien parantaminen

- kuntoutuksen opetuksen ja tutkimuksen voimavarojen lisddminen

- kuntoutuksen hallinnollisten paallekkaisyyksien purkaminen erityisesti
Kansanelakelaitoksen ja terveydenhuollon véliltd sekd menettelytapojen kehit-
taminen ja yksinkertaistaminen sekéa

- kansallisen ja kansainvélisen vertailtavuuden aikaansaaminen toiminnan tuloksel-

lisuudesta ja kustannuksista.

Lisdksi eduskunta edellytti, ettd sille annetaan uusi valtioneuvoston selonteko
kuntoutusjarjestelman vaikutuksista ja kehittamistarpeista vuonna 1998. (Vns 1998,
1-6.)
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Kuntoutusjarjestelmén kehitystd on luonnehtinut tasapainottelu sosiaaliturvan
rahoitukseen kohdistuvien paineiden ja tyéttémyyden ja taloudellisen tilanteen
asettamien haasteiden valilla, siksi kustannuksia lisdavia kuntoutuslainsdddannon
muutoksia ei ole toteutettu vuoden 1991 uudistamisen jélkeen. Uudistukset ovatkin

olleet osa laajempia sosiaaliturvaa koskevia. (Vns 1998, 6.)

Lakiin Kansaneldkelaitoksen jariestdmésta kuntoutuksesta ja kuntoutusrahalakiin
tehtiin useita muutoksia vuosina 1995 - 1996. Vaikeavammaisen henkildn
kuntoutuksen jarjestdmisvelvoitetta tarkennettiin uudella 3 a §:ll4, jonka mukaan
kuntoutusta ei jarjestetd Kelan toimesta, jos vaikeavammainen on hoidettavana tai
kuntoutettavana julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa. Kuntou-
tuksen matkakustannusten omavastuuosuudet sdadettiin sairausvakuutuslakia
vastaaviksi. Tarpeellisista ja kohtuullisista matkakustannuksista korvataan 45
markkaa ylittavaltad osalta yhdensuuntaisista matkoista, vuosittaisen omavastuun
ollessa 900 markkaa, jonka ylittavaltd osalta korvaus maksettiin kokonaan. (Laki
121/95 ja Laki 1504/95.)

Kelan asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksien selvitysvelvollisuutta muutettiin
1.1.1996 lukien siten, ettd Kelan kuntoutustarpeen selvittamisvelvollisuus koskee
tapauksia, joissa vakuutetun sairausvakuutuslain mukaisen péivarahan suoritus-
paivien lukumaara ylittda 60 (Laki 1504/95).

Kuntoutusrahan omavastuun tdsmennys 1.1.1996 lukien mahdollisti kuntoutusrahan
maksamisen myds erillisiltd avokuntoutuspaivilta, koska jaksoissa annettu kuntoutus
katsottiin samaksi kuntoutuskokonaisuudeksi, josta omavastuu lasketaan vain
kerran. Kuntoutusrahan maaraytymisperusteita muutettiin siten, etta niilla korvataan
vain menetettyd ansiota, eikd sitd makseta, jos sen maardytymisen perusteena
olevat ty6tulot ovat alle 5000 markkaa vuodessa. Talldin voidaan kuitenkin maksaa
tarveharkintaista kuntoutusrahaa tulottomille tai vahatuloisille kuntoutujille enintaan
60 markkaa paivassd. Samassa yhteydessd odotus- ja véliajalta maksettavan
kuntoutusrahan maardd alennettin 20 prosenttia aktiivikuntoutuksen ajaita
maksettavan kuntoutusrahan maarastd, kuitenkin enintddn kolmelta kuukaudelta

kalenterivuotta kohden kummankin syyn perusteella erikseen laskettuna. Samalla
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lyhennettiin kuntoutusrahan hakuaika neljdan kuukauteen siité paivasts, josta alkaen
sitd halutaan saada. Sen sijaan korvausta kuntoutuksesta aiheutuneista
kustannuksista on haettava kuuden kuukauden kuluessa siité lukien, kun palvelu on

annettu tai maksu on suoritettu. (Laki 1503/95 ja Asetus 1512/95.)

Tyottémyysturvaa, tydomarkkinatukea tai opintorahaa saaneen kuntoutusrahan
maaraytymisperusteita muutettin myés saman lain muutoksen yhteydessa:
kuntoutuspaivaraha on jokaiselta arkipaivalta 86 prosenttia kuntoutujan kuntoutusta
edeltdvan kuukauden aikana saadusta tyottdmyyspéivarahan, tyémarkkinatuen,
opintorahan tai aikuisopintorahan markkamaarasta lisdttyna 10 prosentilla (Laki
1503/95).

Tyoéntekijan eldkelain ja kansanelédkelain mukainen mééraaikainen tyokyvyttdmyys-
elake muutettiin kuntoutustueksi 1.1.1996 lukien. Kuntoutustuki myénnet&én hakijan
tai tyontekijdn kuntoutumisen edistdmiseksi niin pitkéksi ajaksi kuin héanen
arvioidaan olevan estynyt tekemasta ansiotydtd tydkyvyttbmyyden vuoksi.
Kuntoutustukea myodnnettdessa eldkelaitoksen on varmistettava, ettd hakijalle tai
tyontekijélle on laadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma, jonka valmistelun ajalle tuki
voidaan my6s myéntad. Kuntoutustuki voidaan lakkauttaa, jos kuntoutustuen saaja
on ilman péatevaa syyta kieltaytynyt kuntoutuksesta. Kansanelakkeen kuntoutus-
tukeen ei makseta kuntoutuskorotusta, kun kuntoutujalle annetaan kuntoutus-
tukipaatokselld varsinaista kuntoutusta. Elékelaitoksen paatdksella kuntoutuskorotus
maksetaan tydntekijélle 33 prosenttia kuntoutustuen tai tydeldkkeen yhteen-
sovitetusta maarasta kuntoutustukiajalta. Lisdksi Kansanelakelaitoksen ja tyGeléke-
laitosten tytnjakoa tdsmennettiin. Muun muassa havaittuaan kuntoutustarpeen Kela
voi ohjata asiakkaan tyteldkelaitokseen, jolla on paavastuu jarjestelménsé piirissé
olevien tyontekijoiden ammatillisesta kuntoutuksesta; Kelan on ilmoitettava
ammatillista kuntoutusta koskevasta paatoksestaan eléketurvakeskukselle. Toisaalta
tyontekijan elakelain mukaan eldkelaitoksen on puolestaan ilmoitettava valittémasti
tyontekijan ammatillisesta tai lagkinnallisesta kuntoutustoimenpiteesté ja kuntoutus-
rahapaatoksesta Kelaan. (Laki 1482/95, Laki 1487/95 ja Asetus 1512/95.)
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Kelan hoitamien etuuslakien uudet muutoksenhakusdannotkset tulivat voimaan
1.5.1997 lukien. Kela voi itse oikaista esimerkiksi kuntoutus- tai kuntoutusraha-
paatoksen, jos se hyvaksyy kaikilta osin valituksessa esitetyt vaatimukset. Samassa
yhteydessd yhdenmukaistettiin lainvoimaisen p&éatéksen poistamista ja virheen
korjaamista sekd perusteettomasti maksetun etuuden takaisinperintdd koskevia
sdannoksia. (Laki 333/97 ja Laki 334/97.)

1.8.1999 lukien kuntoutusrahaa voidaan maksaa, laissa tarkemmin mainituin
edellytyksin, 16 vuotta tayttdneelle alle 18 vuotiaalle nuorelle ammatillisen
kuntoutumisen varmistamiseksi edellyttaen, ettéd hanelle on laadittu henkilékohtainen
kuntoutumis- ja opiskelusuunnitelma. Kuntoutusrahan maksaminen edellyttda, etta
nuoren tydkyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi
Kansaneldkelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta annetun lain 2 §:n tarkoittamalla
tavalla olennaisesti heikentyneet, ohjaaminen ammatilliseen kuntoutukseen tai
oppisopimuskoulutukseen on ensisijainen tyokyvyttémyyseldkkeeseen né&hden.
Vajaakuntoisella nuorella on oikeus kuntoutusrahaan myds kuntoutusjaksojen
valiselta ajalta sekéd ajalta, jona hdn odottaa kuntoutuspaatdsta tai kuntoutuksen
alkamista. Kuntoutusrahan maara paivada kohden on kahdeskymmenesviidesosa
2100 markasta, jollei lain s&&nndsten olisi oikeus suurempaan kuntoutusrahaan.
(Laki 836/98.)

Valtion rahoittaa kuntoutusta verovaroista suoritetuilla osuuksilla. Kunnille
maksettavien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien liséksi valtio rahoittaa
tybhallinnon ja sotainvalidien kuntoutuksen, osan erityisopetuksesta sek& osan
maatalousyrittdjien kuntoutuksesta. Osa Raha-automaattiyhdistyksen tuloista
kdytetdan rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen rahoittamiseen seké
jarjestdjen kuntoutustoiminnan avustuksiin. Kunnat puolestaan rahoittavat
terveyden- ja sosiaalihuollon kuntoutustoimintaa ja erityisopetusta verovaroillaan.
Tybnantajat, vakuutetut ja liikennevakuutuksessa ajoneuvojen omistajat ja haltijat
rahoittavat kuntoutusta sosiaalivakuutusmaksuilla ja muilia suorituksilla. (Vns tausta-
aineisto 1998,16.)
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Valtioneuvoston selonteon tausta-aineiston (1998, 15) mukaan kuntoutuksen
rahoittajia ovat kunnat, valtio, tydnantajat ja tyontekijat, vakuutetut, liikenne-
vakuutuksessa ajoneuvojen omistajat ja haltijat sekd sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntoutusasiakkaat.

Taulukossa 4 on esitetty kuntoutusmenojen rahoitusosuuksien jakaumat ja
prosenttiosuudet vuonna 1997. Kansaneldkelaitoksen kuntoutusmenot rahoitetaan
vakuutettujen ja tydnantajien maksamilla tulo- ja palkkasidonnaisilla sairaus-
vakuutusmaksuilla. Vakuutettujen osuuden ollessa 65 prosenttia ja tydnantajien 35
prosenttia. Tydelakekuntoutuksen paaasiallinen rahoitusvastuu on tydnantajilla,
tyontekijat vastaavat 20 prosentista kuntoutuksen rahoituksesta. Tydnantajat
rahoittavat kokonaan lakisaateisen tapaturmavakuutuksen lukuun ottamatta maa-

talousyrittéjia.

Taulukko 4. Kuntoutusmenojen rahoitusosuudet 1997. Vns tausta-aineisto 1998, 16.

Kuntoutuksen jarjestéja/rahoittaja | Valtio | Kunta [ Ta Vak. As. Yht.
Terveydenhuolto 32 59 0 0 9 100
Sosiaalihuolto 30 66 0 0 4 100
Kansanelékelaitos 0 0 35 65 0 100
Tydéelékelaitokset 0 0 80 20 0 100
Tapaturmavakuutus 0 0 100 0 0 100
Tapaturmavak. maatalousyrittajat 33 0 67 0 0 100
Liikennevakuutus 0 0 0 100 0 100
Sotainv. ja veteraanien kuntoutus | 100 0 0 0 0 100
Raha-automaattiyhdistyksen 100 0 0 0 0 100
Peruskoulujen erityisopetus 56 44 0 0 0 100
Ammatillinen erityisopetus 100 0 0 0 0 100
Ty6hallinto 100 0 0 0 0 100
EU:n sosiaalirahaston hankkeet 100 0 0 0 0 100
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Kuntoutuksen kokonaismenoista rahoitetiin valtion varoin noin 45 prosenttia. Kuntien
rahoitusosuus oli 32 prosenttia, tydnantajien yhdeksan, vakuutettujen kolmetoista ja

asiakkaiden kolme prosenttia (emt).

Suomalaiselle kuntoutusjarjestelmélle on tunnusomaista se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollolla, sosiaalivakuutuksella, opetustoimella ja tyéhallinnolla on kullakin
omat kuntoutustehtdavansd omien tavoitteidensa ja tarkoitusperiensd mukaisesti,
jolloin eri toimijoiden kuntoutus on integroitunut osaksi yleistad palvelujarjestelmaa.
Tasta johtuen yksittdisen kuntoutujan kuntoutusasioita hoidetaan usein monessa
organisaatiossa yhtd aikaa. Kuntoutuksen kokonaislainsd&adannén uudistuksessa
sdadettiin yksityiskohtaisesti eri viranomaisten tehtavista ja keskindisesta yhteis-
tyostd. Tydjaon epdselvyyttd, jota voidaan pitdd koko kuntoutusjarjestelméan
toimivuuden suurimpana esteend, ei ole pystytty parantamaan viiden vuoden
seuranta-aikana. Tassa tilanteessa jarjestelmasséa on edelleen sekd aukkoja ettd
paallekkaisyyttd ja kuntoutujan on vaikea paasté selville siitd, minka organisaation
puoleen hénen olisi kuntoutusasiassaan kaannyttava. (Vns 1998, 15.)

Yhteenvetona Suomessa harjoitetusta kuntoutuspolitikasta voi todeta, ettd
kuntoutustoiminta on toiminnallisesti siirtynyt korjaavasta kuntoutuksesta
ehkaisevaan ja terveyttd edistdvadn kaikille kansalaisille suunnattuun moderniin
kuntoutustoimintaan. Kuntoutustoiminta osoittaa huomattavaa laadullista kehitysta,
jos asiaa katsoo kuntoutujan tai toimintatahojen yhteistydn kannalta. Kuntoutus-
toiminta on myo6s lisdantynyt seké lukumééarallisesti ettd markkamaaraisesti. Tata
voidaan pita& aktiivisena ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseen tahtaavéna yhteiskunta-

politiikkana, johon lisdresursseja on saatu myés Euroopan sosiaalirahaston kautta.

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdadannén uudistuksen tavoitteena oli muun muassa
kuntoutusta jarjestavien tahojen tyénjaon ja yhteistyén selkeyttdminen, kuntoutuvan
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ja toimeentuloturvan parantaminen seké
kuntoutuksen riittdva varhainen aloittaminen. Eduskunta edellytti Valitioneuvostolta
selontekoa uudistetun lainsdddannén sekd kuntoutuksen yleisistd kehittamis-
tarpeista ensin vuonna 1994 ja toisen vuonna 1998. Molemmat selonteot ovat

rakenteeltaan samankaltaisia. Vuoden 1994 selonteko painotti keskeiseksi
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kehittamishaasteiksi kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien lisdamisen, johon pyrittiin
asiakasyhteistydén kaytantdjen kehittamisellda, tiedottamisen lisGamisella seké
kuntoutussuunnitelmien tarkeyden korostamisella. Vuoden 1998 selonteko korosti
viela liséksi asiakkaan omaa vastuuta kuntoutustoiminnassa. Valtionneuvosto antaa
seuraavan selonteon kuntoutuksesta vuonna 2002. Kuntoutuspoliittisia sisalléllisia
ja toiminnallisia tavoitteita ovat kehittdneet myds tybeldkejarjestelméat, Kansan-
elékelaitos seka tydpaikat ja niiden terveydenhuollot sekd muun muassa Kuntoutus-
saatid, Kelan kuntoutustutkimuskeskus ja kuntoutuslaitokset, jotka ovat erityisesti
kiinnitténeet huomiota tybkykya yllapitdvaan toimintaan, tySkyvyn arviointiin,
kuntoutustarpeen aikaisempaan havaitsemiseen ja tyéikdisten kuntoutuksen
menetelmien ja mittareiden kehittelyyn. Naiden tahojen jarjestdmén kuntoutuksen
kohdistuessa entistd enemman ikaantyviin tydssa oleviin ja sairauksien osalta tuki-

ja liikkuntaelinvaivoista karsiviin henkildihin.

3. KASITTEITA JA TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA VARHAISKUNTOUTUKSEN
TARKASTELUUN

3.1. TERVEYS-, SAIRAUS- JA TOIMINTAKYKYKASITE
3.1.1. TERVEYSKASITE

Terveys on kéasitteellisesti tyd- tai toimintakyvyn, tyokykya edistavan tai tyékykya
ylldpitavan toiminnan yldkasite, jonka alle voi sovittaa koko yhteiskuntapoliittisesti
toteutetun terveydenhuollon toiminnan. Varhaiskuntoutuksessa terveys on nahty

bioldaketieteellistd kasitystd laajempana késitteena.

Terveyskésite on abstrakti kasite, eikd sen maarittelystd ja mittaamisesta ole
olemassa yksiselitteista selkedd yhteisymmarrysta. Noackin (1987, 5 - 28) terveyden

madritelmiin sisaltyy erilaisia ulottuvuuksia, kuten
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1) terveys on oireiden, sairauksien tai toimintakyvyn vajauksien puuttumista

2) terveys on positiivisesti arvostettu psykologinen kokemus

3) terveys on tasapaino yksilon ja ymparistdn valilia

4) terveys on henkilkohtaisiin tavoitteisiin pddsemista ja ympéristdn ja sosiaa-
lisista vaatimuksista selvidmista tukeva voimavara ja

5) terveys on tiettyyn pddmaaraan pyrkiva toiminnan tai tehokkaan
selviytymisen prosessi. Ihmisen terveyskasitykset ilmentédvat my6s seka aikaa

etta kulttuuria.

Kuntoutuksen ndkemyksissa heijastuu laaja-alainen, ihmisen kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin huomioiva terveyskasitys, ja viime vuosina terveyden positiiviset
painotukset ovat erityisesti korostuneet. WHO:n kokonaisméaéritelma, jonka mukaan
“terveys on taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain
sairauksien ja toiminnanvajeiden puuttumista”, sopii laajana ja resurssipohjaisena
hyvin kuntoutuksen perustaksi. Nadin mééritellen terveys asetetaan yleiseksi arvoksi,
ihanteeksi, jota voidaan tavoitella mutta ei koskaan saavuttaa. Positiivisena
késitteend se painottaa yhteiskunnallisia ja henkilékohtaisia voimavaroja samoin
kuin fyysisia toimintamahdollisuuksia. Ndin on myds mahdollista lisata terveytta,
vaikka tautia ei olisi todettukaan. (Hinkka 1998, 32.)

Helo (2000, 159) pitda terveyden kasitettd erityisen térkedna silloin, kun mitataan
terveyteen liittyvdad eldmaéanlaatua ja terveydellisten toimenpiteiden vaikutusta
elamanlaatuun, joka on moniulotteinen kéasite, jossa otetaan huomioon WHO:n

edella mainitut fyysinen, henkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.

Terveys voidaan nahdd myds valineellisend arvona. Tydnantajien panokset
tydpaikan terveyttd edistdvddn toimintaan toivotaan saatavan takaisin vdhen-
tyneiden sairauspoissaolojen, tapaturminen, vakuutus- ja eldkemaksujen muo-
doissa. Téllin tydntekijéiden terveys voidaan nahda yrityksille voimavarana, koska
terveet ja tuottavat tydntekijat voivat tehda koko organisaation kestdvaksi.
(O’Donnell ja Ainsworth 1984.)
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3.1.2. SAIRAUSKASITE

Sairauskasite voidaan ndhda terveyskasitteen negaationa, jolloin sairaus voidaan

kasittddn muun muassa terveyden heikkenemisené tai sen puutteena.

Monilla ld&ketieteen aloilla biomedikaalinen sairausmalli on vallitseva malli, eika se
ole vieras myodskaan kuntoutuksen ladketieteessa. Jarvikoski (1994, 15) toteaa
mallille olevan keskeistd terveyden ymmaértdminen tautien puuttumisena ja
sairauden autonomisena, ontologisena "oliona", jonka olemassa oloa s&atelevat
fyysiset ja biologiset tekijat ja joka voidaan todeta luonnontieteellisin menetelmin
kantajastaan riippumatta. Biomedikaalinen malli on reduktionistinen, jonka mukaan
fysiikka ja kemia antavat viimeisen perustan sairauden kuvaamiseen ja

selittdmiseen.

Tama sulkee mallin ulkopuolelle psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sairauden synnyssa
tai sen vaikeusasteen vaikuttavina tekijoina seka krooniset sairaudet. Kuntoutuksen
kannalta tarkasteltuna biomedikaalisen mallin sairauskasite ei tunnista sairautta
monipuoliseksi, koska se ei totea sosiaalisten ja sosiaalipsykologisten tekijdiden
osuutta sairauksien synnyssd, sairausprosessien etenemisessa tai sairauden

aiheuttamissa rajoituksissa. (Emt.)

Sosiaali- ja kayttdytymistieteellinen tutkimus on laajentanut olennaisella tavalla
sosiaalisten ja psyykkisten tekijéiden merkityksestd sairaudessa ja terveyden
sailyttamisessa. Tutkimustulosten perusteella biomedikaalisen sairauskasityksen
kapea-alaisuus on tullut ilmeiseksi ja kiinnostus on laajentunut spesifisten tautien
ehkéisystd myds kysymyksiin, miksi tietyt sosiaaliset ryhméat ovat alttiita sairas-
tumiselle yleensa tai mitka tekijat yllapitdvat terveyttd ja hyvinvointia. Tarkeiksi

tekijoiksi sairaudessa tai terveyden sailyttdmisessa ovat nousseet muun muassa:
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1) rakenteelliset olosuhteet ts. sosiaalinen jérjestelmd yksiléén heijastuvine
vaikutuksineen

2) ulkoiset suhteet ts. yhteisot, joihin yksild liittyy perhe-, ty6- ja vapaa-ajan
rooliensa kautta seka

3) yksilén sisdiset voimavarat. (Jarvikoski 1994, 16.)

3.1.3. TOIMINTAKYKYKASITE

Lahtinen (1996, 26) pitda terveyden selkeasti rajattuna osana toimintakykya, joka on
terveysvajeen vaikutusten mittari. Toimintakyvylld tarkoitetaan yksiléon kykya
selviytya paivittaisista toimista. Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka voi liittya
fyysisiin, henkisiin, kognitiivisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin tai ymparistétekijéihin.
Toimintakyky esitetdan usein kasiteparina tydkyvyn kanssa, mutta on taté laajempi

ylakasite.

Toimintakyvyn kannalta keskeisia kasitteitd ovat: vaurio tai vaje (impairment), joka
voi olla mikéa tahansa psykologisen, fysiologisen tai anatomisen rakenteen puute tai
epadnormaalisuus, toimintavajavuus (disability), jolla tarkoitetaan rajoitetta tai
puutteita ihmiselle normaaliksi katsottavasta toiminnasta selvidmisessa ja haitta
(handicap), joka on vaurioiden ja toiminnanvajauksien sosiaalisia seurauksia. Nain
ollen toimintakyky on keskeinen terveyden maédre kuntoutuksen ja vakuutus-
l&&ketieteen alalla. (Lahtinen 1996, 24 - 26.)
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3.2. LAAJA KASITYS TYOKYVYSTA

Tybelamassd selviytymisen mahdollisuuksia ja ehtoja kuvataan Suomessa
kasitteella tyokyky. Tyokyky on erityisesti tybterveyshuollon ja kuntoutuksen alueella
yksi keskeisimmistéa toiminnan sisaitéon liittyvista kasitteitd. Kasitys tyokyvysta ohjaa
tyokykyyn liittyvaa toimintaa. Tyokyky, kuten toimintakyky, terveys tai sairaus, on
sopimuksen varainen abstrakti kasite vailla yksiselitteistd mitattavaa vastinetta
todellisuudessa (Mé&kitalo ja Palonen 1994, 155). Toisaalta k&anteisesti tarkas-
teltuna tyokyvyttdmyydellekddn ei ole olemassa tasmaéllistd I|d&ketieteellista
maaritelmda. Sen sisaltd voi maardytya esimerkiksi tybkyvyttdmyyseldkkeelle
hakeuduttaessa subjektiivisen ja objektiivisen terveydentilan ja toimintakyvyn ohella
voimassa olevasta lainsdddanndstéd, yhteiskunnan kehityksesta, yksilén tyéhisto-

riasta ja motiiveista seka tyoyhteiststa. (Klockars ym. 1998, 33.)

Kirjallisuuslahteisiin viitaten Makitalo ja Palonen (1994) toteavat tyékyvyn sisallésta
olevan useita erilaisia kasityksid, jolloin konteksti vaikuttaa siihen, mita tyékyvylla
kulloinkin tarkoitetaan. Heiddn mukaansa ty6kyvyn késitettd kdytetédén kahdessa eri
yhteydessa: tydkyvyn arvioinnissa ja tyokyvyn edistamisessa. Arvioinnin
kontekstissa tyokyvyn kasite toimii hallinnollisen pdatéksenteon valineena ja sille on
ominaista yksilokeskeisyys (tyokyvyn madraavat yksinomaan tai padasiassa
yksil6lliset kyvyt tai ominaisuudet), sairauskeskeisyys (sairaus ja terveys maaraavat
yksilén tydssa selviytymistd ja tydmahdollisuuksia) sekd asiantuntijakeskeisyys
(pyrkimys maarittaa tyokyky objektiivisesti kliinisend asiantuntijatyéna ja pyrkimys
sulkea pois kokemukselliset tekijat). Edistamisen kontekstissa korostetaan yksil6a
aktiivisena toimijana, joka omine toiveineen sitoutuu omien mahdollisuuksiensa
parantamiseen. Asiantuntijalta odotetaan konsultatiivista, vaihtoehtojen tarjoajan ja
tukijan roolia. Tyokyvyn edistdmisen yhteydessa on tuotu esille myés yhteiséllinen ja

ymparistétekijéiden merkitysta tydssa selviytymisen kannalta. (Emt, 156.)

Mékitalo ja Palonen (1994, 157) luokittelevat tydkyvyn kolmeen erilaiseen kasitys-
tyyppiin, jotka voidaan ndhda myds historiallisena kehitysmallina: 1aéketieteelliseen

késitystyyppiin, tasapainomalliin ja integroituun malliin.
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Ladketieteellisen kasitystyypin mukaan tySkyky on terveyttd, joka maaritellaan
sairauksien puuttumisena. Kasitystyyppi perustuu organistiseen selitystapaan, jonka
mukaan toiminta voidaan selittdd ainostaan tai p&adosin yksiléllisilla tekijoilla.
Olennaista ovat yksildn psykofyysisen jarjestelmén laaketieteellisesti tunnistettavissa
olevat tilat: fyysinen ja psyykkinen terveys ja sairaus. Késitteen taustalla on
lasketieteellinen invaliditeettikdsitys ja yleinen tyokyvyttdémyyden maéritelma. Yksilon
ja ympariston vuorovaikutus oletetaan suoraksi kausaaliyhteydeksi yksilon
psykofyysisen jarjestelman tilan ja sosiaalisten toimintamahdollisuuksien valille.

Tasapainomallin mukaan tyokyky on yksiléllisten edellytysten ja ty6n vaatimusten
vélinen tasapaino tai suhde. Tasapainomalli on vallitseva alan kirjallisuudessa.
Yksilollisista edellytyksistd mallissa korostuu toimintakyky, joka jakautuu fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen. Sosiaalinen toimintakyky on jaanyt I&hinng
teoreettiseksi kasitteeksi, jota on ollut vaikea maarittda tai mitata. Sosiaalisuus onkin
rajoittunut 1ahinnd ihmisen sosiaalisen toimintakyvyn tarkasteluun. Yksildlliset
edellytykset muodostuvat lisaksi koulutustasosta, taidoista, kokemuksesta ja
motivaatiosta. Tasapainomalli tdydent&a ladketieteellista kasitystyyppia ottamalla
huomioon yksil6lliset edellytykset suhteessa ymparistéon; toisaalta kasitys tydsta on
kuormitustekija- ja vaatimuskeskeinen. Yksilén ja ymparistén suhde on pelkistynyt
tydn vaatimusten ja yksildllisten edellytysten véliseen mekaaniseen tasapaino-
suhteeseen, jolle tydnvaatimukset asettavat Idhtokohdan: kyse on siis yksildllisten

edellytysten riittdvyydesta tai soveltuvuudesta.

Mékitalon ja Palosen mukaan tyokyvyn tasapainomalli on ymmarrettadva arvioinnin
kontekstissa, jossa tydkykyongelman tulee olla sairauden, vian tai vamman
aiheuttama yksilén toimintakyvyn ongelma. Tall6in tydkyvyn edistdmisessa
tasapainomallin mukaan joko yksildn edellytyksid parannetaan tai tydn vaatimuksia
vahennetaan tavoitteena saavuttaa niiden vélinen tasapaino: kaytdnndssd on
korostunut fyysisen kunnon parantaminen. Tasapainomallin mukaiset kasitykset
siséltavat myo6s erilaisia poikkeamia akselilta tyén vaatimukset - yksil6lliset
edellytykset esimerkiksi eldke- ja sosiaaliturvan taso, tydllisyystilanne seka

tydmarkkinamekanismit ovat usein katsottu vaikuttavan tyékykyyn.
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Taulukko 5. Kolme kasitystyyppia tyokyvysta. Makitalo ja Palonen (1994, 157).

ladketieteellinen
kdsitys tyokyvysta:
” terveys ”

« tieteellinen perusta
luonnontieteissa:
ladketiede,
ladketieteel-
linen sairaus- ja
terveyskasitys

* taustalla
ladketieteellinen
invaliditeettikésite ja
yleinen
ty6kyvyttémyyden
maaritelma

* alunperin arvioinnin
kontekstissa

« |ahtékohta: yksilén
psykofyysisen jarjes-
telméan kliinisesti
madritelty tila

* kasitys ihmisesta:
individualistinen.
Kyvyt ja ominaisuu-
det annettuja,
ympaériststa riippu-
mattomia

* kasitysta tyosta:
ei sisally
maaritelmaan

* yksildn ja ympéa-
ristébn suhde: ei ole
maaritelty

tyokyvyntasapaino-
malli: ” toimintakyky
suhteessa tyon
vaatimuksiin ”

*

tieteellinen perusta
luonnontieteissa:
laaketieteen liséksi
fysio- ja psykologia,
ergonomia

taustalla
ammatillinen
tybkyvyttdbmyyden
maéaéaritelma

alunperin arvioinnin
kontekstissa

l&htékohta: yksilén
psykofyysisen
jarjestelman tila

ja muut yksil6lliset
tekijat ( ika, koulutus,
motivaatio, jne.) seké
tydn vaatimukset

kasitys ihmisesta:
iduvidualistinen.
Kyvyt ja ominaisuu-
det annettuja, ympa-
ristésté riippumat-
tomia

kasitys tyosta:
kuormitustekijat,
vaatimustaso

yksildn ja
ymparistén

suhde: erillisten olioi-
den vuorovaikutus,
Yksiléllisten kykyjen
riittavyys tyén
ominaisuuksiin
n&hden

integroitu kdsitys:
” systeemi ”

tieteellinen perusta
kliinisten lisdksi ns.
ihmistieteissa, sosi-
aali- ja kayttaytymis-
tieteet

taustalla
irtautuminen tyo-
kyvyttdmyyden maa-
ritelmista johdetuista
tydkyvyn kasitteista
alunperin edistami-
sen kontekstissa

l&htékohta: yksilén,
hanen toimintatapan-
sa ja -ymparistén
muodostama
systeemi

kasitys ihmisesta:
biopsykososiaalinen.
Kyvyt ja ominaisuu-
det yksildllisten
edellytysten lisaksi
situaatiosta ja yhtei-
séllisista edellytyk-
sista riippuvaisia
késitys tyosta:
toimintajérjestelma.
Vaatimusten liséksi
mahdollisuudet, so-
siaaliset suhteet,
tydnantajan ja tyo-
yhteisén toiminta-
tavat

yksilén ja ympéa-
ristén suhde: yksilé
yhteis6ssa. Dynaa-
minen usean toimi-
jan ja olosuhteiden
valinen systeeminen
vuorovaikutus
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Integroidussa kasitystyyppissa tyokyky ei ole tyontekijan henkilbkohtainen
yksil6llinen ominaisuus, eiké selity pelkastédan edellytysten ja vaatimusten vélisen
suhteen avulla: yhteisélliset tekijét eivat ainoastaan vaikuta tytkykyyn, vaan ovat osa
sitd. Lahtokohtana on yksilén, hdnen toimintansa ja toimintaympéristén muodostama
systeemi. lhmiskasitys eroaa heidédn ladketieteellisesta ja tasapainomallin
mukaisista ihmiskasityksista: yksilollisten ominaisuuksien (esimerkiksi tyokyvyn tai
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn) liséksi tulisi puhua yhteiséllisista ja ympéris-
tollisista edellytyksista, jotka liittyvéat yksilén tyd- tai toimintakykyisyyteen. Yksilon ja
ympaériston vuorovaikutus ei perustu kausaalisuhteisiin eikd tasapainosuhteeseen,
vaan systeemiteoreettiseen malliin. Siind useat toimijat, toiminta ja monipuolisesti
tarkastellut olosuhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. (Mékitalo ja
Palonen 1994, 159.)

Taulukoon 5 on muodostettu kolme Méakitalon ja Palosen tyékyvyn kasitystyyppié,
jotka perustuvat siihen, millainen kasitys siséltyy kulloiseenkin tybkyvyn késitteeseen

ihmisestd, tydsta seka yksilon ja ymparistén vuorovaikutuksesta.

Jérvisalo (1996, 68) maarittaa tyokyvyn yksinkertaisesti yleisella tasolla: ihminen
selviytyy voimavaroillaan tyéstdan. Se, mita tyokyky varsinaisesti tarkoittaa, on
hanen mukaansa kuitenkin vaikeasti maariteltdvissa kaytdnnén mittaustilanteissa:
miten suhtautuvat toisiinsa laaja tyokykykasite (tyéntekijan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten edellytysten seké tyon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalistentekijéiden
suhde) ja Makitalon ja Palosen madarittelema integroitu ké&sitystyyppi tyokyvysta.
Jarvisalo kysyykin, onko integroitu tyokyky todella ty6kykyéa, vaikka se monella
tavalla liittyykin ihmisten ja yhteis6jen tyén tekemismahdollisuuksien kehittamiseen
ja toisaalta, eiké integroidun tyékyvyn tavoitteita voitaisi tarkastella myos tasapaino-

mallin perusteella (emt, 69).

Taulukossa 6 on tyokyvyn laadullisia méaareitd luetteleva Jarvisalon tySkyvyn
maarittely, joka kuvaa tyokykya hyvinvointina tydssa. Maéritelmalla voidaan arvioida

tyokykya kaytadnndssa erilaisiin tietolahteisiin perustuvilla mittareilla.
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Taulukko 6. Jarvisalon (1996, 70) tydbkyvyn maarittely.

Tybkyky on:

1. subjektiivista toimintakykya ja terveytta

2. sopivaa objektiivista toimintakykya ja terveydentilaa

3. tydnvaatimusten ja tekijén edellytysten sopusuhtaa tavanomaisissa
(kuormitus)tilanteissa

4. ty6eldmaan osallistumisen osuutta henkildkohtaisessa
arvomaailmassa ja eldman vaihtoehdoissa

5. tybeldman kulttuurin ja arvojen sopusuhtaa omien arvojen kanssa

6. riittavaa sopeutumista tydyhteiséén, osallistumismahdollisuuksia,

vaikutusmahdollisuuksia ja ihmissuhteita.

Louhevaaran ym. (1995) maarittelevat tyokyvyn koostuvan tyéntekijan
ominaisuuksista, joilla suoriudutaan yli- tai alikuormittumatta ja kohtuuttomasti
vasymatta tyon fyysisista, psyykkisistd ja sosiaalisista vaatimuksista. Tyon fyysiset
vaatimukset kohdistuvat hengitys- ja verenkiertoelimistdn ja liikuntaelinten kuntoon
sekd hermostoon, aistien ja lihasten toiminnasta riippuvaan kehon hallintaan.
Psyykkiset vaatimukset edellyttdvat muun muassa luovuutta, mydénteistd mielialaa;
keskittymis- ja uusien asioiden oppimiskykyd. Tyén sosiaalisissa vaatimuksissa
korostuvat kaikkinaiset ihmissuhdetaidot, joihin liittyvat kyvyt yhteisten asioiden
hoitamiseen ja myo6tdeldmiseen, omien mielipiteiden esittdmiseen, julkiseen
esiintymiseen jne. Tydkyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet ovat
sidoksissa toisiinsa. Namé tyékyvyn ulottuvuudet perustuvat yksilon terveydentilaan
seka toimintakykyyn, joihin perinnéllisilld tekijéilla, elinymparistdlla, sosiaalisella

asemalla ja ialld on suuri vaikutus. (Emt, 232; vrt. Matikainen 1998.)

Bergstrom ym. (1997, 26) toteavat tydkyvystd puhuttavan yleensd yksilén
ominaisuutena, jolla on monta ulottuvuutta, kuten esimerkiksi yksilén subjektiivinen
todellisuus, tyépaikan todellisuus ja yhteiskunnallistaloudellinen todellisuus. Yksilén
tyokyky todennékdisesti vaihtelee paéivittdin, ja yritysten tulisi hyvaksyd nama
vaihtelut osana yrityksen arkipaivaa. Yksilén ty6kykyisyys ja tyontuottavuus voivat
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myés vaihdella tyén muuttuessa esimerkiksi, jos tydntekijd saa enemman
itsendisyytta tydénsa suunnitteluun tai voi vaikuttaa tydénsa aikataulun suunnitteluun,
hanen subjektiivinen tybkykynsd ja hanen taloudellinen tuottavuutensa voivat

olennaisesti parantua (Stone 1991, 204 - 220).

Heikkila (1996,6) maéarittdd tyén pdamaarain suuntautuvaksi toiminnaksi, jolloin
padmaaradd voidaan tarkastella sek@ konkreettisella ettd ideaalisella tasolla.
Ideaalitasolla paamaara on kuviteltu lopputulos, joka siséltad prosessin kuvitellun
kulun. Subjekti kdy toimintoja Iapi mielessddn, mielikuvissaan ennen,
samanaikaisesti ja jalkikateen itse prosessoinnin kanssa. lhmisen kasitys omasta
tyokyvystdan syntyy tassa toiminnan ideaalisessa tasossa. Ty6kyky on siis paljolti
mielikuvista kiinni. Heikkildn mukaan useat tutkimukset ovat todenneet ihmisen
oman pé&atdksen tydkyvyttdmyydestdadn toteutuvan ldhes aina lyhyemmalld tai
pitemmaélla viiveelld. lhmisen oma arvio omasta tydkyvystd on mielikuva
selviytymisestd tai selviytymattdmyydesta ammatissaan ja tydtehtavissdan. Yksilon
pyrkimyksid ohjaavat tavoitemielikuvat, jotka kytkeytyvat motivaatioon ja

subjektiivisiin tarpeisiin.

Heikkildn dynaamisessa tyokykymallissa (Kuva 1) tyokyky ilmenee subjektin ja
objektin yksildllisten edellytysten ja yhteiskunnallisten vaatimusten vélisena
jannitteend. Malin ydin on persoona, jolla ymmarretdan ihmisen kaikkien suhteiden
kokonaisuutta, itsearvioita, motivaatiota ja elamankokemusta. Koska persoona on
taso, jolla tydkyky kiteytyy ja todentuu, tydkyvyssé on kysymys hyvin monitahoisesta
ja -tasoisesta systeemin elementtien dynaamisesta suhteesta. Dynaamisuudella
Heikkild painottaa tydkykyyn vaikuttavien lukuisten tekijdiden tasapainottomuutta,
koska ndiden vélilld ei koskaan vallitse staattista tasapainotilaa. Tasapainotila sub-
jektin edellytysten ja yhteiskunnallisten ja sosiaalisten vaatimusten valilld on vain
harvinainen ohimeneva mahdollisuus, jolloin kehityksen muutosvoimana on jatkuva
ristiriita. (Heikkila 1996, 7 - 8.)

Kuntoutustoiminnassa ei voida yksiléa unohtaa, koska kaikki toimenpiteet etenevéat
vime k&dessd yksildiden kautta. Heikkilda (1996, 7) korostaa tytkykyisyyden
konkretisoituvan ihmisesséd persoonatasolla, silla tyokyky vaatii ihmisen oman
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kannanoton ja tulkinnan: "lhmisen kokonaisuus toteutuu toiminnassa, tajunnassa ja

vuorovaikutuksessa ja tyokyky riippuu kaikista naistéa tekij6ista”.

Kuva 1. Dynaaminen tyokykymalli, jossa kaikista mahdollista vaikutussuhteista vain
osa on esilla. Heikkila 1996, 8.

Ihmissuhteet

Yksilon edellytykset Yhteiskunta ja tyo
- perima ¢ - tydllisyystilanne

- terveys - lainsdadanto

- kywyt Persoona - s0s. politikka

- taidot B - elinkeinorakenne
- temperamentti ¢ - tybnvaatimukset

- jne. - jne.

Luonto ja kulttuuriymparist6

Varhaiskuntoutuksen tyékyvyn ajattelumalli, joka on muodostettu eri alojen
keskeisista tutkimuksista, painottaa Vaananen-Tompon ym. (1999, 5) mukaan
tydkyvyn muodostumista monen eri tekijan vuorovaikutuksesta:
- Tyéyhteiséllisia tydkykyyn vaikuttavia tekij6itd ovat muun muassa
vuorovaikutuksen ja johtajuuden toimivuus, tyéprosessien yhteinen
kehittdminen ja tydntekijdiden valinen sosiaalinen tuki
- Tydn ja tydymparistd luovat tydkyvyn edellyksid muun muassa tyén

siséll6lla ja haasteellisuudella, tydn fyysisen ja psyykkisen
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kuormituksen saételylla, tydhon vaikuttamisen mahdollisuuksilla,
tydolosuhteilla, tyévalineilla ja tydergonomialla

- Tyénantajan toimintavat ja arvot ilmentavét henkilostopolitiikassa,
esimiestytssé, yhteistoiminta- ja tydsuojelukdytdnndissé seké

tyonantajan toteuttamassa tyéterveyshuollossa.

ASLAK-kuntoutuksessa on selvasti tuotu Helon (2000, 132) mukaan esille kuntou-
tuksen laajemmat tavoitteet. Tyokykya halutaan edistdd integroidun késitystyypin
mukaisesti. Talléin ASLAK-kuntoutuksen vaikutusten ja tulosten odotetaan olevan

pitkdkestoisia ja kohdistuvan myds koko tydyhteis66n.

Yhteenveto. Tydkyky siis kyky tehda tyétd tai suoriutua tybn asettamista
vaatimuksista on useiden tekijdiden summa. Yksilén fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky muodostavat monine eri tasoineen ty6kyvyn perustan
yksilén tyéeldman kaikissa vaiheissa. Se ei kuitenkaan riitd maarittamaan kaikkia
tydkyvyn edellytyksia esimerkiksi motivaatiolla ja sosiaalisilla vuorovaikutustaidoilla
tai toisaalta esimerkiksi tydorganisaatiolla, henkiléstéhallinnollisilla toimilla on
vaikutusta yksildn toimintakyvyn ja tyén vaatimusten véliseen tasapainoon. Tyékyvyn
sisdlléstd on monia toisistaan poikkeavia késityksid ja nakdkulmalla on suuri

merkitys siihen, mita tyékyvylla kulloinkin tarkoitetaan.

Tyokykyé on vaikea kattavasti maaritelld. Tydkyvyn késitteellisessa tarkastelussa on
siirrytty, tassa esityksessd mainittuihin tutkimuksiin viitaten, yksil6llisista, toiminta-
kykypainotteisista ja la&ketieteellisistd tydkykykasityksistd laajoihin yksildista,
tybpaikoista, ympérdivistd yhteisbistd ja yhteiskuntapolitikasta muodostettuihin
tyokykykasitystyyppeihin. Kasitystyyppien avulla on muun muassa mahdollista
arvioida ty6kykyad yllapitdvan toiminnan ja kuntoutusinterventioiden siséltéa ja
menetelmid. ASLAK-kuntoutuksessa toteututetaan tydkykya laaja-alaisen
integroidun kasitystyypin mukaisesti, jolloin yksilén ja ympéristén vuorovaikutus ei
perustu kausaalisuhteisiin, eikd tasapainosuhteeseen, vaan muodostaa néita laaja-
alaisemman viitekehyksen tyékyvyn arvioinnin ja tydkykya edistdvan toiminnan

kehittamiseksi. Tdméan tutkimuksen lahtdkohta on integroitu ndkemys tydkyvysta.
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3.2.1. TYOKYVYN ALENEMISTA ENNAKOIVIA TEKIJOITA

Pitk&aaikainen sairaus voi alentaa yksilon tydkykyisyyttd, mutta I&hesk&én aina silla
ei ole merkitystd tyokyvyn kannalta. Sairaus- ja tyokyvyttdmyysprosessin kesto
sairauden esiasteesta tai ensimmaisistd oireista tySkyvyttdmyyseldkkeelle
siitymiseen on tavallisesti pitka, keskiméaarin kahdeksan vuotta ennen elékkeen-
hakua. Sairauden oireet eivét yleensd merkinneet valiténta tyékyvyn laskua, vaan
tyonteossa haitat nakyivat tavallisesti vasta muutamia vuosia sairauden ilmenemisen
jalkeen. Tybkyvyn alenemisesta eldkkeelle hakeutumiseen kului ik&ryhmésté
riippuen aikaa noin 3 - 6 vuotta. Erityisen pitka oli vajaakuntoutumisprosessi tuki- ja
likuntaelinten sairauksissa ja vanhemmissa ikaryhmissa. (Gould 1985, 134 - 135:
lahde Jarvikoski 1994, 68.)

Taulukossa 7 on Jarvikosken (1994) suomalaisista prospektiivisista tutkimustiedoista
kokoama tySkyvyttdmyyden ilmaantumista ja tydkyvyn alenemista ennustavia

tekijoita.

Muuttujaluokat ( 1 - 2 ) kuvaavat yksilén fyysista kuntoa, toimintakykyé seka fyysisia
ja psyykkisid sairauden tai kuormittuneisuuden oireita. Sairauteen liittyvien
kognitiivisten hallintakasitysten ( 3 ) merkitysta tyokykyisyyteen on tutkittu sangen
vahan, mutta esimerkiksi selkdvaivaa potevien henkildiden ké&sitys omista
mahdollisuuksistaan vaikuttaa terveydentilaansa tai hallita selkdoireitaan nayttda
pitkalla aikavélilla olevan yhteytta paitsi selkdkivussa tapahtuviin muutoksiin myés

tydkyvyn sédilymiseen ja tybkyvyttbmyyteen.

Muuttujaluokat ( 4 - 6 ) koskevat tyon fyysisia vaatimuksia, fyysista tydympéristéa
seka ty6ta, tydyhteisda ja tydn organisointia kuvaavia psykososiaalisia tekijéita. Tyén
fyysisid kuormitustekijéitd pidetddn muun muassa sosiaaliluokkien vélisten terveys-
erojen todennakdisend selittdjana. Psykososiaalisista tekijdistd muun muassa
kiireen, tyon yksitoikkoisuuden, rooliepaselvyyksien; tyén sidonnaisuuden,
valvonnan ja tyéhén puuttumisen, vaikutusmahdollisuuksien tai tunnustuksen ja
arvonannon sekd ammattitaidon kehittdmismahdollisuuksien puutteen on todettu

ennakoivan tulevia tydkykyongelmia tai tydkyvyttomyytta.



44

Voimakkaampia ty6kyvyn ennustajia ovat kuitenkin yksildiden kokemukset
senhetkisesta tyokyvystaan (muuttujaluokka 7), esimerkiksi koettu tydkyvyn
ongelmat ja kuntoutustarpeet ennakoivat vahvasti tyokyvyttdmyyselakkeelle
siirtymista tilanteissa, joissa aktiivisiin kuntoutusinterventioihin ei ole ollut mahdol-
lisuuksia. Toisaalta my6s kokemukset ja mahdollisuudet selvita tydstd ovat
osoittaneet tydstd poissaoloaikojen pituuksien ja tyémotivaatioiden voimakkaat

yhteydet myéhempaan tydssa jatkamiseen tai eldkkeelle siirtymiseen.

Sosioekonominen asema on osaltaan yhteydessd ty6kyvyn sailymiseen
(muuttujaluokka 8). Sosiaalisten verkostojen hajoamiseen viittaavat elamén-
muutokset samoin esimerkiksi puolison siirtyminen elékkeelle ndyttdvat ennakoivan
tyokyvyttdmyyttd ja yleinen tyytyvéisyys eldamantilanteeseen puolestaan tydssa
jaksamista. Elintavoilla kuten vahainen liikunta tai tupakointi ennakoivat tyékyvyn
suhteellista heikentymistd. Alkoholin humalahakuisella kayt6lld on kielteinen
vaikutus tyokyvyn kannalta, mutta lievalld alkoholinkdytéllad ilmeisen mydnteinen.
(Jarvikoski 1994, 68 - 72.)

Kuormittuneisuuden ja sairauden keskeisind riskitekijoind pidetddn tydn
kvantitatiivista ylikuormitusta ja kvalitatiivista alikuormitusta. Kiireelld ja tydn
yksitoikkoisuudella ndyttda olevan merkitystd myds tyékyvyn alenemisen kannalta.
Useimmat taulukon psykososiaalisista tekijdistd kuvaavat tydn stressitekij6ita,
mutta toisaalta niita voidaan pitdd myds tydprosessin hallintaan liittyvina tekijéina.
Vaikutusmahdollisuuksien puute ja sidonnaisuus kuvaavat autonomiaa tydssé,
valvonta ja tyéhén puuttuminen ulkopuolisen suorittamaa tydssa olon tai
tydsuorituksen kontrollia ja epdonnistumisen ja virhesuoritusten pelko kompetenssiin
littyvdad pelkoa ja epdvarmuutta. Ammattitaidon kehittymisen puute liittyy tyon
hallintaan pitkdjanteisemmin: mahdollisuus kvalifikaatioiden séilyttdmiseen tydssa on
tydénhallinnan perusedellytyksia; yksilbn mahdollisuus asettaa vaativampia
tavoitteita ja selvitd vaikeammista tehtdvistd lisdantyy. Sosiaalinen tuki voi

puolestaan vahvistaa sosiaalista valtaa ja kompetenssin kokemusta.



Taulukko 7. Tyékyvyn alentumista tai tydkyvyttdmyyttd ennakoivia tekijéita.

Jarvikoski 1994, 70.
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1. YKSILON FYYSINEN RAKENNE, KUNTO
- k&den puristusvoima
- vartalon koukistus- ja ojennusvoima
- vartalon koukistuskestavyys
- silmien ja kdden yhteistyo

2. KUORMITTUNEISUUSOIREET, SAIRAUDEN OIREET
- vélitén ruumiillinen/ psyykkinen kuormittuminen
- tuki- ja liikuntaelinten oireet
- hengitys- ja verenkiertoelinten oireet
- psyykkiset oireet

3. KOGNITIIVISET HALLINTAKASITYKSET
- koetut mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveydentilaan
- koettu selkdkivun hallinta (selk&sairailla)

4. TYON FYYSISET VAATIMUKSET
- lihasty®, voimankaytto
- kantaminen, nostaminen
- @kkiponnistukset
- toistuvat tyoliikkeet
- kumarat ja kiertyneet tydasennot

5. FYYSINEN TYOYMPARISTO
- likaisuus, tapaturmavaara
- kuumuus, kylmyys
- lampétilojen vaihtelu

6. TYON PSYKOSOSIAALISET TEKIJAT, TYOJARJESTELYT
- kiire
- ty6n yksitoikkoisuus
- rooliepaselvyydet
- valvonta ja ty6h6n puuttuminen
- tydn sidonnaisuus
- vaikutusmahdollisuuksien puute
- epaonnistumisen ja virhesuoritusten pelko
- ammattitaidon kehittymisen puute
- tunnustuksen ja arvonannon puute

7. TYOKYKYISYYS JA TYOSSA SELVIYTYMINEN
- koettu tybkykyisyys
- sairauspoissaolojen maara
- tydbmotivaatio, tyoviihtyvyys

8. SOSIAALINEN TILANNE, ELAMANTAPA
- peruskoulutus
- siviilisaaty
- kuormittavat eldamanmuutokset
- sosiaalisen verkoston ristiriidat ja hajoaminen
- yleinen tyytyvaisyys eldmantilanteeseen
- puolison eldkkeelld olo
- elintavat: liikkunta, tupakointi, alkoholin kaytté
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3.3. TYON HALLINTA JA SOSIAALINEN TUKI

3.3.1. TYON HALLINTA

Koetun ty6n hallinnan on yleensa katsottu liittyvan tydsté saatavaan tyydytykseen ja
toisaalta tychon liittyvien stressitilanteiden kohtaamiseen. Hyvé ty6n hallinta antaa
mahdollisuuden muuttaa stressin aiheuttajaa ja tilanteen olosuhteita ja vaikuttaa
nain edullisesti psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Hyvan tyén hallinnan merkitysta
on pidetty suuruudeltaan vahintaan keskeisiin tunnettuihin biologisiin riskitekijéihin
verrattavana. Spectorin meta-analyysissa (1986), joka perustui 88 tutkimukseen,
todettiin hyvaksi koetun hallinnan liittyvan ty6tyytyvaisyyteen, sitoutumiseen, hyvéén
tybpanokseen ja motivaatioon, fyysisten ja psyykkisten oireilun vdhaisyyteen,
vahaisiin poissaoloihin seka pieneen tyontekijdiden vaihtuvuuteen.(Vahtera 1993, 7.)

Ty6én hallinta voi edistdd terveyttd eri mekanismien kautta, jolloin hallinta on
voimavara ja tarkedssa osassa kohdattaessa erilaisia kuormitustilanteita. Lisdan-
tyvat mahdollisuudet kohdata tyén vaatimukset menestyksellisesti estavat tyétasta
johtuvan stressin muodostumista (Sauter 1989). Myés Israel ym. (1989) tutkimusten
mukaan yksildiden kokemat vaikutusmahdollisuudet liittyvat koettuihin tyén kontrollin

tunteisiin, tyotyytyvaisyyteen seké fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.

Tydn hallintaan liittyvat olennaisina osina tydntekijan osallistumismahdollisuudet ja
autonomia tyéssa. Cooper ja Cartwrigt (1994) ovat todenneet niiden johtavan
hyvaan tydsuoritukseen ja ty6tyytyvaisyyteen, lisddvadn motivaatiota sekd enna-
koivan vdhaisia tyosté poissaoloja seka fyysisten ja psyykkisten oireiden vahaisyytta.
Toisaalta he kritisoivat erilaisten interventioiden vaikutusta tydntekijan tyén
hallintaan, koska tyén hallinnan olennaiset tekijat voivat olla sisd&nrakennettuja

organisaatioiden arvoihin ja rakenteisiin. (Cooper ja Cartwrigt 1994.)
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Jarvikoski (1994, 75) vaittaakin, etta tydn hallintaa koskevassa tutkimuksessa ollaan
samassa tilanteessa kuin monella muullakin terveys- ja hyvinvointitutkimuksen osa-
alueella: hyvinvoinnin vaikuttavista tekij6ista ja -muodoista voidaan olemassa olevien
tutkimusten pohjalta tehda olettamuksia, mutta ilmididen monimuotoisuuden vuoksi
vain harvat prospektiiviset tutkimukset ovat kyenneet yksiselitteisesti vahvistamaan

niita.

Karasek ja Theorell (1990) ovat tutkineet tydn vaatimusten, tydntekijdn tydn
hallintamahdollisuuksien, tydén fyysisen kuormittavuuden ja sosiaalisen tuen
merkitystd terveydelle ja toisaalta oppimiselle. Muuttujista muodostuu psyko-

sosiaalinen tydymparistoé.

Psykososiaalisen tyéyhpéristén kahdesta muuntujasta toisaalta ty6n hallinnasta,
jossa on yhdistetty Karasekin alkuperdisessd mallissa ( 1979) kaksi toisistaan
eroavaa tekijaa - tyétekijan mahdollisuudesta kdyttaa tydsséén tietojaan ja taitojaan
ja oppia uutta sekd toisena ulottuvuutena tyontekijan vaikutusmahdollisuudet
ty6hdnsé - ja toisaalta tyén vaatimuksista muodostuu: tydén vaatimukset - tyén
hallintamalli. (Vahtera 1993, 9.)

Karasekin ja Theorellin (1990) mallissa (Kuva 2) téiden luokittelu on tyén vaati-
musten ja tydn hallinta muuttujien mukaan ryhmitelty nelikentéksi, jossa tyén
luokitukset ovat: @ kuormittava tyé, @ kuormittamaton tyd, @ aktiivinen ty6 ja @

passiivinen tyo.

Nelikentdn vasemmasta ylalaidasta oikeaan alalaitaan kulkee B-nuoli, jossa tyén
vaatimuksia on paljon ja tydn hallinta vahaistad. Tama ulottuvuus hakee vastausta
muun muassa kysymykseen, kuinka voitaisiin ennustaa terveyden séilyvan hyvana.
Kuormittavassa ty6ssd @©, missd tydntekijdlld ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa
tyétansa koskeviin ratkaisuihin tai suunnitella tydprosessejaan, tyéntekijalléa on suuri
todennédkoisyys kroonisesti ylikuormittua ja sairastua sekd psyykkisesti ettd
fyysisesti. Kuormittumisen vuoksi myds oppiminen on estynyt ja sosiaaliset taidon

ovat heikot.



Kuva 2. Ty6n vaatimukset - tyén hallinnan malli.
Karasek ja Theorell 1990, 32.

48

paljon

TYON HALLINTA

vdéhéan

N\

TYON VAATIMUKSET
~N . L
kuormitta- aktiivipén
maton tyo
N\
tyo
AN
@ N @

passiivinén
tyo

@

A \kuormittav

%

!

vahan

A

oppiminen ja
motivoitumien
kehittymiseen;
kayttymisen

psyykkisen
kuormittumisen
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Nelikentdn vasemmasta alalaidasta oikeaan yldreunaan kulkee A-nuoli, jonka

aaripaassa on aktiivinen tydé @, jossa tyén asettama psyykkiset vaatimukset ovat

korkeat, mutta toisaalta tyén hallintakin on suurta. Ulottuvuus |&hestyy motivaatio- ja

tuottavuusaspektia ja etsii vastausta kysymykseen, kuinka tydntekijat saadaan

pysymaan oppimis- ja kehityskykyising, sitoutuneina ja tuottavina tyteldmén

jatkuvissa muutoksissa. Téllaisessa tydssa tydntekijélld on hyvat mahdollisuudet

jatkuvaan oppimiseen, joka lisda uskoa omaan suorituskykyyn selviytyd muuttuvista

haasteista, ty6hon liittyy myds korkea motivoituneisuus seké sosiaalisten taitojen

vahvistuminen tyssa ja sen ulkopuolella.
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Kuormittamaton tyd ®, jossa tyon vaatimukset eivat ylité tydn hallintaa, on terveytta
ajatellen hyvaa, mutta tydmotivaatio saataa olla véhéista. Passiivinen ty6 @ on
vahan kuormittavaa, eika tyén vaatimuksetkaan ole korkeita. Téllainen ty6 voi johtaa
osaamisen ja vuorovaikutustaitojen heikkenemiseen sekd uudelleen oppimisen

vahenemiseen ja yleiseen passivoitumiseen.

Malliin on mydhemmin siséllytetty myds sosiaalinen tuki ja tyén ruumiilliset
vaatimukset. Se laajensi mallin kolmiulotteiseksi: uusi malli laajentaa nékdkulmaa
yksilosta sosiaaliseen ulottuvuuteen ja liittdd tydén psykososiaaliset Dpiirteet,
yhteiséllisyyden, oppimisen ja terveyden toisiinsa. Karasek ja Theorell ovat
kiinnostuneita edelld mainittujen prosessien kytkenndistd sairastumiseen. (Karasek
ja Theorell 1990, 32 - 157; ks. my6s Jarvikoski 1994, Vahtera 1993 ja Tuomi 1991.)

3.3.2. SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen tuki voidaan ymmartda resurssina, jota tydntekijd voi kayttaa
pyrkiess&dan toteuttamaan tehtavidan ja tavoitteitaan. Sosiaalisella tuella oletetaan
olevan yhteyttd tyontekijan kokemaan itsearvostukseen, hyvinvointiin ja ty6ssa
selviytymiseen. Tydn henkisen kuormittavuuden kannalta sosiaalinen tuki voi lisata

tyén hallintaa. (Karasek ym. 1982.)

Sosiaalinen tuki voi lisdta tyontekijan motivaatiota tydssa ja parantaa mahdol-
lisuuksia selviytyd kuormittavista tehtavistd. Sosiaalinen tuki voi my&s vaikuttaa
tilanteen arviointiin ja ratkaisumahdollisuuksien etsimiseen ja vahentdd kuormit-
tavien tilanteiden uhkaa tai antaa lisresursseja tehtévien suorittamiseen. (Jarvikoski
1994, 78.)

Cobb (1973) maaritteli sosiaalisen tuen tiedoksi, joka saa henkilén uskomaan, etta
hanesta vilitetdén, hantd arvostetaan ja ettd han on molemminpuolisiin velvoitteisiin
sitovan verkoston jédsen. Cobb oletti sosiaalisen tuen olevan térkeé puskuri stressi-
tekijoiden haittavaikutuksia vastaan: huonon tuen ryhmdéssé seurasi haittojen

lisdantyminen, mutta ei hyvan tuen ryhmassa. (Vahtera 1993, 13.)
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Sosiaalisen tuessa on useita erilaisia tuen muotoja, jotka Wills (1985) jakaa
seuraavasti:

henkinen tuki: ihmisella on joku henkil®, jonka kanssa hén voi puhua erilaisista
itsetuntoa uhkaavista asioista ja ongelmista

tietotuki: toisen ihmisen tuottamaa tietoa, neuvoja ja ohjausta ongelman suhteen,
jota henkil6 ei ole omin neuvoin kyennyt ratkaisemaan

apu: toisilta saatava kdytdnnén apu erilaisissa tilanteissa

sosiaalinen toveruus: sosiaalisen tuen vaikutus voi syntyd my6és mahdollisuudesta
sosiaaliseen toveruuteen, osallistumisesta erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin
roolituki: tuen vaikutus terveyteen voi selittyd sosiaalisten suhteiden olemassaolosta
itsestdan. Talléin ihminen erilaisissa rooleissaan osoittaa muille kyvykkyyttdan

tayttaa naitd yhteiskunnallisia rooleja esimerkiksi avioliitto, ammattiasema jne.

Ylld mainitut sosiaalisen tuen muodot voidaan jakaa my®s arvostavaan tai
henkiseen tuen ja tiedolliseen tai valineelliseen tuen muotoihin. Arvostava tuki on
yksi keskeisimmistd sosiaalisen tuen muotoja, joka voidaan olettaa olennaiseksi
yksilén henkildkohtaisen hallinnan tunteen kanssa ja néin heijastua myénteisesti
selviytymisodotuksiin. Tiedollinen sosiaalinen tuki taas auttaa kdytdnnén tyétehta-
vistd. Molemmat tuen muodot ovat tarpeellisia, mutta esimerkiksi esimiehen rooli

tuen lahteena on merkityksellisempi, kuin tyétovereiden. (Wills 1985.)

Koska véhéiset vaikutusmahdollisuudet yhdessa tyén kuormittavuuden kanssa
merkitsevat fyysisen sairauden riskid, Jarvikoski (1994) kysyy kuntoutuksen
nakékulmasta, sinet6ikd pelkdstdan sairauden ilmaantuminen prosessin kielteisen
etenemisen. Myds prosessin aikaisempia vaiheita, kuten koettua hallinnan
menetysta, oppimiskyvyn vdhenemista, tydsuorituksen heikentymisté ja ahdistunei-
suutta, voitaisiin pitdd merkkeind alentuneesta ty6kyvystd. Ndma ilmiét kuuluvat
myds tybkykya ylldpitdvan toiminnan ja varhaiskuntoutuksen piiriin, eivatkd néyta

asetuttuvan pelkéstdan medikalistiseen sairausmalliin. (Emt, 76 - 77.)

Varhaiskuntoutuksessa sosiaalinen tuki liittyy Vd&nanen-Tompon ym. (1999,9)
mukaan itse kuntoutumisprosessiin. Tavoitteena on myds sosiaalisen tuen

antamisen ja saamisen lisdantyminen tybyhteisdissd kuntoutusintervention
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jalkeenkin. Yksildbn kannalta on olennaista, ettd kuntoutuja havaitsee itsensé
potentiaaliseksi muutosvoimaksi, jolla on kykyé vaikuttaa ja saada aikaan haluttuja

muutoksia tydhdnsé ja tydyhteisdn toimintatapojen kehittdmiseen.

Taman tutkimuksen teoreettisena lahtékohtana on kédytetty Karasekin ja Theorellin
(1990) mallia. Mallissa oletetaan, ettd huono tyén hallinta johtuu tydn ja ammat-
titaidon valisesta ristiriidasta, vahaisesta tydssa oppimisen mahdollisuudesta sekd
huonosta sosiaalisesta tuesta, joita saattavat seurata turhautumat ja motivaatio- ja
sosiaaliset ongelmat, stressi ja sairastuminen. Hyvd tyon hallinta toteutuu siis
tydssd, jossa yksillld on paatésvaltaa oman tydnsa suhteen sekd mahdollisuus
uuden oppimiseen, mahdollisuus kayttda tietdmystaan ja taitojaan ja jossa lisdksi
tydn vaatimustaso on korkea sekd sosiaalisen tuen maard suurta. Tybkykya
ylldpitavan toiminnan ndkékulmasta malli korostaa tydkyvyttdmyyden kumuloitumista
ty6hdn, jossa tydntekijan henkilékohtaiset ominaisuudet ja subjektiivisen kuormit-
tumisen taso ovat matalia ja korostaa tydn kehittdmisen ja yhteisGnakdkulman

merkitysta yksilén kehityksen vélisessa yhteydessa.

Varhaiskuntoutuksen l&htdkohtana voi olla tilanne, jossa ty6 ja sen vaatimukset eivét
vastaa yksildon ominaisuuksia ja tydkykya. Tama saattaa ilmetd alkuvaiheessa
oireiluna, poissaoloina, sairastavuutena ja lopulta tyékyvyttémyytend. Yksilén hyva
tyon hallinta vdhentdd kuormittumis- ja sairastumisriskid seka sairauspoissaoloja.
Tydnantajia kiinnostaa tydntekijan aktiivisuus ja hyvinvointi, hyvé ty6én tuottavuus ja
toisaalta vahaiset poissaolot sekd ennen aikaisen eldkelditymisen torjuminen. Edelld

mainittuja ndkdkulmia tukee myds nykyinen yhteiskuntapolitiikka.

3.4. ELAMANHALLINNAN MAARITTELYA

Suomalaisen yhteiskunnan muutosten myéta elaménhallintaan liittyvat kysymykset
ovat saaneet suurta huomioita kdytannon tyéterveyshuollossa sekd sosiaalipoliit-
tisessa, sosiologisessa ja psykologisessa tutkimustoiminnassa (Raitasalo 1996, 57).
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Yhtend myéhaismodernin kulttuurimme keskeisend arvona Jarvikoski (1994, 98)
pitda hallintaa ja pyrkimystd sen saavuttamiseksi. Pyrkimys eldméan, elaman-
tilanteiden, ympariston, muutoksen, tyon tai sairauden hallintaan méaérittédé ihmisen
jokapaivaista toimintaa silloin, kun yksilé ymmarretééan tavoitteellisena olentona, joka
asettaa itselleen tavoitteita ja pyrkii toteuttamaan niit. Hallinta on yhteydessa myGs

terveyteen ja terveydentilan myonteiseen kehitykseen seké hyvinvointiin.

Eldmanhallintaa voidaan Pietilan (1994,19) mukaan tarkastella eldménstrategiana,
jonka avulla ihminen pyrkii selviytymaan erilaisissa tilanteissa. Han viittaa useisiin
suomalaisiin eldmanhallintaa ja terveyttd koskeviin tutkimuksiin, joissa elamén-
hallinnan maarittely on perustunut Antonovskyn (1979, 1987) teoriaan koherenssin
tunteesta (sence of coherence), josta on suomenkielisend vastineena kaytetty:
elamanhallintaa, yhtendisyyden tunne, eheyden tunne, koherenssin tunne, johdon-
mukaisuuden sekad mielekkyyden kokemus. Sence of coherence -kasite on
méadritelty my6s henkilékohtaisena maailmankatsomuksena, tapana hahmottaa ja

kokea ymparéivéd maailma ja itsensa.

Raitasalo (1996, 57 - 73) analysoi Antonovskyn tieteellisid tutkimuksia esitelmés-
saan: Antonovsky kehitti muista stressiprosessitutkimuksista poikkeavan késityksen
elamanhallinnasta ja tarkastelee salutogeenisia tekijéitd mm. sosiologin néké-
kulmasta. Han oli kiinnostunut stressoreiden menestyksellisesta késittelemisesté
seka terveyden yllapitamisestd ja edistamisestd eli siitd, miten ihmiset pysyvéat
terveina huolimatta erilaisista jatkuvasti yksil6a kohtaavista sairauksia synnyttavisté

tekijoista.

Antonovskyn salutogeenisessa mallissa hallintamekanismit puskuvoivat, lievittavat
ja poistavat kaikkialla lasndolevia stressoreiden vaikutuksia. Stressori on é&rsyke,
joka muuttuu yksilolle sellaiseksi vaatimukseksi, johon hénella ei ole valittdmasti
kaytettavissa olevaa ja sopivaa vastausta. Toiseksi yleistyneet hallintaresurssit,
kuten kulttuurin stabiliteetti, varallisuus, sosiaalinen tuki, egon lujuus johtavat
elaméankokemuksiin, jotka edistavat voimakkaan koherenssin tunteen kehittymista.
Kolmas poikkeama aikaisempiin stressitutkimuksiin nédhden oli koherenssin tunne,

joka on universaalisesti mielekds (sukupuolesta, sosiaaliluokasta ja kulttuurista
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riippumaton) kaikissa kulttuureissa ja toimii stressoreiden onnistuneen hallinnan

perustana. (Emt, 60.)

Antonovsky korosti koherenssin tunteen kognitiivisia ja havaintotoimintoihin liittyvid
piirteitd. Tamé& kasitys ohjaa ihmistd nadkemaan sisaistd ja ulkoista maailmaa
jasentyneend ja hallittavissa olevana. Koherenssin tunne ilmaisee missa méaarin
ihmiselld on laajeneva ja pysyvéa luottamuksen tunne siita, ettd ihminen kokee
ympdéristbnsa ymmarrettdvana, hallittavana ja mielekkdana. Keskeistd elaman-
hallinnalle on ymmarrettavyys, jonka avulla drsykkeet ovat jasentyneitd, ennustet-
tavissa ja selitettdvissd, mikali ihmiselld ei ole selvyyttd ongelman luonteesta ja
ulottuvuudesta. Poistaakseen &rsykkeiden aiheuttamia vaatimuksia inmisella taytyy
olla riittavasti omia voimavaroja tai muita kaytettdvissa olevia resursseja, jotka
lisddvat ihmisen hallittavuuden tunnetta. Kun ihminen pitdd eldmaa eldmisen
arvoisena ja ndkee &arsykkeiden vaatimukset ehkd kivuliaiksi mutta kuitenkin
hallittavissa oleviksi, hdn saa motivaatiota, jonka avulla jarjestdd maailmaansa ja

sitoutuu haasteisiin mielekkaélla tavalla. (Raitasalo 1996, 63 - 64.)

Raitasalo (1996) kuvaa Antonovskyn paatyneen onnistuneen selviytyjan (terveydel-
lisesti tai muuten) koherenssin tunteen maarittelyyn. Se on kompleksisen inhimillisen
jarjestelman ydin pystyen menestyksellisesti kasittelemaan erilaista informaatiota ja
energiaa tehden mahdolliseksi konfliktien ratkaisemisen. Antonovsky pitaa
koherenssin tunnetta pysyvana ominaisuutena, joka on kehittynyt ihmiselle noin 30
vuoden idssd. Voimakas koherenssin tunne mahdollistaa johdonmukaisen ja
loogisen luomisen ja valinnan kokemuksen, kuormitusbalanssin sisdisissd tai
ulkoisissa kuormitustilanteissa. Voimakkaan koherenssin tunteen omaavilla ihmisilla
on sisédlldan perussddntdjen ohjeisto. Se mahdollistaa erilaisten toimintatapojen
joustavan kayton ristiriitojen ratkaisemiseksi. Tall6in ihminen tuntee, ettd hanella on
kdytettavissaan erilaisia resursseja ja on kykenevd menestykkaasti yllapitdmaan
terveyttédén. (Emt, 65 - 66.)

Vahtera (1993) tutki hallinnan ja tyén vélisia yhteyksid ja tukeutui vahvan
koherenssin tunteen kolmeen ulottuvuuteen mielekkyys, hallittavuus ja merkityksel-

lisyys tutkiessaan hallinnan ja tydn vélisia yhteyksié:
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- ihmisen tulee osallistua ja vaikuttaa tydnsa kulkuun ja ty6ymparistdonsa, paattéda
erilaisten tietojensa ja taitojensa kéytdstd ja osallistua tyétaédn koskevaan
paatéksentekoon, jotta tyd voi tarjota tunteen siitd, ettd ihminen on merkityksellinen
tybssaan

- tyétilanteiden hallinta edellyttaa, ettd ihmiselld on tunne vastaantulevien vaati-
musten hallinnasta ja ettd hanelld on kaytettdvissadan tarpeellisia voimavaroja;
tyossa tulee myds olla itsendisyytta ja tyon itsesaatelymahdollisuuksia; mahdol-
lisuus tarvittavaan kouluttautumiseen ja tyévélineiden mielekké&seen kayttéon.
Ylikuormittumista ehkdisee myds yhteiséllinen hallinta, tyépaikan sosiaalisista
suhteiden muodostama apu ja tuki. Jatkuvat ali- tai ylikuormitustilanteet tydssa
voivat heikentdd hallinnan tunnetta, koska tallainen tyé ei tarjoa onnistumisen
kokemuksia omasta kyvykkyydesta

- ihmiselle muodostuu ymmaérrettavyyden tunne tybssa siitd, ettd asiat liittyvat
toisiinsa, kokonaisuuden ymmarrettavyytta tukee héiridtilanteiden ennakoitavuus,

jolloin han voi muodostaa kuvan myos tulevaisuudesta. (Emt, 36.)

Hallinnan kokeminen voi merkitd tavoitteellisen toiminnan lisdéntymista. Yksilon
pystyvyysodotukset vaikuttavat toiminnon kaynnistymiseen, toiminnan resurssointiin
ja tapaan, jolla toimintaa jatketaan vastoinkdymisistd huolimatta. Tallbin yksilén
pystyvyys tarkoittaa tunnetta tai arvioita, jolla yksil6 kokee voivansa saavuttaa
kyvyillddn ja edellytyksillaan toiminnallisia tuloksia. Tulokset puolestaan kartoittavat
yksilon toiminnan odotettuja seuraamuksia ja edistavat stressitilanteista
selviytymista. (Bandura 1977 ja 1991.)

Jarvikoski (1994, 120 - 123) olettaa, ettd ihminen muuttaa hallintakasityksidén saa-
dessaan sellaisia kokemuksia, jotka pakottavat yksiloén tulkitsemaan uudelia tavalla
omaa toimintaansa ja tapahtumien valisid yhteyksid. Koettu hallinta muokkaa
yksilon tavoitteita, pyrkimyksid tai elaméantehtédvid, jotka toteuttavat toimintaa ja
saatelevét eldman tapahtuminen ja eldaméankulun muotoutumista. Jarvikoski (emt.)
tulkitsee elamanhallinnan koko elaméanprosessia kuvaavaksi késitteeksi, joka sulkee
sisdansa kaikki elaman osa-alueet: tydn, sosiaalisen aseman, asumisen, perhe-

tilanteen, terveyden, tyékyvyn ja muut eldmisen resurssit.
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Taltd pohjalta Jarvikoski (emt.) painottaa kuntoutustoiminnassa sellaisten
toiminnallisten interventioiden merkitysta, jotka tarjoavat mahdollisuuden saada
aikaan tuloksia ja oppimista. Vahva eldménhallinta luo terveytta yllapitéavid asenteita
ja perustan yksilon tavalle itsehoitoon terveyden heikentyneissa tilanteissa (Pietila
1994, 23). Kuntoutustoiminnan piirissd interventiot voivat vaihdella yksinkertaisen
fyysisen toiminnan harjoittamisesta erilaisiin tyéeldman tai vapaa-ajan aktivi-

teetteihin.

Yhteenvetona eldaménhallinnan merkityksestd ASLAK-kuntoutuksessa voidaan
todeta, etté hallintakyvyn puute, joka voi olla yhteydesséa esimerkiksi stressiin, tyd-
ja toimintakyvyn puutteisiin, voi toimia kuntoutuksen kaynnistdjana. Elamanhallinta
voi toimia resurssina myo6s pyrittdessd ASLAK-kuntoutuksen péatavoitteisiin
esimerkiksi sosiaalisen selviytymisen tai tydkyvyn paranemiseen. TallGin interventiot
tulisi muokata kuntoutujan eldmaéntilanteeseen sopivaksi siten, ettd hén voi
ymmartdd sen tuella elaméantapahtumiaan ja asettaa eldmdlleen mielekkaita
tavoitteita sekd kohentaa omia voimavarojaa: toisaalta ASLAK-kuntoutus voi

vaikuttaa kuntoutujan toiminnallisiin ymparistéihin ja aineellisiin resursseihin.

4. VARHAISKUNTOUTUS

4.1. VARHAISKUNTOUTUKSEN KASITTEESTA

Varhaiskuntoutuksen perusajatuksena on Jarvikosken (1992, 17) mukaan pyrkimys
saattaa kuntoutuksen kaynnistdmisen edellytykset (siis yhteiskuntapoliittinen
kuntoutustarve) mahdollisimman [&helle vajaakuntoutumisprosessin vaihetta, jossa
yksildn koettu tarve ja motiivi kuntoutukseen on suurimmillaan tyékyvyn ollessa vielad

tallella.

Suomalainen varhaiskuntoutuksen kasite syntyi Hinkan (1998, 38) mukaan 1970-
luvulla kuntoutustoimenpiteiden varhaistamisen tarpeesta. Toiminta-ajatuksena

esitettiin kuntoutustoimenpiteiden aloittamista jo siind vaiheessa, kun vajaakun-
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toisuus on vasta uhkaamassa tydntekijaa, tavoitteena estdd sairauden, vian tai
vamman aiheuttamaa ty6- tai toimintakyvyn alenemista tai tydkyvyttémyytta.
Varhaiskuntoutuksen tarpeen on mydhemmin katsottu voivan syntya mydskin
sosiaalisista tekijoistd johtuvista syistd, kuten huono-osaisuus, avuttomuus tai
uhkaavaa vajaakuntoisuus, jolloin kuntoutustoimenpiteet voivat kohdistuvat yksilén

ohella hanen ymparistédnsa (emt).

Varhaiskuntoutuksen kasitteelld ei ole yleisesti hyvaksyttyd, yhtenaistd eika
vakiintunutta sisdltod, silla voidaan tarkoittaa sellaista kuntoutustoimintaa, joka
mahdollistaa ihmisen pysymisen tybeldméssé sairaudesta tai uhkaavasta sairau-
desta huolimatta kauemmin, kuin mitd han voisi jatkaa ilman néitd toimenpiteita
(Tola 1990,45). Niinpa varhaiskuntoutuskéasite onkin Jarvisalon (1995, 22) mukaan
laajentunut alkuperaisestd maéritelmastdan kattamaan melkeinpd mitd tahansa
varhaista kuntoutuksellista toimintaa yksilén, yhteisén tai yhteiskunnan tasolla.

Suomalaista varhaiskuntoutuskasitettd vastaa ruotsalainen "tidig rehabiliterning”,
mutta sen kuntoutustoimet kdynnistyvat yleensd my6hemmassa vaiheessa, kuin
suomalaisen varhaiskuntoutuksen, joka voidaan néhda osana tyépaikan tyokykya
yllapitdvien toimintojen kokonaisuutta, eikd sité sellaisenaan 16ydykk&aan muualta

maailmasta (Hinkka 1998, 39).

4.2. VARHAISKUNTOUTUS OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA JA
TYOKYKYA YLLAPITAVAA TOIMINTAA - TYKY-TOIMINTAA

Tyoikdisen véaestdn terveyttd edistavan ja tybkykyd yllapitdvan toiminnan
kehittdminen oli 1990-luvun keskeinen yhteiskuntapoliittinen tehtava. Paamaarana
oli tybkykya yllapitavien toimien omaksuminen ja kehittdminen osaksi tydeldman ja

ty6paikkojen normaalia toimintaa seka sosiaali- ja terveysturvan jérjestdminen.

Sosiaali- ja terveysministerion tytterveyshuolion neuvottelukunta (1992, 143)
selkeennytti tyokykya yllapitdvan toiminnan kasitettd: “Tyokykya yllapitavalla



57

toiminnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla ty6nantaja ja tyOntekija sek&
ty6paikan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistydssa pyrkivéat edistdmaan ja tukemaan
jokaisen tydelamassa mukana olevan tyd- ja toimintakykyé hdnen tyéuransa kaikissa

vaiheissa.”

Neuvottelukunta linjasi tyokykya ylidpitdvan toiminnan perusiuonteeltaan tydkyvyn
menetyksid ehkaisevaksi ja terveyttd edistavéksi toiminnaksi, jota kukin tyépaikka
voi toteuttaa omista lahtdkohdistaan ja omiin arvoihinsa perustuen. Lisaksi
neuvottelukunta luonnehti tydkykya yllapitavan toiminnan sisaltéa ja maaritteli sen
keskeiset tavoitteet terveyden edistdmisen ndkdkulmasta kolmitasoiseksi.

Ensimmaisen tason toiminnan tarkoitus on turvata kaikkien tyéntekijiden tyd- ja
toimintakyvyn sailyminen mahdollisimman hyvané l&pi tydeldaman. Paapaino on
ennalta ehkdisevassa toiminnassa, kuten terveys- ja tydsuojelukasvatuksessa seka
fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen tydymparistén kehittdmisesséa. Vaikutuskeinoihin
voivat kuulua tySéympariston laadun parantaminen, tydyhteisén kehittdminen,

tydympaéristésuunnittelu ja esimerkiksi tyén uudelleen organisointi.

Toisen tason toiminta kohdistuu niihin tyéntekijéihin ja tydyhteiséihin, joita jo uhkaa
tyokyvyn ja toimintakyvyn alentuminen. Vaivoista ja sairauksista johtuva oireilu ja
runsas terveyspalveluiden kayttd ovat viitteitd tydkykyéa edistéavien toimien tarpeel-
lisuudesta. Tavoite on estaa tyén vaatimusten ja tydntekijan toimintakyvyn vélisen
epasuhdan syntyminen tai sen pahentuminen. Yksil6tasolla ty6- ja toimintakykyéa
uhkaavat tekijat on selvitettdva ja ryhdyttava toimiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, kun ei vield voida todeta esimerkiksi ladketieteellisesti méaériteltavissa
olevaa sairautta. Myds ikd, ammatti, ammattiasema tai odotettavissa olevat tyén ja
tyoyhteisbn muutokset voivat olla perusteita tdméan tason toimille, esimerkiksi
sellaisessa tilanteessa, jossa tyontekijalld on runsaasti toistuvasti sairaus- tai muita
poissaoloja tai muutoksia toimintakyvyssa. Tulipa toiminnan aloite tydntekijalta
itseltdan, tydnjohdolta, tyéterveyden tai -organisaation taholta, tarkeéé on ryhtya

nopeasti tydkykya yllépitaviin toimiin.
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Toisen vaiheen vaikuttamiskeinoja ovat esimerkiksi tyén muuttaminen tydntekijén
tyd- ja toimintakykya vastaavaksi tai uuteen tehtdvaan sijoittaminen. Erityisen
tarkeaa yksilén kannalta on myds tukea omaehtoista terveyden edistamistd seka
mahdollisia hoitotoimenpiteitd. Tydympaéristdn ja tydyhteisdn tila tulee tarvittaessa
selvittda niin, ettd toimiin voidaan ryhtya ennen merkittdvien ongelmien ilmaantu-

mista.

Kolmannen tason toiminta kohdistuu tyéntekijéihin, joiden tydkyky on jo sairauksien
vuoksi heikentynyt. Tarkoitus on estdd heiddn toiminnallisten rajoitusten
kehittyminen tydkyvyttdmyydeksi. Toimet ovat pddosin korjaavia, hoitavia ja kuntout-
tavia. Tybterveyshuolto toteuttaa ne yleensd muun terveydenhuollon, kuntoutus-
jarjestelmien, ty6évoiman tai eldkelaitosten kanssa. Keskeistd on yksiléiden
sairauksien hoitaminen, erilaiset kuntoutustoimenpiteet, tyén mukauttaminen yksilén
ty6- ja toimintakykyé vastaavaksi seké toimintakykyé vastaavan tydhon sijoittamis-
mahdollisuuksien selvittdminen. Nama toiminnat muodostavat keskeisen osan
tydterveyshuollon tydstd, erityisesti tydikdisen véaestdn keski-idn kasvaessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 1992, 143 - 146.)

Varhaiskuntoutuksen aluetta on neuvottelukunnan méaéarittelema toinen taso.

Neuvottelukunnan maarittelema tyokyvyn yllapitdminen ei ole kéasitteellisesti
erotettavissa sellaisesta terveyden edistdmistoiminnasta, jota toteutetaan ty6yhtei-
sOsté ja jonka tavoitteena on yhtaalta tyén ja tydympéristén kehittdminen ja toisaalta
ihmisen toimintakyvyn, valmiuksien ja taitojen kehittdminen seka erilaisten
riskitekijéiden vahentaminen. Lainsdadanndéllisesti tydkyvyn ylidpitdminen on osa
tyoterveyshuoltona toteutettavaa toimintaa, vaikka terveyden edistamisen
nakékulmasta kyse on tydssakayvaan vaestoon ja tydeldaméan ja sen olosuhteisiin
kohdistuvaa terveyden edistémista eli yksinkertaistettuna terveyden edistdminen on

keskeinen tyékyvyn yllapitamistoiminnan keino. (Jarvisalo 1995, 20.)

Suomalaisen varhaiskuntoutuksen ja sittemmin tyékykyé yllapitdvan toiminnan
kasitteen syntymisen Hinkka (1998, 35) ndkee osana terveydenhuollossa yleis-

maailmallisesti tapahtunutta painotuksen siirtymista parantavasta ehkéisevaan ja



Kuva 3. Tydkykyé yllapitdvan toiminnan viitekehys. Soininen 1995, 19.
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HYVA TERVEYS, TYOKYKY JA TYOTAIDOT

l

terveelliset ja virikkeelliset elamantavat, terveysneuvonta
terveyden edistamisohjelmat (esimerkiksi liikunta)
tydperéisten sairauksien ja ammattitautien ehkaisy
perussairaanhoito tyéterveyshuollossa

YKSITTAISEN TYONTEKIJAN TERVEYDEN
JA TYOKYVYN EDISTAMINEN

TYOKYKYA
YLLAPITAVA
TOIMINTA

TYOYMPARISTON KEHITTAMINEN TYOYHTEISON KEHITTAMINEN
Fys. , kemialliset ja biologiset tekijat Johtaminen

Fyysiset kuormitustekijat Henkiléstopolitiikka

Psyykkiset kuormitustekijat Organisaatiokulttuuri

Ergonomia Henkildstén koulutus ja kehittdminen

Tyéturvallisuus

YHTEISKUNNAN TOIMINTAYMPARISTO
Talous, sosiaalipolitiikka, ty6llisyyspolitiikka
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terveyttd edistavdén suuntaan. "Ty®paikan terveyden edistdminen” -kasitteen
tydntekijd- ja yritystason painotuksia vastaa Suomessa tyékykya yllapitdva toiminta,
jonka historiallinen tausta on erilainen. Tydkykyd ylidpitdvdssa toiminnassa
tydpaikan eri tahojen tydntekijéiden terveyttd, hyvinvointia ja kehittymistd tukevat
tavoitteet formuloidaan toiminnaksi, joka kohdistuu tarvittaessa kaikkiin tydntekijéihin
lapi tybeldman ja jossa yksittdinen ihminen on toimijana ja osallistujana, eikd vain

toiminnan kohteena.

Soininen (1995, 18) toteaa, etteivat kasitykset tydkykya ylldpitdvan toiminnan
siséllosta ja toteutustavoista ole vield vakiintuneet. Han on mukaillut viitekehyksen
(Kuva 3), jonka mukaan yhteiskunnan rakenteet, kuten talous, sosiaalipolitiikka ja

tydllisyyspolitiikka luovat perusedellytykset tyékykya ylldpitavalle toiminnalle.

Tydntekijan varhaiskuntoutus on osa tytkykya yllapitdvaa toimintaa. Se on yleensa
intensiteetiltdan tehokkaampaa ja toimintatavoiltaan yksil6llisempaa kuin tyékykya
ylldpitavan toiminnan muut tukimuodot. Varhaiskuntoutus voi kohdistua osaan
tydntekijbista, kun taas tydkykyéd yllapitdva toiminta kokonaisuutena kohdistuu
kaikkiin tyontekijoihin. Myds varhaiskuntoutuksen tulee perustua ensi sijassa
tyopaikalla kaytettévissd oleviin mahdollisuuksiin, esimerkiksi tydympaéristén
ergonomian huomioon ottaminen suunniteltaessa ja luodessa uutta ja toisaalta
tydnohjaus, tydtehtavajarjestelyt ja opastus vahemméan kuormittaviin tyétapoihin ovat

varhaisvaiheisen kuntoutuksen menetelmia. (Jarvikoski 1995, 71 - 72.)

4.3. HYVA TYOTERVEYSHUOLTOKAYTANTO VARHAISKUNTOUTUKSEN
KAYNNISTAJANA

Tybénantajan velvollisuudeksi sédadetyn yrittdjdn ja muun omaa ty6tddn tekevéan
ty6terveyshuollon sisaliéstd on saédetty valtioneuvoston (Vnp 950/94) ja sosiaali- ja
terveysministerion paatéksissa (Stmp 1348/94), joiden mukaan hyva tybterveys-

huoltokaytént® perustuu eri alojen asiantuntijoiden yhteisty6hon ja monitieteelliseen
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tietoon tyon ja terveyden valisistd suhteista sek&@ niiden hallinnasta. Lisé&ksi
toimintaan kuuluu suunnitelmallisuus seka toiminnan laadun ja tuloksellisuuden

seuranta ja arviointi.

Valtioneuvoston paatés velvoittaa tyéterveyshuollon tavoitteeksi terveellisen ja
toimivan tyoympaériston, hyvin toimivan tydyhteisén, tydhén liittyvien sairauksien
ehkaisemisen seka tydntekijan tyd- ja toimintakyvyn ylldpitamisen ja edistdmisen.
Tyéterveydenhuollon siséltéa harkittaessa tulee ottaa huomioon muun muassa
seuraavia tekijoita:

a) tyon fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet

b) tydn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus

c) tydntekijan terveydentila seka tyd- ja toimintakyky

d) tydymparistdsta ja tydntekijan yksildllisistd ominaisuuksista aiheutuva erityinen

sairastumisen tai tapaturman vaara. (Vnp 950/94.)

Ty6td ja tybpaikan olosuhteista aiheutuvat terveysvaarat ja haitat, tydn
erityisvaatimukset seka tydntekijan terveyteen ja ty6- ja toimintakykyyn liittyvat tekijat
tulee mydéskin selvittaa niin, ettd voidaan arvioida:

- mitd toimenpiteitd mainittujen uhkien parantamiseksi tulee tehdé ja kuinka usein

- mitd menetelmia vaarojen tai uhkien seurannassa kaytetaan

- kuinka tietojen antaminen ja ohjaus jarjestetaan; seka

- miten tybymparist6a, tydyhteis6a ja tydntekijoita koskevat tiedot séilytetdan. ( Emt.)

Hyvén tybterveyshuoltokaytannon sisalté maaraytyy tyépaikan tarpeiden mukaan.
Tyoterveydenhuollon toteuttamisenperiaatteet ja tyéterveyshuollon tehtavét ja
toimenpiteet tulee esittdd tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa.

Toimintasuunnitelmassa tulee ottaa huomioon tyéterveyshuoltolain (743/78)
maaraykset seka valtioneuvoston (Vnp 950/94) ja sosiaali- ja terveysministerion
(1348/94) paatoksissd maaritellyt periaatteet. Toimintasuunnitelma voi olla osa

ty6paikan tyésuojelu toimintaohjelmaa. (Stmp 1348/94.)

Hyva tyoterveyshuoltokaytantté sisaltda tyopaikkaselvityksid, jotka ovat jatkuvaa
toimintaa ja johon kuuluu ehdotusten tekeminen havaittujen epékohtien ja
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puutteiden korjaamiseksi. Tydpaikkaselvityksiin voi kuulua esimerkiksi:

- tyopaikan yleisten hygieenisten olosuhteiden arviointi

- tydsta ja tyopaikan seka tydyhteison olosuhteista johtuvien terveydellisten vaarojen
ja haittojen toteaminen ja arvioiminen

- tyontekijéiden henkilékohtaisten suojainten tarpeiden selvittaminen

- ty6paikan ensiapuvalmiuden selvittdminen

- tapaturma- ja suuronnettomuusvaaran arviointi. (Emt.)

Myés tietojen antaminen ja ohjaus seka terveystarkastukset ovat osa hyvaa
tyoterveyshuoltoa. Neuvonta ja ohjaus tulisi siséltda riittavasti tietoja tyéssa ja
tydpaikalla esiintyvistd terveyden vaaroista ja haitoista sekd neuvontaa niiden
ehkaisemiseksi ja suojautumiseksi sekd ohjausta oikeisiin tyémenetelmiin ja
tybtapoihin; tietoja ammattitaudeista ja tydtapaturmista sek& sairastavuuden
liittymisestd tyoéhon. Terveystarkastuksia tulee puolestaan suorittaa, milloin ty6sta
saattaa aiheutua vaaraa tai haittaa terveydelle tai ty® asettaessa tydntekijélle
terveydellisid erityisvaatimuksia tyéhén tultaessa, tydtehtdvien olennaisesti
muuttuessa seka tydkyvyn olennaisesti vaikuttavien sairausvaiheiden jélkeen tai

sijoitettaessa vajaakuntoista tyéhén. (Stmp 1348/94.)

Tyo6terveyshuoltolain 2 § 6 kohdan mukaisesti ty6terveyshuollon kuluu myds
osallistua tydkykyé yllapitédvan toiminnan toteuttamiseen tyépaikalla (Laki 743/78).
"Tybkykya ylladpitavalla toiminnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla tyénantaja ja
tyontekijat sekd tydpaikan vyhteistoimintaorganisaatiot yhteistydsséd pyrkivat
edistdmaén ja tukemaan jokaisen tydeldmassa mukana olevan ty6- ja toimintakykya

hanen tyburansa kaikissa vaiheissa” (Stmp 1348/94).

Tyéterveyshuollon tydkykya ylldpitdva toimintaan liittyy oleellisesti:

- tydntekijan uudelleen sijoitus, mikali han ei selviydy entisesta tyttehtavistaan

- osallistuminen tydpaikan erityisongelmien, kuten paihteiden vaarinkaytén ehkai-
syyn seka paihdeongelmaisten varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja ohjaukseen

- vajaakuntoisen tydntekijan tydssa selviytymisen seuranta ottaen huomioon ty6n-
tekijan terveydentila seka tydsta ja tydpaikan olosuhteista johtuvat terveydelliset
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vaatimukset ja tyontekijalle aiheutuvat vaarat sekd huolehdittava tarvittaessa
kuntoutuksesta koskevasta neuvonnasta sek& hoitoon ja kuntoukseen ohjaa-
misesta. (Stmp 1348/94.)

Yhteenveto. Tyoéterveyshuolto on oman alansa asiantuntijana avain asemassa
varhaiskuntoutuksen kaynnistajana. Tyoéterveyshuollon yhteistydn tavoite nékyy
tyopaikan tyéhon ja tydymparistdén suuntautuvissa toimenpiteiden selvityksissé,
suunnittelussa ja seurannoissa, tydyhteis6n kehittdmisessa ja tydntekijaan
kohdistuvien toimenpiteiden arvioinnissa, neuvonnassa, tarpeiden tunnistuksessa
sekd seurannassa. Tyéterveyshuolto hyddyntda yksilbiltd saatua tietoa kuntoutus-
prosessin kdynnistdmisessa, suunnittelussa, toteutuksessa ja tukiessaan kuntoutuk-
sessa aikaansaatujen muutosten pysyvyyttd sekd toimiessaan yhteistydssa eri

kuntoutusprosessiin osallistuvien kanssa.

4.3.1. TYONANTAJIEN JARJESTAMAN TYOTERVEYSHUOLLON
KUSTANNUSTEN KORVAAMINEN JA - MENOT

Ty6nantajalla on tydterveyshuoltolain (743/78) perusteella velvollisuus jarjestaa
kustannuksellaan palveluksessaan olevien tydntekijdiden tydterveyshuolto tyésta
johtuvien terveysvaarojen ehkaisemiseksi. Lisdksi tybnantaja voi jarjestda

tydntekijoille sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja.

Tybnantajalla on oikeus saada Kelalta korvausta sairausvakuutuslain 29 §:n
perusteella edelld mainitusta toiminnasta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista
kustannuksista. Ensimmaéiset tydterveyshuollon korvaukset maksettiin sairaan-
hoidosta vuonna 1965. My6hemmin korvaaminen laajeni ennalta ehkéisevaan
toimintaan. Korvausjarjestelma uudistui viimeksi vuoden 1995 alusta. Uudistuksen
tarkoituksena on edistaa ty6- ja toimintakykya yllapitavas toimintaa tydpaikoilla ja
yksinkertaistaa korvausmenettelya. (Pohjola ja Laine 1998 1 - 12.)
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Tyénantajille maksettava korvaus maaréytyy tydntekijakohtaisen laskennallisen
enimmaismaaran mukaan korvausluokkakohtaisesti niin, ettd korvausluokkaan |
kuuluvat ty6nantajan velvollisuudeksi sadadetyt tai méaratyn tySterveyshuollon
kustannukset ja korvausluokkaan Il tyéterveyshuollon liséksi jarjestetyn sairaan-
hoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset. Laskennallinen enimméismaara
madritellaan edella mainitun hyvéan tyéterveyshuoltokdytdnnén mukaisen toiminnan
toteuttamiseksi tarpeellisten voimavarojen perusteella ja se on enintdédn 50
prosenttia hyvaksytyista kustannuksista. Korvaus maksetaan jalkikateen tyénantajan
tilikausittaisista kokonaiskustannuksista. (Vnp 951/94 ja Kansanelékelaitoksen
hallituksen paatoés 28.11.1994.)

Tyéterveyshuollon piirissa oli noin 1,5 miljoonaa tydntekijaa, joista korvausluokan |
mukaisten palvelujen piirissé oli 1 503764 ja korvausluokan Il piirissd 1 268291
henkildd vuonna 1998. Tyéterveyshuollon piiriin kuuluvien tydntekijéiden osuus
palkansaajana toimivasta tyévoimasta oli noin 80 prosenttia. Vuonna 1998
tyoterveyshuollon hyvéksytyt kustannukset olivat noin 1,4 miljardia, joista
tybnantajille korvattiin noin 655 miljoonaa markkaa, keskimaarédinen tydntekija-
kohtainen kustannus oli 954 markka ja korvaus 436 markkaa. Paaasialliset terveys-
palveluiden tuottajat olivat kunnalliset terveyskeskukset ja yksityiset palvelun
tuottajat. (Kela 2001.)

Nykyinen yhteiskuntapolitikka tukee myds hyvaan tyéterveyshuoltokdytantdéa. Uusi
tyéterveyshuoltolain kokonaisuudistus, joka muotoiltiin jarjestdjen ja valtioneuvoston
toimesta tulopoliittisella sopimuskierroksella vuosille 2001-2002, pyrkii tyéeldman
kehittamiseen sairausvakuutuslain maaraaikaisella sd&nndksella. Sadanndkselld on
tarkoitus kannustaa ja tukea tyéterveyshuoltoa siind ennakkoestévéassa tydssa, jolla
tyodn fyysista ja psyykkistd kuormittavuutta pyritdan hallitsemaan. Valtioneuvosto on
omasta puolestaan hyvaksynyt jarjestéjen esityksen, kuitenkin edellyttden, etta
mainittu ennakkoestava tydterveyshuoltotyd tayttaa ladketieteelliset kriteerit. Tall6in
tydnantaja olisi oikeutettu naista toimista erityiseen ty6terveyshuoltokorvaukseen.
Sairausvakuutuksen korvaus kustannuksista nousisi ndiltd osin nykyisesta 50
prosentista 60 prosenttiin. Uudistus on tarkoitettu maaraaikaiseksi ja on voimassa

neljé vuotta lain voimaantulosta. (Tulopoliittinen sopimus 15.12.2000.)
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4.4. ASLAK-KUNTOUTUS

Varhaiskuntoutuksen historia ulottuu Suomessa 1960-luvulle, jolloin toteutettiin
muutama yksittdinen ty6paikkakohtainen kokeilu ja laadittiin selvityksia varhais-
kuntoutuksen tarpeesta, varsinainen kehitysty® alkoi kuitenkin vasta 1980-luvun
alusta lukien. Kelassa varhaiskuntoutuksesta otettiin kayttéén nimitys ammatillisesti
syvennetty lddketieteellinen kuntoutus (ASLAK), koska tavoitteiden mukaisesti
korostettiin, ettd kuntoutus on monipuolinen kokonaisuus, jolla pyritdan paran-
tamaan yksilon tyéssé selviytymista pitkaaikaisesti. Kelan vuonna 1983 aloittama
ASLAK-kuntoutus on useimmiten monijaksoinen oppimisprosessi, joka toteutetaan
yhteistydssé kuntoutujan, hdnen tydpaikkansa ja tydterveyshuollon sekd Kelan ja

kuntoutusta toteuttavan palveluntuottajan kanssa. (Rissanen 1992, 9 - 11.)

ASLAK-kuntoutus on siind mé&arin vakiintunut varhaiskuntoutusmuoto, ettd sille
my6nnettiin rekisterdity tavaramerkki vuonna 1997: ASLAK®-toiminta, sille on
vahvistettu standardi, jolla Kela voi maaritella haluamansa kuntoutuksen laatutason
ja valvoa sen yllapitamistd (Kela 2000a). Téssa tutkimuksessa kéytetaan kuitenkin
muotoa ASLAK-kuntoutus, koska osa tutkimusaineistosta koostuu rekisterdidyn

tavaramerkin mydntamisté aikaisempaan aikaan.

Kelassa kehitetty ASLAK-kuntoutus on varhaiskuntoutuksen muoto, jolla pyritaan
tydntekijan tyd- ja toimintakyvyn edistdmiseen ja eldménhallinnan parantamiseen.
ASLAK-kuntoutuksen tavoitteena on tyékyvyn pitk&aikainen edistdminen ja tyékyvyn
sailyttdminen silloin, kun tydkyvyn heikkenemisen riskit ovat selvasti todettavissa.
Kyseessé ei kuitenkaan ole ensivaiheen ehkaiseva toiminta, joka luontevasti kuluu
tydpaikan ja sen terveydenhuollon vastuulle. ASLAK-kuntoutuksella on myds selva
ennaltaehkéisevé luonne siten, ettd se on suunniteltu niille tydntekijaryhmille ja
ammattialoille, joilla tydsté johtuva fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuormitus on
poikkeuksellisen suuri ja johtaa helposti terveysongelmien kasautumiseen. ASLAK-
interventio pyritddn ajoittamaan siihen vaiheeseen, jossa sairaus- ja rasitusoireet

ovat vield lievia ja palautuvia. (Kela 2000a.)
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Aloitteet vuosittain jarjestettavistd ASLAK-kursseista tulevat yleensa tydpaikoilta ja
tysterveyshuolloilta. Kurssit valmistellaan tydpaikalla siten, ettd suunnitteluun
osallistuvat tyontekijéiden edustajien liséksi tydpaikan johtotaso, linjaorganisaatio,
tydsuojelun ja tyterveyshuollon edustajat. Varsinaisen ASLAK-kurssin suunnittelun
alkuvaiheessa kokoontuu usein suuri joukko ty6paikan, tyéterveyshuollon, kuntou-
tuslaitoksen, Kelan, tydeldman ja sidostahojen asiantuntijoita (ks. myos Liite 2).
Myshemmaéssé suunnittelussa ovat paavastuussa kuntoutuslaitoksen edustajat ja
suunnittelun etenemisestd raportoidaan kirjallisesti tyopaikalle ja Kelaan. Valmis
suunnitelma siséltdd muun muassa seuraavia osa-alueita: kohderyhman maarittely,
kurssin toteuttamisperiaatteet ja toteutuksen kuntoutuslaitoksessa, kurssin
yksityiskohtaisen sisaito, kurssille valittujen tydpaikalla tapahtuvan valmennus ennen

kurssijaksoja ja muut toimintaperiaatteet. (Kela 2000a.)

ASLAK-kursseille valitaan yleensa 8 - 10 henkilda. Kuntoutujien yleisia valinta-
kriteereitd ovat: yleensé nuorehko tai keski-ikdinen tyontekija, tydskentely samassa
tyéssé useiden vuosien ajan, oireilua ja/tai poissaoloa aiheuttavat ongelmat ovat
tydhon liittyvia, sairauspoissaolojen méaaré kohtuullinen viimeisen parin vuoden
aikana ja eldketodennékoisyys pieni sekd kuntoutusmotivaatio ja kuntoutusta
tukevat elamantavat ovat tarkeitd. ASLAK-kurssille ei yleensd valita sellaisia
henkil6ita, jotka ovat: monisairaita niin, ettei paaasiallista terveysongelmaa voida
esittad, toipumassa &killisestd sairaudesta, kdyneet lapi selkdrangan leikkaushoidon
ilman, etta toipumista on tapahtunut, vakavasti sairaita niin, ettei kuntoutusta voida
tuloksetta toteuttaa tai moniongelmaisia tai eivat sovi ryhmakuntoutukseen.
Kurssisuunnittelun yhteydessa sovitaan valintakriteerien ja alustavan kurssiohjelman
liséksi osanottajien hakemus- ja kurssilaisten valintamenettely. Kuntoutushakemusta
varten osanottajat hankkivat B-ladké&rinlausunnon, josta iimenee kuntoutuksen tarve.

Jokaisesta osallistujasta tehdaan yksiléllinen kuntoutuspaatés Kelan toimistossa.

(Kela 2000a.)

ASLAK-kuntoutus ei ole homogeeninen terveydellinen toimenpide, vaan sen sisélté
vaihtelee toteutuskerroittain. ASLAK-kurssien rakenne vaihtelee jaksojen maéran ja
niiden pituuden suhteen yleensa kurssit ovat kolmijaksoisia. Kursseille osallistuu
paaasiallisesti 10 kuntoutujaa. Kurssin kestoon, muotoon ja jaksotukseen vaikuttavat
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terveyshuollon ja tyépaikan toiveet, kurssiin siséltyvé tydopetuksen laatu ja maara
sekd palveluntuottajan mahdollisuudet monipuolisen kuntoutuksen toteutukseen.
ASLAK-prosessin kesto on yleensa noin vuosi ensimmaéisen kurssijakson alusta

viimeisen kurssijakson loppuun. (Helo 2000, 23 - 25.)

Helo (emt.) on laskenut kolmijakoisen kurssin tavanomaiset tunnusluvut jaksojen ja
niiden valisten aikojen pituuksista kevaan 1999 aloittaneiden kurssien aineistoista
(Kuva 4). Esitettyjen jaksojen ja véliaikojen kestot ovat mediaaneja 300 kuntoutujan

otoksesta.

Kuva 4. Tavanomainen kolmijaksoinen ASLAK-kurssi. Helo 2000, 24.

f. Informaatiopaiva

4

Il. Alkujakso 5 paivaa

4

Ill. Varsinainen kuntoutusjakso 12 paivaa

4

Véliajan mediaani 227 péivaa

IV. Seurantajakso 5 paivaa

ASLAK-kurssille valituille pidetdén tiedotustilaisuus noin kuukausi ennen kurssin
alkamista. Kuntoutujat tayttavat alkukyselylomakkeet, joiden avulla seurataan
kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyssa, terveydessa, terveyskayttdytymisessa ja tyéhén
littyviss& asioissa tapahtuvia muutoksia. Alkujakson aikana kartoitetaan kuntoutujan
terveydentila ja fyysinen suorituskyky. Kuntoutusjakson kuntoutusohjelman sisalté ja
tavoitteet tarkennetaan pienryhmassa kuntoutujan ja kuntoutuslaitoksen edustajien,
kuten [a&karin, fysioterapeutin, psykologin, sosiaalitydntekijan kanssa. Kuntoutujan
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toiveet otetaan mahdollisimman hyvin huomioon siten, ettd ne tukevat kuntoutuk-
selle asetettuja tavoitteita. Kuntoutujalla on lakiin perustuva oikeus osallistua omaa
kuntoutustaan koskevaan suunnitteluun ja paattdmiseen, minké tarkoituksena on
myds parantaa sitoutumista mahdollisimman hyvéan kuntoutustuloksen aikaan-
saamiseksi. ( Kela 1997 ja Laki 604/91.)

Varsinaisen kuntoutusjakson kurssiohjelmaan siséltyy asiantuntijan johtamia
opetuskeskusteluja ja ryhmatyoskentelyd, terveys- ja ravitsemusneuvontaa,
likunnanohjausta ja rentoutusharjoittelua. Ammatilliseen syvennykseen kuuluvat
muun muassa oman tyon tekemisen ja kehittdmisen neuvonta, tydympériston
haitallisesti vaikuttavien tekijdiden selvittely ja tydpaikan ihmissuhteiden kehittamis-
keskustelu. Lisdksi voidaan jarjestdd vyhteistoimintapaiva, johon osallistuvat
kuntoutujat sekd tySpaikan edustajat. Jakson aikana jarjestetddn my6s kuntou-
tuksen tavoitteita ja tuloksellisuutta tukevaa harrastetoimintaa ja muuta vapaa-ajan
toimintaa. Seurantajakso sisdltdd laakarintarkastuksen ja muita tarvittavia
tutkimuksia. Tuloksellisuutta arvioidaan kéyttamalla kliinisid arviointeja ja kuntoutus-
kayttéén otettuja mittareita. Pienryhman loppupalaverissa todetaan asetettujen
tavoitteiden toteutuminen ja sovitaan jatkotoimenpiteistd. ( Kela 1997.)

Taulukko 8. Kelan aloitetut ASLAK-kurssit vuosina 1987, 1993 ja 2000 seka
kurssien kuntoutujien lukumaara ja kustannukset. Kela 2000b.

Alkavat kurssit 1987 1993 2000
kurssien lkm 33 401 722
osallistujat 361 4115 7196
kaikki osallistujat 5993 16200
kustannukset n. 60 milj. mk n. 135 milj. mk
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Kuntoutujia osallistuu ASLAK-kursseille vuosittain uusien kurssien osanottajina seké
edellisena vuonna alkaneiden kurssien seurantajaksoilla olevina. Kaikkien ASLAK-
kursseilla olleiden kuntoutujien maara ja kustannukset on yli kaksinkertaistuneet
(Taulukko 8) vuodesta 1993 vuoteen 2000 mennessd. Kustannuksissa ei ole
mukana kuntoutujille laitosjaksojen ajalta ansionmenetyskorvauksena maksettua
kuntoutusrahaa. Kuntoutuskurssit on tilastoitu erikseen vuodesta 1993 alkaen,
minkd vuoksi aikaisempia vuosittaisia kaikkien osallistujien lukumaaria ja
kustannuksia ei ole saatavissa. Alkavien kurssien lukumaéardinen kehitys ja
osallistujien lukumaardkehitys on myds ollut yli kaksikymmenkertaista vuodesta
1987 vuoteen 2000. (Kansaneldkelaitos 1998 ja Kela 2000b.)

ASLAK-kuntoutus on vakiinnuttanut asemansa yhtenad tarkeana tyontekijbiden
kuntoutusmuotona. Viime vuosina varhaiskuntoutusaloitteita on tehty runsaasti
esimerkiksi vuodelle 1998 haetuista toteutuskelpoisista kursseista voitiin toteuttaa
vain noin 50 prosenttia. ASLAK-kursseja jarjestetdén laitos- ja avokuntoutuksena
tdhén toimintaan hyvaksytyissd 26 laitoksessa, jotka Kela hyvaksyy Kkilpailu-
menettelyn perusteella. Laki Kansanelékelaitoksen jarjestdimastd kuntoutuksesta
(610/91) mahdollistaa 4 §n mukaan Kelan jarjestdd ASLAK-kuntoutusta vain
harkinnanvaraisena kuntoutuksena, johon eduskunta vuosittain hyvéksyy méara-
rahan, jota ei voida ylittda. Vaikka laki edellyttdd Kelaa tekemaan harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen tarkoitettujen varojen kaytdsta kolmivuotissuunnitelman,

eduskunta hyvaksyy sen vuosittain vain ensimmaisen toimintavuoden osalta (ks.
myds Liite 3). T&man johdosta ASLAK-kurssit voidaan suunnitella ja hyvaksya vain

vuodeksi kerrallaan. (Kansaneldkelaitos 1998 ja Kela 2000a.)

4.5. VARHAISKUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

Toiminnan vaikuttavuus on maaritelman mukaan "se nettomuutos toiminnan perim-
maisessé tavoitteessa, joka on luettavissa toiminnan ansioksi, terveydenhuollossa

puhuttaessa muutos terveydentilassa". Vaikuttavuus liittyy terveydentilan
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muutokseen terveydenhuollon tavanomaisessa toiminnassa, kun taas ihanteellisissa
olosuhteissa puhutaan tehosta. Tyoterveyteen liittyvissa interventioissa on korostettu

tavoitteiden kautta tapahtuvan vaikuttavuuden arvioinnin térkeytta.(Hinkka 1998, 15.)

Varhaiskuntoutuksen vaikuttavuuden mittareina on kdytetty muun muassa muutok-
sia koetussa terveydentilassa, toimintakyvyssa, oireissa, fyysisessd toiminnassa,
koetussa tyokyvyssa, tyétekniikoissa, terveyspalvelujen kayttétarpeessa seké tydsta
poissaoloissa. Vaikuttavuuden mittaamista vaikeuttavat toiminnan sisélléllinen
kirjavuus, yhteisesti sovittujen tulosmittareiden puute ja varhaiskuntoutustoimintaa

koskevan tutkimustiedon vahyys. (Leino ym. 1993,1869.)

Tyodssdkayvan véaestén kuntoutuksen vaikuttavuudesta on t&han mennessa
olemassa vahén tutkimuksellista néyttéa. Paadosa tutkimuksista keskittyy fyysisen
kunnon yllapidon ja likunnan merkitykseen ja muun muassa tule-oireisten toiminta-
ja tyékykyyn (Jarvikoski ym. 1997, 83). Varhaiskuntoutuksessa vaikutukset tyéyhtei-
s¢jen toimintaan ovat useimmin valillisid ja toiminnan ilmaisuna on yksilén fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen kehittdminen (Vé&n&nen-Tomppo ym.
1999,8).

Kuntoutus kokonaisvaltaisena ihmiseen vaikuttamisen muotona on tutkimuksellisesti
hankalasti lahestyttdvissa, koska varhaiskuntoutuskurssit pyritédén raataléimaan
kulloisenkin ryhméan tarpeisiin, jolloin kurssit jatkuvasti kehittyvat ja muuntuvat
sisallbllisesti. Yhtendisia varhaiskuntoutuksen vaikuttavuuden mittareita ei tdman

vuoksi ole kdytdssa. (Hinkka ym. 2000.)

Seuraavassa on esimerkkeja ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksia selvittdneista
tutkimuksista. Kohderyhmina ovat tydssa kayvét tyéntekijat ja toiminnan tavoitteena
muun muassa tyékyvyn sailyttdminen ja parantaminen sekd tydssd jaksamisen

tukeminen.

ASLAK-toiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta arvioitiin ASLAK-projektissa, johon
osallistui 35 tyéntekijaa suuresta lihanjalostusalan yrityksesté vuoden 1991 aikana
tai vuoden 1992 alussa. Kuntoutuslaitosjaksot kestivat kaksi viikkoa, joiden aikana
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suoritettiin fyysisid testejd ja seurantajaksolla kuntoutujat arvioivat prosesseja.
Kuntoutuslaitoksen toimenpidesuositusten toteutusta seurattiin tyépaikalla. Liséksi
vuoden 1993 lopulla toteutettiin seurantakysely, jossa kyselylomakkeella selvitettiin
vastaajien arvioita ja kokemuksia toiminnan siséltéalueesta ja kuntoutusjakson
jélkeisistd omista ja toteutuneista tydympéristn muutoksista, myds sairaus-
poissaoloja seurattiin kaksi vuotta ennen ja jalkeen kuntoutusintervention. Valitt6-
masti kuntoutusjakson jalkeisissad mittauksissa todettiin kuntoutujien kuntoindeksin,
likkuvuuden ja lihastestien tuloksissa selvda nousua. Oirekyselyssa 79 prosenttia
koki oireilun védhentyneen. Kuntoutuslaitoksen esittdmista toimenpide-ehdotuksista
oli toteutunut tai toteutumassa 40 prosenttia kaksi vuotta kuntoutuksen jalkeen.
Lahes kaikki (94 %) kuntoutuskurssille osallistuneet arvioivat kuntoutusta koko-
naisuudessaan myénteiseksi. Sairauspoissaolot vahenivat seuranta-aikana jossain
maarin, joskin tutkijat arvioivat, etté taustalla voivat yhta lailla olla tuotantotekniset
syyt. ASLAK-toiminnan vaikuttavuudesta tutkijat eivat tehneet varmoja johto-

paatdksia. (Lahtinen ym. 1995.)

ASLAK-kuntoutuksen tuloksellisuutta selvitettiin kahden yrityksen kuntoutettuja
tydntekij6itd (n = 208) vertaamalla ian, sukupuolen, ammatin ja sairastavuuden
perusteella valittuihin verrokkeihin. Tutkimusaineisto koostui terveysasemilta vuosina
1991-1993 kolmeen kuntoutuslaitokseen ldhetetyistd 21 kuntoutusryhmasta. Mit-
tarina kaytettiin sairauspoissaolopaivid. Kuntoutuksen vaikuttavuus oli koko aineis-
tossa keskiméaarin kaksi sairauspéivaa vuotta kohden, tosin ero yritysten valilla oli
suuri. Toisessa yrityksessa kuntoutettujen sairauspoissaolot vdhenivat enemman,
kuin verrokeilla, toisessa puolestaan vahemman. Tutkijat arvioivat eron johtuvan
kuntoutettujen valintatavasta, jolloin kuntoutukseen oli valittu edeltédvén sairaus-
paivien perusteella arvioiden sairaampia henkiléita, yrityskultturin vakaudesta seka
kuntoutuslaitoksesta. Tulokset viittaavat siihen, ettd oikein suunnattuna ASLAK-
kuntoutus on vaikuttavaa, osittain vaikuttavuus selittyi sairauspoissaolojen lyhene-
miselld kuin niiden lukum&aradn vadhenemisena. Tutkijoiden k&sityksen mukaan
tydntekijoiden, tydnantajan ja tydterveyshuollon oikea asennoituminen on edellytys
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuudelle. (Jarvinen ym. 1995.)
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ASLAK-kurssien vaikutuksia maatalousyrittdjien fyysiseen suorituskykyyn ja
tyotekniikkaan tutkittin kymmenella eri kuntoutuskurssilla vuonna 1992. Tutkimuk-
seen osallistui 95 maatalousyritt4jaa, heistd oli naisia 52. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittda, miten ASLAK-kuntoutus vaikuttaa maatalousyrittéjien fyysiseen suori-
tuskykyyn ja tyotekniikoihin. Lisaksi kyselylla selvitettiin koettua terveydentilaa ja
suorituskyky3, likuntakayttaytymista, liilkuntaelinoireita ja niiden aiheuttamaa haittaa,
tyokykyad, terveyspalveluiden kayttéa, tyéssd kuormittumista ja nékemyksid
kuormittumisesta. Tuki- ja liikuntaelimistdé kuormitusoireiden ja niiden aiheuttamat
haittat sek& koetun tyékyvyn mittaustulokset olivat vuosi ASLAK-kuntoutuksen
paattymisen jalkeen merkittdvasti paremmat kuin kuntoutuksen aloitusvaiheessa.
Videoaineiston pysaytyskuvista tietokoneavusteisella OWAS-menetelmalla arvioi-
tuna seka tydskentelyasennot ettd tydtavat olivat muuttuneet olennaisesti terveel-
lisemmiksi. Naisista 71 prosenttia ja miehistd 35 prosenttia kokivat ASLAK-
kuntoutuksella olleen melko paljon tai erittdin paljon merkitysta tyékykyyn. (Nevala-
Puranen 1996.)

DalBo-ammatillisesti syvennetty varhaiskuntoutusprojekti toteutettiin vuosina 1990 -
1994, siihen osallistui 369 tydntekijdd edustaen kaikkia henkildstéryhmid useasta
raskaan metalliteollisuuden tuotantoyksikéstd. Projektissa oli mukana eri ikaisia
tydntekijoitd, jopa 62-vuotiaisiin sakkaa ja se toteutettin kymmenen henkilon
ryhmisséd 12 vuorokauden perusteellisen ASLAK-kuntoutusohjelman mukaisesti.
Viiden vuoden seurantaan kuului fyysisié testeja seka kysely projektin vaikutuksista.
Lisdksi vaikutuksista tehtiin yritystaloudellinen analyysi TERVUS- tuottavuusmallia
kdyttden. Projektin aikana tehtiin 276 ehdotusta ergonomisiksi parannuksiksi, joista
toteutettiin 65 prosenttia. Parannusten suoranaiseksi vaikutuksiksi arvioitiin yksi
prosentti tuottavuuden lahes yhdeksan prosentin noususta eli noin 1,2 miljoonaa

markkaa vuodessa.

Tyokyvyttdmyyseldkemaksuissa  projektin  vaikutukset  ndkyivat  viiveella.
Elakemaksusaastoiksi arvioitiin 1,6 miljoonaa markkaa vuodessa, joista puolet
katsottiin projektista johtuvaksi. Mahdollisista laman vaikutuksista huolimatta
sairauspoissaolojen vdhenemisestd koitunut sdastd oli 200000 markkaa vuodessa.
Yhteenlaskettuna koko varhaiskuntoutusprojektin tuotoksi arvioitiin noin kolme
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miljoonaa markkaa vuodessa. ASLAK-kurssille osallistuneista kyselyyn vastaajista,
joista osa oli kdynyt kurssin jo vuonna 1990 ja osa vasta kyselyd edeltéaneena
vuonna, 88 prosenttia kokivat kurssin vaikuttaneen positiivisesti terveydentilaansa ja
79 prosenttin mielesta paljon tai jonkin verran psyykkiseen hyvinvointiin. Ty6kyky oli
parantunut 70 prosentilla. Yli puolet kertoi syévansa terveellisemmin ja I&hes puolet
oli jatkanut liikuntaa tai rentoutusharjoituksiaan kurssin jélkeen, myds sarkylaak-
keiden kayttd oli vahentynyt. Myénteisena yksityiskohtana voitiin todeta, ettd yha
useampi tydskenteli vanhuuseldkeikdan saakka, vaikka kyseessé on raskas metalli-

ty6. (Nasman 1996.)

Merenkulkualan ASLAK-kurssien vaikuttavuutta arvioitin  laboratorio- ja
suorituskykymittareilla. Tutkimusaineisto muodostui 14 ASLAK-kurssista vuosina
1993 -1996. Kukin varhaiskuntoutuskurssi jakautui kolmeen jaksoon toteutusvuoden
aikana. Kursseille osallistui 132 miestéd keski-idltdan 47 vuotta (31-59 v). Heista 127
osallistui vuoden kuluttua seurantajaksolle, jonka yhteydessad tehtiin kortrolli-
tutkimukset. Tutkimustulokset osoittivat ASLAK-kuntoutukseen osallistuneilla
tilastollisesti merkittédvid myénteisid muutoksia painossa, rasva-arvoissa, veren-
paineessa ja kliinisen rasituskokeen muuttujissa. Tutkimus osoitti myés, etta
ASLAK-kuntoutus saattaa johtaa myonteisiin muutoksiin sydén- ja verisuonitautien
vaaratekijéissd. Tutkijat arvioivat ASLAK-kuntoutuskursseilla olevan merkittdvaa
kansanterveydellistd merkitysta sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa. (Hinkka ym.
2000.)

Kelan ASLAK-toiminnan kustannusten ja vaikutusten arviointitutkimus perustui
kolmeen aineistoon: postikyselylld vuoden 1999 kevaalla kerattyyn 1200 kuntoutujan
poikkileikkausaineistoon, Kelan rekistereistd poimittuihin ja kuntoutuspalvelujen
tarjouskilpailun yhteydessa saatuihin aineistoihin. Vaikuttavuutta analysoitiin muun
muassa koetun tyékyvyn ja terveyteen liittyvan elaménlaadun mittareilla. Tutkimus
selvitti kuntoutujan laitosmuotoisen ASLAK-kurssin maksavan noin 22 300 markkaa
yhteiskunnalle. ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuus tyékykyyn ja eldménlaatuun oli
naisilla selkeasti positiivinen sekd huomattavasti suurempi ja sellaisena pitka-
aikaisempi, kuin miehilla. Tulokset tukivat myds kasitysta siita, ettd positiivinen

vaikuttavuus on hieman suurempi nuoremmilla kuntoutuijilla, kuin idkkdammilla
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kuntoutujilla. Tutkimuksen kyselyn perusteella valtaosa miehista ja viela suurempi
osa naisista koki ASLAK-kurssin myénteisen vaikutuksen jélkikateen arvioituna joko
melko tai erittdin suureksi. Myodnteisten vaikutusten kokeminen ei kuitenkaan olisi
innostanut kuntoutujia itse maksamaan samasta ASLAK-kurssista. Tutkija arvioi,
ettd ASLAK-toimintaa ei todennédkdisesti voitaisi nykyisessd muodossa toteuttaa

ilman yhteiskunnan tukea. (Helo 2000.)
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5. TUTKIMUSTAVOITEET JA -TEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tydikdisen kuntoutujan lainsaadénndllista
asemaa vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen jalkeen. Tutkimuksen paatavoitteena oli
kuitenkin selvittdd ammatillisesti syvennetyn laaketieteellisen kuntoutuksen (ASLAK)
vaikuttavuutta kahdella tutkimuksen osa-alueella. Tapaus-verrokki-asetelmalla pyrin
luomaan kokonaisuuden, jossa yksildllisia terveyden, tydkyvyn ja elamanhallinnan
kokemuksia voitaisiin rinnastaa kuntoutusta edeltdneen ja sen jélkeisen tilanteen
valilla takautuvalla lomakekyselylla. Kuntoutuksen vaikuttavuutta tarkasteltiin myds
sairauspoissaolopaivien muutoksien suhteen. Luonteeltaan kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tavoitteena oli myds selvittdd ASLAK-kuntoutuksen positiivisen vaikutuksen
pituutta tapausesimerkissa. Lisdksi tarkoituksena oli arvioida, milla tavalla kuntoutuk-

sen vaikutusten arvioinnissa kaytetyt muuttujat olivat yhteyksissa toisiinsa.

Tutkimustehtévét olivat seuraavat:

1. Millainen on ty6ikéisen kuntoutujan lainsdadanndllinen asema

kuntoutuslainsdddannén uudistuksen jélkeen?

2. Minkalaisia yksil6llisia vaikutuksia ASLAK-kuntoutuksella on ollut kuntoutujien

terveyteen, tydkykyyn ja eldménhallintaan parittaisvertailussa.

3. Minkalainen on varhaiskuntoutuksen hyddyllisyys tyékyvyn kannalta

otoshenkildiden arvioimana?

4. Kuinka pitkd on ASLAK-kuntoutuksen positiivinen vaikutus seka

mika on mahdollisen uuden intervention kohdistumisaika?

5. Millaisia yhteyksia on yksil6llisten muutosten arvioinnissa kéytettyjen

muuttujien valilla?
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6. TUTKIMUSAINEISTO, KATO JA -MENETELMAT

6.1. TUTKIMUSAINEISTO

Ajatus taman tutkimuksen empiirisen aineiston kohderyhmésta syntyi useiden
puhelinkeskustelujemme sivulauseissa yhdessa silloisen Ahlstrom Machinery Oy:n

pitkdaikaisen ja vuonna 1999 elakelodityneen tydterveyshoitajan kanssa.

Tutkimuksen vertailuaineistona oli Andritz-Ahlsrom Oy Savonlinnan konepajalla
tydskentelevid henkil6itd. Konepaja valmistaa selluteollisuuden koneita ja laitteita.
Konsernin Savonlinnan toimipaikassa on henkiléstén méaéra vahentynyt 500 - 400
tydntekijaan tutkimuksen seurantajakson vuosien 1990 - 1999 aikana. Konepajalla
on oma tyéterveysasema, jonka laadkari ja tyOterveyshoitaja toimivat varhais-
kuntoutusprosessin  kaynnistadjind. Seurantajakson alkupuolella toimintaa
vahvistettiin niin, etta terveysasemalla tydskenteli kaksi 1d&karid ja kaksi tybterveys-
hoitajaa. Tyontekijdille on jarjestetty kokonaisvaltainen tydterveyshuolto, joka on
sisélléltaan tydterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito. Kuntoutustoimenpiteet on

pyritty toteuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tutkimusaineiston kuntoutetut henkil6t osallistuivat viidessa ryhméssa ammatillisesti
syvennetyille 1adketieteellisille kuntoutuskursseille (ASLAK). Kolmijaksoiset tuki- ja
likuntaelinsairaille suunnatut ASLAK-kurssit toteutettiin Kaprakka - kuntoutusta ja
tutkimusta kuntoutuslaitoksessa vuosina 1991 - 1994. Kullekkin kuntoutetulle
tybterveysaseman tyéterveyshoitaja valitsi idn, ammatin ja kuntoutusta edeltévien 12
kuukauden sairastavuuden perusteella henkilékohtaisen verrokin kevaalla 1999
(Taulukko 9).
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Taulukko 9. Tutkimusaineiston kaltaistuskriteerit

Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n= 30)
ka md min/max ka md min/max

Ikd kuntoutusvuonna 43,3 44,0 36/53 43,2 44,0 36/53
ikadjakaumat
36 - 39 vuotta 26,7 % 26,7 %
40 - 44 vuotta 26,7 % 26,7 %
45 - 53 vuotta 46,7 % 46,7 %

Sairauspoissaolopéaivat/

kuntoutusta ed. vuosi 11,6 9,0 0/56 11,1 6,5 0/30
ei sairauspaivia/ 13 henkilb6d 22 henkil6a
osuus ryhmasta 43,3 % 73,3 %
Ammattiryhma
tyontekijat 56,7 % 56,7 %
toimihenkil6t 43,3 % 43,3 %

Tutkimusryhmat koottiin siten, ettd viidelle ASLAK-kurssille osallistuneista
muodostettiin  kuntoutujaryhm&@ (n=30) ja Kkaltaistetuista verrokkihenkilbista
vertailuryhma (n=30). Kuntoutettujen ja verrokkien prosentuaaliset ika- ja
ammattiryhmajakaumat vastaavat toisiaan. Samoin ryhmien yhteenlaskettujen ikien
keskiarvo (ka) ja ian mediaani (md) seka ikdindeksin minimi ja maksimi, jotka on
madritelty kuntoutusvuoden idn tarkkuudella. Sen sijaan sairauspoissaolopéivien
identtisyyttéa ei ollut mahdollista toteuttaa, koska muun muassa samankaltaisella
sairastavuudella olisi saattanut jo ilmeta varhaiskuntoutustarvetta ottaen huomioon

kuntoutusintervention jélkeinen kuuden vuoden seuranta-aika.

Kuntoutettujen kuntoutusta edeltdavan vuoden sairauspoissaolopéivien keskiarvo oli
hieman suurempi, mediaani 2,5 pdivada suurempi ja pisin poissaolokertymé 26
paivaa pidempi, kuin verrokeilla. Sairauspoissaolopéivid ei ollut lainkaan 13
kuntoutetulla ( 43 %), eikd 22 verrokilla (73 %) kuntoutusinterventiota edeltdvana

vuonna.
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Tassd tutkimuksessa on paaasiallisesti luovuttu sukupuolittaisesta tarkastelusta
osin vertailuryhmien pienuuden vuoksi osin siksi, ettd kuntoutetuille naisille ei
onnistuttu l6ytdmaan verrokkeja huomioiden raskasmetalliala seka kaltaistuskriteerit.
Kuntoutukseen oli osallistunut kuusi naista, vertailuryhméssa naisia oli nelja
(Taulukko 10). Vertailuryhméassa oli naimattomia kolme enemmaén; naimisissa olevia
oli 1ahes 80 prosenttia molemmissa ryhmissa. Kuntoutetuista 20 henkildlla ( V 15)
oli peruskoulutuksena kansakoulu. Ylioppilastutkinnon oli suorittanut kolme
kuntoutettua ja yhdeksan verrokkia. llman ammattikoulutusta oli viisi kuntoutettua
ja kolme verrokkia. Korkeakoulututkinto oli viidelld verrokilla, vastaavaa tutkintoa ei
ollut lainkaan kuntoutetuilla. Kuntoutetut olivat olleet ammattialalla keskim&arin noin
kaksi vuotta kauemmin kuin verrokit. Kuntoutetuista 24 henkil6d (V 23) oli

tyéskennellyt alalla yli 25 vuotta.

Taulukko 10. Tutkimukseen osallistuneiden sosiaaliset ja ammatilliset

taustatietojakaumat
Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n= 30)
ka md min/max ka md min/max
Sukupuoli
mies 24 (80 %) 26 (86,7%)
nainen 6 (20 %) 4 (13,3%)
Siviilisaaty
naimaton 6,7 % 16,7 %
naimisissa 76,6 % 76,6 %
leski 3.3% -
eronnut 13,3 % 6.7 %
100,0 100,0
Ammattikoulutus
ei amm. koulutusta 16,7 % 6.7 %
amm. kurssi 10,0 % 30,0 %
amm. koulu 60,0 % 30,0 %
opistotutkinto 13,3 % 16,7 %
korkeakoulututkinto - 16,7 %
100,0 100,0

Ammattialalla/ vuosia 28,8 29 15/37 26,5 28 12/37
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ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa tutkimuskohteena on vakiintunut
ja laaja toiminta, joka muodostaa toimintasiséltdjensa, osallistujiensa ja heidan
kuntoutustarpeidensa osalta hyvin laaja-alaisen kokonaisuuden. Myds ASLAK-
kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti korostetaan, ettd kuntoutus on monipuolinen
kokonaisuus, jolla pyritdan parantamaan yksilén tydsséa selviytymisté pitkaaikaisesti.
Kuntoutujan kannalta varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus voi liittya yleisella tasolla
terveyteen, tyokykyisyyteen ja eldménhallintaan. ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuus
voi ilmetd myds tydyhteisétasolla myoénteisind muutoksina. Tydnantajalle ja yhteis-
kunnalle vaikuttavuus voi ilmeta tyékykyisen ja tdyden tydpanoksen saamisena
kayttéon esimerkiksi sairauspoissaolojen ja eldkelditymisen vahentymisen valityk-
selld. Nama lahtdkohdat ohjasivat tutkimuksen toteutuksen kahdelle osa-alueelle:
vaikuttavuuden arviointiin kuntoutujien ja verrokkien oman terveyden, tydkyvyn ja
elamanhallinnan kokemusten ja sairauspoissaolojen muutoskehityksen vertailuun

kuntoutuskurssia edeltdneen ja sen jélkeisen tilanteen valilla.

ASLAK-kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti yksilén tydssd selviytymistd siis
pyritdén parantamaan pitkaaikaisesti. Mita tarkoitetaan pitkdaikaisuudella ja miten
pitk&daikainen ASLAK-kuntoutuksen hy6ty tai vaikuttavuus on tulkittu varhaiskuntou-
tuksen tutkimuksessa? Esimerkiksi Ryhdsen ym. (1993) mukaan pitkaaikaisten
tulosten ja kurssin hyddyn osoittamiseksi kursseja toteuttavat laitokset mittaavat ja
testaavat osanottajia varsinaisten kurssien ja seurantajaksojen ( 9-12 kuukautta
kurssijakson jalkeen) aikoina. Suurin osa tutkimuksista on toteutettu ennen-jélkeen-
asetelmalla noin 1 - 2 vuoden seuranta-ajalla (esimerkiksi Nevala-Puranen 1996).
Seuranta-aika on voinut my&s vaihdella kuudesta kuukaudesta yli kolmeen vuoteen
samassa tutkimuksessa (Jarvinen ym.1995). Ylld mainitun perusteella varhais-
kuntoutuksen pitk&aikaisvaikutus on mielletty varsin lyhyeksi ajaksi, vaikka toiminnan

tavoitteiden myé6té evaitd voidaan antaa koko loppueldmaksi.

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta selvittdvid kontrolloituja tutkimuksia ei ole rapor-
toitu (Lahtinen ym.1995, 204). Vaikuttavuustutkimukset ovatkin kohdistuneet rajatun
intervention vaikutusten arviointiin, mutta pitempikestoisten kuntoutuspolkujen
vaikutuksia ei ole selvitetty (Jarvikoski ym. 1997, 134). Tamé johtuu Hinkan ym.
(2000, 174) mukaan siita, ettd vaikuttavuuden yhtenaisid mittareita ei ole k&ytossa.
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ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuustutkimusten suurimmat heikkoudet liittyvétkin
Helon (2000,46) mukaan tutkimusasetelmaan ja vertailuryhméan puuttumiseen,
jalkimmainen voi vahvistaa tutkimuksen yleistettdvyyttd. Toisaalta kuntoutuksen
oikea kohdentuminen on jarjestelmén toiminnan kannalta térkeé kysymys ja toisaalta
palvelu ei voi olla vaikuttavaa, jos se ei kohdistu sitd tarvitseviin henkilihin
(Jarvikoski ym. 1997, 138). Valitsin tdhan tutkimukseen tapaus-verrokki-asetelman
osin toiminnan kohdentumisen selvittamiseksi, osin siksi, ettd se mahdollistaa

aineiston osittamisen ilman, etté vertailuasetelma muuttuu.

Aikaisempien tutkimusten perusteella saattoi olettaa, ettd varhaiskuntoutus voi olla
vaikuttavaa (tai toisin pain ks. Jarvinen 1995) lyhyellad seuranta-ajalla. Prochaskan ja
Velicerin (1997) mukaan kayttaytymismuutokset tapahtuvat vaiheittain ja tuovat
muutoksen tarkasteluun ajallisen ulottuvuuden. Heidan transteoreettisessa mallissa
viisi vuotta jatkunutta muutosta pidetdan pysyvana. Nama seikat huomioiden tdmén
tutkimuksen seuratajaksoksi muodostui kuntoutusta edeltdva vuosi, kuntoutusvuosi

ja sitéd seuraavat viisi vuotta.

6.2. KATO

Vuosina 1991 - 1994 ASLAK-kuntoutukseen osallistuneille ja Kkaltaistetuille
verrokeille (n=92) lahetettiin suostumuspyynt6 tydterveysaseman sairauspoissa-

olotietojen luottamuksellista tutkimuskayttéa varten kevaalla 1999.

Koska kato néytti muodostuvan suureksi, osalle otoshenkiléitd suostumuspyynté
yksiléitiin ja uusittin. Oman ongelmansa muodosti myés kaltaistuskriteerien
tayttdmien verrokkien l6ytyminen sekad heiddn suostumuksien saaminen tietojen
kdyttamiseen, koska osa verrokkiehdokkaista saattoivat kokea kyselyn aihepiiriltdan

etaiseksi.
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Lahes kaikki kuntoutetut (96 %) antoivat suostumuksensa sairauspoissaolotietojen
kayttdéon, vaikka elédkeldityneita oli kolme ja palveluksesta eronneitakin kahdeksan.
Sairauspoissaolotietojen tutkimukseen kéaytté6n voitiin kayttdd 72 prosenttia

alkuperaisesta aineistosta.

Tassa tutkimuksen vaiheessa, kesa helteelld, olin kerddamasséd otoshenkildiden
sairauspoissaolotietoja tydterveysaseman asiakirjoista, kunnes "oikein” oivalsin, ettei
tdman suuruisella tutkimusaineistolla ja pelk&dstdadn talla mittarilla ASLAK-
kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei ole paljokaan kerrottavaa. Niinpd vastasin

haasteeseen lihottamalla tutkimusaineistoa lomakekyselylla.

Kuntoutetuille ja heidadn henkilékohtaisille verrokeille 1dhetin kyselylomakkeet (n=66)
loppusyksylla 1999. Koska kato naytti kasvavan ldhes puoleen, otin puhelimitse
yhteytta niihin otoshenkiléihin, jotka eivat olleet palauttaneet lomakekyselya.

Tutkimuskayttéon voitiin hyvaksyd 65 prosenttia ASLAK-kuntoutettujen sairaus-
poissaolotiedoista. Kyselylomakkeita palautui, viimeiset vuoden 2000 alkupuolella,

91 prosenttia lopulliseksi tutkimusaineistoksi n=60 (Kuva 5).



Kuva 5. Tutkimusaineiston katoanalyysi.
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ASLAK-kuntoutukseen
osallistuneet henkilét:
viisi ryhmaa
vuosina 1991 - 1994
yhteensa 46

idn, ammattiaseman ja
sairauspoissaolojen
perusteella verrokeiksi
valitut henkilét
yhteensa 46

suostumuspyynnét sairauspoissaolotietojen kayttdon postitettiin

n =92
viiden vuoden seuranta-aikana viiden vuoden
- elakelbityneet n =3 | seuranta-ajalle tietojensa kaytté6n
- palveluksesta eronneet tai n =8 | suostumuksensa antaneet verrokit,
- ei saatu suostumusta n =2 | joiden tietoja ei voitu kayttdd n =13
sairauspoissaolopdivien seurantatiedot
ajalla 05.06.1990 - 28.09.1999
n = 66
heille l&hetettiin lomakekysely
viiden vuoden seuranta-ajan idn ja ammattiaseman
umpeutumisen jalkeen perusteella verrokeiksi
palveluksesta eronneet n =2 | valitut henkilot n=2

henkilét, jotka eivat halunneet osallistua lomakekyselyyn

n

=2

tutkimuskayttéon palautui

n

60
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6.3. TUTKIMUSMENETELMAT

Kokosin silloisen Ahlstrom Machinery Oy:n tyéterveysaseman asiakirjoista luvan
antaneiden otoshenkiléiden sairauspoissaolotiedot apulomaketta apuna kéayttaen
kesalla 1999. Apulomakkeelle kerattiin seuraavia tietoja: ryhmatiedot numeerisesti,
sukupuoli, ammattiryhma, ika kuntoutusvuonna ja alalla tyéskentelyvuodet vuoden
tarkkuudella, paadiagnoosit, vaikka diagnoosien erittely ei tdssa tarkastelussa ollut
tarpeen tdman mittarin yksiselitteisyyden vuoksi sek& sairauspoissaolopaivat vuotta
ennen ASLAK-kuntoutusta, kuntoutusvuonna ja sitd seuraavina viitena vuotena.
Sairauspoissaolotietoja kerattiin kullekkin ASLAK-kuntoutuskurssille osallistujan ja

hanen verrokkinsa asiakirjoista seuraavasti:

1. ryhma (n= 6) 05.06.1990 - 20.12.1996,
2. ryhma (n=12) 22.01.1991 - 27.01.1998,
3. ryhmé (n=12) 14.04.1992 - 19.10.1998,
4. ryhma (n= 14) 07.09.1992 - 15.03.1999 ja
5. ryhma (n= 16) 16.03.1993 - 28.09.1999.

Lisdksi sairauspoissaolotietoja kerattiin lomakekyselyd edeltdvan vuoden ajalta
loppusyksylla 1999. Tassé tutkimuksessa kuntoutusintervention jélkeinen seuranta-
aika oli kuusi vuotta, mika sinalldan on harvinaisen pitkd ajanjakso varhaiskuntou-
tuksen tutkimuksen alueella, jolloin mahdollisten muutosten voidaan olettaa olevan
jo pitkaaikaisia tai pysyvia (ks. Prochaska ja Velicer, 1997). Sairauspoissaolotietojen

laskennalliseksi kokonaisseuranta-ajaksi muodostui yhteensé noin 9,5 vuotta.

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan mitata pelkastdan sairauspoissaolo-
paivdmitattarilla. T&lld kuntoutuksen tuloksellisuuden mittarilla voi arvioida ja
korostaa kuntoutuksen taloudellisia seuraamuksia, mutta silld ei voi saavuttaa
ASLAK-kuntoutuksen olennaista sisdltéa. ASLAK-kuntoutuksen perusajatus ja idea
on syvéllisesti inhimillinen. Kuntoutus voi toteutua kuntoutujan omakohtaisten
tavoitteiden ja merkitysten kautta, siksi halusin tutkia ASLAK-kuntoutuksen vaikut-

tavuutta myds inhimillisestd nakékulmasta lomakekyselyn avulla.
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Takautuvassa lomakekyselyssa oli 46 kysymysté (Liite 1), niiss& pyrin luomaan
tapaus-verrokki-asetelma, jossa yksilén terveyden, tydkyvyn, tyon ja eldman-
hallinnan kokemuksia voitaisiin rinnastaa ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioimiseksi. Lisaksi oli joukko kysymyksid, jotka koskivat yleisia taustatietoja (osa
taustatiedoista oli poimittu sairauspoissaolotietoja kerattdessa), riskikayttaymista,
aktiviteettia ja tydterveyshuoltoa. Tutkimuksessa kaytettaviksi mittareiksi valikoitui
sellaisia, jotka olivat aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautuneet reliabiliteetiltaan
korkeiksi ja aineistoa hyvin erotteleviksi muun muassa Tuomi 1991, Vahtera 1993,

Soininen 1995 ja Janatuinen ja Puumalainen 1996.

Kyselylomake oli kahdella kuntoutetulla ennakkoarvioitavana, jonka seurauksena ja
toteutettavuuden varmistamiseksi kysymyksié ftiivistettiin, lyhennettiin ja yksin-
kertaistettiin t4h&n tutkimukseen sopivaksi pyrkien huomioimaan luotettavuuden ja

vertailukelpoisuuden seikat.

Vaikka tutkimusaineisto oli tilastollisesti mitattéman pieni, halusin katsoa kysely-
lomakkeen mittareiden ominaisuuksia ja muuttujien yhteyksié, jotka voisivat viitata
Karasekin ja Theorellin (1990) mallin oletuksiin ja varhaiskuntoutukseen. Osa
paaosin viisiluokkaisten kysymysten asteikoista k&annettiin indekseja muodos-
tettaessa, jotta suuret arvot olisivat verrannollisia muihin summamuuttuijiin.
Tilastollinen analyysi toteutettiin SPSS for windows-ohjelmistolla.
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7. TULOKSET

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta pyrittiin - selvittdmaén tarkastelemalla ja
vertaamalla kuntoutettujen ja heidan verrokkiensa omia arvioita koetun terveyden,
tyon ja elamanhallinnan alueilla takautuvalla pitk&aikaisella kyselylla. Vaikuttavuutta
selvitettiin myos sairauspoissaolokehitysta tutkimalla. Liséksi rakennettujen tulos-
muuttujien avulla etsittiin yhteyksia ja viitteitd Karasekin ja Theorellin (1990) mallin

oletuksiin ja varhaiskuntoutukseen.

7.1. KYSELYAINEISTON TULOKSET

7.1.1. KOETTU TERVEYS

Koettu terveydentila eli yksilén oma yleisarvio terveydentilastaan on yksikertainen ja
helppokayttdinen terveysmittari. Koetun terveydentilan on todettu J&rvisalon ym.
(1997, 58) mukaan myds ennustavan sairastuvuutta, tyokyvyttdmyytta ja
kuolleisuutta seka terveyspalveluiden kayttéd. Mustikkamaan ym. (1997,33)
mukaan ihmisen oma kasitys terveydentilastaan ja paivittaisistd toiminnoista selvia-
misestd luonnehtivat yksilén terveydentilaa jopa paremmin kuin krooniset

sairaustiedot.

Terveys on jossakin maarin suhteellinen kasite, silld millaiseksi se koetaan on
keskeinen merkitys terveyspalveluiden kysynnan, myés toteutettujen toimenpiteiden
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. Talléin voidaan esimerkiksi olettaa, ettd ASLAK-

kuntoutus vahentaa ladke- ja terveyspalveluiden kaytt6a.

Kyselylomakkeella otoshenkil6itéd pyydettiin arvioimaan nykyisté terveydentilaansa
viisiluokkaisella asteikolla (Taulukko 11). Kysymykseen vastanneista kuntoutetuista
melkein puolet ja verrokeista kolme neljasosaa arvioivat terveydentilansa hyvéksi tai

melko hyvaksi, keskitasoiseksi sen arvioi kaksitoista kuntoutettua ja kuusi verrokkia.
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Taulukko 11. Koettu terveydentila.

Kuntoutetut Verrokit

(n=27) (n=30)
asteikko 1=Hyva ka/md ka/md
% jakaumat
Hyva 14,9 36,7
Melko hyva 33,3 33,3
Keskitasoinen 44 4 20,0
Melko huono 7,4 3,3
Huono - 6,7

100,0 2,4/3,0 100,0 2,1/2,0

Merkille pantavaa on kuitenkin se, ettd kuntoutettujen ryhméassa ei ollut yhtaan
terveydentilaansa huonoksi kokevaa henkil6d, mika saattaa johtua kuntoutuksen
kdynnistamésté oman terveyden yllapidosta. Tosin myds kriittisyys oman terveyden
arviointiin on voinut lisdanty4, silld kolme kuntoutettua ei arvioinut terveydentilaansa.
Parittaisessa vertailussa kuntoutettujen k&sitys omasta terveydentilastaan ei ole
kuitenkaan noussut vertailuryhmén tasolle. Verrokkien ryhmasséa oli yksi tai kaksi
henkild4, jotka arvioivat oman tilanteensa huonoksi koko kyselyaineistossa. Vaikka
tulosten esittelya voidaan talta osin kritisoida, pyrin raportoimaan tutkimustulosten

tyypillista jakaumaa.

Oman ilmoituksensa mukaan sairauspoissaoloja ei ollut lainkaan yhdekséalla
kuntoutetulla, eikd yhdellatoista verrokilla kyselya edeltdvan vuoden aikana. Puolet
molemmista ryhmista ilmoitti sairauspoissaoloja vdhemman, kuin kymmenen paivaa.
Sairastuneiden 21:den kuntoutetun sairauspoissaolojen keskiarvo oli 17 paivas,
vastaavasti 19:sén verrokin 37,5 paivaa. Poissaolot johtuivat 1&hinna virus-, tule- tai

hengityselinsairauksista.

Kuntoutetut asioivat 186 kertaa ty6terveysasemalla, keskimaarin kuusi kdyntikertaa
henkildd kohden kyselyd edeltdvdn vuoden aikana. Verrokit kayttivat naita
tydterveyshuoltopalveluita 146 kertaa eli noin viisi kdyntid per henkild. Asiointitarve
vaihteli suuresti, joku ilmoitti asioineensa yli 50 kertaa tydterveysasemalla, kaksi
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henkil6d kuntoutetuista ja seitseman verrokeista ilmoittivat, etteivat ollet asioineet

lainkaan terveysasemalla mainittuna aikana.

Molemmissa ryhmisséa sarkylaakkeita kaytti paivittdin kaksi henkiléé (Taulukko 12),
kuntoutetuista 16 ja verrokeista 22 ei kayttényt sarkylaékkeité ollenkaan tai kaytti

niita vain harvoin.

Taulukko 12. Sarkyladkkeiden tarve.

Kuntoutetut Verrokit

(n=30) (n=30)
% jakaumat ka/md ka/md
Paivittain 6,7 6,7
2-3 kertaa/vko 16,7 10,0
2-3 kertaa/kk 23,3 6,7
Harvoin 40,0 46,6
Ei tarvitse ollenkaan 13,3 30,0

100,0 3,4/4,0 100,0 3,8/4,0

Vaikka kipuja esiintyi jokapaivaisten toimintojen yhteydessa, ilman laékkeita selviytyi
kymmenen kuntoutettua ja seitsemé&n verrokkia. Puolet kuntoutetuista ja kolme
neljasosaa verrokeista ilmoittivat, etteivat kokeneet tydssaén kivuista haittaa tai ne
haittasivat vain vahan. Kuntoutetut arvioivat verrokkeja useammin kipujen hait-

taavan tyétaan (Taulukko 13).

Otosryhmissad ei ollut yhtaan sellaista henkil6d, joka ei kokenut pystyvansa
vaikuttamaan omaan terveyteensa. Vertailuryhmdsséd oli selvasti enemman
vaikutusmahdollisuutta. Molemmissa ryhmissa oli kuitenkin selvd enemmist6 niit4,

jotka raportoivat voivansa vaikuttaa yleisesti omaan terveyteensé (Taulukko 14).
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Taulukko 13. Kipujen aiheuttama haitta nykyisessa tydssa.

Kivun haitta Kuntoutetut Verrokit
1= Ei lainkaan (n=29) (n=26)
% jakaumat ka/md ka/md
Ei lainkaan 20,7 50,0
Vain vahan 31,0 23,1
Jonkin verran 41,4 15,4
Melko paljon 6,9 7,7
Erittéin paljon - 3,8
100,0 2,3/2,0 100,0 1,9/1,5

Kahta kuntoutettua ja yhta verrokkia lukuun ottamatta kaikki otoshenkil6t ilmoittivat
pyrkivansd vaikuttamaan omaan terveyteensa. Vaikutuskeinoina olivat liikkunta ja

siihen liittyvat kotivoimisteluharjoitukset seké ruokailutoftumukset.

Taulukko 14. Arviot siitéd, kuinka hyvin otoshenkil6t kokivat voivansa vaikuttamaan
yleisesti omaan terveyteensa.

Kuntoutetut Verrokit

(n=30) (n=30)
1=Ei lainkaan ka/md ka/md
% jakaumat
Ei lainkaan - -
Vain vdhan 6,7 3,3
Jonkin verran 26,6 36,7
Melko paljon 56,7 53,3
Erittdin paljon 10,0 6,7

100,0 3,7/4,0 100,0 3,6/4,0

Koetun tyékyvyn arviot poikkesivat selvasti verrokkien eduksi, vaikka sairastuneita oli
melkein yhtd paljon kyselyd edeltdneen vuoden aikana. Sarkyld&ketarvetta ja
kipuoireilua oli enemman kuntoutetuilla. Sen sijaan molemmissa ryhmissé oli I1ahes

yhtenevasti uskoa pystymisesté ja pyrkimystd oman terveyden edistédmiseen.
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7.1.2. TYOKYKY

Integroidun tydkykymallin (ks. luku 3.2. ja 4.2.) mukaan yhteiskunnan rakenteet
(talous, sosiaalipolitikka ja tyéllisyyspolitiikka) luovat perusedellykset tuloksekkaalle
tyokykya yliapitavalle toiminnalle. ASLAK-kuntoutuksessa ty6kykya halutaan edistéda
integroidun kasitystavan mukaisesti, jonka mukaan yksilén ja ymparistdn vuoro-

vaikutus on laaja-alaista.

Tasséa tutkimuksessa kysyttiin erikseen nykyista tyokykya ruumiillisten ja henkisten
vaatimusten kannalta. Ty&motivaatiota mitattiin kysymykselld haluttomuudella
menna ty6hdén. Stressi madriteltiin tilanteeksi, jossa ihminen tuntee itsensad
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta ja kysyttiin tuntevatko henkilét tallaista

stressia.

Taulukko 15. Nykyinen tydkyky ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta.

Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n=30)

ruumiilliset/henkiset ruumiilliset/henkiset

ka/md ka/md ka/md ka/md
% jakaumat 3,7/4,0 3,7/4,0 3,7/4,0 3,8/4,0
Erittdin huono - - 6,7 3,3
Melko huono 3,3 6,7 6,7 6,7
Kohtalainen 40,0 30,0 20,0 20,0
Melko hyva 36,7 43,3 40,0 40,0
Erittdin hyva 20,0 20,0 26,6 30,0

100,0 100,0 100,0 100,0

Kuntoutetuista selvasti suurempi osa arvioi tydkykynsd sek&@ ruumiillisesti etta
henkisesti kohtalaiseksi (Taulukko 15) verrokkeihin verrattuna. Sen sijaan
verrokeista kolme neljdsosaa arvioi tydkykynsa melko tai erittdin hyvaksi. ASLAK-
kuntoutukseen osallistuneiden ryhmassa ei ollut lainkaan sellaisia henkil6itd, jotka
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olisivat arvioineet tyckykynsa ruumiillisesti tai henkisesti erittdin huonoksi. Havainto
tukee kuntoutettujen kasitystd omasta terveydentilastaan. Samoin verrokkien, joiden

mittausarvot olivat selvasti paremmat myés télla kysymykselld mitattuna.

Kuntoutetuista yli puolet ilmoitti olevansa melko harvoin tai ei koskaan haluttomia tai
vasyneité tyohon lahtiessaan, vertailuryhmassa tydmotivaatiota oli lievasti enemman
(Taulukko 16). Molemmissa ryhmissd oli ldhes saman verran silloin tallGin
motivaatio-ongelmia tunnistaneita henkil6itd. Sen sijaan stressid enintddn melko

harvoin kokeneita verrokkeja oli perati kolme neljdsosaa ja kuntoutetuistakin puolet.

Taulukko 16. Tydmotivaatio-ongelmia tai stressi kokeneiden prosenttiosuudet.

Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n=30)

tydmotivaatio/stressi tydmotivaatio/stressi

ka/md ka/md ka/md ka/md
% jakaumat 2,5/2,0 2,5/2,5 2,0/2,0 2,0/2,0
Ei koskaan 10,0 16,7 23,3 16,7
Melko harvoin 43,3 33,3 33,3 50,0
Silloin talléin 30,0 30,0 26,8 20,0
Melko usein 16,7 16,7 13,3 10,0
Usein - 3,3 3,3 3,3

100,0 100,0 100,0 100,0

7.1.3. TYON VAATIMUKSET

Varhaiskuntoutuksen lahtékohtana voi olla tilanne, jossa tydn vaatimukset eivét
vastaa yksilbn ominaisuuksia, jolloin liilan suuret tyén vaatimukset voivat johtaa
terveysongelmien kasautumiseen. Tyén vaatimuksia mitattiin neljalla kysymyksella,

joilla arvioitiin tytssa koettuja henkisid kuormitustekijéita.
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Vaikka kyseessa on raskasmetalliala, kuntoutetuista vain kymmenen henkiléa (V 7),
piti tydtasn ruumiillisesti melko tai erittdin raskaana (Taulukko 17). Tdmé johtunee
siitd, ettd molemmissa ryhmissd on kolmetoista toimihenkilda. Niinpa ei ole
yllattavaa, ettd kuntoutetuista Iahes puolet koki tydnséa ruumiillisesti erittéin tai melko
kevyeksi ja verrokeistakin yli kolmannes. Vaikka kuntoutetut pitivat tydn vaatimuksia
selvasti useammin sopivina, verrokkien nakemys vaatimuksista oli selvasti my6n-

teisempi.

Taulukko 17. Tyén ruumiilliset ja henkiset vaatimukset.

Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n=30)

ruumiilliset/henkiset ruumiilliset/henkiset

ka/md ka/md ka/md ka/md
1= Erittdin kevyt 2,7/3,0 3,1/3,0 2,7/3,0 3,0/ 3,0
% jakaumat
Erittdin kevyt 20,0 6,7 23,3 13,3
Melko kevyt 26,7 3,3 13,3 16,7
Sopiva 20,0 60,0 40,0 30,0
Melko raskas 26,6 30,0 16,7 36,7
Erittdin raskas 6,7 - 6,7 3,3

100,0 100,0 100,0 100,0

Ryhmat arvioivat tydmaaransa lahes yhtenevaéisesti (Taulukko 18).

Taulukko 18. Koettu tydmaara.

Kuntoutetut Verrokit
% jakaumat (n=30) ka/md (n=30) ka/md
Jatkuvasti liian vahainen - -
Melko usein vahainen 10,0 3,3
Sopiva tai vaihteleva 60,0 56,3
Melko usein liian suuri 30,0 33,3
Jatkuvasti liian suuri 6,7

100,0 3,2/3,0 100,0 3,4/3,0
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Taulukko 19. Tyétahdin muutos viime vuosina.

Kuntoutetut Verrokit
% jakaumat (n=30) ka/md (n=30) ka/md
Keventynyt huomattavasti - 3,3
Keventynyt jonkin verran 13,3 10,0
Pysynyt ennallaan 30,0 30,0
Kiristynyt jonkin verran 46,7 43,4
Kiristynyt huomattavasti 10,0 13,3
100,0 3,5/4,0 100,0 3,5/4,0

Myds tybtahdin muutos jakaumat olivat lahes yhtenevat (Taulukko 19). Tulos
vahvistaa metalliteollisuuden ty6ntekijdiden kasityksid tydtahdin vaikutus-
mahdollisuuksista ja yleisesta tydn kiireellisyyden lisdantymisesta ( ks. Olkinuora ym.
1997, 70).

7.1.4. TYON HALLINTA

Hyva tyén hallinta toteutuu tydssa, jossa yksil6lld on mahdollisuus kéyttaa tietojaan
ja taitojaan, hanellg on paatdsvaltaa oman tydnsa suhteen sekd mahdollisuus uuden
oppimiseen ja jossa muun muassa sosiaalisen tuen maara on suurta ( ks. luku 3.3.).
Hyva tyén hallinta vahentda yksilén kuormittumis- ja sairausriskid sekd sairaus-
poissaoloja. Tutkimuksen tyén hallintaa kuvaava muuttuja muodostettiin tyén
sisallébn kysymyksista, joilla pyrittiin selvittdm&an mahdollisuutta kdyttéa tietojaan ja
taitojaan tydssaan, tyén vaatimaa harkintaa ja pdatdksentekoa sekd tyén edel-
lyttdmaa uuden oppimista. Tydn itsendisyyttd mitattiin mahdollisuuksina vaikuttaa
tybtehtdvien sisdltéon ja siihen keiden kanssa tydskentelee. Lisdksi osallistumis-
mahdollisuuksia kartoitettiin tyén muutoksiin vaikuttamisen kysymykselld. Sosiaalista
tukea koskeva indeksi pyrittiin rakentamaan niin, etta se erottaisi sosiaalisen tuen

lahteita toisistaan.
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Yli kolme neljdsosaa raportoi voivansa kayttaa tietojaan ja taitojaan melko tai erittéin
paljon, vertailuryhméassa oli kuitenkin tietojen kayttdmahdollisuutta selvasti

enemman (Taulukko 20).

Taulukko 20. Ty6n hallinnan esiintymisfrekvenssit %, K = kuntoutetut ja V = verrokit,
muuttujien arvot: 1=erittdin vdhan, 2=melko vahan, 3=jonkin verran,
4=melko paljon ja 5=erittdin paljon, keskiarvo=ka, mediaani=md ja
keskihajonta=sd.

Muuttujat 1 2 3 4 5 yht | ka md sd
(n=30/30) KV KV KV KV KNV % KV | KIV KV
Voitko kdyttaa tietoja - 3,3 23,3 | 63,3 |10,0 | 100 | 3,8 |4,0 0,66
ja taitoja tyossasi? 3,3 -- 23,3 | 46,7 | 26,7 {100 | 3,9 [4,0 0,91
Vaatiiko tyosi

harkintaa ja - 3,3 40,0 140,0 16,7 | 100 {3,7 |4,0 0,79
paatoksen tekoa? 3,3 10,0 | 23,3 | 40,0 | 23,3 |100 [3,7 |4,0 1,06
Joudutko tydssési

jatkuvasti oppimaan 3,3 16,7 50,0 | 30,0 | -- 100 | 3,1 3,0 0,78
uutta? - 13,3 | 56,6 | 16,7 | 13,3 | 100 | 3,3 3,0 0,89
Miten paljon voit

vaikuttaa...

omaan 13,3 | 13,3 | 40,0 | 30,0 |33 100 | 2,9 3,0 1,07
paatéksentekoon, - 16,7 | 33,3 1400 {100 |[100 |34 |35 0,90
sithen, mita 10,0 | 26,7 40,0 |20,0 |3,3 100 | 2,9 | 3,0 1,01
ty6tehtéaviisi kuuluu, 6,7 33,3 | 40,0 16,7 | 3,3 100 | 2,7 3,0 0,95
siihen, keiden kanssa | 23,3 | 23,3 333 {200 |- 100 | 2,4 3,0 1,09
tyoskentelet, 20,0 (40,0 | 23,3 13,3 |33 100 12,3 |20 1,09
tydsi muutoksia 13,3 | 23,3 | 366 |26,7 | - 100 | 2,7 3,0 1,02
suunniteltaessa? 13,3 1200 | 36,6 |233 |67 100 | 2,9 3,0 1,14
Mistd apua

tarvittaessa....

tyotoverilta, 3,4 10,3 | 34,5 448 | 6,9 100 | 34 |4,0 0,91
(n=29/30) -- 13,3 30,0 |500 |6,7 100 | 3,5 |4,0 0,82
esimiehelts, 34 20,7 448 |241 |69 100 | 3,1 3,0 0,94
(n=29/29) 13,8 17,2 |276 |276 |13,8 |]100 | 3,1 3,0 1,26
puolisolta tai 458 | 37,5 |42 4,2 8,3 100 {19 |20 1,21
perheeltd, (n=24/26) 615 | 11,5 |77 11,5 | 7,7 100 | 1,9 1,0 1,38
tydterveyshuolioltasi, 269 423 |77 231 | - 100 {2,3 |20 1,12
(n=26/26) 346 1269 192 (192 |- 100 |22 |20 1,14
muualta? 50,0 | -- -- 33,3 16,7 | 100 | 2,7 2,5 1,86
{n=6/8) 50,0 | -- 250 | 125 125 100 |24 |20 1,60
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Valtaosa ryhmien jasenistd kdyttdd myo6s runsaasti harkintaa, joutuu oppimaan
tydssaéan jatkuvasti uutta ja tekemaan paatoksia tydssaan (Taulukko 20). Tyéhénsad
littyvaan paatdksentekoon katsoi voivansa vaikuttaa melko tai erittdin paljon
viisitoista verrokkia ja kymmenen kuntoutettua. Kuntoutetut pystyivat vaikuttamaan
hieman enemmaén siihen, mitd heidén tydtehtaviinsd kuuluu seké siihen keiden
kanssa tydskentelevdt. Vertailuryhmassa oli ilmeisesti enemmén ylempia toimi-

henkilditd, koska pisteytystd on enemmaéan asteikon ylapaésta.

Reilusti yli puolet vastaajista sai tarvittaessa apua tyétoverilta tyénsa suunnittelussa
tai tekemisessa (Taulukko 20). Vertailuryhmassa oli selvdsti enemman esimies-
tukea, mika on tuen lahteend merkityksellisempaa kuin tyStovereiden tuki (Wills
1985). Puolisolta tai perheeltda apua tyéhénsa tarvitsi vain muutama vastaaja. Noin
puolet vastaajista koki tyéterveyshuollon avun mahdolliseksi myéskin tydasioissaan.
Muualta apua ty6hén haettiin organisaation muilta tasoilta tai ystavilta.

7.1.5. ELAMANHALLINTA

Elamanhallinta voidaan nahdd eldménstrategiana, jonka avulla yksilé pyrkii
selviytymé&an erilaisissa tilanteissa. Hallinnan tunne ilmaisee missa méaaérin yksil6lia
on laajeneva ja pysyva luottamuksen tunne siitd, ettd kokee ympéristdnsa ymmar-
rettdvand, hallittavana ja mielekkdan (ks. tarkemmin luku 3.4.). Eldmé&nhallinnan
puute, joka voi olla yhteydessa esimerkiksi stressiin, voi toimia ASLAK-intervention
kdynnistajana. Eldamanhallintaa pyrittiin kuvaamaan ja mittaamaan viidelld kysymyk-
sella, joista kolmen ensimmadisen asteikko kdannettiin raportoinnissa niin, etta suuret
asteikkoarvot ja pienet keskiarvot ja mediaanit kuvasivat osaltaan vahvaa elamén-

hallintaa.
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Kuntoutetuista yhdeksén ja verrokeista 18 ilmoitti elaménsa olleen johdonmukaista
viimeisen 10 vuoden aikana. Kuntoutetuista puolestaan 15 (V 4) katsoi, ettéd elama

on ollut seks johdonmukaista mutta myds suunnittelemattomia muutoksiakin on ollut

(Taulukko 21).

Taulukko 21. Eldamanhallinnan esiintymisfrekvenssi %, K = kuntoutujat ja
V = verrokit, muuttujien asteikko valilla 1 - 5, keskiarvo=ka,
mediaani=md ja keskihajonta=sd.

n = 30/30 1 2 3 4 5 yht ka md sd
KV KV KV KV KV % KV | KV KNV

Millaista elamasi on ollut viimeisten 10 vuoden aikana?
Elamaéssa on ollut erittdin paljon  Tdysin johdonmukaista
suunnittelemattomia muutoksia

jakaumat 3.3 16,7 50,0 26,7 3,3 100 29 | 30 0,84
10,0 16,7 13,3 46,7 13,3 100 26 | 20 1,22

Kun ajattelet mahdollisia vaikeuksia, joita kohtaat eldmassaési, millainen tunne sinulla on?

Epé&onnistun aina yrityksissani Varmasti onnistun
voittaa vaikeudet voittamaan vaikeudet
jakaumat - -- 40,0 46,7 13,3 100 22 |20 0,69

- 3,3 20,0 40,0 36,7 100 1,9 | 2,0 0,84

Kuinka usein sinusta tuntuu, ettet osaa toimia uudessa tilanteessa,
etka tiedd mita tehda?
Erittdin usein Erittdin harvoin

jakaumat 3.3 3.3 30,0 43,3 20,0 100 23 | 20 0,94
- 10,0 13,3 30,0 46,7 100 19 | 20 1,01

Oletko tyytyvdinen elamantilanteesesi?

Erittdin harvoin Erittdin usein
jakaumat 3.3 10,0 30,0 40,0 16,7 100 3,6 4,0 1,01
- 3,3 23,3 50,0 23,3 100 3.9 4.0 0,78

Millaista oletat henkil6kohtaisen eldmaési tulevaisuudessa olevan?

Taysin vailla pddmaaraa Taynna padamaaria tai
tai tarkoitusta tarkoitusta
jakaumat - 6,7 26,7 43,3 23,3 100 38 | 40 0,87
- 3.3 30,0 43,3 23,3 100 38 | 40 0,81

Vastaajista suurin osa uskoi onnistuvansa voittamaan mahdolliset eteensa tulevat
vaikeudet melko varmasti tai varmasti, yhtédan aina epdonnistujaa ei ollut. Suurin osa

my6s katsoi osaavansa toimia uudessa tilanteessa (Taulukko 21).
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Vertailuryhmélld naytti olevan johdonmukaisesti jonkin verran enemman elaman-
hallintaa koko mittarilla mitattuna. Tama nékyi myods tyytyvaisyytend eldmén-
tilanteeseen, sen sijaan henkilokohtaisen elaman tulevaisuuden molemmat ryhméat

olettivat olevan taynna paamaaria tai tarkoituksia.

7.1.6. TERVEYSKAYTTAYTYMINEN JA AKTIIVISUUS

ASLAK-kuntoutus on monipuolinen kokonaisuus, johon valittavien kuntoutujien
yleisid valintakriteereitd ovat muun muassa vuosien tyéskentely samassa tydssa,
johon on liittynyt yksilén sairausoireilua ja/tai poissaoloa aiheuttavia ongelmia (ks.
luku 4.5.). Erityisen tarkeana on pidetty myds yksilén omaa kuntoutusmotivaatiota ja
kuntoutusta tukevia eldméantapoja. Vaikka varhaiskuntoutuskurssit pyritdan raata-
I6iméaan kulloisenkin ryhman tarpeisiin, varsinaisiin kuntoutusjaksojen kurssiohjelmiin
siséltyy yleensd myds asiantuntijan johtamaa terveys- ja liikuntaohjausta. Valitun
teoreettisen mallin (ks. luku 3.3.) oletuksen mukaan aktiivisessa tydssa tyontekijaila
on hyvat mahdollisuudet muun muassa jatkuvaan oppimiseen seka sosiaalisten
taitojen vahvistumiseen tydssé ja sen ulkopuolella. Tassa tutkimuksessa terveys-
kayttaytymista arvioitiin sarkyldéketarpeen, tupakoinnin, alkoholin k&ytén ja likunnan
perusteella. Yleista aktiivisuutta kysyttiin tiivistetysti yhdelld kysymyksella.

Helakorven ym. (2000, 3) mukaan aikuisista naisista tupakoi 20,1 prosenttia ja
miehisté 27,0 prosenttia kyselyhetkelld vuonna 1999. Taman tutkimusten tulosten
mukaan kuntoutetuista naisista kukaan ei tupakoinut, vertailuryhmassa oli vain yksi
tupakoiva nainen. Kuntoutetuista miehistd yhdeksan ( 37,5 %) tupakoi. Vertailu-
ryhmén miehista tupakoi myés yhdeksén (34,6%). Néin ollen otosryhmien naisten
tupakoitin oli minimaalista ja miesten tupakointi selvasti yleisemp&d kuin
suomalaisen aikuisvaestén tupakointi. Viisi kuntoutettua ilmoitti lopettaneensa

tupakoinnin ASLAK-kurssin jalkeen.
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Molemmissa ryhmissa oli kuusi sellaista henkil6a, jotka arvioivat kayttavansa liikkaa
alkoholia (Taulukko 22). Itseilmoitettuja alkoholin suurkuluttajia ei vastaajissa

kuitenkaan ollut.

Taulukko 22. Alkoholin kayttétiheys.

Kuntoutetut Verrokit

% jakaumat (n=30) ka/md (n=30) ka/md
Ei kdyta koskaan niin,
etta olisi paihtynyt 3,3 13,3
Noin kerran vuodessa 43,4 16,7
Noin kerran kuukaudessa 20,0 33,3
Noin kerran viikossa 33,3 36,7
L.ahes paivittdin paihtyneena - -

100,0 2,8/3,0 100,0 2,9/3,0

Liilkunnanharrastusta selvitettin kysymélld harrastetaanko liikuntaa yleensa
hengastymiseen ja hikoiluun asti. Yli puolet molemmista ryhmisté ilmoitti harras-
tavansa liikuntaa viikottain. Kuntoutetut harrastivat jonkin verran enemmaén liikuntaa
koko asteikolla mitattuna (Taulukko 23). Suosituimpia liikuntamuotoja molemmissa
ryhmissa oli kévely, pyoraily, hiihto, uinti, séhly, merkittdvé osa ilmoitti harrastavansa

myd&s hyétyliikuntaa.

Taulukko 23. Kuntolilkkunnan harrastus hengastymiseen ja hikoiluun asti.

Kuntoutetut Verrokit

% jakaumat (n=30) ka/md (n=30) ka/md
Ei koskaan - 3,3
Harvoin 10,0 16,7
Noin 2-3 kertaa kk 6,7 6,7
Viikoittain 56,6 53,3
Ldhes paivittain 26,7 20,0

100,0 4,0/4,0 100,0 3,7/4,0

Sosiaalista aktiivisuuden kysymyksellad pyrittiin saamaan kuva vastaajien yleisesté
aktiivisuudesta vapaa-ajan toiminnoissa. Aktiivisiksi osallistujiksi arvioi itsensa

kolmannes molemmista ryhmista.
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7.1.7. OTOSHENKILOIDEN ARVIOIT ASLAK-KUNTOUTUKSEN
VAIKUTTAVUUDESTA TYOKYKYYN

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta pyrittiin selvittdméaén kuntoutusintervention
jalkeiseltd kuuden vuoden, muutamien osalta kahdeksan vuoden, ajalta
takautuvassa kyselyssd. Tutkimusasetelman parittaisvertailun vuoksi myds
verrokeilta pyrittiin kokoamaan vastaavan takautuvan ajan tiedot. Verrokeiden osalta
téasséa ei kaikkien kysymysten osalta onnistuttu, miké saattoi johtua siité, ettei talla
ryhmalla ollut selvaa yhteista toiminnallista kiintopistetta tai toisaalta yksilétasolla
valinnat ovat voineet olla pitk&aikaisia rutiineja. Verrokkien osittaisen vastauskadon

vuoksi tapaus-verrokki-asetelmaa ei tdssa kuvatta kaikilta osin.

Kysymyksilla kartoitettin tapahtuneita terveyden, tyékyvyn ja eldménlaadun
muutoksia, niiden suuntaa ja toteutustapoja. Lisaksi selvitettiin osallistumista kuntou-
tustapahtumiin, tyéolosuhteiden toimenpide-ehdotusten toteutusta seké vastaajien

arvioita varhaiskuntoutuksen hyodyllisyydesté ja omasta tyéterveyshuollosta.

Kuntoutettuja pyydettiin vertaamaan aikaa ennen kuntoutuskurssia ja sen jalkeisté
aikaa seka arvioimaan onko terveydessa, tyokyvyssa ja eldménlaadussa tapahtunut
muutoksia ja mihin suuntaan. Vertailuryhmalta vastaavasti tapausparin kuntoutus-
kurssivuodelta 1991, 1993 tai 1994.

Kuntoutetuista kolmetoista ilmoitti kokeneensa ylld mainittuja muutoksia paljon,
kaksitoista oli kokenut vahan ja viisi ei ollut kokenut muutoksia lainkaan. Vastan-
neista verrokeista kahdeksan oli kokenut muutoksia melko paljon ja yhdekséan vain
véhan. Vahintaan tyydyttadvaan suunta muutoksen oli kokenut 25 kuntoutettua ja
vastanneista verrokeista 16. Melko huonoon suuntaan muutoksia oli kokenut kolme

kuntoutuskurssille osallistunutta.

Kuntoutetuista 26 ja verrokeista 11 oli pyrkinyt muuttamaan eldméntapojaan tai -
tottumuksiaan kuntoutuskurssivuoden jalkeen. Miten tai milld tavalla muutosta

toteutettiin yritettiin kartoittaa kahdeksan osasella kysymykselld, joiden muuttujat
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olivat: liikunta- ja ravintotottumukset, painon, mahdollisen sairauden asenne ja
ty6tapojen muutos, tupakoinnin tai alkoholin kdytén muutos sekd avovastauksena
muu mainitsematon muutostapa. Vastaajilla oli mahdollista valita yksi tai useampi

muutostaan kuvaava iimid.

Liikuntatottumuksia ilmoitti muuttaneensa 23 kuntoutettua ja kahdeksan verrokkia.
Liikunta oli lisdéntynyt, tullut sdannéllisemmaksi ja pitkdjanteisemmaksi toiminnaksi,
myds kotivoimistelu ja siihen liittyvat venytysharjoitukset olivat lisdéntyneet.
Avovastauksessa eras kuntoutettu kertoi liikkuneensa ikénsa, mutta lisdnneensa
likuntaharjoitteitaan kuntoutuskurssin jalkeen. H&n kantoi myés huolta nuorison
likunnasta: "Mielestani oman ik&luokkani inmiset ovat oppineet liikkumaan nuoresta
pitden. Tulevaisuus huolettaa nuoriso ei liiku (liikuntatunteja leikattu) vapaa-ajat
istutaan tietokoneitten ja pelien &aressa (kouluikdiset kuntoutuksessa?). Pienet

huonokuntoiset ikdluokat eldkkeenmaksajiako meille?"

Puolet kuntoutetuista ja viidesosa verrokeista oli muuttanut ravintotottumuksiaan.
Molemmissa ryhmissé oli viisi henkil6a, joilla paino oli laskenut. Avovastauksissa
kerrottiin, ettd rasvan, sokerin ja suolan kayttéa oli vdhennetty tai pyritty kontrol-
loimaan seka vihannesten kayttéa lisddmaan. Erds kuntoutettu kertoi, etté "painon
pudotus muutti ulkondkéani ja kohensi itsetuntoani. Liikkuminen on helpompaa ja
miellyttdvaa. Ravinnon, liikkumisen, rentoutumisen merkityksesta kurssilta saatu
tieto auttoi ymmartdmaan, ettd avaimet omaan terveyden ja kunnon yll&pitdmiseksi

on paljolti itsella.”

Kuusi kuntoutettua ja kolme verrokkia olivat muuttaneet asennettaan omaan sairau-
teensa. Osa ilmoitti paitsi lisdnneensa liikuntaa ja kotivoimistelua mutta myds
alkaneensa kritisoida tekemisidan tai tapojaan. Sairas oli opettanut suhtautumaan
itseensi ja toisaalta huolehtimalla itsestdan paremmin: "Lisdé lagketta ja Toihin!"
Toisaalta oma yleinen asenne asioiden kulkuun ja eldméaén oli muuttunut leppoi-
sammaksi, rennommaksi ja positiivisemmaksi - oli opittu elam&an sairausoireiden

kanssa.
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Kaksitoista kuntoutettua ja kolme verrokkia kertoi muuttaneensa tydtapojaan. "Varoo
selekdd" ja myds muihin tyéasentoihin oli kiinnitetty huomiota, taukojumppaa tai
elpymisliikuntaa oli mydéskin harjoitettu, suojaimia ja kehoa tukevia ja ty6td
helpottavia apuvélineitd oli pyydetty ja myds saatu kaytt6on. Osa kertoi, ettéd oli

rohjennut pyytda useammin apua tyétovereiltaan tyétehtévia suorittaessaan.

Kuntoutettujen ryhméstd viisi henkildad oli lopettanut tupakoinnin kuntoutus-
intervention jalkeen. Molemmista ryhmista kaksi ilmoitti vdhentédneensa alkoholin
kayttéd. Erds kuntoutettu kertoi tupakoinnin lopettamisen olevan helppoa.
"Omakokemana voin neuvoa niitd, jotka haluaisivat lopettaa tupakanpolton.
Hakeutukaa sairaalaan keuhko-osastolle, huoneeseen, jossa on paikka vapaana ja
3-4 miesta noin 70-vuotisia, ikdnsa polttaneet tupakkaa. Siella ei tarvitse olla kuin
yksi yonseutu, kun kuuntelee sitd rykimistd, réhinda ja vinguntaa. Tulee varmasti

ajatus, mind en halua olla ainakaan tuollainen, jos tuo johtuu tupakasta - lopetan.”

Avovastauksissa kerrottiin eldméntapojen muuttuneen muun muassa vakavan
sairauskohtauksen tai aviokriisin jalkeen tai kun lapset lensivat peséasta, myds uudet
ja rohkeat harrasteet olivat muuttaneet elamantottumuksia. Myés tydn hallintaan oli
eraassa avovastauksessa pohdittu: "Mielesténi stressia kuuluu olla ihmiselld kunkin
sietokyvyn mukaan, silloin ihminen on parhaassa tytvireesséd (ajattele esim.
korkeasti viritetty auton moottori ei tahdo kdyda tyhjakaynnilla, kdynti on poukkoi-
levaa, mutta antamalla aivan vahan kaasua lisdd on moottori kuin herédnnyt
horroksesta ty6kuntoon). Sama pétee tydntekijdadn (on aina myés poikkeuksia

joukossa)."

Kuntoutetuista kuusi ilmoitti osallistuneensa erilaisiin  kuntotesteihin, kunto-
remontissa heitd oli ollut kolme ja saman verran myoés tyky-ryhmissa; viisi verrokkia
ilmoitti osallistuneensa tyky-ryhmaan kuntoutusvuoden jélkeiselld seuranta-ajalla.
Nailla toimenpiteilld on voinut olla vaikutusta tdman tutkimuksen mittareihin, mutta
selvda vaikutusta ei ollut havaittavissa esimerkiksi ndiden henkildiden sairaus-

poissaoloihin.
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Taulukosta 24 voi todeta, ettd kuntoutettujen ryhméssé oli hieman enemman niita,
jotka katsoivat terveydentilansa ja tydkykynsé selvésti tai jonkin verran paremmaksi

kyselyhetkelld verrattuna aikaan ennen interventiota.

Taulukko 24. Terveydentilan ja tykyvyn arvio kyselyhetkella verrattuna
seuranta-aikaa edeltédvaéan aikaan.

Kuntoutetut Verrokit
% jakaumat (n=30) ka/md (n=20) ka/md
selvasti parempi kuin ennen 6,7 5,0
jonkin verran parempi kuin ennen 36,7 30,0
ei merkittadvaa eroa 36,7 45,0
jonkin verran heikompi kuin ennen 13,3 10,0
huomattavasti heikompi kuin ennen 6,7 10,0
100,0 2,8/3,0 100,0 2,9/3,0

Myoskin tydolosuhteiden mahdollisia toimenpide-ehdotusten toteutusta pyrittiin
kartoittamaan. Kuntoutetuista 21 ilmoitti, ettd toimenpide-ehdotuksia oli esitetty ja
toteutettu (kuusi vastanneista verrokeista). Kuusi kuntoutettua ja saman verran
verrokkeja totesi, ettd ehdotuksia ei ole tehty, koska tydolosuhteita ei ole tarvinnut
muuttaa. Muutama henkilé molemmista ryhmisté ilmoitti, ettd ehdotukset eivat ole

olleet toteutuskelpoisia tai niité ei ole toteutettu.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan onko varhaiskuntoutus heidén ty6kykynsé kannalta
hyodyllista viisiluokkaisella asteikolla (Taulukko 25). Lis&ksi heité pyydettiin tdsmen-
tamaan milla tavalla hyodyllista, jos niin arvioivat. Kuntoutetuista 24 ja vastanneista
verrokeista kolmetoista ilmoitti varhaiskuntoutuksesta olevan hy6tyd melko tai
erittdin paljon. Tyokyvyn kannalta jonkin verran hyédylliseksi varhaiskuntoutuksen
arvioi seitseman verrokkia ja kolme kuntoutettua. Kuntoutetuista kolme ja saman
verran vastanneista verrokeista ilmoitti, ettd varhaiskuntoutuksesta on vain vahan
hy6tya. Kuntoutettujen ryhmaéssa oli siis selvasti enemmén niitd, jotka arvioivat

varhaiskuntoutuksesta olevan hyétya heidén tyékykynséa kannalta.
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Taulukko 25. Vastaajien arvioi siitd, onko varhaiskuntoutus hyédyllista
heidan tydkykynsa kannalta.

Kuntoutetut Verrokit

% jakaumat (n=30) ka/md (n=24) ka/md
ei lainkaan - 42
vain vahén 10,0 12,5
jonkin verran 10,0 29,2
melko paljon 53,3 33,3
erittain paljon 26,7 20,8

100,0 4,0/40 100,0 3,5/4,0

Reilusti yli puolet kuntoutetuista ja kolmasosa verrokeista kuvasi milla tavalla
varhaiskuntoutus on ollut (voisi olla) hyédyllistd heidan tyékykynsd kannalta.
ASLAK-kuntoutus katsottin p&dosin hyddylliseksi. Muutamassa kriittisessa
kannanotossa todettiin, ettd "varhaiskuntoutus antaa tyékyvyn ylldpitoon herétteita
ja muuttaa asioita, mutta vain puoleksi vuodeksi." Erds lakoninen vastaus oli, "ettei
vanhempana jaksa." Varhaiskuntoutus nahtiin hyédylliseksi muun muassa seuraa-
vista syista: "kuntoilu alkoi ja selén kunto parani, aktivointi toi tyétapaan muutoksia,
hyva fysiikka - hyva mieli, opin tutkimaan kehoa ja sain ohjeita terveyden hoitoon ja
henkiseen jaksamiseen myds ryhman tuki oli tarkeda seké kuntoutusta pitéisi jatkaa

vahintdan koko tydssa oloajan."

Kyselylomakkeen lopuksi otoshenkil6itd pyydettin arvioimaan tydpaikkansa
tybterveyshuollon toimintaa sekd esittamaan kehittdmistoiveita avovastauksena.
Oman tydterveysaseman toimintaa pidettiin asiallisena, monipuolisena ja hyvana
seka henkilbkuntaa ammattitaitoisena. Vastaajat esittivat kehittdmistoiveina muun

muassa hoitomuotojen ja pienien terveystarkastusten lisdamistad ja "kuntokursseja”.

Yhteenveto. Tassé tutkimuksessa koettu terveys ja koettu tydkyky eivét ennakoineet
kuntoutettujen elakelbitymistd, sillda ryhméssé ei ollut lainkaan terveyttddn tai
tyokykyadan huonoksi kokenutta. Vertailuryhmassd sen sijaan oli yksi tai kaksi
henkiléa, joiden arviot nailla kysymyksilld mitattuna ennakoivat tydkyvyttémyys-

elakeriskia ottaen huomioon ruumiillisen tyéhén liittyvan kuormittumisen. Kuntoutetut
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uskoivat hieman enemman, kuin verrokit voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa,
vaikka heilla oli terveyspalveluiden kaytt6d, séarkylddketarvetta ja haittaavaa

kipuoireilua tydssa selvasti enemman.

Kuntoutettujen ryhmassa oli myés tydhdn 1aht66n liittyvia motivaatio-ongelmia ja
stressid kokeneita jonkin verran enemmaén. Tastd huolimatta kuntoutetut olivat
kokeneet ty6nsa hieman vahemmén henkisesti vaativaksi, mutta ruumiillisesti
selvasti vaativammaksi. Ty6tahti oli molempien ryhmien enemmistdn arvioin mukaan

kiristynyt. Tydn hallintaa oli kuntoutetuilla verrokkeja vdhemman.

Sosiaalisen tuen ldhteina oli paaasiallisesti ty6toverit ja esimiehet, joista viimeksi
mainittujen tukea verrokit kayttivat enemman. Kuntoutetuilla oli v&hemmaén
elamanhallintaa ja tyytyvaisyyttd elamantilanteeseen, mutta henkildkohtaisen

elaman tulevaisuuden oletukset olivat samalla tasolla verrokkien kanssa.

Otosryhmien miehet tupakoivat selvasti enemman, kuin suomalaiset miehet yleensa.
Kuntoutetut naiset eivat tupakoineet lainkaan. Kuntoutetut k&yttivat alkoholia
vdhemman ja harrastivat liikuntaa enemman, seka olivat myds sosiaalisesti aktiivi-

sempia, kuin verrokit.

Valtaosalle kuntoutetuista ja kolmasosalle verrokeista oli tapahtunut melko paljon tai
paljon muutoksia terveydessa, tyokyvyssa tai eldménlaadussa kuntoutuskurssiajan
jélkeen. Elamantapoja tai -tottumuksia oli pyritty muokkaamaan liikuntaa lisdamalla,
ravintotottumuksia, asenteita sairauksiin ja ty6hén muuttamalla, muun muassa Vviisi

kuntoutettua lopetti tupakoinnin.

Kuntoutettujen ryhmassd oli huomattavasti enemmén niitd, jotka arvioivat
terveydentilansa ja tybkykynsa jonkin verran tai selvasti paremmaksi kyselyhetkella
verrattuna seuranta-aikaa edeltavaan aikaan. Lahes kaikki kuntoutetut ja noin puolet
verrokeista arvioi varhaiskuntoutuksen olevan hyddyllistd heidén tyokykynséa

kannalta ajateltuna.

Yl raportoidun perusteella voi todeta, ettd ASLAK-kuntoutuskurssit ovat
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inhimillisesti kohdistuneet niita tarvitseville henkildille. Vaikuttavuuden ilmiéitd ovat
muun muassa: ldhes kaikki kuntoutetut ovat pyrkineet muuttamaan eldmantapojaan,
yli puolet koki voivansa vaikuttaa itse omaan terveyteensé ja vajaa puolet jopa arvioi
terveytensd ja tyokykynsa paremmaksi, kuin ennen ASLAK-kurssia sek& 80

prosenttia kuntoutetuista arvioi varhaiskuntoutuksesta olevan hyétyé tyokyvylleen.

7.2. SAIRAUSPOISSAOLOT

ASLAK-kuntoutuksen tuloksellisuuden mittarina sairauspoissaolopéivien mééra on
pelkistetty mittari. Mittarin tiedonsaannin merkitys korostuu suurissa otoksissa, joissa
yksittdisen otoshenkilon tiedot eivat vaikuta merkittévasti lopputulokseen. Mittari
sopii myds pienten otosten tutkimiseen, silld Lahtisen ym. (1995, 205) mukaan
sairauspoissaolomittari on objektiivinen vaikuttavuuden ja tehokkuuden arviointiin
sopiva mittari. Kokosin tutkimuksen sairauspoissaolotiedot tySnantajan tyGterveys-
aseman asiakirjoista sekd osin lomakekyselyn avulla. Aineisto koostui viidelle
ASLAK-kuntoutuskurssille osallistuneen kolmenkymmenen henkilén ja heidan
kaltaistettujen vertailuhenkildiden sairauspoissaolotiedoista ajalta 5.6.1990 -
28.9.1999.

Sairauspoissaolotietoja koottiin ASLAK-kuntoutusta edeltdvaltd vuodelta (ED)
(kuntoutuskurssin alkamisajasta vuosi taaksepdin péivan tarkkuudella laskien),
kuntoutusvuodelta (KU) (vuosi kuntoutuskurssin paatymisestd lukien), ensimmaéi-
seltd kuntoutusvuoden jélkeiseltd vuodelta (1 v), toiselta (2 v), kolmannelta (3 v),
nelianneltd (4 v) ja viidenneltd kuntoutusvuoden jélkeiseltd vuodelta ( 5 v).
Kuntoutettujen ja vertailuhenkildiden viiden ryhman tiedot yhdistettiin kuntoutetut ja

verrokit ryhmaétiedoiksi.

Koko seitseman vuoden seurantajaksolla kuntoutetuilla oli 1958 paivaa
sairauspoissaoloja eli keskimaéarin 9,3 paivaa henkiléa kohden vuodessa. Verrokeilla

vastaavasti yhteensa 1601 paivaa ja henkil6d kohden 7,6 paivaa.



105

ASLAK-kuntoutusta edeltdvana vuonna kuntoutetuilla oli 198 p&ivaa ja verrokeilla 89
padivdad sairauspoissaoloja (Kuva 6). Kuntoutusvuonna kuntoutujilla oli yksi paiva
vahemman sairauspoissaoloja kuin verrokeilla. Ensimmaisend kuntoutusvuoden
jalkeisend vuotena kuntoutetuilla oli kuusi pdivad enemman poissaoloja. Toisena
vuotena ero oli verrokkien eduksi peréti 179 péaivaa, kolmantena vuotena ero vaheni
ja oli vain 13 p&ivaan. Neljdntend vuotena puolestaan kuntoutetuilla oli 12 paivaa
vdhemman poissaoloja. Jakson viimeisena vuotena poissaolojen ero oli 63 paivaa
verrokkien eduksi. Ryhmien kuntoutusta edeltdvan vuoden sairauspoissaolopéivien
erotus oli 109 paivaa vaheten 63 paivaan seurantajakson lopussa. Kuntoutettujen
poissaolot lisdantyivat 215 paivaa ( 7,2 pv/hié/v ) ja verrokkien 261 paivaéa (8,7

pv/hié/v) koko seitsemén vuoden seuranta-ajalla.

Kuva 6. Kuntoutettujen ja verrokkien sairauspoissaolopéivien kehitys.
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Kuvasta 6 voi myds todeta, ettd sairauspoissapaivien lisdantyminen on ollut nopeaa
molemmissa ryhmissé. Kuntoutettujen poissaolojen lisddntyminen on selvasti suora-
viivaisempaa kuin verrokkien, joiden muutosta voi luonnehtia portaittaiseksi. Vaikka
tutkimusotos on pieni, kuvio osoittaa, ettd kyse ei ole yksittdisten 1 - 2 henkilén
vaikutuksesta nousevaan trendiin. Spekulaatio levidd my6s tydhdn ja tydyhteisdn
toimintaan. Avainkysymys tdssd kohdassa on se, onko muutoksen taustalla
ikdantyminen, taloudellisen laman jalkimaininki, tuotantotekniset syyt, tyétahdin

kiristyminen tai jotkut muut syyt.

Seitsamon ja Klockarsin (1995, 73) mukaan seurantatutkimuksen ongelma on aina
ollut se, mitka tekijat ovat muutosten takana. Jarvinen ym. (1995) totesivat ikdan-
tymisen heikentdneen jonkin verran tutkimuksensa tuloksellisuutta, vaikka ialla ei
ollut yhteyttd sairauspoissaoloihin regressioanalyysissa. Tamén tutkimuksen
sairauspoissaolojen nousevasta kehityssuunnasta on lienee todettava, etta ikéan-
tymisen vaikutus terveydentilaan ei vélttdméattd ole nain suoraviivainen. Kasilla
olevassa kuvassa sairauspoissaolokehitys on yli korostunut, jos poissaoloja vertaa
muualla saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi Jarvisen ym. (1995) tutkimuksessa
keskimaaraiset poissaolot olivat henkiléd kohden kaksin - kolminkertaiset ennen

ASLAK-kurssia ja sen jélkeen.

Vahteran ja Pentin (1995, 101) tutkimuksen mukaan pitkdt poissaolot ovat
ensisijaisesti tydssakdyvan vaestén terveyden mittareita. Lyhyet 1 - 3 péivan
poissaolot saattavat heiddn mukaansa olla indikaattoreita asenteista, motivaatioista,

tyépaikan ilmapiirista ja muista tydeldamén laatua ja tuottavuutta kuvaavista tekijoista.

Taulukosta 26 havaitaan, kuntoutettujen poissaolojen lisdantyneen suhteessa
vadhemman kuntoutusta edeltdvan vuoden ja sen jalkeiselld kuuden vuoden
seurantajaksolla. Kuntoutettujen keskimaaraiset poissaolot henkil6d kohden
kaksinkertaistuivat, kun ne verrokeilla nelinkertaistuivat. Kuntoutetuilla oli lyhyita
poissaoloja ennen kuntoutusta ja seurantajakson lopulla, verrokeilla vain loppu-

puolella, joten merkitsevaa lisdantymista lyhyissd poissaoloissa ei ole havaittavissa.



Taulukko 26. Keskimaaraiset sairauspoissaolopaivat henkiléad kohden,
ei poissaolleiden ja enintdan kolme paivaa poissaolleiden

luvut seuranta-ajalla 5.6.1990 - 28.9.1999.
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Kuntoutetut (n=30) Verrokit (n=30)
vuosi % paivat | eipoissa [ <3pv | xpaivat | eipoissa | < 3pv
ED 6,6 13 6 3,0 22 3
KU 2,6 24 1 2,7 26 -
1v 7,5 14 3 7,3 23 3
2v 11,9 16 1 59 20 1
3v 9,8 12 5 9,4 12 4
4v 13,0 10 3 13,4 21 2
5v 13,8 7 6 11,7 11 5

Ylla olevat tulokset sopinevat siihen johtopaatékseen, ettéd sairauspoissaolot ovat

pitkdaikaiseen sairastavuuteen liittyvia. Tamén aineiston perusteella nayttaisi myds

siltd, ettd sairauspoissaolomittarila mitattuna ASLAK-kuntoutus on selvésti

vaikuttavaa kurssin jalkeisena vuotena.

Sairauspoissaolojen ikdryhmittaista tarkastelua varten otosryhmét jaettiin kolmeen
luokkaan: 36 - 39, 40 - 44 ja 45 - 53 vuotiaat. Kuntoutukseen osallistuneiden

sairauspoissaolopaivien keskimaarainen kehitys ( Kuva 7) osoittaa, ettd vahiten

sairauspoissaoloja oli 40 - 44 vuotiailla. Terveyden héiriéitd oli nuorimmalla

ikdrynmalld vain vajaa kaksi pdivda vdhemman kuin vanhimmalla ikaryhmalla.

Vastaava tarkastelutapa osoitti, ettd verrokkien ikaryhmissa poissaolopéaivien

vaihtelu oli suurta. Tasta johtuen selvia eroja ikdryhmien vélilla ei voinut havaita.
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Kuva 7. ASLAK-kuntoutettujen sairauspoissaolopéivien keskiarvojen mukainen
kehitys ikdryhmittain.
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Sairauspoissaolot liittyvat luonnollisesti sairastavuuteen ja kuvaavat kaanteisesti
terveydentilaa. Yksilon terveydentila voi puolestaan riippua monista tekijéista. Koska
tydymparistolla saattaa olla keskeinen merkitys terveydentilan yllapitamiselle,
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta pyrittin arvioimaan my6s kuntoutettujen
ammattiryhmien vélisid sairauspoissaolotietoja vertaamalla. Ndméa vertailuryhmat
muodostettiin neljalle ASLAK-kurssille osallistuneista vuosina 1992 - 1994. Koska
ammattiryhmien poissaolopaivien kehitysero oli nédinkin selvéd, ja koska ryhmat
haluttiin saada lukumaaraisti mahdollisimman hyvin toisiaan vastaaviksi, vuoden
1991 kurssille osallistuneiden ty6ntekijoiden tiedot jatettiin tésté vertailusta pois.

Taulukossa 27 on kuvattu tydntekija- ja toimihenkiléryhman sairauspoissaolopéivét
vuositasolla sekd keskimaaraiset poissaolot henkildd kohden ajalta 22.1.1991 -
28.9.1999. Sairauspaivat on pyoristetty ylospain kokonaisiksi paiviksi.
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Kuntoutusta edeltdavana vuonna toimihenkil6t ovat olleet selvasti enemmén ASLAK-
kuntoutuksen tarpeessa. Ennen-jalkeen-asetelmassa toimihenkilét menestyivat
erinomaisesti, silld heidan poissaolonsa eivat palanneet kuntoutusta edeltévélle
tasolle. Tydntekijdiden poissaolot vahenivat pdivén henkildtasolla kuntoutusvuonna,
mutta kolminkertaistuvat ryhméatasolla nopeasti ja olivat jakson lopulla nelinkertaiset

kuntoutusta edeltavaan vuoteen verrattuna.

Taulukko 27. ASLAK-kuntoutettujen sairauspoissaolopéivat ammattiryhmittéin
koko seuranta-ajalla.

Sairauspoissaolotiedot Tydéntekijat Toimihenkil6t
ajalta 22.1.1991-28.9.1999 (n=14) (n=13)
Vuosi hié/vuosi hlé/vuosi
kuntoutusta edeltava 68 5 103 8
ASLAK-kuntoutus 58 4 2 -
1. jalkeen 168 12 20 2
2. 190 14 20 2
3. 190 14 47 4
4. 264 19 87 7
5. 288 21 89 7
Kaikki yhteensa 1226 89 368 30

Sosioekonomisen aseman merkitystd terveyseroissa korostetaan yh& enemman.
Tama tutkimuksen tulokset tukevat muualla saatuja tuloksia. Esimerkiksi Klockarsin
ym. (1998, 50) mukaan ruumiilliseen ty6hon liittyvat tekijat lisdévat huomattavasti
tyokyvyttdmyyden riskia. Myds Ahonen (1998, 44) havaitsi, etta teollisuuden tyon-
tekijoiden sairauspoissaolot olivat lahes kolminkertaiset toimihenkiléiden poissa-

olohin verrattuna.
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Taulukosta 27 voi myds todeta, ettd ASLAK-kuntoutus oli tydntekijdille kaikkein
vaikuttavinta kuntoutusvuonna. Toimihenkildille varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus
on ollut selvasti pitkaaikaista. Toimihenkildiden poissaolotietojen perusteella nayttaa
siltd, ettd kuntoutuksessa menetetty tydaika tuli kompensoiduksi takaisin, kun
arvioinnin lahtékohtana on kuntoutusta edeltdvéa vuosi. Tyontekijat eivat padsseet
kuntoutusta edeltdvén vuoden poissaolojen tasolle, heille kuntoutuksen vaikuttavuus

oli havaittavissa kuntoutusvuoden ajan.

Tassa tutkimuksessa ei paasaantdisesti suoritettu vertailuja sukupuolittain muun
muassa siksi, ettd kaikille kuudelle kuntoutetulle naiselle ei 16ytynyt kaltais-
tuskriteereita tayttavia verrokkeja. Sukupuolittainen sairauspoissaolopéivien vertailu
toteutettiin kuitenkin, vaikka vertailuryhmat eivat olleetkaan taysin saman suuruisia.
Vertailuryhmat muodostettiin ASLAK-kuntoutetuista toimihenkil6ista, joista naisia ol

kuusi ja miehia seitseman.

Toimihenkilénaisilla oli yhteensd 108 péivaa sairauspoissaoloja ASLAK-kuntou-
tuksen jalkeiselld seuratajaksolla. Miehilla poissaoloja oli 157 paivaa. Vuositasolla
henkildd kohden laskettuna naisilla oli keskimaarin 3,0 ja miehilla 3,7 paivaa
sairauspoissaoloja, joten naisilla oli poissaoloja, yléspain pyéristden, keskimaarin

yksi pdivd véhemman vuosittain kuuden vuoden seuranta-ajalla (Kuva 8).

Tulosten perusteella voidaan tehda se pelkistetty johtop&étds, ettd toimihenkil®-
naisilla varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus on ollut pitkdaikaista ja kestanyt selvasti
vahintdan viisi vuotta. Naisten poissaolot eivat yltdneet kuntoutusta edeltédvén
vuoden tasolle kuuden vuoden seuratajaksolla. Jos taté pidetaan vaikuttavuusarvion
|ahtokohtana, ASLAK-kuntoutuksen vaikutus on ollut naisille hyvin pitk&aikaista.
Toimihenkildbmiesten kohdalla vaikuttavuus on kestdnyt kolme - neljd vuotta

kuntoutuskurssin paattymisesta lukien.
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Kuva 8. ASLAK-kuntoutettujen toimihenkilé naisten (n=6) ja miesten (n=7)
sairauspoissaolokehitys ajalla 22.1.1991 - 15.3.1999.
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Yhteenveto. Sairauspoissaolojen tulkinta on vaikeaa, koska ne eivat aivan
yksiselitteisesti kuvaa henkildston terveydentilaa. Poissaolojen perusteella ei pysty
mydskaan toteamaan, mitka tekijat todellisuudessa ovat poissaolojen takana. Se
lienee kuitenkin selvda, ettd sairauspoissaolojen runsaus voi merkita yksilon

kuormittumista, tuotannollisen panoksen menetystd ja yhteiskunnan panoksen
lisdysta.

Tapausesimerkin sairauspoissaolokehityksen perusteella néyttaa silta, etta jonkin-
lainen uusi interventio tulisi suorittaa kaksi tai viimeistdédn nelja vuotta ASLAK-
kurssin jalkeen. Ammattiryhmittdinen tarkastelu tarkensi uuden intervention
kohdejoukoksi tyontekijat, joiden kohdalla vaikuttavuus keski noin vuoden.
Toimihenkildille, erityisesti naisille, varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus ja poissaolojen
vahentymisen hyddyt olivat selvasti pitkaaikaisia.



112

7.3. HALLINTA-VAATIMUSKASITYSTEN, TERVEYSKAYTTAYTYMISEN JA
SAIRAUSPOISSAOLOJEN KESKINAISIA YHTEYKSIA

Tamén tutkimuksen teoreettisena lahtdkohtana oli Karasekin ja Theorellin tyén
vaatimukset - ty6n hallinnan malli (ks. luku 3.3.). Kokosin mallin oletuksiin perustuen
kyselylomakkeen tutkimuksessa tarvittavaa informaatiota varten. Vaikka tutkimus-
aineiston havaintoparien lukumaarad oli alhainen, halusin kokeilla mittareiden

ominaisuuksia ja katsoa millaisia yhteyksid oli summamuuttujien valill&.

Tilastollista analyysia varten tutkimusaineisto muokattiin niin, ettd kyselylomakkeen
muuttujista muodostettiin summamuuttujia. Niiden vélisten yhteyksien perusteella
estimoitiin viitteitd Karasekin ja Theorellin malliin ja varhaiskuntoutukseen. Té&ssé on
kuvattu niiden summamuuttujien muodostuminen, joiden valilld oli yhteyksiad kes-
ken&an ja jotka lisdksi saivat arvoja merkitseva ( ** ) tai melkein merkitsevid ( * ).
Esimerkiksi ikdantymisen vaikutus (r= -,253 - ,207 ja p= ,190 - ,926) oli vahainen,

vain ikd <> tyoén vaatimukset valilla oli vaikutusta jonkin verran (r=-,334 ja p=,072).

Terveyskayttaytymisen summamuuttuja muodostettiin kyselylomakkeen (ks. Liite 1)
kysymyksista 7 (sérkylaaketarve), 30 (tupakointi, jossa vaihtoehdot k&annettiin), 31
(alkoholin kayttd, jossa asteikko kaannettiin) ja kysymys 33 (liikuntaharrastus).

Ty6kyvyn summamuuttuja muodostettiin kysymyksisté 13, 14,15 ja 16.
Stressimuuttuja (n=60) oli kysymyslomakkeen kysymys 16, joka otettiin tydkyvyn
summamuuttujasta omaksi mittariksi, koska sen selitysarvon ilmaantumista voitiin

ennakoida.

Ty6n vaatimuksen summamuuttuja kysymyksistd 17, 18 ja 19 ja tyén hallinnan
muuttuja: 20, 21, 22 ja 23.
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Sosiaalisen tuen summamuuttujaksi valittiin kysymyksen 24 pisteytysosat: tyétoveri,
esimies, puoliso tai perheenjasen ja tyéterveyshuolto.

Koherenssin tunteen (ks. tarkemmin luku 3.4.) indeksi muodostettiin kysymyksista
25, 26 ja 27, joiden asteikko k&annettiin niin, etta suuret lukemat kuvaavat vahvaa

koherenssin tunnetta sekd kysymyksista 28 ja 29.

Sairauspoissaolosummamuuttuja muodostettin  ASLAK-kuntoutusvuoden (tai
vuoden 1991, 1993 tai 1994) jalkeisestd viiden vuoden seuranta-ajan
sairauspoissaolopaivien yhteismaarastad, koska kuntoutusvuonna poissaoloja oli

vahemman.

Summamuuttujien reliabiliteettia arvioitiin  niiden siséistd johdonmukaisuutta
kuvaavalla Cronbachin alfa kertoimella, jonka vaihteluvéli voi olla 0 - 1 (Téhtinen ja
Kaljonen 1996). Saatuja kertoimia voitanee pitdad melko tyydyttavina (Taulukko 28),
paria poikkeusta lukuun ottamatta. Terveyskayttdytymisen huono kerroin johtunee
siita, etta indeksiin on yhdistetty liikunta-aktiivisuus, joka ei sopinut muihin muuttujiin.

Koherenssin tunnetta mitattiin ilmeisesti liilan karsitulla mittarilla.

Taulukko 28. Summamuuttujien sisdisen yhtendisyyden kertoimet.

Muuttujat alfa n
Terveyskayttaytyminen 0,157 60
Tyokyky 0,866 58
Tyén vaatimukset 0,466 58
Ty6n hallinta 0,819 56
Sosiaalinen tuki 0,684 46
Koherenssin tunne 0,241 60
Sairauspoissaolot 0,577 60
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Karasek ja Theorell (1990) ovat kehittaneet tyon hallintakasityksista lahtevan mallin,
joka kasittelee vaikutusmahdollisuuksien ja tyén psyykkisten vaatimusten ja

kuormittavuuden sekd sosiaalisen tuen yhteyttd yksilén sairastavuuteen. Naihin

olettamuksiin viittaavia vaikutuksia voidaan havaita Taulukosta 29.

Taulukko 29. Kyselyaineiston summamuuttujien korrelaatiomatriisi, parittais-
vertailussa toisen arvo on merkitseva ja/tai melkein merkitseva.

n r p
summamuuttujaparit KV K/V K/V
sairauspoissaolot <> stressi 27 226 256
30 -,699** ,000
terveyskayttaytyminen <> stressi 27 -,679** ,000
30 -,396* ,030
sosiaalinen tuki <> tyén hallinta 23 ,360 ,091
21 ,625** ,002
ty6n vaatimukset <> stressi 27 -,060 ,766
28 ,502* ,006
tyokyky <> sairauspoissaolot 30 -,080 674
28 -470* ,012
tydkyky <> terveyskayttaytyminen 30 ,468** ,007
YOy yskaytiayty 28 431 ,022
sosiaalinen tuki <> sairauspoissaolot 23 ,459* ,028
23 424* ,044
sosiaalinen tuki <> koherenssin tunne 23 ,425* ,043
23 ,428* ,042
tyén vaatimukset <> koherenssin tunne 30 -,041 ,829
28 -,400* ,035
tyon vaatimukset <> terveyskayttaytyminen | 30 232 218
28 -,387* ,042
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Karasekin ja Theorellin mallin tydn paaluokat ovat: kuormittava, kuormittamaton,
aktiivinen ja passiivinen tyd. Empiirisen aineiston havaintoparien yhteyksilla voidaan
tulkita olevan viitteitd mallin tyén luokituksiin voimakkaasti yksinkertaistetun
olettamuksen mukaan. T&lléin kuormittavan tyén havaintopari on muun muassa
stressi ja sairauspoissaolot sekd stressi ja terveyskayttdytyminen, jolloin mallin
mukaisesti voi tulkita, etta jatkuvaan stressiin liittyy suuri sairauspoissaolojen riski.
Kuormittamattomaksi tyéksi luonnehditaan tyd, jossa tydn vaatimukset eivét ylita
hallintaa, viitteitd tdstd on tyén vaatimukset ja koherenssin tunne yhteydell.
Aktiivisen tyon vaikutusta nayttdd olevan sosiaalisella tuella ja tydén hallinnalla.
Téallaisessa tydssa tyontekijdllda on uskoa omaan suorituskykyyn ja korkea
motivoituneisuus, lisdksi sosiaalisten taitojen kaytté on vahvaa tydssa ja sen
ulkopuolella. Passiiviseksi tydksi voidaan todeta tydkyvyn ja terveyskayttdytymisen
vélinen yhteys. Tyd on talléin vahdn kuormittavaa, eivatka tydnvaatimuksetkaan ole

korkeita, mika voi johtaa osaamisen heikkenemiseen ja yleiseen passivoitumiseen.

ASLAK-kuntoutuksen tavoitteena on tukea yksilon tyésséa selviytymista ja elaméan-
hallintaa. Na&itd tavoitteita tukevia eri summamuuttujien yhteyksid nayttaa
empiirisessa aineistossa olevan terveyskayttaytymisen ja tyokyvyn seké terveys-
kayttaytymisen ja tyon vaatimusten valilla. Koherenssin tunne puolestaan on yhtey-
dessé sosiaaliseen tukeen ja tyon vaatimuksiin. ASLAK-kuntoutus voi kohdistua
myo6s koko tydyhteis66n, jolloin sosiaalinen tuki voi nékyé oireilun ja poissaolojen
vahenemisend. Sairauspoissaoloilla on selva yhteys sosiaaliseen tukeen, tydkykyyn

ja stressiin.

Kuntoutettujen terveyskayttaytymisella ja sosiaalisella tuella on selviéd vaikutuksia
terveysriskeihin ja sairauspoissaolohin. Verrokeilla hallinta, sosiaalinen tuki ja

terveyskayttaytyminen ovat vahvimmin yhteydessa kuormittumiseen ja poissaoloihin.
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8. POHDINTA

8.1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kuntoutustoiminnan kehitys on edellyttdnyt arvojen ja tavoitteiden maarittelya,
asiantuntija- ja kaytannén kokemusten kautta kehittyneitd ammattitaitoja ja
menetelmia seka yhteiskuntapoliittista tahtoa resurssien asettamiseen. Kuntoutus on
myds Suomessa ollut kiintedsti sidoksissa yhteiskunnan kulloiseenkin tilaan. Viime
vuosikymmenten integraatioperiaate on avannut koko yhteiskunnan voimavarat
kuntoutustavoitteiselle toiminnalle ja kuntoutuksen kaikille kansalaisille. Taméa
kehitys on vahvistanut kuntoutuksen luonnetta modernin yhteiskunnan ihmiskes-

keisena palvelutoimintana. (Eskelinen 1995, 39 - 40.)

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdddannén kokonaisuudistusta valmisteltiin 1960-luvulta
lahtien. Taustalla oli seka puoluepoliittisia ndkemyseroja ettd kuntoutusjérjestelman
tybnjaon epéselvyydet ja yhteistydon puutteet, joita oli, ajanhengen mukaisesti,
kasitelty useissa komiteoissa, hallituksen esityksissé ja eduskunnan lausumissa.
Kuntoutuslainsdadannon uudistuksen yhteydessd muutettin 20 sosiaali- ja
terveydenhuollon, ty6hallinnon ja vakuutusjarjestelmien lakia seké s&adettiin viisi
uutta lakia. (Vns 1994, 4.)

Varhaiskuntoutuksen historia ulottuu Suomessa 1960-luvulle, varsinainen kehitysty6
alkoi kuitenkin vasta 1980-luvulla. Kelassa varhaiskuntoutuksesta otettiin kayttéén
nimitys ammatillisesti syvennetty laaketieteellinen kuntoutus (ASLAK), koska
tavoitteiden mukaisesti korostettiin, ettd kuntoutus on monipuolinen kokonaisuus,
jolla pyritddn parantamaan yksilon tyossa selviytymisté pitk&aikaisesti. ASLAK-
kuntoutuksen tavoitteena on tytkyvyn pitkdaikainen edistdminen ja ty6kyvyn
sailyttaminen silloin, kun tyékyvyn heikkenemisen riskit ovat selvéasti todettavissa.
ASLAK-kuntoutus on vakiintunut varhaiskuntoutuksen muoto ja sille on myénnetty
rekisterdity tavaramerkki vuonna 1997 ASLAK®-toiminta, sille on vahvistettu
standardi, jolla Kela voi maaritella haluamansa kuntoutuksen laatutason ja valvoa

sen yllapitamista. (Rissanen 1992, 9; Kela 2000a.)
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Tutkimuksen teoreettisena lahtékohtana oli Karasekin ja Theorellin (1990) ty6n
vaatimukset - tyén hallinnan malli. Mallissa oletetaan, ettéd huono tydn hallinta johtaa
turhautumiin ja motivaatio- ja sosiaalisiin ongelmiin, stressioireisiin ja lopulta
sairastumiseen. Hyva tyon hallinta toteutuu tyéssa, jossa yksilélla on paatdsvaitaa
oman tyonsé suhteen sekd mahdollisuus uuden oppimiseen, mahdollisuus kayttaa
tietdmystddn ja taitojaan ja jossa lisdksi ty6n vaatimustaso on korkea seka

sosiaalisen tuen maara suurta.

Tassa tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Arviointitutkimuksella tarkoitetaan Niemisen ja Puumalaisen (1992) mukaan
arvokkaina pidettyjen pdamaarien toteuttamiseksi jérjestetyn toiminnan seurausten
mittaamista. Toiminnan lopputuloksen arvioinnissa voidaan erottaa erilaisia
vaikutuksia, kuten kognitiiviset seka asenteisiin tai kayttaytymiseen liittyvat vaikutuk-
set ja vaikutuksen kesto. Lopputuloksen arvioinnissa tarkastellaan missd mé&érin
muutostavoitteet ovat intervention seurauksena toteutuneet tai millaisia muutoksia

kohderyhmassa on toiminnan seurauksena tapahtunut. (Emt, 12 - 19.)

Tutkimuksen teossa voi olla jatkuvasti mukana luotettavuuden ja toistettavuuden
kysymykset. Tilastollisessa tutkimuksessa mittarin validiteetilla tarkoitetaan niiden
paatelmien sopivuutta, mielekkyytté ja kayttékelpoisuutta, joita mittaustuloksista
tehdaan. Tarkasteltaessa sisaltoon liittyvaa validiteettievidenssia, on kysyttéva,
edustavatko mittarit (osiot, tehtavat, kysymykset jne.) siséltdaluetta, jota oli tarkoitus
mitata. Tahan liittyy myos yleistettdvyyden paatelmat, silld mittausten on
kohdistuttava siihen joukkoon, josta paatelmia tehdaén ja johon tulokset pyritdan

yleistdmaan. (Nummenmaa ym. 1996, 203 - 205.)

Tassa tutkimuksessa selvitettin  p&dosin varhaiskuntoutuksen vaikuttavuutta
otoshenkildiden nakemysten ja heidan sairauspoissaolotietojensa avulla. ASLAK-
kuntoutuksen vaikuttavuuden syy-seuraus-suhteen osoittaminen on lienee

mahdotonta. Pienen otoskoon takia tutkimustulosten yleistettévyyskin on vaikeaa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen validiteettia lisda se, etta tutkittava ilmié on tutkimuksen

tekijalle tuttu. Tdma pyrkimys edellyttdd usein pitkdaikaista sitoutumista tutkimus-
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kohteeseen sekd pitkdjanteistd havainnointia (Gronfors 1985, 144). Taman
tutkimuksen aihepiiri on syvasti inhimillinen. Siksi tiukka kvantitatiivinen tutkimusote
ei avaa varhaiskuntoutuksen perimmaisia tarkoituksia. Nailtd osin oma perehtymi-
seni varhaiskuntoutukseen alkoi runsas kymmenen vuotta sitten, erdén kelalaisen

kollegan skeptisen yleisdosastokirjoituksen seurauksena.

Tilastollisen tutkimuksen reliabiliteetin kysymyksia tarkasteltaessa mittarin kayttajan
tai tutkimusraportin lukijan tulisi voida arvioida, onko mittari riittévén tarkka kyseiseen
kayttéon. Tatéd varten raportoinnissa tulisi ilmoittaa jokaisesta pistem&éarasta ja
yhdistetyistd muuttujista reliabiliteettikertoimet ja mittausvirhe riittdvan yksityiskoh-
taisesti. Reliabiliteettikerroin olisi ymmarrettdvéa yleisluontoisena kasitteena, siksi
voidaan kutsua esimerkiksi kahden rinnakkaismittarin tai havaintojen antamien
pistemaarien valistd korrelaatiokerrointa. Tutkimuksen teon objektiivisuudella
puolestaan tarkoitetaan, ettd tehdyt johtopaatokset ovat riippuvaisia tutkittavista ja
tutkimuksesta eivatka tutkijasta itsestdan. Tilastollisen tulkitsevan tutkimusotteen
ongelmaksi on havaittu, ettd mittausten validiteetin kriteerin pitéisi olla tutkittavien
henkildiden ndkemys tutkittavasta ilmiéstad ja mahdollisuus muotoilla kategoriat tai
ulottuvuudet. (Nummenmaa ym. 1996, 202 - 208.)

Tahan tutkimukseen kaytettaviksi mittareiksi valikoitui sellaisia, jotka olivat
aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautuneet reliabiliteetiltaan korkeiksi ja aineistoa
hyvin erotteleviksi. Kyselylomake oli myds kahdella kuntoutetulla ennakkoarvioita-
vana, jonka seurauksena ja toteutettavuuden varmistamiseksi kysymyksié tiivistet-

tiin, lyhennettiin ja yksinkertaistettiin tutkimusjoukolle sopivaksi.

8.2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, AINEISTO JA TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad tydikdisen kuntoutujan lainsd&adanndllista
asemaa vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen jalkeen. Tutkimuksen p&aéatavoitteena oli
kuitenkin selvittdd ammatillisesti syvennetyn ladketieteellisen kuntoutuksen (ASLAK)
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vaikuttavuutta kahdella tutkimuksen osa-alueella. Tapaus-verrokki-asetelmalla pyrin
luomaan kokonaisuuden, jossa yksiléllisia terveyden, tyékyvyn ja elamanhallinnan
kokemuksia voitaisiin rinnastaa kuntoutusta edeltdneen ja sen jélkeisen tilanteen
valilla takautuvalla lomakekyselylla. Kuntoutuksen vaikuttavuutta tarkasteltiin myds
sairauspoissaolopaivien muutoksien suhteen. Luonteeltaan kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tavoitteena oli myds selvittdd ASLAK-kuntoutuksen positiivisen vaikutuksen
pituutta tapausesimerkissd. Lisdksi tarkoituksena oli arvioida, milld tavalla
kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa kaytetyt muuttujat olivat yhteyksissa toisiinsa.

Tutkimusaineisto muodostui vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen keskeisista
lainsdadoksistd ja mydhemmistd kuntoutujan asemaa ja oikeuksia tarkentavista
sdadoksista seka lakien valmisteluun liittyvista lahteista. Tutkimuksen p&é&osa-alue
perustui kahteen aineistoon: takautuvalla lomakekyselylla keréttyyn viidelle kolmi-
jaksoiselle tuki- ja liikuntaelinsairaille suunnatuille ASLAK-kurssille osallistuneiden
henkildiden (n=30) ja kaltaistettujen verrokkien terveyden, tybkyvyn ja
elamanhallinnan kokemuksiin sekd sairauspoissaolotietoihin seitsemén vuoden
seurata-ajalta. Vertailuhenkiliden kaltaistuskriteerit olivat: ik&, ammattiasema ja
kuntoutuskurssia edeltdvan vuoden sairauspoissaolot. Sairauspoissaolopéivien
identtisyytta ei pystytty toteuttamaan, koska samankaltaisella terveyden hairi6illa
olisi saattanut jo ilmetd kuntoutustarvetta ottaen huomioon intervention jalkeinen
seuranta-aika. Kahdelle kuntoutetulle naiselle ei my6ésk&én onnistuttu l6ytaméan

verrokkeja huomioiden raskasmetalliala ja kaltaistuskriteerit.

Kuntoutuslainsdddannon uudistuksen tavoitteena oli tehostaa kuntoutusta siten, etta
kansalaiset voisivat osallistua tydeldmaan ja selviytyd elaménsd muista
vaatimuksista kykyjensa ja ikdnsa edellyttamalla tavalla entistd paremmin ja entista
pidempaan. Lainsdadannon perusteluissa on korostettu asiakkaan, kuntoutujan,
myodnteisen ja aktiivisen osallistumisen tarkeyttd kuntoutuksen edistavana tekijana.
Samalla korostettin kuntoutujalle annettavaa neuvontaa ja ohjausta seké
kuntoutujan osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun, erityisesti painotettiin
kuntoutuksen oikea-aikaista kdynnistamistd. Téhan pyrittiin koko kuntoutusjarjes-



120

telmé&n toimivuutta, kaytannén toteumista ja tyénjakoa tasmentamalla terveyden-
huollon, tydhallinnon ja vakuutusjarjestelmien lakeja seka uudistamalla ja laajenta-

malla tapaturma- ja liikkennevakuutuksen korvaussaadoksia. (Vns 1994, 2.)

Suomalaiselle kuntoutusjérjestelmalle on tunnusomaista se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollolla, sosiaalivakuutuksella, opetustoimella ja tyéhallinnolla on omat
kuntoutustehtévansa tavoitteidensa ja tarkoitusperiensd mukaisesti (Vns 1998, 15).
Tasta johtuen yksittdisen kuntoutujan kuntoutusasioita hoidetaan usein monessa
organisaatiossa yhtd aikaa. Tdma puolestaa ei vahvista asiakkaan asemaa, koska
kokonaisvastuun kantajaa ei valttamatta kuitenkaan I6ydy asiakasta pompotellessa
eri taholta toisen luokse. Valtioneuvoston selonteon mukaan jarjestelméassé on
edelleen aukkoja ja paallekkaisyytta, siksi kuntoutujan on edelleen vaikea selvittaa,

minka organisaation puoleen hanen olisi kaannyttava (emt, 15).

Yhteenvetona Suomessa harjoitetusta kuntoutuspolitikasta voi todeta, etta
kuntoutustoiminta on toiminnallisesti siirtynyt korjaavasta kuntoutuksesta
ehkaisevaan ja terveyttd edistdvadan kaikille kansalaisille suunnattuun moderniin
kuntoutustoimintaan. Kuntoutustoiminta osoittaa huomattavaa laadullista kehityst,
jos asiaa katsoo kuntoutujan tai toimintatahojen yhteistyén kannalta. Kuntoutus-
toiminta on myds lisdantynyt seka lukumaarallisesti ettd markkamééaraisesti. Tata
voidaan pitaa aktiivisena ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseen tdhtédavéana yhteiskunta-
politiikkana, johon lisdresursseja on saatu my&s Euroopan sosiaalirahaston kautta.

Klockars ym. (1998, 33) mukaan iadn ja olemassa olevien sairauksien lisdksi
tyokyvyttémyyselakkeelle siirtymistd ennakoivat myés tyéntekijéiden omat
tyokykyaan ja terveyttdan koskevat arviot. Toki tySkyvyttdmyyselakkeelle paatymi-
nen on monimutkaisempi tapahtuma, silla tyékyvyttdmyysratkaisu on yhteiskunta-
poliittinen ja juridinen, vaikka se perustuukin laaketieteelliseen tySkykyarvioon
(Jarvisalo ym. 1997,53).

Takautuvan lomakekyselyn perusteella nayttaa siltd, ettd koettu terveys ja koettu
tyokyky eivat ennakoineet kuntoutettujen eldkelditymistd, silla ryhmassé ei ollut
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lainkaan terveyttaéan tai tydkykyaén huonoksi kokenutta. Vertailuryhméssa sen sijaan
oli yksi tai kaksi henkil6d, joiden arviot néilld kysymyksilld mitattuna ennakoivat
tyokyvyttomyyselékeriskia ottaen huomioon ruumiillisen tyéhén liittyvan kuormittu-
misen. Kuntoutetut uskoivat hieman enemman kuin verrokit voivansa vaikuttaa
omaan terveyteensd, vaikka heilla oli terveyspalveluiden kayttdéa, sarkyldéketarvetta

ja haittaavaa kipuoireilua ty6ssa selvasti enemman.

Kuntoutettujen ryhmaéssa oli tyéhén 18ht66n liittyvia motivaatio-ongelmia ja stressia
kokeneita jonkin verran enemman. Tastd huolimatta kuntoutetut olivat kokeneet
tydnsd hieman vadhemman henkisesti vaativaksi, mutta ruumiillisesti selvasti
vaativammaksi. Tyétahti oli molempien ryhmien enemmistén arvioin mukaan

kiristynyt. Ty6n hallintaa oli kuntoutetuilla verrokkeja vihemmaén.

Sosiaalisen tuen lahteina oli paaasiallisesti ty6toverit ja esimiehet, joista viimeksi
mainittujen tukea verrokit kayttivdt enemman. Kuntoutetuilla oli vdhemman
elaménhallintaa ja tyytyvaisyyttd eldmantilanteeseen, mutta henkilbkohtaisen

elaman tulevaisuuden oletukset olivat samalla tasolla verrokkien kanssa.

Otosryhmien miehet tupakoivat selvasti enemman, kuin suomalaiset miehet yleensa.
Kuntoutetut naiset eivat tupakoineet lainkaan. Kuntoutetut kayttivat alkoholia
vahemman ja harrastivat likuntaa enemman, seké olivat myds sosiaalisesti aktiivi-

sempia, kuin verrokit.

Valtaosalle kuntoutetuista ja kolmasosalle verrokeista oli tapahtunut melko paljon tai
paljon muutoksia terveydessa, tydkyvyssa tai eldméanlaadussa kuntoutuskurssiajan
jélkeen. Elamantapoja tai -tottumuksia oli pyritty muokkaamaan liikkuntaa lisddmalla,
ravintotottumuksia, asenteita sairauksiin ja ty6hén muuttamalla, muun muassa viisi

kuntoutettua lopetti tupakoinnin.

Kuntoutettujen ryhméssa oli huomattavasti enemmaén niita, jotka arvioivat terveyden-
tilansa ja tyokykynsa jonkin verran tai selvasti paremmaksi kyselyhetkelld verrattuna
seuranta-aikaa edeltdvaan aikaan. Lahes kaikki kuntoutetut ja noin puolet verrokeis-
ta arvioi varhaiskuntoutuksen hyédylliseksi heidan tydkykynsé kannalta ajateltuna.
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Edella raportoituihin tuloksiin perustuen ei liene yllattdvaa, jos rohkenen todeta, etta
ASLAK-kuntoutuskurssipalvelut ovat inhimillisesti kohdistuneet niitd tarvitseville
henkildille. Vaikuttavuuden ilmiéind voi pitdd muun muassa sité, ettd selvasti yli
puolet kuntoutetuista koki voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa. Lahes kaikki
heista oli my6s pyrkinyt muuttamaan eldméantapojaan: liilkuntaa oli lisatty, ravintoon
kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota, alkoa vahennetty ja viisi lopetti
tupakoinnin. Lisdksi vajaa puolet kuntoutetuista jopa arvioi terveydentilansa ja
tyokykynsa paremmaksi, kuin ennen ASLAK-kurssia. Myo6nteiset kritiikin kannukset
tulivat vield siten, ettd 80 prosenttia kuntoutetuista arvioi ASLAK-kuntoutuksesta
olevan melko tai erittdin paljon hyétya heidan tyékyvylleen. Asiasta voi keskustella
moneen suuntaan, mutta lienee jarkevaa tehda rajaus tdhan asetelmaan ja

tapausesimerkkiin.

ASLAK-kuntoutuksen tuloksellisuuden mittarina sairauspoissaolot on pelkistetty
mittari. Se on objektiivinen vaikuttavuuden ja tehokkuuden arviointiin sopiva mittari
(Lahtinen ym. 1995, 205). Kokosin sairauspoissaolotiedot tydnantajan tyGterveys-

aseman asiakirjoista ja osin lomakekyselyn avulla ajalta 5.6.1990 - 28.8.1999.

Koko seitsemadn vuoden seurantajaksolla kuntoutetuilla oli 1958 pé&ivaa
sairauspoissaoloja eli keskimaarin 9,3 paivaa henkil6d kohden vuodessa. Verrokeilla

vastaavasti yhteensa 1601 paivaa ja henkildad kohden 7,6 paivaa.

ASLAK-kuntoutusta edeltdvana vuonna kuntoutetuilla oli 198 paivaa ja verrokeilla 89
paivaa sairauspoissaoloja. Kuntoutusvuonna kuntoutuijilla oli yksi p&iva vahemman
sairauspoissaoloja kuin verrokeilla. Ensimmaisenad kuntoutusvuoden jélkeisend
vuotena kuntoutetuilla oli kuusi pdivaa enemman poissaoloja. Toisena vuotena ero
oli verrokkien eduksi perati 179 paivaa, kolmantena vuotena ero vaheni ja oli vain 13
paivaan. Neljantend vuotena puolestaan kuntoutetuilla oli 12 pédivad vahemman
poissaoloja. Jakson viimeisena vuotena poissaolojen ero oli 63 péivaa verrokkien
eduksi. Ryhmien kuntoutusta edeltdvan vuoden sairauspoissaolopéivien erotus oli
109 paivaa vaheten 63 paivaan seurantajakson lopussa. Kuntoutettujen poissaolot
lisdantyivat 215 paivaa ( 7,2 pv/hlo/v ) ja verrokkien 261 péivaa (8,7 pv/hlé/v) koko

seitseman vuoden seuranta-ajalla.
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Sairauspoissaolopaivien lisdéntyminen oli melko nopeaa molemmissa ryhmissa.
Tulosten perusteella naytti kuitenkin silta, ettd poissaolot olivat pitkdaikaiseen
sairaustavuuteen liittyiva. Kuntoutettujen ikaryhmittdisen tarkastelu perusteella
véhiten poissaoloja oli 40 - 44 vuotiailla. Terveyden hairidita oli nuorimmalla

ikdryhmalla vain vajaa kaksi paivaa vahemman kuin vanhimmalla.

Kuntoutettujen ammattiryhmittdinen sairauspoissaolo tarkastelu paljasti, etté
toimihenkilét olivat selvasti enemmédn ASLAK-kuntoutuksen tarpeessa.
Ennen-jalkeen-asetelmassa toimihenkil6t menestyivat erinomaisesti, sillad heidén
poissaolonsa eivat palanneet kuntoutusta edeltdvélle tasolle. Tydntekijéiden
poissaolot vahenivat pdivdn henkilétasolla kuntoutusvuonna, mutta kolmin-
kertaistuvat ryhmétasolla nopeasti ja olivat jakson lopulla nelinkertaiset kuntoutusta

edeltdvaan vuoteen verrattuna. Tulos tukee muualla saatuja tuloksia.

Toimihenkil6ille varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus on ollut selvasti pitkaaikaista.
Toimihenkiléiden poissaolotietojen perusteella ndyttda siltd, ettd kuntoutuksessa
menetetty tybaika tuli kompensoiduksi takaisin, kun arvioinnin lahtékohtana on
kuntoutusta edeltdvd vuosi. Tydntekijat eivat padsseet kuntoutusta edeltdvén
vuoden poissaolojen tasolle, heille kuntoutuksen vaikuttavuus oli havaittavissa

kuntoutusvuoden ajan.

Tasséd tutkimuksessa ei pddsaantdisesti suoritettu vertailuja sukupuolittain muun
muassa siksi, ettd kaikille kuudelle kuntoutetulle naiselle ei 16ytynyt kaltais-
tuskriteereita tayttavia verrokkeja. Sukupuolittainen sairauspoissaolopaivien vertailu
toteutettiin kuitenkin, vaikka vertailuryhmat eivat olleetkaan tdysin saman suuruisia.
Vertailuryhmat muodostettiin ASLAK-kuntoutetuista toimihenkil6isté, joista naisia ol

kuusi ja miehia seitsemén.

Tulosten perusteella voidaan tehdd se pelkistetty johtopaatds, ettd toimihenkils-
naisilla varhaiskuntoutuksen vaikuttavuus on ollut pitkdaikaista ja kestanyt selvasti
vahintdan viisi vuotta. Naisten poissaolot eivét yltdneet kuntoutusta edeltdvén

vuoden tasolle kuuden vuoden seuratajaksolla. Jos tata pidetaan vaikuttavuusarvion
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l&htdkohtana, ASLAK-kuntoutuksen vaikutus on ollut naisille hyvin pitkaaikaista.
Toimihenkildmiesten kohdalla vaikuttavuus on kestanyt kolme - nelja vuotta

kuntoutuskurssin paattymisesta lukien.

Sairauspoissaolokehityksen perusteella nayttaa siltd, etté jokin uusi interventio tulisi
suorittaa kaksi tai viimeistdan nelja vuotta ASLAK-kurssin jalkeen.

Tilastollista analyysia varten tutkimusaineisto muokattiin niin, ettd kyselylomakkeen
muuttujista muodostettiin summamuuttujia. Niiden vélisten yhteyksien perusteella
estimoitiin viitteitd Karasekin ja Theorellin malliin ja varhaiskuntoutukseen.
Summamuuttujien reliabiliteettia arvioitiin  niiden sisdistd johdonmukaisuutta
kuvaavalla Cronbachin alfa kertoimella (Tahtinen ja Kaljonen 1996). Saatuja

kertoimia voitanee pitdd melko tyydyttavina, paria poikkeusta lukuun ottamatta.

Karasekin ja Theorellin mallin tyén paaluokat ovat: kuormittava, kuormittamaton,
aktiivinen ja passiivinen tyd. Empiirisen aineiston havaintoparien yhteyksilld voidaan
tulkita olevan viitteitd mallin tydn luokituksiin voimakkaasti yksinkertaistetun
olettamuksen mukaan. Talléin kuormittavan tyén havaintopari on muun muassa
stressi ja sairauspoissaolot seka stressi ja terveyskayttdytyminen, jolloin mallin
mukaisesti voi tulkita, ettd jatkuvaan stressiin liittyy suuri sairauspoissaolojen riski.
Kuormittamattomaksi tydksi luonnehditaan tyd, jossa tydn vaatimukset eivat ylita
hallintaa, viitteitd tastd on tyén vaatimukset ja koherenssin tunne yhteydella.
Aktiivisen tyon vaikutusta nayttdd olevan sosiaalisella tuella ja tyén hallinnalla.
Tallaisessa tyOdssé tyontekijdlld on uskoa omaan suorituskykyyn ja korkea
motivoituneisuus, liséksi sosiaalisten taitojen kayttd on vahvaa ty6ssd ja sen
ulkopuolella. Passiiviseksi tyéksi voidaan todeta tybkyvyn ja terveyskayttaytymisen
vélinen yhteys. Ty6 on talléin vdhan kuormittavaa, eivétka tybnvaatimuksetkaan ole

korkeita, mik& voi johtaa osaamisen heikkenemiseen ja yleiseen passivoitumiseen.

ASLAK-kuntoutuksen tavoitteena on tukea yksilén tydssa selviytymista ja eldmén-
hallintaa. N&itd tavoitteita tukevia eri summamuuttujien yhteyksid nayttaa
empiirisessa aineistossa olevan terveyskayttaytymisen ja tyokyvyn seké terveys-
kayttdytymisen ja tyén vaatimusten valilld. Koherenssin tunne puolestaan on yhtey-
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dessa sosiaaliseen tukeen ja tyén vaatimuksiin. ASLAK-toiminta voi kohdistua myds
koko tydyhteis66n, jolloin sosiaalinen tuki voi ndkya oireilun ja poissaolojen
vihenemisend. Sairauspoissaoloilla on selva yhteys sosiaaliseen tukeen, tydkykyyn

ja stressiin.

Kuntoutettujen terveyskayttaytymisella ja sosiaalisella tuella on selvia vaikutuksia
terveysriskeihin ja sairauspoissaolohin. Verrokeilla hallinta, sosiaalinen tuki ja

terveyskayttaytyminen ovat vahvimmin yhteydessa kuormittumiseen ja poissaoloihin.

Viime aikoina suomalaisessa mediassa on keskusteltu tyéterveyshuoltokéytédnndsta.
Esilla olelleissa tapauksissa muutamat tydnantajat ovat kielténeet sairauslomien
myontamisen. Mikali tybterveyshuolto on toiminut asiakkaan ehdoilla, palvelun-
tuottaja on vaihdettu. Toisaalta kunnallisen tyéterveyspalvelun tuottajalla saattaa olla
suuri asiakaskunta, td&man vuoksi tybterveyshoitaja tapaa asiakkaansa hyvin
harvoin. Tata taustaa vasten odotukset kasvavat uuden tyéterveyshuoltolain
ennakkoestavan toiminnan kdytdnnén muotoutumiseen (Tulopoliittinen sopimus
15.12.2000).

Varhaiskuntoutus on suomalainen ilmi6, jota ei ole samanlaisena muualla. Varhais-
kuntoutustutkimus on varsin nuorta, onneksi uutta tietoa tulee kokoajan lisaa, vaikka
1980-luvun tietoa ei ole viela todettu hyvéksi, koska kurssipalvelumallit ja muutokset
ovat olleet nopeita. Tassd tutkimuksessa arvioitin nykymuotoisten ASLAK-
kuntoutuspalveluiden vaikuttavuutta ja pyrittiin vastaamaan pitk&n seuranta-ajan
haasteeseen. Yleistettdvyys ja kovanayttd horjuu varhaiskuntoutustutkimuksessa
yhteisten mittareiden puuttumisen ja toiminnan uniikkisuuteen vuoksi - niin tassakin
tyossd. Taman tutkimuksen kaltaisilla mittareilla on kuitenkin paikansa osana
kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia tulevaisuudessakin. Erityisesti siksi, etta
kaikkea tietoa ei voi tutkia laboratoriossa ihmisen olemassaolosta riippumattomissa

oloissa, vaan kuntoutujan omakohtaisen tavoiteasettelun kautta.
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RYHMA: Liite 1.

Lomakkeen tiyttoohjeet:

Lue kysymys huolellisesti. Ympiréi sinun vastaustasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.
Jos mikéiin vastausvaihtoehto ei tunnu tiysin sopivalta, valitse se joka on lihinni sopivin.
Ympiréi kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi numero. Vastaustilaa on varattu myés omille
mielipiteillesi ja ehdotuksillesi, jotka liittyviit tutkimukseen tai asioille, joita tiissi tutkimuksessa
ei ole Kiisitelty. ( Voit halutessasi jatkaa sivun kéifdntopuolelle.)

1. Siviiliséditysi?

1 naimaton

2 naimisissa tai avoliitossa
3 leski

4 eronnut tai asumuserossa

2. Mikii on peruskoulutuksesi?

kansakoulu keskikoulu peruskoulu lukio
1 2 3 4

3. Miki on ammattikoulutuksesi?

ei ammatillista koulutusta

ammattikurssi

ammattikoulu tai koulutusasteen ammatillinen tutkinto
opistoasteen tutkinto

korkeakouluasteen tutkinto

N R W -

4. Ammattialalla oloaikasi noin vuotta.

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT TERVEYTTASI JA TYOKYKYASI.

5. Millainen on terveydentilasi?

hyvé melko hyvi keskitasoinen melko huono huono
1 2 3 4 5
6. Sairauspoissa olosi 12 edellisen kuukauden aikana vuorokautta.

7. Misti sairauksista tai oireista poissaolosi ovat johtuneet?

1.
2.
3.

8. Sarkyliddkkeiden tarpeesi?

paivittdin 2 - 3 kertaa/vko 2 - 3 kertaa/kk harvein en tarvitse ollenkaan
1 2 3 4 5



9. Jos sinulla on kipuja, miten kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapéiiviisista
toiminnoistasi?

1 kipuja on, mutta selviydyn ilman liiikkeiti

2 sirkyliiikkeet vieviit kipuni tiysin

3 sérkylidiikkeet helpottavat kipuani huomattavasti

4 siarkylidkkeisti ei ole paljoakaan apua

5 sdrkyladikkeisti ei ole mitiiéin apua kipuun tai en kéyti niitéi

10. Kivun aiheuttama haitta nykyisessé tyossasi?

ei lainkaan vain viihiin jonkin verran melko paljon erittiin paljon
1 2 3 4 5

11. Kuinka hyvin koet pystyviisi vaikuttamaan yleisesti omaan terveyteesi?

" en lainkaan vain vidhin jonkin verran melko paljon erittiin paljon

1 2 3 4 5

12. Milli tavoin itse pyrit vaikuttamaan omaan terveyteesi?

1 En pyri: miksi ?
2 Kyllid pyrin: miten

13. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittdin huono melko huono  kohtalainen melko hyvi erittiin hyvi
1 2 3 4 5

14. Millaiseksi arvioit nykyisen tydkykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

erittiin huono melko huono kohtalainen melko hyvi erittiin hyvi
1 2 3 4 5

15. Miten usein tunnet itsesi haluttomaksi ja henkisesti viisyneeksi tyohon lihtiessasi?

en koskaan melko harvoin silloin tilléin melko usein  usein
1 2 3 4 5

16. Stressillii tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi jénnittyneeksi, levottomaksi,

hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai hiinen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti
mielti.

Tunnetko nykyisin tiillaista stressii?

en koskaan melko harvoin silloin t#lldin melko usein usein
1 2 3 4 5
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT TYOTASI,

17. Miten raskaana tai kevyeni pidét tyotisi?
erittiin kevyeni melko kevyeni sopivana

ruumiillisesti 1 2 3
henkisesti 1 2 3

18. Millaiseksi koet tyomédirisi?

1 jatkuvasti liian vihiinen
2 melko usein viihéinen

3 sopiva tai vaihteleva

4 melko usein liian suuri

5 jatkuvasti liian suuri

19. Miten ty6tahtisi on viime vuosina muuttunut?

1 keventynyt huomattavasti
2 keventynyt jonkin verran
3 pysynyt ennallaan

4 kiristynyt jonkin verran
5 kiristynyt huomattavasti

erittiin melko jonkin melko erittiin
vihin verran paljon paljon

vihin
20. Voitko kiyttidi tietojasi ja taitojasi tyossisi? 1

21. Vaatiiko tyosi harkintaa ja pé:itoksen tekoa? 1
22. Pitiidiko sinun tydssiisi oppia uutta? 1

23. Miten paljon voit vaikuttaa.........
omaan tydhési liittyviin péditoksentekoon
siihen, miti tydtehtiviisi kuuluu
siihen, keiden kanssa tyoskentelet
tyosi muutoksia suunniteltaessa

[ T G G —

24. Kuinka paljon saat tarvittaessa apua
tyosi suunnittelussa tai tekemisessi.........
tyotoveriltasi
esimieheltiisi
puolisoltasi tai ystéviiltiisi
tyiterveyshuolloltasi
muilta: keilta?

sk ek ek ek peasd
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melko raskaana erittiin raskaana
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4
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MILTA SINUSTA TUNTUU?
Seuraavaksi on joitakin arkipiivin eléiméiéin ja mietteitii koskevia kysymyksii.

25. Millaista on eldmiisi viimeisten kymmenen vuoden aikana ollut?
1 2 3 4 5

tdysin johdonmukaista elimiissini on ollut erittiin paljon
suunnittelemattomia muutoksia

26. Kun ajattelet mahdollisia vaikeuksia, joita kohtaa eldmissiisi, millainen tunne sinulla on?

1 2 3 4 5
varmasti onnistun epionnistun aina yrityksisséini
voittamaan vaikeudet voittaa vaikeudet

27. Kuinka usein sinulla on tunne, etti olet oudossa tilanteessa, etki tiedid, miti tehdi?

1 2 3 4 5
erittiin harvoin erittdin usein
28. Oletko tyytyviiinen eliimiintilanteesi?

1 2 3 4 5

erittiin harvoin erittiin usein

29. Millaista oletat henkilokohtaisen elimisi tulevaisuudessa olevan?

1 2 3 4 5
tiysin vailla pidméarii tiynni padmidirii tai
tai tarkoitusta tarkoitusta

SEURAAVAKSI KARTOITETAAN TERVEYSTOTTUMUKSIASI

30. Tupakoitko? 1len 2 kyllid: montako savuketta,sikaria
tai koppaa paiviissa?
31. Kuinka usein kiytiit alkoholia niin, etti olet piihtynyt?

en koskaan noin kerran vuodessa  noin kerran kk  noin kerran vkossa lihes piivittiin
1 2 3 4 5

32. Kiytiitko mielestisi liikaa alkoholia? len 2 kylla
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33. Harrastatko yleensii liikuntaa hengéistymiseen ja hikoiluun asti?

en koskaan harvein noin 2-3 kertaa kk viikoittain Lihes paivittdin
1 2 3 4 5

34. Jos harrastat eri liikuntamuotoja, niin niisti eniten, toiseksi eniten ja kolmanneksi eniten?

1

2

3

35. Jos arviot vapaa-aikasi toiminnan aktiivisuuttasi (esim. jirjestotoiminta ja erilaiset harrasteet),
oletko mielestisi aktiivinen osallistuja, toimija jne.....

erittiin harvein harvoin silloin tilléin usein  erittiin usein
1 2 3 4 5

ARVIOST VARHAISKUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUDESTA TYOKYKYYN?

36. Jos ajattelet ajanjaksoa ennen vuotta 199n ja sen jilkeen, (ASLAK-kuntoutukseen
osallistuneilla timii tarkoittaa kuntoutuksen jilkeisti ajanjaksoa), onko terveydessiisi,
tybkyvyssisi tai eliiménhallinnassasi tapahtunut muutoksia?

ei lainkaan  vihiin ei muutoksia melko paljon erittiin paljon

1 2 3 4 5

37. Jos terveydessisi, tyokyvyssisi tai eliméinhallinnassasi on tapahtunut muutoksia, niin mihin
suuntaan?

hyvéain melko hyviin tyydyttiviin melko huonoon huonoon
suuntaan suuntaan suuntaan suuntaan suuntaan
1 2 3 4 5

38. Oletko pyrkinyt muuttamaan eléiméintapojasi tai -tottumuksiasi vuoden 199n tai
ASLAK-kuntoutuksen jilkeen?

1 En: miksi?

2 Kylla.

39. Jos vastasit kylli, rengasta yksi tai useampi vaihtoehto:

1 muutin liikuntatottumuksissa; miten?
2 ravintottumuksissa; miten?
3 painoni muuttui; miten
4 muutin asennetta (mahdolliseen) sairauteeni; miten?
5 muutin tyétapojani; miten?
6 lopetin tupakoinnin

7 vihensin alkoholin kayttod
8 muuta, mita?




- - Misti arvioit mahdollisen muutoksen johtuneen:
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40. Oletko osallistunut vuoden 199n tai ASLAK-kuntoutuksen jilkeen jollekin kuntoutus-
kurssille tai tydnantajasi jirjestiméiin kuntoutustapahtumaan?

1en 2 kylld: missé ja mihin?

41. Oma arviosi terveydentilastasi ja tyokyvystiisi nyt verrattuna aikaan ennen vuotta 199n tai
ASLAK-kuntoutuken jilkeen?

1 selviisti parempi kuin ennen

2 jonkin verran parempi kuin ennen
3 ei merkittiviii eroa

4 jokin verran heikompi kuin ennen
5 huomattavasti heikompi kuin ennen

42. Jos tydpaikallasi on esitetty toimenpide-ehdotuksia, jotka koskevat tysolosuhteita
vuoden 199n tai ASLAK-kuntoutuksen jilkeen, onko niiti..

1 esitetty ja toteutettu

2 esitetty, mutta ei toteutettu

3 ei toteuttamiskelpoisia

4 niiti ei ole esitetty

5 tyoolosuhteita ei ole ollut tarvetta muuttaa
6 muuta ...

43. ONKO VARHAISKUNTOUTUS TYOKYKYSI KANNALTA HYODYLLISTA?

ei lainkaan vain viihiin  jonkin verran melko paljon erittiin paljon
1 2 3 4 5

Milli tavalla?

TYOTERVEYSHUOLTO?

44.Montako kertaa olet kiiyttinyt tyoterveysasemasi palveluja kuluneen vuoden aikana?
Noin___kertaa.

45. Miti haluat kertoa tyopaikkasi tyoterveyshuollosta (laadusta, tasosta, toiminnasta jne.)?

46. Milli tavalla haluaisit kehitté#ia nykyisti tyoterveyshuollon toimintaa?

MUUT KOMMENTTISI .......

SUURKIITOKSET SINULLE!
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Liite 2. Lahde: Kela 10.3.2000a.
ASLAK®-prosessi Kelan toimistossa

1
Info-tilaisuuksia
tyonantajille,
tyGterveyshuolloille ja
jarjestaille

2

ASLAK®-kurssi-
hakemukset
Kelan toimistoon

v

3 4
Toimisto valmistelee
hakemukset — Vakuutuspiirin
vakuutuspiirin lausuntoa ) lausunto
varten

I

6 5

Vakuutuspiiri saa tiedon
. i ] Aluekeskuksen
hyvaksytyista valinta e

kursseista

v

7
Vakuutuspiirin toimisto
- limoittaa hyvaksytyista
kursseista muille

toimistoille
8b 8 8a |
Kokousmuistio tiedoksi P'detéér“ 5”””“”“13'”' Tyéterveyshuolto valitsee
aluekeskukseen kokous: tydterveys- ASLAK-ryhman

huolto, Kela, kuntoutus-
laitos

v

9

Hakemukset saapuvat
toimistoon ja
rekisterdidaan

v

10a
Kurssilaisten valinta- - 10b
tilaisuus . .
- tyéterveyshuolto > Astantuntija-
laakari
- Kela

- tyénantaja




11d

Laitokselle
maksusitoumukseksi

11a

ASLAK®
kuntoutuspaatés

> Paatéskopio

12

Kelan edustaja
kurssilaisten
infotilaisuudessa

13

~ Varmistellaan kura
ja matkalasku

14
Harkitaan
jatkotoimenpiteet
kuntoutusselosteen

perusteella

'

15

Laitoksen lasku
ASLAK®-kuntoutus-
jaksosta toimistoon

v

. 16
ASLAK®-|| jakso
- tarvittaessa yhteistoimintapaivaan
osallistuminen
- matkat, kura ja laitosmaksut
kuten l-jaksolta

17
ASLAK®-1{] jakso
- kura, matkat ja laitosmaksut
kuten | ja Il jaksolta

- kuntoutusseloste, asiakkaan palaute ja
kurssiyhteenveto toimistolle

'

18

ASLAK®-prosessi pasttyy.
Arvioidaan tuloksellisuus

11b
Kuntoutujille
paatgskirje

—

11c

tyéterveyshuoltoon

—

Maksut
kuntoutujalle

Tiedoksi tys-
terveyshuollolle

Maksu
laitokselle

Lahetetaan
aluekeskukselle tiedoksi
kurssiyhteel

19

Arkistoidaan
asiakirjat
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ASLAK®-prosessi Kelan toimistossa ja yhteistyd eri tahojen kanssa

1. Kelan toimiston johtaja tai kuntoutuksen vastuuhenkild menevét kertomaan ASLAK-toiminnasta tydterveyshuol—
tojen (mm.Tyke-hanke), tydpaikkojen, tydnantajien tai jarjestojen kutsusta.

2. Tyéterveyshuollot 1dhettdvat seuraavaa vuotta koskevat ASLAK-kurssihakemukset vakuutuspiirin toimistoihin.

3-4. Kuntoutuksen vastuuhenkild valmistelee ja vakuutuspiirin paikallisjohtaja antaa valmistelun pohjalta lausun-

tonsa kurssihakemuksista. Hakemukset ja lausunto lahetetaan aluetoimistoon, kopiot jaavét vakuutuspiirin
toimistoon. :

5-6. Vakuutuspiiri saa aluetoimistolta tiedon hyvaksytyista kursseista. Aluetoimisto iimoittaa hyvaksynnasta tai
hylkédamisesta my6s kurssin hakijalle ja neuvottelee laitosten kanssa hyvaksyttyjen kurssien toteutuksesta.

7. Vakuutuspiirin toimisto ilmoittaa hyvaksytyista kursseista muille toimistoilleen.

8.a-b. Tyéterveyshuolto kutsuu tydnantajan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen edustajat kurssin suunnittelukokoukseen
jossa sovitaan mm. kurssin sisélidsta ja ilmoittamisesta, kuntoutujien valintaperusteista ja hakeutumisesta kurssillé
yhteistoimintapéivasta yms. ’
Tyéterveyshuolto valitsee ASLAK-kurssilaiset. Muistio tasta tilaisuudesta lahetetaan tiedoksi myds aluekeskuk-
seen. :

9. Kuntoutujien kuntoutushakemukset ja B-laédkarinlausunnot saapuvat toimistoon ja rekisterdidaan ATK:lle,

10. Jarjestetaan kurssilaisten valintatilaisuus, johon osallistuvat toimiston kuntoutuksen vastuuhenkild, tySterveys—
huollon edustaja ja joskus tydnantajan edustaja.
Kelan toimiston kuntoutusta hoitavat tekevét lopullisen valinnan. Tarvittaessa pyydetain toimiston asiantuntijalas-
kérin lausunto. '

11.a-d. Tehdaan kuntoutujaa koskeva ASLAK-kuntoutuspaatds perusteluteksteineen. Kuntoutujalle ldhetetaan
kuntoutuspaatds, jonka liitteena on Kura-hakemus ja matkalaskulomake seka ohjeet niiden tayttamisesta.
Kuntoutuspaatos lahetetddn kuntoutuslaitokselle maksusitoumuksena. Liitteena mm. jaljenndkset B-laakarinlau-
sunnosta ja kuntoutushakemuksesta.

Paatdskopio lahetetaan tydterveyshuoltoon tiedoksi (kaikki toimistot eivat l1aheta).

Jos kuntoutushakemus hylataan, sittd menee paatds hakijalle ja tieto tydterveyshuoitoon, jonka vastuulle siirtyy
kuntoutujan seuranta. . : ,

12. ASLAK-kurssille osallistuville kuntoutuiille jarjestetaan info-tilaisuus, johon Kelan edustaja osallistuu, varsinkin
jos kyseessa on uutta ammattialaa, uutta tyopaikkaa tai uutta tydterveyshuoltoa edustavia henkildita. Tassa
tilaisuudessa kuntoutuslaitos kertoo omasta osuudestaan ASLAK-prosessin toteuttamisessa ja Kelan edustaja
mm. kuntoutusrahasta, matkakorvauksista, kuntoutukseen sitoutumisesta yms.

13. Kuntoutusjakson paatyttyd kuntoutuja lahettda Kelan toimistoon kuntoutusraha-anomuksen, osallistumistodis—
tuksen ja matkalaskun. Toimisto valmistelee ne maksua varten. Kura maksetaan joko kuntoutujalle tai tydnantajal-
le, riippuen siitd onko kuntoutuja saanut palkkaa kuntoutuksen ajalta. Matkalaskut maksetaan halvinta kultkuneuvoa
kayttaen laskujen mukaan myds kuntoutujan tilille.

14. Kelan toimisto harkitsee jatkotoimenpiteet kuntoutuslaitoksesta tulleen kuntoutusselosteen perusteella.
Kuntoutuslaitos voi suositella esim. ASLAK-prosessin lopettamista ja siirtymista johonkin muuhun kuntoutukseen
(Tyk, yksildllinen kuntoutuslaitoshoito tms.). Tieto tasta ldhetetaan tyGterveyshuoltoon.

15. Kuntoutuslaitoksesta tulee lasku kuntoutusjaksosta. Maksut kootaan ATK:lle ja maksetaan kuntoutuslaitoksen
tilille.

ASLAK-prosessin I-jakso paattyy. TyGterveyshuolto toteuttaa kuntoutuslaitoksesta tulleen lausunnon perusteella
valiajan toimenpiteita: esim. tydpisteen ergonomiamuutokset yms. Kuntoutuja tekee kurssilta saamiensa ohjeiden
mukaan lilkunta yms. harjoltuksia.

16. ASLAK-prosessin ll-kuntoutuslaitosjakso toteutetaan n. 1-3 kk ensimmaisesta jaksosta ja siihen siséltyy
yhteistoimintapaiva, johon osallistuvat tydnantajan, tyoterveyshuollon ja Kelan edustajat. Kuntoutuslaitosjakson
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jalkeen toimitaan samoin kuin ensimmaisen jakson jalkeen eli matkat, Kura ja laitosmaksut maksetaan Iaskulen
mukaan. Tydterveyshuolto ja kuntoutuja jatkavat suosateltu;a toimenpiteita.

17. Kurssin Ill-kuntoutuslaitosjakso toteutetaan noin 1 vuoden kuluttua koko ASLAK-prosessin alkamisesta. Sén
jalkeen laitos lahettaa kurssiyhteenvedon toimistolle ja se kopioidaan ja lahetetaan tiedoksi aluetoimistolle. Maksut
maksetaan kuten |- ja ll-jaksoilta.

18. ASLAK-prosessi paattyy. Toimistossa luetaan kuntoutuspalaute ja verrataan sita standardiin, kirjataan
asiakkaan mahdollinen palaute.

Kuntoutuksen tuloksellisuutta voidaan arvioida vain, jos samalta tydbnantajalta tulee uusi ASLAK-kurssihakemus,
tai kuntoutujalta sv—péivaraha-anomus tai muu hakemus. Muuten jariestelmallinen seuranta puuttuu. '
Tyéterveyshuolto saa laitokselta kuntoutujaa koskevan palautteen ja jatkotoimenpide-ehdotukset. Kuntoutuja
jatkaa kuntoutusprosessia tydterveyshuollon ohjauksessa, joka seuraa mm. sairauspoissaoloja ja tydssa selviyty-
mista.

19. Toimisto arkistoi kuntoutusasiakirjat ja prosessi on Kelan osalta péé&ynyt.
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Liite 3. Lahde: Kela 10.3.2000b.

ASLAKe-kurssien suunnittelu, toteutus ja yhteistyo

Vuosiaikataulu
1
Tammikuu - Priorisointikeskustelut
helmikuu
2a 2b Palveluntuottajat,
Kolmivuotissuunnitelman Hakuohjeet ASLAK®- > t gyc;tielgtey f:'\;:::tté'at ]
valmistelu kurssien hakemisesta u
3 4
. . . Kolmivuotissuunnitelma
P Kolmivuotissuunnitelman —p ..
. . . o Kelan kuntoutusasiain
kasittely johtoryhmassa
neuvottelukunnassa
5
Kolmivuotissuunniteima
esittely Kelan hallitukselle
53 Kelan lisatty hallitus Kolmivuotissuunnitelma
15.3. tiedoksi aluekeskuksille

hyvéaksyy kolmivuotis-
suunnitelman ja 4 §n

'

Sosiaali- ja
terveysministeriélle

7

Seuraavan vuoden KKL 4 §n
toiminnan yksityiskohtainen
suunnittelu ja aluechjaus-
kirjeen valmistelu

Helmikuu -
maaliskuu

8
Johtaja hyvaksyy
KKL 4 §:n alustavan
suunnitelman ja
aluechjauskirjeen

Sosiaali- ja terveysministerié
esittéa valtion tulo- ja meno-
arvioesitykseen

Alueohjauskirje
aluekeskuksille

Huhtikuun loppu - S

toukOkUlf Tyokokous alue-

keskusten kanssa




Toukokuu

Kesidkuu -
elokuu

Valtion talousarvion
kasittely edus-
kunnassa

Syyskuu-
lokakuu

Lokakuu -
marraskuu

Marraskuu

v

10

Tyopaikkojen jaftai
tyéterveyshueltojen ja
palveluntuottajien tyé-

paikkakohtaiset/ammatti-
alakohtaiset hakemukset
kuntoutuslinjalle
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v

11

Tarjouspyynnét
palveluntuottajille

v

12

Listat haetuista
kursseista

v

13
Alustava kurssien
toteutussuunnitelma
ja neuvottelu
asiantuntijalaakarin
kanssa

2

14

Tarkistuskilpailun
ratkaisun valmistelu

15
Tarjouskilpailun
ratkaisut ja
Qpimukse

16

Alkuvuoden Kurssiesityksen
laatiminen johtajalle

v

17
" Valtakunnallisten kurssien
alustavan toteutussuunni-
telman tarkistus seka
tarvittavat neuvottelut

18
Johtajan paatds
KKL 4 §:n
toiminnasta

19
Kurssien rekisteréintia ja
hyvaksymismerkinnat
rekisteriin

Aluekeskuksille
tiedoksi

Kurssien hakemus-
jaljenntkset palvelun-
tuottajille

Aluekeskuksille
tiedoksi

Aluekeskuksille
tiedoksi
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Marraskuu -
joulukuu

atkaisut valtakunnallisina
ja kokeilutoimintana

toteutettavista kursseista

SLAK®-ryhma

. 21
Lopullisen kurssiesityksen
laatiminen ja kasittely
johtoryhmassa

Hyvaksytty valtion
tulo- ja menoarvio

22
Johtajan paatés
loppuvuoden kurssi-
toiminnasta

h 4
23

Laitoksittain yhteenvedot Aluekeskulsset |ahettavat
alueellisista kursseista | omat kurssiyhteenvetonsa

kuntoutuslinjalle

v

24

ASLAK®-kurssien
vuositoteutusyhteenvedot

v

25

Palveluntuottajalta saadaan
kaikkien kurssien aikataulut

26
Kurssien (valtakunnalliset /
kokeilutoiminta) rekisterdinti
hyvaksymismerkintéineen
27
Kurssien (valtakunnaliiset ja

kokeilutoiminta)
hyvaksymis- / hylkayskirjeet

v

28

Vuorokausimaksujen
rekisteréinti
kaikki ASLAK®-kurssit

L 4
29
Valtakunnalliset kurssit /
seuraavan vuoden kurssien
hakuohjeet
memo-ilmoitustaululle

Tyéterveyshuolto /
tyopaikka
Palveluntuottaja

31

30
Kurssitoiminnan
koonti tiedoksi
johtajalle

Joulukuu -
tammikuu

Kaikki kurssit kurssi-
rekisterissa ja hinnat
palveluntuottajarekisterissa

Prosessi jatkuu Kelan toimistossa.
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AlKA

KUNTOUTUSLINJA/Kela

ALUE-
TOIMISTO

PALVELUN-
TUOTTAJA

Tammi-
helmikuu

Priorisointikeskustelu seuraavan vuoden kuntoutuk-~
sen ja kurssitoiminnan painoalueista: johtoryhma,
asiantuntijaladkarit, suunnittelijat

2a.

Kolmivuotissuunnitelman valmistelu erityisesti KKL 4
§:n varoista: asiantuntijalaakarit ja suunnittelijat

2b.

Seuraavan vuoden ASLAK-kurssien hakuohjeiden
ja —lomakkeiden valmistelu ja hyvaksyminen:
ASLAK-tydryhma.

Lahetetaan kirjeitse tai faksilla

- tySterveyshuolioille

- tydnantajille

- laitoksille

- tai muulle kurssia hakeneelle (ammattiliitot esim.)

Tiedoksi aluetoi-
mistoille

Tiedoksi laitok~
sille

Kolmivuotissuunnitelman kasittely ja painoalueiden
ratkaisu kuntoutusfinjan johtoryhmassa

Kolmivuotissuunnitelma esitelladan Kelan kuntou-
tusasiain neuvottelukunnassa: kuntoutuspasllikko tai
johtoryhman jasen

Kolmivuotissuunnitelma esitellaan Kelan hallituksei-
le: kuntoutuspaallikkd

Maaliskuu

6a.

Kolmivuotissuunnitelma ja seuraavan vuoden KKL 4
§:n varojen kayton suunnitelma esitellaan Kelan
lisatyn hallituksen paatettavaksi: paajohtaja

6b.

Lisatty halllitus hyvaksyy kolmivuotissuunnitelman ja
se ldhetetaan 15.3. mennessa sosiaali- ja terveys-
ministerioon

Tiedoksi aluetoi—
mistoille

Maalis-
huhtikuu

KKL 4 §:n toiminnan yksityiskohtainen suunnittelu:

- — hyvaksytyn 3-vuotissuunnitelman perusteella

seuraavan vuoden alustava yksityiskohtainen toi-
mintasuunnitelma, jossa valtakunnalliset ja va-
kuutusalueiden osuudet

- alueohjauskirjeen valmistelu

Kuntoutuksesta vastaava johtaja hyvaksyy
alueohjauskirjeen, jossa seuraavan vuoden KKL
4 §:n alustava toimintasuunnitelma

Alueohjauskirje
aluetoimistoille

Huhtikuun

loppu -
toukokuu

Tydkokous alueiden kanssa alueohjauskirjeen vai-
kutuksesta:

- kuntoutuksen painoalueet

- alueosuudet

- uusi toiminta ja kehittdminen

Osallistuminen
tyokokouksiin
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sien seuraavan vuoden vuorokausimaarista sovit-
tujen kurssien perusteella.

- laaditaan tarkennettu markkamaarainen kurssi-
budjetti vahvistetuilla hinnoilla ja laitosten ilmoitta-
milla vik-maarilla seka koonnit uusien kurssien
lukumaarista ja vrk-madrista jatkojaksoineen (lis-
tat Excel) (suunnittelija ja vakuutussihteeri)

Toukokuu 10. Tydpaikkojen, tydterveyshuoltojen ja palveluntuotta- | Vastaavat hake- | Hakemukset
jien hakemukset niista ASLAK-kursseista, joita ne mukset aluetoi- | ammattialakoh-
haluavat Kelan jarjestavan seuraavana vuonna: (5.5. | mistoihin tyter- | taisista kurs-
mennessa), lomake Ku 119 veyshuollois— seista joita ollut
~ valtakunnallisena toteutettavat kurssit ta/tydpaikoilta valtakunnallisina
- uusi ammattiala alueen maarira— | tai uusista kun—
- kokeilutoiminta hasta toteute- toutuslinjalle tai

tuista kursseista | alueelle
11. Johtoryhma hyvaksyy tarjouspyyntokirjeet palvelun- | Kirjeet tiedoksi Tarjouskirjeiden
tuottajille sen mukaan, onko menettely: aluetoimistoille postitus palve-
- kilpailuttaminen tai tarjouspyyntd entisilla hinnoilla luntuottajille
Kesa- 12. Valtakunnallisterykokeilutoiminnan kurssien Alueella vastaa-
elokuu suunnittelua: : va suunnittelu
- alustavat listat haetuista kursseista wp:lia: kuka alueen raha-
hakee, mika ryhma, montako kurssia ja yhteystie- | maaralla toteut-
dot. Tieto aikaisemmista kursseista ja tydpaikan tavista kursseis-
kokonaishenkilokuntarnaara ja haetun ryhmén ta
henkilokuntamaara. Vakuutussihteeri ja suunnitte—
lija jatkavat toteutussuunnittelua.
13. ASLAK-tydryhma (asiantuntijalaakari, suunnittelija, | Kurssien toteu- Palveluntuottajat
vakuutussihteeri) neuvottelee valtakunnallisten / tussuunnittelua jattavat tarjouk—
kokeilutoiminnan kurssien toteutuksen laitoskohtai~ | jatketaan sen maarapai-
sesti laaditun alustavan suunnitelman perusteelia: vaan mennessa
~ voimassa olevilla hinnoilla laaditiu arvio seuraa-
vana vuonna toteutettavien uusien kurssien
lukumaarasta + saapuneiden hakemusten
perusteella esitys asiantuntijalaakarille hyvaksyt-
tavista kursseista Jaitosehdotuksineen. Hinnanko-
rotuksille liukumavaraa arviossa.

- sovitaan lisatietojen hankinta.

Elo- 14. Tarjousten kasittely eri tyOvaiheineen (pisteytys

sSyys— ym.).

lokakuu

| Loka- 15. Tarjouskilpailun ratkaisu johtoryhmassa ja sopimus- | Tarjouskilpailu- | Sopimuskirjeet
marraskuu ten laatiminen . ratkaisu tiedoksi | palveluntuotta—
- valmistellaan palveluntuottajille 1ahtevat kirjeet, aluetoimistoille jille hyvaksytta—
jotka johtaja ja kuntoutuspaallikké allekirjoittavat viksi.

Loka- 16. Alkuvuoden kursseja koskevan esityksen laatiminen

marraskuu ja kasittely johtoryhmassa.

‘Marraskuu | 17. Neuvottelut (ilmoitukset) laitosten, tyGterveyshuolto~ | Aluetoimistot Palveluntuottaja
jen/tydpaikkojen kanssa kurssien toteutuksesta hin- | tekevat oman ilmoittaa jatko-
tojen vahvistamisen jalkeen: alueensa kurs- jaksojen ja uusi-
- laitoksilta ilmoitukset aikaisempien vuosien jatko- | seista vastaavat | en kurssien jak-

jaksojen vuorokausimaarista ja arviot uusien kurs— | ty6t sojen vrk-maa-

rat kuntoutuslin-
jalle/alueelle
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Marraskuu | 18. Johtaja hyvaksyy seuraavan vuoden KKL 4 §:n toi- Hyvaksytty esi—
minnan yleislinjan ja alkuvuoden (30.4. mennessa tys tiedoksi
alkavat) kurssien hairiéttdoman toteutuksen aluetoimistoille
Marraskuu | 19. Kurssien rekisterdinti hyvaksymismerkintSineen,
mikali aikataulut saatu / alkuvuoden kurssit (KC)
(vakuutussihteeri)
Marras- 20. Ratkaisut seuraavana vuonna toteutettavista valta~ | Aluetoimistot Sovitaan/iimoi-
joulukuu kunnallisista tai kokeilutoiminnan kursseista hyvak- | tekevat vastaa- | tetaan laitokselle
sytyn yleislinjan ja vahvistettujen vuorokausimaksu- | vat tyvaiheet mahdolliset tar-
jen perusteella: ASLAK-ryhméa omista kursseis- | vittavat vahen-
taan nykset kurssi-
madrista
Marraskuu | 21. Seuraavan vuoden koko kurssiesityksen laatiminen
ja tehdaan tarvittavat yleislinjan muutokset esityk-
seen johtajalle ja johtoryhman kasittely
22. Kuntoutuksesta vastaava johtaja hyviksyy seuraa- Hyvaksytty esi—
van vuoden lopulliset KKL 4 §:n kaytdn ja koko vuo- | tys tiedoksi
den kurssitoiminnan, johon sisaltyy ASLAK-kurssit aluetoimistoille
ja kokeilutoiminta
23. Alueellisten ASLAK-kurssien yhteenvedot saapuvat | Aluetoimistot
kuntoutuslinjalle (tavoitteena olisi marraskuun loppu) | 1ahettavat yh-
teenvedot omista
kursseistaan
laitoksitttain
Marras- 24. Laaditaan valtakunnallisten ja alueiden ASLAK-
joulukuu kurssien vuositoteutuksesta yhteenvedot: Exell-
listat kurssien lukumaarat, vrk—-maérat ja kustan-
nukset (vakuutussihteeri)
25. Palveluntuottajilta saapuvat kurssien aikataulutiedot | Vastaavat aika- | Palveluntuottajat
+ yhteyshenkilotiedot taulutiedot alue- | lahettavat kurs—
, toimistoille alu- siaikataulut Ku-
eellisista kurs— linjalle + alueille
seista
26. Rekister6idaan loput valtakunnalliset ja kokeilutoi- Kurssien rekis-
mintana jarjestettavéat kurssit (tavoite 31.12 men- terdintia (KC)
nessé) hyvaksymismerkintéineen (KC)
Joulukuu 27. Lahetetaan palveluntuottajille kirjeet, joissa hyvak- | Kurssien rekis-
sytyt ASLAK-kurssit kurssinumeroineen (WP) teréintia (KC)
Lahetetaan tydterveyshuolloille, tyopaikoille, tieto
hyvaksytyista ja hylatyista kursseista (WP-kirjeet)
Joulu- 28. Rekisterdidaan kaikkien (my6s alueiden) ASLAK- Kurssien rekis-
tammikuu kurssien vuorokausimaksut terdintia (KC)
Joulu- 29. Lisataan memo-ilmoitustaululle valtakunnallisena Aluetoimistot
tammikuu toteutettavien kurssien luettelo kurssinumeroineen ja | laativat omat
‘ seuraavan vuoden kurssien hakuohjeet. (WP-teksti | tiedotteet vii-
-> muunnos memolle) meistaan tassa

vaiheessa
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Joulu-
tammikuu

30. Laaditaan tiedoksi kuntoutuksesta vastaavalle johta-

jalle yhteenveto, jossa laitoksiitain koko kurssitoi-
minnan ja kuntoutuslaitoshoidon toteutus markka-
maaraisena

31.

ASLAK-suunnitteluprosessi on valmis:

— kaikki kurssit on viety kurssirekisteriin ja vuoro-
kausimaksut palveluntuottajarekisteriin. (Toiminta
on jatkuvaa, silla kuntoutuslinja yllapitaa kurssire—
kisteria ja tekee siihen jatkuvasti muutoksia vuo-
den aikana). '

- kuntoutuslinjalla, alue- ja paikallistoimistoilla, pai-
veluntuottsjilla ja kurssien hakijoilla on ajan tasalla
olevat tiedot valtakunnallisena ja kokeilutoiminta-
na jarjestettavista ASLAK-kursseista.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

