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Esipuhe

Tamd on raportti varhaiskuntoutuksen kokeilusta, joka toteu-
tettiin tyoeldkejdrjestelmédn piirissd 1.1.1990-31.12.1991
vdlisend aikana.

Kokeiluun osallistui viisi eldkevakuutuslaitosta; Eldke-
Sampo, El&ke-Tapiola, Eldke-Varma, Ilmarinen ja LEL Tyo&-
eldkekassa. Kokeiluun tuli 752 em. laitosten asiakasta, joi-
hin kohdistettiin yhteensad 1041 eri kuntoutustoimenpidett&.

Kokeilua valmisteli ja sen toteutusta valvoi Tydeldke-
laitosten Liiton piirissd ennakkokuntoutustydéryhmd, jonka
puheenjohtajana oli toimitusjohtaja Pentti Kostamo.

Kokeilun organisoinnista ja sen tulosten seurannasta vastasi
ennakkokuntoutustydryhmdn keskuudestaan asettama tyoryhmd,
johon kuuluivat Simo Forss El&dketurvakeskuksesta (ETK),
Tauno Ruuska (pj.) ja Erkki Luoma-aho (siht.) Vakuutusalan
Kuntouttamiskeskuksesta (VKK) sekd em. eldkelaitoksista
Raija Juvakka, Pertti Tukia, Sakari Tola, Ulla Peura ja
Jukka Kivekds. Lea Pennanen Eldke-Varmasta kuului tyéryhmé&an
kokeilun suunnitteluvaiheessa 3ja tuotti aineistoa myds
loppuraporttiin. Ryhmdn kokouksiin osallistui myés Leo
Lahdenmdki Kansa-yhtidist&d. Raportti laadittiin lopulliseen
asuunsa tyodryhméssa.

Seuranta-aineiston kadsittelyyn osallistuivat lisdksi Toini
Silvennoinen VKK:sta 3ja Hanna Akesson ETK:n tutkimus-
osastolta. Aineiston tietokonekdsittelyssd avusti Bo Lund-
qvist, Kristiina Tuominen ja Pekka Mellais ETK:n tutki-
musosastolta. Raportin tekstinkédsittelyn suoritti Silja
Sandgvist VKK:sta.

Kokeilun onnistumiseen vaikutti olennaisesti hyvd yhteistyo
projektiyritysten tyéntekijdiden ja kuntoutusyhdyshenkildi-
den kanssa. Kiitdmme kaikkia tydhén osallistuneita.




TIIVISTELMA

Vuosina 1990-1991 toteutettiin Tybeldkelaitosten Liiton
(TELA) suosituksesta varhaiskuntoutuskokeilu. Tybdelake-
jdrjestelmdn kuntoutus oli aikaisemmin ollut tyékyvytté-
myyseldkettd saaviin kohdistuvaa tydé- Jja ansiokykyd paran-
tavaa kuntoutusta. Eldkejdrjestelmd halusi nyt kokemus-
pohjaista tietoa ty&suhteessa vield olevien tyéntekijoitten
tyé- ja ansiokykyd sdilyttdvastd varhaiskuntoutuksesta.
Kokeilun jdrjestdmisen tarvetta korosti uuden kuntoutuslain-
s84danndén voimaantulo ja sen edellyttdmd kuntoutuksen toi-
mintamallin tarkistus. Kokeilulla haluttiin selvitt&sd var-
haiskuntoutuksen tarvetta, mahdollisuuksia Jja muotoja seka
tydeldkejdrjestelmdn roolia tédssd toiminnassa.

Kokeilussa o0li mukana viisi tydeldkelaitosta; El&ke-Sampo,
Eldke-Tapiola, Eldke-Varma, Ilmarinen ja LEL Tydelédkekassa.
TELA:n asettama tyoéryhmd oli tyodeldkelaitosten tukena kokei-
lun organisoinnissa ja seurannassa. Kokeilun k&dynnistys ja
yksittdisten kuntoutusasioitten hoito toteutettiin eldkelai-
tosten toimesta.

Projektiyrityksiksi Kkokeiluun eldkelaitokset kutsuivat va-
kuuttamiaan tyoénantajia. Né&diden ohella asiakkaita tuli
kokeiluun mydés muista yrityksistd. Kokeilun toimeenpano-
ohjeen mukaan eldkelaitokset saivat verrattain itsendisesti
paddttdd minkd sisdltoisend ja missd laajuudessa ne varhais-
kuntoutuskokeilun toteuttavat.

Varhaiskuntoutuskokeilun seurantaryhmd8 antoi ensimmdisen
vdliraportin Tydel&kelaitosten Liitolle 28.10.1991. Sen poh-
jalta TELA:n hallitus pddtti, ettd tydkyvyttdmyyden estédmi-
seksi ja ansiokyvyn parantamiseksi tarkoitettua ammatillista
kuntoutusta aletaan toteuttaa tydeldkejidrjestelmdssd varhais-
kuntoutuskokeilussa omaksutulla toimintaotteella 1.1.1992.

Kokeilun piiriin tuli 752 asiakasta. Heihin kohdistettiin yh-
teensd 1041 kuntoutustoimenpidettd. Kuntoutukseen hakeutu-
neista oli miehid 63 % ja naisia 37 %. Asiakkaista oli yli
40-vuotiaita 78 %. Alle 30-vuotiaita oli vain 4 %.

Hakeutuneista 89 %:1la oli tuki- ja liikuntaelinsairauksien
oireita. Hakeutumishetkelld 78 % piti terveydentilaansa joko
erittdin hyvénd, hyvénd tai kohtalaisena. Erittdin huonoksi
tai huonoksi terveydentilansa kokevia oli aineistosta yksi
viidesosa. Tydkyvyttdmyyseldkettd hakeneita tai sen hakemista
vakavasti suunnitelleita oli 14 %.

Lahes puolet hakeutuneista ilmoitti joutuneensa olemaan sai-
rauksiensa vuoksi usein poissa tyéstd. Kuntoutukseen ohjautu-
neista myds ldhes puolet (46 %) katsoi olevansa terveyden-
tilaa edistdvan kuntoutuksen tarpeessa. Perinteisen ammatil-
lisen kuntoutuksen toteuttamiseen ei tunnettu suurta kiin-
nostusta. Sen sijaan ndhtiin tarvetta tyoépaikalla tehtdviin
sellaisiin toimenpiteisiin, joilla tyé- ja ansiokykyd voi-
taisiin pitda ylia.



Kuntoutuksen kysyntd painottui l&&kinndlliseen kuntoutukseen. Kai-
kista toimenpiteistd kuului l&d4kinndllisen kuntoutuksen piiriin 62 %.
Osaan ndistd toimenpiteistd 1liittyi mydés ammatillisen kuntoutuksen
elementtejd. Toiseksi suurin ryhmd muodostui tyoépaikalla toteute-
tuista erilaisista jdrjestelyistd, niiden osuus oli 23%. Muualla ta-
pahtuvan ammattikoulutuksen osuus kaikista toimenpiteistd oli 15 %.
Kuntoutustoimenpiteet vaihtelivat huomattavasti sekd mdardllisesti
ettd laadullisesti yrityksestd Jja kokeilun alkamisajankohdasta
riippuen.

Perinteiset 1l&dkinndllisen kuntoutuksen toimenpiteet kiinnostivat
idkkaampid tyodntekiijoitd. Tyodpaikalla toteutettavista jarjestelyista
olivat kiinnostuneita 40-50 -vuotiaat. Sen sijaan muualla tapahtuvaan
ammattikoulutukseen hakeutuivat 1ldhes poikkeuksetta vain nuoret
henkilot.

Ammatilliset kuntoutustoimenpiteet muodostuivat yleensd wuseitten
toimenpiteiden ketjuista. Ketjuuntuminen ei ollut yhtd voimakasta
lddkinndllisessd kuntoutuksessa, jossa useimmiten oli kysymys vain
tietyn yksittdisen toimenpiteen toteuttamisesta. Yhden toimenpiteen
kuntoutustapahtumia o0li 414, mikd on 40 % kaikista toimenpiteistd ja
55 % kaikista asiakkaista.

Aineiston keruuhetkeen mennessd olivat kuntoutustoimenpiteet paat-
tyneet runsaalla puolella (57 %) asiakkaista. Heistd 88% jatkoi
tuolloin tydtdédn entisessd ammatissaan samalla tydnantajalla. Kuntou-
tustoimenpiteet jatkuivat noin joka kolmannen asiakkaan kohdalla.
Ladkinndlliset toimenpiteet oli ehditty yleensd suorittaa loppuun.
Ammatillisista toimenpiteistd oli sen sijaan suhteellisen moni edel-
leen kaynnissd, tai odotti vield kdynnistysta.

Kokeilu osoitti, ettd tyodeldkejdrjestelmdn tukemaan ammatilliseen
kuntoutukseen on tarvetta ja mahdollisuuksia. Tydeldkejadrjestelmin
rooli liittyy kuntoutusta koskevan informaation ja virikkeiden anta-
miseen yrityksille. Tydeldkelaitos voi myds konsultoida asian-
tuntijana yrityksid, olla yhteistydéssd yritysten kanssa kuntoutus-
kysymyksissd ja ottaa hoitaakseen pitk&kestoisemman Jja yritysten
ulkopuolella toteutettavan ammatillisen kuntoutuksen. Tydeldkejidrjes-
telmdn kuntoutukselle on tarpeellista ja mahdollista luoda itsendinen
toimintaprofiili. Kuntoutuksen volyymi riippuu ratkaisevasti siiti,
paljonko tydeldkejdrjestelmd itse panostaa kuntoutukseen.



SUMMARY

Upon the recommendation of the Federation of Employment
Pensions Institutions (TELA), early rehabilitation was
experimented within the years 1990-1991. Until then, the
employment pensions scheme had provided rehabilitation to
those on disability pension, with the aim of improving their
work ability and earning capacity. Now the pension scheme
wanted empirical knowledge of early rehabilitation intended
to keep up the work ability and earning capacity of active
employees. The need for the experiment was accentuated by the
introduction of the new rehabilitation legislation and the
ensuing adjustment of the rehabilitation model. The purpose
of the experiment was to establish the need, prospects and
forms of early rehabilitation and the role of the employment
pensions scheme in providing rehabilitation services.

Five employment pensions institutions took part in the
experiment: Sampo Pensions, Tapiola Pensions, Pension-Varma,
Ilmarinen and the LEL Employment Pensions Fund. A working
group appointed by the Federation of Employment Pensions
Institutions supported the employment pensions institutions
in the organization and follow-up of the experiment. The
pension institutions started the experiment and handled the
individual rehabilitation cases.

The pension institutions invited their customer companies to
be project companies of the experiment. Other companies also
took part in the experiment. According to the instructions of
the experiment, the pension isnstitutions could relatively
independently decide the contents and scope of the early
rehabilitation experiment.

The follow-up group of the early rehabilitation experiment
submitted its first intermediate report to the Federation of
Employment Pensions Institutions on 28 October, 1991. On the
basis of this report, the Board of Directors of the
Federation decided that vocational rehabilitation be
introduced within the employment pensions scheme in order to
prevent disability and improve earning capacity.

752 customers took part in the experiment, undergoing a total
of 1041 rehabilitation measures. 63 % of the rehabilitees
were men, and 37 % women; 78 % were over age 40, and as few
as 4 % under age 30.

89 % of those seeking rehabilitation suffered from symptoms
of diseases of the musculoskeletal system. Of the applicants,
78 % reported very good, good or quite good health, whereas
one fifth of the subjects found themselves to be in very poor
or poor health. Of the subjects, 14 % had applied for or had
seriously considered applying for disability pension.

Almost half of the applicants reported that they had had to
stay out of work frequently because of illness. Almost half



(46 %) of those having been sent on to rehabilitation thought that
they were in need of rehabilitation to promote their health status.
There was not much interest in traditional vocational rehabilitation.
Instead, on-the-job measures keeping up work ability and earning
capacity were called for.

Medical rehabilitation was in greatest demand and accounted for 62 %
of all the rehabilitation measures. Part of these measures also
involved elements of vocational rehabilitation. With 23 %, various
on-the-job arrangements came next. Vocational training off the job
accounted for 15 % of all measures. The rehabilitation measures
varied considerably both in terms of quantity and quality, depending
on the company and on the time the experiment was started.

Traditional measures of medical rehabilitation were favoured by the
aged employees, whereas on-the-job arrangements were preferred by
employees between ages 40 and 50. However, it was almost without
exception the young that were inclined to apply for vocational
training elsewhere.

The vocational rehabilitation measures generally formed a chain of
several measures. In medical rehabilitation, however, such chains
were not equally evident as medical rehabilitation most often or in
414 cases concerned one single rehabilitation measure, representing
40 % of all measures and 55 % of all customers.

By the time the material was collected, a good half (57 %) of the
customers had been rehabilitated. 88 % of them resumed their previous
works in their previous occupation and with the same employer.
Roughly every third customer was still undergoing rehabilitation. The
medical rehabilitation had generally been completed, whereas the
vocational rehabilitation was still in process or had not yet been
commenced.

The experiment showed that there is need and scope for vocational
rehabilitation supported by the employment pensions scheme. The role
of the employment pensions scheme is that of provider of information
and impulses to companies. It can also give expert advice to
companies, co-operate with companies in rehabilitation matters and
assume responsibility for long-term vocational rehabilitation off the
job. It is necessary and possible to create an independent profile
for the rehabilitation services provided by the employment pensions
scheme. The volume of rehabilitation is decisively dependent on how
much the scheme itself invests in rehabilitation services.
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TYOELAKEKUNTOUTUKSEN TAUSTAA

Kuntoutus tyoeldkejédrjestelmdsséd ennen

varhaiskuntoutuskokeilua

TySeldkelaitokset ovat harjoittaneet kuntoutustoimintaa 1960-
luvulta 1l&htien. Tyoeldkelakeihin on niiden voimaantulosta
lukien sisdltynyt kuntoutusta koskeva s&ddés (TEL 4 §:n 6
momentti), jonka mukaan tyodkyvyttémyyden estédmiseksi tai tyd-
ja ansiokyvyn parantamiseksi voitiin tydntekijdlle antaa
lddkintdhuoltoa, koulutusta ja tydhuoltoa sekd miespuolisen
tyéntekijédn kuoltua hdnen leskelleen lainaa koulutusta ja tyd-
huoltoa varten. Vakuutusalan Kuntouttamiskeskus (VKK) perus-
tettiin vuonna 1964 hoitamaan keskitetysti tapaturmavakuutuk-
sen ja vuotta mydhemmin myds liikenne- ja tydeldkevakuutuksen
kuntoutustoimintaa. Ensimmdiset "Tydeldkejarjestelmdn kuntou-
tuksen toimeenpano-ohjeet" annettiin vuonna 1965, joilla teh-
tiin mahdolliseksi kuntoutusetuuksien mydnt&minen jo tydkyvyt-
tdmyyseldkkeelle siirtyneille eldkevakuutetuille.

Tybeldkelainsdddantd antoi mahdollisuuden kuntoutustoimiin
myds tyokyvyttémyyden estdmisen tarkoituksessa, jolloin voi-
tiin puhua varhaiskuntoutuksesta. Tydeldkejarjestelmdn kuntou-
tustoiminta kohdistui kuitenkin l&hes 1990-lukuun saakka p&a&-
asiassa tyokyvyttémyyseldkkeelld oleviin tai sitd hakeneisiin
vakuutettuihin. T4116in perusedellytys kuntoutuksen onnistumi-
selle, oma motivaatio, oli usein heikko tai puuttui kokonaan.
Kuntoutusta ei yleensd mydsk&dn voitu suunnitella tukemaan
entisen tydsuhteen jatkumista, vaan kuntoutusohjelma jou-
duttiin rakentamaan kokonaan uudelta pohjalta. Tdstd johtuen
varsinaisten kuntoutusohjelmien suunnitteluun ja toteuttami-
seen pddstiin vain osassa kuntoutusaloitteita. Kuntoutuksen
aikainen toimeentuloturva muodostui yleensa tyokyvyttomyys-
eldkkeestd. Samaten tybteldkelaitos mydnsi useimmiten tyodkyvyt-
tomyyseldkkeen myés sellaisissa tapauksissa, joissa varsinai-
nen kuntouttaja on ollut esim. kansaneldkelaitos.



Varhaiskuntoutukselliseen painotukseen
johtaneita tekijoitéa

Kuntoutuksen kdynnistdmiseen riitt&dvédn varhaisessa vaiheessa
alettiin eldkelaitoksissa 1980-luvun loppupuolella - kuntien
eldkevakuutuksessa jo 1970-luvulla - kiinnitt&&d yh& enemmidn
huomiota. T&hdn vaikuttivat mm. kuntoutustoimenpiteiden
mydhdiseksi todettu ajoitus, tydeldmdn rajusta muutosvauhdista
aiheutuneet tydvoiman sopeutumisongelmat, varhaiselle eldk-
keelle siirtymisen suosio ja yhd useammilla aloilla ja alueil-
la ilmennyt ja  voimakkaaksi ennustettu tyoévoimapula.
Tydvoimasta alettiin puhua yritysten térkeimp&nad voimavarana,
jonka kunnosta ja tyékyvystd tuli mm. varhaiskuntoutuksella
pitdd huolta.

Kuntien el&kevakuutuksen itsendinen kuntoutustoiminta alkoi
vuonna 1978. El&dkelaitoksen hallituksen asettama tydryhma
selvitti vuonna 1979 varhaiskuntoutuksen sovellutuskaytantéja
ja vuosina 1982-1983 toteutettiin erityinen varhaiskuntou-
tuskokeilu kahdessa kuntien eldkevakuutuksen jédsenyhtiodsséa
vyhteistyodsséa Kansanelékelaitoksen kanssa.

Taustalla vaikutti myds toimeliaisuus valtionhallinnossa
Valtiokonttorin kdynnistdessd vuosina 1981-85 erdissd Posti-
Telen Jja tullilaitoksen yksikoissd laajan kokeiluprojektin,
jolla selvitettiin varhaiskuntoutuksen soveltamismahdolli-
suuksia Jja -malleja. Varsinainen varhaiskuntoutustoiminta
kdynnistyi valtionhallinnossa vuonna 1989.

Varhaiskuntoutuksen merkitystd korosti osaltaan vajaakuntois-
ten ammatillisen kuntoutuksen ja tydllistédmisen kansallinen
ohjelma vuodelta 1988. Suomen vuonna 1986 ratifioimaan ILO-
sopimukseen pohjautuen siing mm. tdhdennetddn oikea-aikaisen,
riittdvdn varhaisen kuntoutuksen kdynnistadmistd ja kuntoutus-
tavoitteisen toiminnan kehittédmist4 tyépaikoilla ensisijaises-
ti osana tydpaikkojen tydterveyshuoltoa Jja tydsuojelutoimin-
taa. Ohjelmassa todetaan niinik&in tydeldkejdrjestelmien
keskeisiksi tehtdviksi tukea sellaista tyépaikoilla tapahtuvaa



toimintaa, jonka avulla voidaan ehkdistd tyoéntekijédin tyo-
kyvyttomyyttd ja syrjaytymistd tydeléméssa.

Varhaiskuntoutuksellisen toimintaotteen merkitystd korosti
omalta osaltaan myds vuosien 1990-91 talous- ja tulopoliit-
tiseen kokonaisratkaisuun liittyvd sopimus tyokykyéd yllépitéa-
vdstd toiminnasta tydpaikoilla. Siind todetaan mm. etta "tyo-
paikoilla tulisi kiinnittd& jatkuvasti huomiota tyéolojen
parantamiseen, palveluksessa olevien henkildéiden tydssd sel-
viytymiseen ja mahdollisiin sairauksien aiheuttamiin rajoi-
tuksiin. Samalla tulisi ryhty&d toimenpiteisiin tilanteen kor-
jaamiseksi ja tyokykyd ylladpitdvdn toiminnan tukemiseksi™.

VARHAISKUNTOUTUSKOKEILU
Kokeilun valmistelu

Kokeiluhankkeen kédynnistymiseen vaikutti olennaisesti tyé-
markkinaosapuolten 1980-luvun loppupuolella tekemd ehdotus
selvittdd tydeldkejdrjestelmdn varhaiskuntoutuksen mahdolli-
suuksia tydeldmdssd mukana oleville. Kuntoutus esitettiin koh-
distettavaksi sellaisiin tyéssd oleviin henkiléihin, joiden
sairastavuus on normaalia pidempi tai usein toistuva. Edelly-
tettiin myds, ettd ilman kuntoutustoimenpiteitid tilanne toden-
nidkoisesti Jjohtaisi tydkyvyttémyyden puhkeamiseen. Varhais-
kuntoutus olisi siis vaihtoehto mahdolliselle tydkyvyttémyys-
eldkkeelle ja sen tavoitteena olisi pysyvédsti tai pidemmdlla
aikavalillad estda tyokyvyttémyys.

Aloitteen ©pohjalta TELA nimesi tyéryhmén, joka esitti
"ennakkokuntoutuksen koeprojektin" kéaynnistdmistd vyhdesséa
tydénantajien kanssa. Esityksessd viitattiin mm. videsté-
rakenteen muuttumiseen Jja suurten ik&luokkien tydkyvytts-
myysriskin kasvamiseen, jolloin  tehokkaasti hoidetulla
ennakkokuntoutuksella arveltiin olevan nykyistd suurempaa
taloudellista merkitystd. Té&mdn katsottiin edellyttdvan, ettd
kuntoutustoimenpiteet kohdistetaan tydelédmdssd mukana olevaan



riskialttiiksi katsottavan henkildéryhmd&n riittédvén varhai-

sessa vaiheessa. Ennakkokuntoutustoimenpiteiden onnistumisen
edellytyksend pidettiin kiintedtd yhteistyéta tydpaikka-
terveydenhuollon kanssa. Tydryhmd esittikin, ettd ennakko-
kuntoutus tulisi k&ynnistdd sellaisten tydnantajien kanssa,
joiden ty®épaikkaterveydenhuolto oli riittdvan hyvin jérjes-
tetty ja Jjotka suhtautuivat varhaiskuntoutukseen positii-
visesti. Ennakkokuntoutustoimenpiteiden tavoitteeksi mddritel-
tiin tyépaikkaterveydenhuollossa todetun heikentyneen tai
heikentyvdn tydékyvyn palauttaminen tai s&ilyttéminen ja
kuntoutettavan pysyttdminen tyobeldmdssd (elédkettd ehkdiseva
kuntoutus). Kuntoutustoimenpiteiden péddpaino olisi edelleen
ammatillisen kuntoutuksen edellyttédmissd Xkuntoutustoimen-
piteissa.

Ennakkokuntoutustyéryhmédssd edustettuna olleiden tyodelédke-
laitosten my®dnteisen kannanoton jdlkeen laadittiin ennakko-
kuntoutuskokeilun toimeenpano-ohjeet, jotka laati kokeilun
seurantaryhmdnd toiminut varhaiskuntoutustydéryhmd. Ohjeiden
lisdksi laadittiin niiden saatekirjelmd, luettelo keskeisistd
kuntoutuskédsitteistd, kokeilun toimintakaavio, esimerkki
kokeilua koskevasta tiedotteesta tydpaikoilla, luonnokset
hakemus- ja seurantalomakkeiksi sekd vaitiolositoumukseksi ja
luettelo elédkelaitosten tehtdvistd kokeilun toimeenpanossa.

Kokeilutoiminta péd&dtettiin kdynnistdd El&dke-Sammossa, Eldke-
Varmassa, Ilmarisessa Jja LEL Tydeldkekassassa muistiossa
esitetyin perustein 1.1.1990 lukien. Vuoden 1991 alusta lukien
kokeiluun liittyivat myos Eldke-Kansa ja Eldke-Tapiola.

Kokeilun toteutumista ja vaikutuksia péddtettiin arvioida
tutkimuksella, jonka toteuttamiseen Eldketurvakeskus lupautui
osallistumaan. Tutkimuksen Kkeskeinen aineisto muodostuisi
kuntoutusprosessin kuluessa syntyvistd asiakirjoista.



9

Toimeenpano-ohijeet |

|

Kokeilun tarkoitukseksi ohjeissa madriteltiin tietojen hankki-

minen ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta ja kokemusten kar-

tuttaminen siitd, milld tavoin kuntoutusta voidaan tarkoituk-

senmukaisimmin tyoépaikoilla soveltaa k&ytdntédn. Erityisen

huomion kohteena o0li kuntoutustoimien riittdvdn varhainen
kdynnistédminen.

Periaatteellisissa lidhtdékohdissa korostettiin sitd, ettd kun-
toutus on kaytédnndéssad 1ldhinnd tyodpaikkakuntoutusta, jolloin
pddvastuu sen toteuttamisesta on yrityksilld. Yritykset voivat
konsultoida kuitenkin eldkelaitoksia Jja VKK:ta siin&d m&dé&rin,
kuin tarvetta ilmenee eri tilanteissa. Kuntoutuksen perimm&i-
seksi tavoitteeksi m&driteltiin auttaa yritysten henkilékuntaa
jatkamaan tydntekoa heille soveltuvissa tehtdvissid ensisijai-
sesti samalla tydnantajalla ja toissijaisesti uudessa tydsuh-
teessa. Samalla pyritddn tukemaan yrityksid tyévoiman sai-
lyttédmisessd mahdollisimman tyékykyisend ja mydhentédméén
vajaakuntoisuudesta johtuvaa eldkkeelle siirtymista.

Keskeiseksi l&htdkohdaksi ohjeissa todettiin henkilén vapaa-
ehtoinen osallistuminen. Kuntoutustarpeen selvittidmiseen ja
kuntoutustoimenpiteisiin tuli ryhtyd, kun tyéssd selviyty-
misessd ilmenee vaikeuksia ja asianomainen on omaehtoisesti
valmis kuntoutukseen. Aloite saattoi syntyd myds tydterveys-
huollon tai ao. henkilén tydétd 1ldheltd seuraavien muiden
henkildiden havaintojen perusteella.

Ohjeissa painotettiin, ettd kuntoutuksen riittdvian varhaisen
kdynnistédmisen nimissd kuntoutustarvetta pitdisi léhted sel-
vittdmédn jo tydkyvyn laskua ennakoivien oireiden perusteella
eikd vasta silloin, kun henkild jo on kdytdnnossa tydkyvyton.
Ennakoivista oireista t&rkeimmdksi todettiin terveydentilan
heikkeneminen, mutta sen lisdksi tuli huomioida muutkin elike-
riskid lis&&vat seikat, kuten ik&dantyminen, rasittuneisuus ja
kulumisoireet.




Varhaiskuntoutuskokeilu esitettiin organisoitavaksi siina

mukana olevissa yrityksissd mahdollisimman véhdisin uudel-
leenjarjestelyin, jolloin kdytetddn hyvédksi yrityksen organi-
saation jo olemassa olevia vidyliad Jja voimavaroja. Kuhunkin
yritykseen tuli kuitenkin nimetd kuntoutusyhdyshenkilé. Yritys
saattoi tarvittaessa perustaa erityisen kuntoutustyéryhmdn ja
nimetd siihen sopivia henkilditd. Kuntoutusyhdyshenkilén ja
tydryhmidn edellytettiin vastaavan yrityksen sis&lld kuntou-
tuksen kdytdntoéon liittyvistd seikoista ja myds tarvittavasta
yhteydenpidosta yrityksestd ulospdin sekd kuntoutuksen seuran-
taan liittyvistd seikoista.

Ensisijaisesti oli tarkoitus edist&d nykyisessd tyoéssa jat-
kamista. Kyseeseen saattoi tulla tydprosessien muokkaaminen ja
jarjestely uudella tavalla, tydympdristén muuttaminen ergono-
misin jarjestelyin, lis&dlaitteiden avulla jne., ihmissuhtei-
siin vaikuttaminen ja erilaiset tyoaika- 3ja lomasijaisuus-
jadrjestelyt. Toissijaisesti pyrittiin selvittédmddn tydsken-
telymahdollisuuksia toisenlaisissa tyotehtédvisséad samalla tyén-
antajalla ja sen 7jdlkeen tyoskentelymahdollisuuksia jonkun
toisen ty®énantajan palveluksessa. Tyontekijdadn kohdistuvina
kuntoutuksen muotoina tulivat kysymykseen mm. tydkokeilu,
tyéhénvalmennus ja erimuotoinen ammatillinen koulutus toisen-
laisiin tyotehtdviin sekd tyokykyéd tukevat toimenpiteet kuten
aktivoivat kuntoutuskurssit.

Kokeilun aiheuttamien kustannusten korvaamisessa l&hdettiin
siitd, ettd tyonantaja vastasi sellaisten kuntbutuksellisten
toimenpiteiden kustannuksista, jotka kuuluvat yrityksen tuo-
tantotoiminnan, henkiléstéhallinnon tai tyésuojelun piiriin.

Muissa tapauksissa kuntoutuksen kustannuksista vastasi eldke-
laitos. Kuntoutukseen osallistuvan henkilén toimeentulo kun-
toutuksen aikana turvattiin palkalla, kuntoutusrahalla tai
ndiden yhdistelm&lld. Kun henkild oli kuntoutuksen aikana
omassa tai sitd vastaavassa tyossd, tyonantaja maksoi
kuntoutettavalle tdyden palkan. Eldkelaitos korvasi tédsséd ns.
tydsuhdemallissa tyénantajalle enintd&n 80 %:n osuuden



3.1.1.

11

tydntekijdn palkasta. Jos kuntoutettava oli poissa omasta
tydstddn, esim. tydkokeilussa, kursseilla Jjne., eldkelaitos

maksoi kuntoutusrahaa 80 % palkasta.

KOKEILUN TOTEUTUMINEN JA TULOKSET
Kokeilun kdynnistyminen
Kokeiluyritysten valinta ja tiedottaminen

Toiminta kohdistettiin alkuvaiheessa ennalta valittuihin
yrityksiin, joita kutsutaan tédssd projektiyrityksiksi. Niitéa
valittaessa pyrittiin saamaan mukaan mahdollisimman moni-
puolisesti eri toimialoja edustavia yrityksid. Edellytyksena
pidettiin 1lisdksi toimivaa tydterveyshuoltoa ja yrityksen
riittdvasd kokoa tai tydalojen monipuolisuutta, mikad mahdol-
listaisi tyotehtédvien vaihtamisen yrityksen sisdlld. Valtaosa
projektiyrityksistd sijaitsi Etel&-Suomessa. Kokeilun kdytén-
nén toteuttamista varten nimettiin eldkelaitoksissa vastuu-
henkilét. Kuntoutuskokeilua koskeva tiedottaminen aloitettiin
jo ennen kokeilun kdynnist&mistd. Neuvottelukokouksia jarjes-—
tettiin yritysten tyéterveyslddkdreille ja henkiléstoéhallin-
nolle. Informaatiokokousten laajuus ja kokoonpano vaihtelivat
ja kokeilusta kirjoitettiin lukuisia artikkeleita, jotka jul-
kaistiin yritysten asiakaslehdissd 'tai eri alojen ammatti-
julkaisuissa. Tiedotusta toteutettiin myés erilaisten luen-
tojen ja alustusten muodossa eri tilaisuuksissa mm. Tyé-
terveyspdivilld ja vuoden 1990 Lidketiede -tapahtumassa.

Tiedon lisddntyessd kuntoutuskokeilun piiriin tuli asiakkaita
useista sellaisistakin yrityksistd, jotka eivdt varsinaisesti
halunneet sitoutua kuntoutuskokeiluun. Ndissi tilanteissa joko
yritys tai yrityksessd tydskentelevdt tydntekijat katsoivat
kuitenkin tarvitsevansa eldkelaitosten apua varhaiskuntoutuk-
sen toteuttamisessa. Myds tdlla tavoin mukaan tulleille asiak-
kaille annettiin samat kuntoutusetuudet kuin varsinaisesti
kokeiluun mukaan ilmoittautuneitten yritysten palveluksessa
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oleville. - Kaytdnnon syistd useimmat projektiyritykset olivat
suhteellisen suuria eivdtkd siis muodosta edustavaa naytettéd

tydeldkevakuutuksen piirissé olevista tydpaikoista.
Kuntoutukseen hakeutuminen Jja valinta

Lihtokohtana kuntoutukseen hakijoita valittaessa oli, ettad 1)
kuntoutettavan terveydentila on siind médrin alentunut, etta
hinen eldkkeelle joutumisriskinsd on voitu arvioida lisdanty-
neeksi, 2) toteutettavat toimenpiteet todennidkdisesti vadhenta-
vat tatd riskia ja 3) toimenpiteistd aiheutuvien kustannusten
oletetaan olevan pienemmit kuin eldkkeen mydéntémisestd aiheu-
tuva sadstd. Mikdli joku ndistd edellytyksistd puuttui, ei
hakijaa otettu mukaan kokeiluun.

Kuntoutukseen saattoi kaikissa yrityksissd hakeutua suoraan,
mutta useimmissa tapauksissa aloitteentekijand oli joko tyd-
terveyshuolto tai henkiléstéhallinto. Ryhmdmuotoisille akti-
voiville kursseille osallistujat valittiin yhteisesti sovittu-
jen kriteerien perusteella, tavallisesti tydterveyshuollon
toimesta. Kaikissa tapauksissa edellytettiin kokeilulomakkei-
den tayttamisen 1lisdksi l&skdrinlausunto B tai vastaavat
tiedot hakijan terveydentilasta.

Kokeilun voimavarat

Kokeilua suunniteltaessa l&dhdettiin siitd, ettd toiminta
tapahtuisi valtaosin tydpaikan omin resurssein. El&dkelaitok-
sissa nimettiin toimintaa hoitamaan vain yksi henkild, useim-
miten vield osapaivdisesti. Yrityksissd ei varsinaisia lisé-
resursseja projektiin osoitettu, vaan toimintaan osallistuvien
tydterveyshuollon ja henkildstéhallinnon tyéntekijéiden edel-
lytettiin jarjestelevdn t6it&dn uudelleen hankkeen toteutta-
miseksi. Tamd ei kuitenkaan ollut kovin suuressa mdérin mah-
dollista. Joissakin yrityksissd tarvittavat jarjestelyt koet-
tiin mahdottomiksi toteuttaa eik& toiminta siten kaynnistynyt
niissd lainkaan.
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Toisaalta erdissd yrityksissd saatiin aikaan merkitté&vda kun-
toutusaktiivisuuden lisdystd pelkdstddn siten, ettd olemassa
olevia resursseja suunnattiin ja kohdennettiin uudelleen ija
konsultoitiin el&dkelaitosta. =~ Kokeilu toteutettiin siis
varsin vdhdisin henkildstéresurssein ja huomattavalta osin

talkoohengessa.

Kokeiluun osallistuneet asiakkaat ja yritykset

Tutkimusaineisto ja tutkimuksen kulku

Tutkimusaineiston kerddmiseksi kehittettiin kaksi lomaketta.
Toisessa niistd kartoitettiin kuntoutukseen hakeutuvan asiak-
kaan henkiltkohtaisia ja tyéhén liittyvid kysymyksid ja mieli-
piteitd. Lomakkeen tdytti asiakas itse tai kuntoutushakemuksen
vastaanottaja. Toisessa lomakkeessa kartoitettiin melko yksi-
tyiskohtaisesti kunkin asiakkaan kuntoutusprosessin yksityis-
kohtia, kuten kuntoutusaloitteen tekij®éitd, kuntoutustarvetta
ja varsinaisia haettuja, kdynnissd olevia 3ja toteutettuja
kuntoutustoimenpiteitd. Tdmdn lomakkeen tdytti eldkelaitoksis-
sa ao. kuntoutusasioita hoitava henkilé. Lomakkeet laadittiin
vdhitellen seurantaryhmdn yhteisty®énd. Tietojen koodaus teh-
tiin osin VKK:ssa 3ja osin ETK:n tutkimusosastolla, jossa
tehtiin my6s aineiston tietokonekasittely.

Kokonaisaineistossa on asiakkaita neljistd vakuutusyhtiosti,
Ilmarisesta, Elidke-Sammosta, Elidke-Varmasta ja Eldke-Tapio-
lasta sekd LEL Tyobeldkekassasta, yhteensd 752. Ndistid henki-
16istd ei ole kahden viimeksi mainitun laitoksen osalta
kdytettdvissd henkildtaustaa koskeneen lomakkeen tietoja, mika
selittdd suuret "ei tietoa saatavissa" -osuudet. Kuntou-
tusprosessia koskevat tiedot ovat sen sijaan kéaytettdvissa
kaikista em. laitoksista. Yksittdisten kuntoutustoimenpiteiden
summa on 1041.

Jo varhaisessa vaiheessa selvisi, ettd yhteen asiakkaaseen
kohdistettiin kéytdnnéssd varsin usein useammanlaisia yksit-
tdisié kuntoutustoimenpiteitd, kuten tuonnempana selvi&i.




Aineiston perusjakautumia padadyttiin kuvaamaan asiakastasolla,

mutta kuntoutustoimenpiteiden analyysissd yksikkoénd ovat
yksittdiset kuntoutustoimenpiteet. Lahemmit tiedot aineistosta
ja toimenpiteistd nakyvdt raportin seuraavissa luvuissa.

Varhaiskuntoutuskokeilun seurannan menetelmdt syntyivéat védhi-
tellen varhaiskuntoutustydéryhmidn ja sitd seuranneen varhais-
kuntoutuskokeilun seurantaryhmd&n muun tydén yhteydesséd. Seu-
rannan tavoitteita ja menetelmid ei médritelty missddn vai-
heessa tarkasti. Tutkimuksellista seurantaa ei siis eriytetty
omaksi kokonaisuudekseen, vaan sen toteutus eli jatkuvasti
ryhmdn muun toiminnan ja késitysten mukaan. Tyén kuluessa
pidettiin kuitenkin itsest&dédnselvyytend, ettd jonkinlaisen
tutkimuksellisen otteen soveltaminen kokeilun tulosten arvioi-

miseksi on tarpeen.

Seurannan tutkimuksellisen osuuden tavoitteena on tédssé syste-
matisoida ja ennenkaikkea kuvata kokeilun kuluessa kertyvaa
aineistoa. T&std johtuen ei edes yritetty kehitelld koe- ja
kontrollityyppistd ja laajaan selittévddn malliin pohjautuvaa
asetelmaa, vaan kuvauksen taso katsottiin riittéavédksi ta-
voitteeksi.

Kokeilusta tuotettiin véaliraportti vuoden 1991 Ilokakuussa
kuntoutusta koskevan lainsddddntduudistuksen edellyttédmien
padtésten pohjaksi. Se laadittiin vuoden 1991 toukokuun puoli-
vdliin mennessé kertyneen aineiston perusteella. Raportti poh-
jautui kolmesta eldkevakuutusyhtidéstd ja LEL Tydeldkekassasta
tuohon mennessd saatuun aineistoon. T&std aineistosta saadut
tulostiedot yhdistettynd eldkelaitoksista saatuihin tietoihin
ja varustettuna ndistd tehdyilld johtop&ddtdksillé toimitettiin
vdliraporttina TELA:1le vuoden 1991 lopussa. Raportin tietoi-
hin pohjautuen TELA:n hallitus paatti, ettd tyokyvyttdmyyden
estdmiseksi ja ansiokyvyn parantamiseksi tarkoitettua ammatil-
lista kuntoutusta aletaan toteuttaa tyodeldkejdrjestelmédssa
varhaiskuntoutuskokeilun mukaisella toimintaotteella vuoden
1992 alusta lukien.
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V4liraportin jédlkeen nousi esiin kysymys kokeilun jatkamises-
ta. Tarkednd syynd Jjatkotarpeisiin n&htiin mm. Xkertyneen
aineiston suppeus, Jjoka ei antaisi riittdvdn laajaa pohjaa
varhaiskuntoutuskokeilun perusteella tehtédville johtopa&dtok-
sille. Eri suuntiin kdydyn harkinnan jdlkeen todettiin, etta
lahinnd tapausmadran kasvattamiseksi kokeilua on syytéd jatkaa.
Aineiston keruuta jatkettiin entisin perustein. Tédssad vai-
heessa tuli kokeiluun mukaan El&ke-Tapiola. Tutkimukseen mu-
kaan tulevan uuden aineiston sisddnotto péd&dttyi vuoden 1992
kesdkuussa. Sen 7jalkeen ryhdyttiin valmistelemaan loppura-
portin vaatimia uusia analyysitoimia. Aikaisemmin keré&tty
aineisto yhdistettiin uudempaan aineistoon.

Kokeilun vaikutusten seurantaa on tarkoitus vield t&mén
raportin Jjdlkeen jatkaa. Tyodeldkelaitosten Liitto ja Eldke-
turvakeskus ovat sopineet vuoden 1991 marraskuussa, ettd myo6-
hemmin, tarkemmin sovittavana ajankohtana, jarjestet&ddn kokei-
lussa mukana olleisiin asiakkaisiin suunnattu seurantakysely
tulosten arvioimiseksi.

Kuntoutusasiakkaiden ja yritysten taustat

Kokeilun piiriin hakeutui sen kaksivuotisen keston aikana 752
asiakasta. Kun kokeilussa mukana olleiden yritysten tyén-
tekijoiden yhteismddrad oli noin 50.000 henkildd, edustaa ko-
keiluun osallistuneiden tydntekijéiden osuus t&std poten-
tiaalista 1,5 %. Miehid oli 472 (63 %) ja naisia 280 (37 %).
Miesten ja naisten suhteellinen osuus vastaa melkoisen téas-
médllisesti mainittuna aikana ty6- ja yrittédjdsuhteessa olleit-
ten vakuutettujen sukupuolijakaumaa.

Taulukossa 1 on esitetty kuntoutukseen hakeutuneitten ika-
jakauma.



Taulukko 1. Ik&jakauma

Ika 1km %
Alle 30 vuotta 37 5
31 - 40 vuotta 129 17
41 - 50 vuotta 299 40
51 - 60 vuotta 274 36
yli 60 vuotta 13 2
Yhteensa 752 100

Kuntoutukseen osallistuneita oli eniten ik&luokissa 41-50 ja
51-60 vuotta (76 %). Tamda oli myds kokeilun tavoite eli
kuntoutustoimenpiteiden kohdistaminen niihin ikédryhmiin,
joista hakeutuminen ty&kyvyttémyys—- tai yksildlliselle

varhaiseldkkeelle on suurinta.

Koulutustaustasta selvitettiin sekd@ pohjakoulutus ettad
ammattikoulutus. Per&dti 72 %:1la o0li pohjakoulutuksena
ainoastaan kansakoulu. Keski- ja peruskoulun tai ylioppilas-
tutkinnon suorittaneitten osuus oli 28 $%. Pohjakoulutuksen
painottuminen kansakoulun suorittaneisiin selittyy kuntoutuk-

seen hakeutuneiden ik&jakauman kautta.

Taulukossa 2 on kuvattu aineiston Jjakautuminen ammatti-
koulutuksen mukaan.

Taulukko 2. Ammattikoulutus

Koulutus 1km %
Ei ammattikoulutusta 94 17
Tydpaikalla saatu ammattikoulutus 216 38
Ammattikoulu/-kurssi 212 37
Opistotason koulutus 50 8
Yhteenséa 572 100

Ei tietoa 180 (23 %).
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Koulumuotoista ammattikoulutusta saaneitten osuus oli 45 %.
Niistd, Jjotka eivdt olleet saaneet mitddn varsinaista
ammattikoulutusta, suuri osa oli saanut ammattiopetusta tyé&-
paikallaan.

Tyyppitapauksena voidaan pit&d idkkaampda, yli 40-vuotiasta
tyontekijasa, joka ei ole osallistunut mihink&&n ammattikoulu-
tukseen, mutta on saanut tydén suorittamiseen tarvittavaa
opetusta tydépaikalla.

Taulukossa 3 on Kkuvattu asiakkaitten arvioita omasta
terveydentilastaan.

Taulukko 3. Arvio omasta terveydentilasta

Terveydentila 1km %
Erittdin hyva 5 1
Hyva 79 15
Kohtalainen 329 63
Huono 96 18
Erittdin huono 18 3
Yhteensa 527 100

Ei arviota 225 (30 %).

Vastaajista 4/5 piti terveydentilaansa joko eritt&din hyvéna,
hyvdnd tai kohtalaisena. Erittdin huonoksi terveydentilansa
arvioi vain 18 asiakasta. Kuitenkin vastaajista 2/3 arvioi,
ettd heilld on nykyistd tyétd haittaava vaiva.

Kuntoutukseen hakeutumisvaiheessa sairaus- tai oiretaustaa
selvitettiin sekd kuntoutettavien omien kokemusten etta tyoé-
terveyshuollon arviointien pohjalta. Monessa tapauksessa
aloittamisvaiheessa oli kdytettdvissa myds lddkdrinlausuntoja
kuntoutettavien terveydentilasta. Seuraavasssa taulukossa on
esitetty tautiryhmittdin oireet 3ja sairaudet péddasiallisen
syyn mukaan.



Taulukko 4. Kuntoutukseen hakeutuneiden p&ddasialliset
oireet/sairaudet tautiryhmittédin

Tautiryhmé 1km

Mielenterveyden hairiot 10

Verenkiertoelinten sairaudet 13

Hengityselinten sairaudet 9

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Vammat ja myrkytykset

Muut sairaudet

Yhteensa

Ei tietoa 47 (6 %).

Kokeilun piiriin tuli 1l&hes yksinomaan tuki- Jja liikunta-
elinten sairauksia potevia. T&lt& osin kokemukset ovat saman-
suuntaiset kuin muissakin varhaiskuntoutusta koskevissa sel-
vittelyissd. Tamd selittyy osaksi projektin toimintaotteella
ja my6és silld, ettd tuki- ja liikuntaelinten sairauksia pote-
ville on viime vuosina tehokkaasti jirjestetty Jja tarjottu
erilaisia tyé- ja ansiokykyd sdilyttdvi&d kuntoutuspalveluija.
Huomio kiinnittyy siihen, ettd kokeiluun hakeutui varsin v&h&n
asiakkaita muista suurista tydkyvyttédmyyttd aiheuttaneista
tautiryhmista.

Terveydentilaan liittyen pyydettiin luonnehdintaa koetuista

oireista ja niiden ilmenemistiheydest&.

Taulukossa 5 on esitetty oireet ja niiden ilmenemistiheys.
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Taulukko 5. Oireet ja niiden ilmenemistiheys

Oireet Vastan- | Ei ole Joskus Usein
nelta likm % |1km % |lkm 3
Selkadvaivoja 514 45 9 211 41 258 50
Lihas- ja 511 57 11 201 39 253 50
nivelvaivoja
Hengenahdistusta 475 348 73 102 22 25 5
Rintakipuija 479 325 68 135 28 19 4
Vatsavaivoija 489 223 46 205 42 61 12
Huimausta 480 250 52 200 42 30 6
Paansarkya 499 133 27 263 52 103 21
Voimakasta 492 165 34 223 45 104 21
vasymysta

Vastanneista valtaosalla on erilaisia oireita, jotka esiin-
tyvdt "joskus" tai "usein". Eniten esiintyi selkd-, lihas- ja
nivelvaivoja. Myés suurella osalla esiintyi p&dnsirkyd seka
voimakasta vdsymyst&.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka kuntoutukseen hakeu-
tuneet omasta mielestddn kokivat terveydentilansa erittéin
hyvdksi, hyvdksi tai kohtalaiseksi, he kuitenkin arvioivat
itsellddn olevan runsaasti ty6étd haittaavia erilaisia
vaivoija.

Kaikista kokeilun piiriin tulleista asiakkaista 4/5 tuli ko-
keiluun nimetyistid projektiyrityksistd. El&kevakuutetuilta
aloitteita tuli 18 %, eldkelaitoksen tai muun tahon osuus oli
yhteensd 4 %. Nayttaddkin siltd, ettd silld tyo6lld minkd eri
eldkelaitokset tekivdt yritysten Kkanssa, on keskeisesti
vaikuttanut asiakasmédréin. Ilmeisesti ilman tiiviita
yhteyksia yritysten suuntaan ei ole odotettavissa, etta
tydeldkejidrjestelmdn kuntoutuksen piiriin tdlisi kovinkaan
suuressa mddrin asiakkaita.



Taulukossa 6 on esitetty kuntoutukseen osallistuneiden asiak-

kaiden yritysten toimialat.

Taulukko 6. Yrityksen toimiala/asiakkaat

Toimiala 1km %
Maa-, metsd-, kala- ja riistatalous 42 6
Teollisuus 315 42
Rakentaminen 120 16
Kauppa 163 22
Majoitus- ja ravitsemustoiminta 52 7
Kuljetus, tietoliikenne 7 1
Rahoitus- ja vakuutustoiminta 20 3
Kiinteistdé-, puhtaus- ja vuokrauspalvelut 8 1
Muut 16 2
Yhteensa 743 100

Ei tietoa 9 (1 %).

Toimialajakauma riippuu luonnollisesti kokeiluun valittujen
yritysten toimialoista. Valtaosa asiakkaista on tullut teolli-

suuden piiristd. Seuraavaksi suurin ryhmd@ on kauppa.

Tapausten mddrd TEL-laitoksittain vaihteli huomattavasti. Tama
selittyy silld, ettd eldkelaitoksilla oli toisistaan poik-
keavia ldhestymistapoja ja ne pyrkivéat suunnittelemaan kuntou-
tuksen toteutusta yritysten tarpeitten mukaan. Myds erot
tapausmddrissd selittyvdt paljolti silld missd mddrin eldke-
laitokset olivat kokeilun puitteissa halukkaita tukemaan
lddkinndllistd kuntoutusta.

Kuntoutusasiakkaiden tydétehtdvat ja tydssd koetut haitat

Taulukossa 7 on esitetty kuntoutukseen osallistuneiden
ammattiluokitus.
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Taulukko 7. Ammattiluokitus

Ammattiluokitus 1km %
Tekninen, tieteellinen, lainopillinen 38 7
yms. tyd

Terveydenhuolto, sosiaalinen tyd 3 -
Hallinto- ja toimistotyd 69 14
Kaupallinen tyo 87 16
Maa- ja metsdtaloustyd, kalastus 1 -
Kuljetus- ja liikennetyd 15 3
Kaivos-, louhinta- ja rakennustyo 25 5
Teollinen tyod 212 41
Palvelutyd 71 14
Yhteensa 521 100

Ei tietoa 231 (30 %).

Asiakkaista ldhes puolet on tydskennellyt teollisuuden palve-
luksessa. Seuraavina aloina ovat kaupallinen ty®, hallinto-
ja toimistotyd sekd palvelutyd, joiden prosentuaalinen osuus
on lahimain samaa tasoa. Asiakkaista 61 % on tehnyt s&din-

néllistd paivatyoéta, kolmivuorotydtd tekeviada oli 12 %.

Arviot tyodén vaatimuksista ilmenevdt taulukosta 8.



Taulukko 8. Arvio tyén vaatimuksista

Tyén vaatimustaso Kylla % |Ei %
Ruumiillisesti raskasta 264 48 | 285 52
Henkisesti raskasta 242 50 | 246 50
Vaatii tarkkuutta 422 82 91 18
Vaatii hyvaa muistia 396 78 107 22
Kiireista 445 88 63 12
Yksitoikkoista 131 27 | 360 73
Itsendistéa 406 81 94 19
Urakkapalkkaus 110 23 378 77
Likaista, polyistd, meluista 281 57 | 211 43
Hankalat tydasennot 330 67 166 33
Jatkuvasti uuden oppimista 229 47 | 259 53
Hyvdt etenemismahdollisuudet 29 6 458 94
Tyomenetelmien jatkuva muuttuminen 131 28 344 72
Hyva tydilmapiiri 387 78 | 112 22

Ei tietoa 253 (34 %).

Ruumiillisesti tai henkisesti raskaina tai sellaisena tyéné,
joka edellyttda jatkuvaa uuden oppimista "kylla"- ja "ei"-
vastaukset jakautuivat suurin piirtein tasan. Sen sijaan
valtaosa vastaajista katsoi tyoéns&d vaativan tarkkuutta, hyvaa
muistia ja tydn olevan kiireist&d. Ndissd kohdissa "kylla"- ja
"ei"-vastausten vdliset erot vaihtelivat 50 %:sta 39 %:iin.
Tydtéddn piti yksitoikkoisena vain 1/3 vastaajista. Sen sijaan
kaikki arvion tehneet katsoivat, ettei heid&n ty&hénséd sisdlly
hyvié etenemismahdollisuuksia. Kokeiluyrityksissd perati 78 %
piti tydéilmapiirid hyvéani.



i 2%

23

Arvioita pyydettiin my®ds kuntoutettavien tydssd kokemista
haitoista. Taulukossa 9 on esitetty tydssd koettuja haittoja.

Taulukko 9. Tydssid koetut haitat

Koetut haitat 1km %
Tyén ruumiillinen raskaus 137 17
Tyén henkinen raskaus/huono ilmapiiri 28 4
Tydén kiireisyys 131 16
Tyén likaisuus/polyisyys 156 20
Hankalat tyéasennét 152 19
Hankala tyotaika 25 3
Muut haitat 167 21
Yhteenséa 796 100

Kovinkaan moni vastaajista ei pitdnyt tydaikaa tai tyén hen-
kistd raskautta tai huonoa ilmapiiri& haittana. Koetuista
haitoista korostuivat tyén likaisuus, hankalat tydasennot ja
raskaus. Ndiden prosenttiosuus o0li samaa tasoa.

Tydsséd selviytyminen ja koettu kuntoutuksen tarve

Vastaajista 41 % arvioi joutuneensa olemaan "harvoin" tai "ei
lainkaan" poissa tyostd. Usein poissa tyéstd ilmoitti joutu-
neensa olemaan niinik&&n 41 %. Kuitenkin 87 % koki selviyty-

vdnséd tyO6ssddn hyvin tai kohtalaisesti.

Vastaajilta pyydettiin mydés arviota siitd miten kauan he
kykenisivdt oman késityksens#d mukaan suoriutumaan tydsséin,
jos tydolosuhteita ei muutettaisi. Vastaukset on esitetty
taulukossa 10.




Taulukko 10. Tydssd suoriutuminen, jos tydolosuhteita
ei muuteta

Suoriutuminen 1km %
Alle 1 vuotta 59 11
1 - 2 vuoteen 31 6
3 - 5 vuoteen 57 11
6 - 10 vuoteen 51 10
yli 10 vuotta 38 7
Ei osaa arvioida 282 55
Yhteensa 518 100

Ei tietoa 234 (31 %).

Vastanneista runsas puolet ei osannut esittdd arviotaan
terveydentilansa nykyisestd vaikutuksesta tydssd suoriu-
tumiseen. Niistd, jotka arvion tekivdt oli 1/4 sellaisia,
jotka arvioivat selviytyvdnsd tydssd endd alle vuoden
mik&dli tydolosuhteita ei muuteta. Vastaavasti 38 % arvioi
selviytyvénsad tydssd ilman muutoksia yli viisi vuotta.

Vastaajilta tiedusteltiin myds ovatko he nykyisessa tilan-
teessaan harkinneet tydkyvyttdédmyys- tai yksildéllisen
varhaiseldkkeen hakemista. Vastauksista 77 %:ssa ilmoitet-
tiin, ettei eldkkeen hakemista oltu harkittu. Ainoastaan
7 % vastanneista oli jossain vaiheessa hakenut tyokyvytto-
myyseldkettd.

Tiedusteltaessa arviota siitd, millaisten kuntoutustoimen-
piteitten tarpeessa kuntoutukseen hakeutuneet katsovat

olevansa, saatiin taulukossa 11 esitetyt vastaukset.
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Taulukko 11. Arvio tarpeellisista tyodkykyd sédilyttavista

toimenpiteista
Toimenpiteet 1km %
Terveydentilaa edistéava kuntoutus 423 46
Koulutus 145 16
Ulkoisten tydolosuhteiden parantaminen 140 15
Tybdajan lyhentdminen tai muuttaminen 37 4
Siirtyminen toiseen tyétehtdvaan 75 8
Siirtyminen toiseen tyépaikkaan 46 5
Muulla keinolla 55 6
Yhteensa 921 100

Taulukossa ilmenevddn kuntoutustarvetta koskevaan luokituk-
seen saatiin 921 vastausta. Arvio tdh&n kysymykseen saatiin
noin 2/3 kaikista kokeilun piiriin kuuluneista asiakkaista.
Koettu kuntoutuksen tarve painottui ylivoimaisesti 14&kinn&l-
liseen kuntoutukseen. Muualla kuin tyépaikalla toteutetun
ammatillisen kuntoutuksen, ldhinn&d koulutuksen osuus vastauk-
sista oli vain 16 %. Tydpaikalla tehtédviin erilaisiin jarjes-
telyihin tai ty6ajan lyhentémiseen tai muuttamiseen liittyvaa
tarvetta ilmeni vastauksissa 1/3:11la.

Ylipdatddn tydssd selviytymisensd vastaajat arvioivat melko
hyvédksi. Vain muutama oli vakavasti harkinnut tai jo hakenut
tydkyvyttdmyyseldkettd. Koettu kuntoutuksen tarve yhdistyi
ldhinnd sellaiseen 1l&&kinndlliseen kuntoutukseen, jolla
terveydentilaa voitaisiin edist&d. Halukkuus koulutukseen tai
ammatin vaihtoon oli v&h&istd. Kohtalaisessa midrin esiintyi
tarvetta tydpaikalla tehtdviin tyé- ja ansiokykyd sdilyt-
tdviin ratkaisuihin.



Kuntoutustoimenpiteet

Yksittdiset kuntoutustoimenpiteet

Kuntoutuskokeilun seurannan toisella lomakkeella ker&dttiin
systemattisesti tiedot haetuista, kdynnisséd olevista tai jo
padttyneistd kuntoutustoimenpiteisté& kaikista kokeilussa mu-
kana olleista eldkelaitoksista. Seuraavassa esitetdédn aluksi
kuntoutustoimenpiteet yleisyysijdrjestyksessd. Sen Jjdlkeen
toimenpiteitéd tarkastellaan luokitettuna neljddn pddryhmdén,
johon niiden sis&lténsd puolesta l&hinnd voitiin ajatella
kuuluvan. Toimenpiteiden yhdistelmien osoittautuessa alusta
ldhtien varsin tavallisiksi tarkasteltiin n&diden kombinaa-
tioiden kokonaiskuvaa ja sen 7jdlkeen erikseen kuhunkin em.
paaryhmiin kuuluvan yksittdisen toimenpiteen merkittédvimpid
yhteyksia muihin toimenpiteisiin. Edelleen tutkittiin muuta-

man varsinaisen taustatekijdn yhteyksi&d toimenpiteisiin.

Yleisimpien kokeilussa esiintyneiden kuntoutustoimenpiteiden
lukumddrat ndkyvat seuraavassa asetelmassa:

% toimen-
kpl piteista

1. Eri sairausryhmien aktivoivat
kurssit 312 41
2. L&aakinndlliset tutkimukset 151 20
3. Muut l&ikinndlliset kurssit 118 16
4. Ergonomiset jarjestelyt 92 12
5. Ammattikoulutus 76 10
6. Tydpaikkakuntoutusohjelmat 58 8
7. Tyodaikajdrjestelyt 39 5
8. Ammatilliset kuntoutustutkimukset 39 5
9. Polikliininen fysikaalinen hoito 27 4
10. Tyoéprosessin muuttaminen 25 3
11. Kuntoutuslaitoshoito 25 3
12. Ammatilliset erilliskurssit 19 3
13. Ammatilliset tukitoimenpiteet 14 2

14. Ladkinndlliset eri ammatti-
ryhmien kurssit 14 2
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Asetelmassa esitetyn luettelon lisdksi toimenpiteind ilmeni
valmentavaa koulutusta, erilaisia muita toimenpiteitd tyo-
paikalla ja ns. muuta ammatillista kuntoutusta sekd tyén-
antajan suoraan antamaa ammattikoulutusta ja apuvdline-
huoltoa. N&itd kaikkia esiintyi kuitenkin vain muutamana
hajatapauksena.

Toimenpiteiden yhteismddrdksi tuli 1041, mika ylittasd sel-~
védsti kokeilussa mukana olleiden asiakkaiden madr&n. Jo tésta
voitiin havaita, ettd kokeiluun on tullut mukaan runsaasti
pddllekkdisid toimenpiteitd, ts. yhteen asiakkaaseen on
kohdistettu tavallisesti useammanlaisia toimenpiteiti.

Yleishavainto ndistd lukum&dristd osoittaa ensinnskin sen,
ettd kokeilussa on ollut kdytdssd runsaasti hyvinkin erilai-
sia toimenpiteiti. Eri sairausryhmille jadrjestettyjen
aktivoivien kurssien osuus on ollut ylivoimaisesti suurin.
Luettelon kédrkipddssd esiintyy lisdksi kaksi muuta 1&ikin-
ndllisen kuntoutuksen toimenpidettd. Niihin nihden esimer-
kiksi kuntoutuslaitoshoidon osuus j&i t&ssid kokeilussa
suhteellisen pieneksi. Erilaiset ammatillisen kuntoutuksen
muodot tulivat myds hyvin esiin.

Yksittdiset kuntoutustoimenpiteet niiden padluokissa
Kuva tuloksesta tarkentuu, kun kokeilussa esiintyneet toi-
menpiteet ryhmitetddn sellaisenaan suurempiin luokkiin,

joihin niiden 1&hinn& voidaan katsoa kuuluvan.

Taulukoissa 12-15 on esitetty toimenpiteiden jakautuminen
paddryhmiin.




Taulukko 12. Tydpaikalla tehtdvdt ammatilliset
kuntoutustoimenpiteet ja prosenttiosuudet

Toimenpide kpl % toimen- % asiak-
piteista kaista

Ergonomiset jarjestelyt 92 10 12

Tydpaikan 58 6 8

kuntoutusohjelmat

Tybaikajarjestelyt 39 4 5

Tydprosessin muutos 25 2 3

Osa-aikainen tk-elédke 8 1 1

Muut tyopaikan 7 1 1

toimenpiteet

Tydnantajan 3 0 0

ammattikoulutus

Yhteenséa 232 23 31

Taulukko 13. Muu ammatillinen kuntoutus

Toimenpide kpl % toimen- % asiak-
piteistéa kaista

Ammattikoulutus 76 7 10

Ammatillinen 39 4 5

kuntoutustutkimus

Ammatilliset 19 2 3

erilliskurssit

Ammatilliset 14 1 2

tukitoimenpiteet

Ammatillisesti 7 1 1

valmentava koulutus

Muu ammatillinen 3 0] 0

kuntoutus

Yhteensa 158 15 21




Taulukko 14. Liadkinn&dlliset kuntoutuskurssit
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Toimenpide kpl | ¥ toimen- | % asiak-
piteistd kaista
Eri sairausryhmien aktivoivat 312 30 41
kurssit
Ladkinndlliset eri ammatti- 14 1 2
ryhmien kurssit
Yhteensa 326 31 43
Taulukko 15. Muu l&dkinndllinen kuntoutus
Toimenpide kpl | % toimen- | % asiak-
piteista kaista
Tutkimukset 151 15 20
Muut ld&kinndlliset Kkurssit 118 13 16
Fysikaalinen hoito 27 3 4
Kuntoutuslaitoshoito 25 2 3
Ladkinndlliset apuvédlineet 4 0 1
Yhteensa 325 31 43

Kaikista toimenpiteistd ammatilliseen kuntoutukseen liitty-

vien toimenpiteiden osuus oli 38 %.

Kokeilun koko asiakas-—

mddrastd 52 %:iin kohdistui ammatillisen kuntoutuksen toimen-

piteita.

Ladkinndllisten
toimenpiteistd oli 62 %

kuntoutustoimenpiteiden

osuus

kaikista

ja toimenpiteiden prosenttinen osuus

koko asiakasmddrdstd oli 87 %. Asiakkaista tietyn osan koh-
dalla toteutettiin siis sekd ammatillisia ettd l&ddkinn&dllisia
kuntoutustoimenpiteita.



Laikinnidllisten toimenpiteiden osuus nousi suhteellisen
suureksi siitd huolimatta, ettd niitd ei erityisesti
painotettu projektin toimeenpano-ohjeissa. Kokeilussa ko-
rostettiin nimenomaan ammatillista kuntoutusta. Toisaalta
havaitaan, ettd ladkinndllinen kuntoutus koostuu hyvin
suurelta osin erilaisista kursseista, joiden sis&ltdé on

muuta kuin perinteistd l&dkinnédllistd kuntoutusta.

Esimerkki avohoidossa toteutetusta seldn kuormitus-
kykyd lisddvastd kuntoutuksesta:

USA:ssa saatujen myénteisten kokemusten perusteella
kdynnistettiin Suomessa 1l&dhinni laitosmuotoisena
toimintana kroonisten selkdpotilaiden intensiivisia
kuntoutuskokeiluja (Sisu, Akseli), joista saadut
alustavat kokemukset olivat rohkaisevia. Kurssit
vaativat kuitenkin vdhint&&n kolmen viikon laitos-
jakson ja olivat tdten vaikeasti tyGeld&méddn nivot-
tavissa ja myés varsin kalliita. Kun Oulun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa oli saatu myoénteisia
kokemuksia vastaavanlaisesta ohjelmasta myds avo-
hoitopotilailla, p&dtettiin té&td l&hestymistapaa
kdyttdd varhaiskuntoutuskokeilussa.

Ohjelmaan osallistui kaksi suurta, pddasiassa pdd-
kaupunkiseudulla toimivaa yritystéd, joiden tyoéter-
veyshuolto valitsi osallistujat ennalta sovittujen
kriteerien perusteella.

Laadittu kuntoutusohjelma tdhtédsi kiinte&dén yhteis-
tyohodn tydpaikkaterveydenhuollon ja vakuutuslaitok-
sen kanssa. Tavoitteena oli selkédpotilaan tyod- ja
toimintakyvyn palauttaminen ja tyossédselviytymisen
helpottaminen. Tavoitteena oli myds asenteisiin ja
uskomuksiin vaikuttamalla innostaa potilas oma-
ehtoiseen terveydentilastaan huolehtimiseen.

Ohjelma alkoi moderneilla laitteilla tehdylléd selén
suorituskyvyn objektiivisella mittaamisella Jja
kuntoutustulosta seurattiin mittauksin vield puolen
vuoden kuluttua ohjelman pddttymisen jéalkeen.
Tdhdnastisen kokemuksen perusteella voidaan todeta,
ettd useimmilla kuntoutujilla saatiin aikaan mer-
kittdvaa paranemista lihasvoimissa ja seldn liikku-
vuudessa, mutta ohjelman vaikutusta tydsséselviyty-
vyyteen ei vield voida arvioida.
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Ammatillisen kuntoutuksen osuus toimenpiteistd muodostui
kuitenkin huomattavaksi. Merkillepantavaa on, ettd pé&dosin
tydpaikoilla tehtédvid ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita
sovellettiin suhteellisen moniin asiakkaisiin. Havainnon
merkitys korostuu, kun tiedet&sn tdllaisten toimenpiteiden
kdynnistédmiseen ja toteuttamiseen liittyvdt ongelmat.

Yksittdisistd kuntoutustoimenpiteistd selvidsti suurimman
ryhmdn muodostivat eri sairausryhmille jdrjestetyt aktivoivat
kurssit, joita oli ldhes kolmannes toimenpiteistd. Ammatilli-
sessa kuntoutuksessa ty®paikalla toteutettuja toimenpiteita
oli huomattavasti enemmdn kuin yritysten ulkopuolella toteu-
tettua perinteistd ammatillista kuntoutusta. T&md oli myds
erds kokeilun keskeisimmistd tavoitteista. Ty®paikalla tehta-
vistd Xkuntoutustoimenpiteistd ylivoimaisesti suurin osuus
muodostui ergonomisista jdrjestelyistéd. Eldkelaitosten aktii-
vinen mukanaolo lienee huomattavalta osalta vaikuttanut
ndiden jirjestelyjen aikaansaamiseen.

Kuntoutustoimenpiteiden m&&rédlliset yhdistelmit

Yhteen asiakkaaseen kohdistui vain suhteellisen harvoin yksi
kuntoutustoimenpide. Tavallisesti kysymyksess4 on ollut
vdhintéddn kaksi tai useampiakin toimenpiteit&, kuten seuraa-
vassa asetelmassa ilmenee.



Toimenpide vain 1 1+1 1+2 tai kaikki
toimen- toim. useampi yht.
pide pide toim.p.

Eri sairausryhmien
aktivoivat kurssit

Lddkinndlliset
tutkimukset

Muut 1l44kinndlliset
kurssit

Ergonomiset jarjes-
telyt

Ammattikoulutus

Tydpaikan omat
kuntoutusohjelmat

Tybaikajarjestelyt

Ammatilliset kuntoutus-
tutkimukset

Fysikaalinen hoito
Tydprosessin muutos
Kuntoutuslaitoshoito

Ammatilliset erillis-
kurssit

Ammatilliset tuki-
toimenpiteet

Lidkinndlliset eri
ammattiryhmien kurssit

Muut toimenpiteet
yhteensa

Toimenpiteitd yhteensa

% kaikista toimenpiteistéa 40 34 26 100

% asiakkaista 55 - 45 <+ 100



as

Erilaiset yhdistelmdt ovat selvdsti enemmisténd toimenpiteis-
sd. Kahden tai useampien toimenpiteiden yhdistelmid kaikista
toimenpiteistd oli 627 eli 60 %. Myds asiakkaista l&dhes puo-
leen kohdistui kaksi tai useampia toimenpiteitd. Tavallisimpia
ovat kahden toimenpiteen yhdistelmdt, mutta vdhint&ddn kolmen

toimenpiteen yhdistelmidkin on neljdsosa kaikista.

Yhdistelmien yleisyys osoittaa varhaiskuntoutuksen prosessin-
omaisuuden. Yhteen henkil®édn on kohdistunut kokeilun kuluessa
tavallisesti useita erilaisia toimenpiteitd. Kahden tai useam-
man toimenpiteen yhdistelmid oli yleisempdd ammatillisen kun-
toutuksen kuin 1l&d&kinndllisen Kkuntoutuksen toteutuksessa.
Ammatillisessa kuntoutuksessa yhdistelmit esiintyivat erityi-
sesti tyopaikoilla toteutetussa kuntoutuksessa. Tadmd havainto
sopii hyvin yhteen jo kokeiluprojektin toimeenpano-ohjeissa
méddritetyn suuntauksen kanssa.

Laadkinndllisessd kuntoutuksessa tilanne on sama tutkimusten
osalta, mikd on tietenkin luonnollista. Sen sijaan l&adkinn&al-
lisessd kuntoutuksessa lukuisina ilmenevit kurssit ovat olleet

yleensad yksittdisid tapahtumia.

Esimerkki tydpaikan omasta kuntoutusohjelmasta

Puuseppd, 25-vuotias, allergiaoireita ja k&si-ihot-
tumaa. Tydskennellyt keittiokalusteita valmistavassa
yrityksessd ja altistui ty&ssddn puupdlylle. Tyd-
terveyslddkari kehoitti vaihtamaan tyéta.

Tydnantaja otti yhteyttd eldkelaitokseen marraskuussa
-90 ja suunnitelmaksi tuli jdrjestda tyodpaikkakoulutus
kalustemyyjédksi. Koulutusajaksi sovittiin puoli vuotta,
jona aikana eldkelaitos maksoi kuntoutujalle osan pal-
kasta kuntoutusrahan muodossa, osan maksoi tyénantaja.
Sen lisdksi tydnantaja kustansi hédnelle pari myynti-
kurssia.

Eldkelaitoksen kustannukset muodostuivat kuntoutus-
rahasta, joka puolen vuoden ty&paikkakoulutuksen ajalta
oli noin 40 000 mk.

Kuntoutettu tydskentelee nyt tydpaikassaan myynti-
miehend ja menestyy hyvin.



3.3.4.

Esimerkki kahden toimenpiteen yhdistelméstéa:

Autonkul jettaja, 52-vuotias, sydéninfarkti. Toimi-
nut ammatissaan 29 vuotta, josta nykyiselld tyodn-
antajalla 23 vuotta. Tydétddn kuntoutuja piti seka
ruumiillisesti ettd henkisesti raskaana, yksitoik-
koisena, etenemismahdollisuuksia huonoina, mutta
tydilmapiirid hyvéna.

Syddninfarkti hoidettiin aluesairaalassa. Kuukauden
kuluttua kotiin péddsystd sydadmen vajaatoiminta
edellytti uutta hoitovaihetta sairaalassa. Sairau-
den kannalta sopiva ldakitys Jjdrjestettiin ja kir-
joitettiin sairauslomaa. Yrityksen kuntoutusryhmé
keskusteli asiasta tydterveysléddkdrin aloitteesta.
Sovittiin, ettd tydterveyslddkdri kirjoittaa SVB-
lausunnon Kansaneldkelaitokselle sydédnkuntoutuksen
jdrjestédmiseksi ja eldkeyhtién kuntouttaja neuvot-
telee Kelan kuntoutusvirkailijan kanssa mm. siitéd,
ettd ratkaisu ja Kkuntoutus saataisiin mahdolli-
simman joustavaksi.

Kansaneldkelaitos kustansi syddnkurssin, jota seu-
rasi tyépaikalla toteutettu tydkokeilu nelja tuntia
pdivdssd kolmen Kkuukauden ajan. Kuntoutuja sai
tydnantajalta normaalin palkkansa. Eldkeyhtié kor-
vasi tydnantajalle 80 % maksetusta palkasta kuntou-
tusrahana.

Kuntoutuja palasi osapdivdisen tyodkokeilun péaatyt-
tyd autonkuljettajaksi kokopdivdtydéhén ja on tédsséa
tydsséd menestynyt hyvin.

Yksittdisten toimenpiteiden yhteyksia

Toimenpiteiden yhdistelmien olleessa varsin tavallisia
selvitettiin tarkemmin miten erilliset yksittdiset toimen-
piteet liittyvdt toisiinsa. Sitd varten eroteltiin jokai-
sen yksittdisen toimenpiteen kaikki mahdolliset kombi-
naatiot. Seuraavassa esitellddn yleisimpien toimenpiteiden
yhdistelmien esiintymistd tyoépaikalla toteutetun, muun
ammatillisen kuntoutuksen, Xkuntoutuskurssien 3ja muun
lddkinndllisen kuntoutuksen yhteydessi.

Tydpaikalla toteutetuista kuntoutustoimenpiteistd ergono-
miset jarjestelyt liittyvdt ldhes aina yhteen tai useam-
paan muuhun toimenpiteeseen. Ergonomisista 92 jarjestelys-
td erilaisia yhdistelmid oli 86 eli 93 %. Yleisimmat
yksittdiset liitynndt olivat:
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Ladkinndllinen tutkimus ja aktivoivat kurssit 26
Muut lddkinndlliset kurssit 25
Laddkinndlliset tutkimukset 19
Aktivoivat kurssit 2
Yhteensa 72

Em. yhdistelmien osuus sis&ltd4 jo ldhes kaikki yhdistelmat
(84 %). Ergonomiset jarjestelyt liittyvat tavallisesti joko
lddkinndlliseen tutkimukseen ja/tai 1&dkinndllisiin kurssei-
hin.

Muut liitynndt ovat kaikki yksitt&isis tapauksia. Niillekin
on tyypillistd l&&kinndllisen tutkimuksen ja/tai aktivoivien
kurssien mukanaolo liittyneend johonkin tai joihinkin muihin
toimenpiteisiin. Ndiss4 liitynnéissé oli edelleen tyypillista
ergonomisten jdrjestelyjen yhteys Jjohonkin tai 3joihinkin
muihin tyépaikalla tehtdviin toimenpiteisiin, kuten tyéproses-
sin muutoksiin ja tydaikajdrjestelyihin.

Esimerkki ergonomisesta arvioinnista ja ohjauksesta:

Kahdessa ldhekkdin sijaitsevassa puutarhassa, joissa
kummassakin oli noin 100 tyéntekijdd, Jjarjestettiin
varhaiskuntouksen kokeilun alkaessa informaatiotilai-
suus yritysjohdolle, tydsuojeluhenkildille ja tydter-
veyshuollolle. Kuukauden kuluessa kokeilun aloittami-
sesta yritysten tyontekijoistd 15 % oli hakenut var-
haiskuntoutusta. Lihes kaikki tyoéntekijat valittivat
niska-hartiavaivoja, jotka he liittivat tydhén sisal-
tyvaédn kurottelemiseen ja hankaliin ty®asentoihin.

Eldkelaitos teetti ulkopuolisella tyéterveysladkinta-
voimistelijalla yhdessé tyéterveyshuollon kanssa perus-
teellisen ergonomisen kartoituksen kummankin puutarhan
tydympdristostéd. Molempien yritysten koko henkiléstélle
jdrjestettiin puolen pdivédn koulutustilaisuus oikeista
tybasennoista ja ergonomian huomioimisesta tyén suun-
nittelussa. Samassa yhteydesséd tyéntekijéille opastet-
tiin elpymisliikuntaa. Eldkelaitos hankki tyépaikoille
elpymisliikuntaan tarvittavat soittimet ja kasetit.

Suurimmalle osalle varhaiskuntoutusta hakeneista niska-
vaivaisista jdrjestettiin tyoterveyshuollon tiloissa
niskakoulutyyppinen kuntoutusjakso. Seurantajaksolla
vuotta myéhemmin useimmat tyéntekijat ilmoittivat edel-
leen tekevédnsi opetettuja liikkeiti.




Tyépaikkakuntoutusohjelmia koskevia toimenpiteitd oli yh-
teensid 58, joista yhdistelmi&d 49. Yhdistelmien osuus on
tissdkin suuri. Seuraavassa asetelmassa ndkyvat kaikki
sellaiset yht& suuremmat yhdistelmdt, joihin tyoépaikka-
kuntoutusohjelmat liittyvéat.

Tybaikajarjestelyt 5
Ammatilliset erilliskurssit 4
Ammatilliset erilliskurssit ja tyodaika-
jarjestelyt 4
Tydprosessin muutos 3
Ammattikoulutus 3
Ammatillinen kuntoutustutkimus 3
Ammatilliset tukitoimenpiteet 2
Ammatillinen kuntoutustutkimus ja
ammattikoulutus 2
Ammatilliset tukitoimenpiteet ja tyo-
aikajarjestelyt 2
Yhteensa 28

Asetelmaan sisdtyvdt yhdistelmdt kattavat runsaat puolet
(58%) kaikista yhdistelmistd. Niille on tyypillistd 1ii-
tyntd muuhun ammatilliseen kuntoutukseen ja siind erityi-
sesti tydaikajérjestelyihin ja ammatillisiin erilliskurs-

seihin.

Erilaisten muidenkin yhdistelmien osuus on tdss& huomatta-
van suuri. Ndistdkin on tydépaikkakuntoutusohjelmilla noin
joka toisessa tapauksessa yhteys muuhun ammatilliseen
kuntoutukseen.

Esimerkki koti- ja tydolosuhteiden jédrjestelystéa
sekd osaeldkkeen hyvdksikadytosta:

44-vuotias, voimakkaasti ylipainoinen keittéaja,
nainen. Huimausta 3ja pahoinvointia aiheuttava
korvasairaus, kilpirauhasen toimintahdiriéita ja
gynekologinen sairaus, raudanpuutosanemia, pallea-
tyrd, artynyt paksusuoli ja yleinen uupuneisuus.

Perheen muodostaa puolison lisdksi kolme lasta sekd
vanhuudenheikko 4&diti, jotka kaikki asuvat vailla
mukavuuksia olevassa 54 m2 talossa.
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Kuntoutusaloitteen jdlkeen sairaudet vaativat lukuisia
sairaalahoitojaksoja. Lukuistenyleissairauksien lis&k-
si psykiatri totesi masennuksen ja uupumistilan, joka
myds edellytti pitkdn sairasloman. Tilanne oli nédin
ollen ajautumassa kohti el&keratkaisua.

Vaikeaa kokonaistilannetta ldhestyttiin ensin hoidolli-
sin keinoin. Niiden lisdksi puututtiin kotitilanteeseen
siten, ettd kuntoutujan didille jadrjestyi laitoshoito-
paikka tydterveyslddkdrin kirjoittaman lausunnon perus-
teella. Tydolosuhteita muutettiin siten, ettéd kuntoutu-
ja siirtyi aikaisempaa vdhemmdn kuormittaviin tehtéviin
toiseen tyopisteeseen, kokeilumielessd ensin puoli-
paivadisesti. Kokeilu kesti kaikkiaan puoli vuotta ja
sen aikana osoittautui, ettd uusi tyoé vastasi kuntoutu-
jan voimavaroja. Osaeldkkeen turvin voitiin aikaansaada
mddrdaikainen tyoésuhde tydkokeilun jatkoksi.

Esimerkki tyopaikkakuntoutuksesta kustannus-
jadrjestelyjen avulla:

Ravitsemus- ja majoitusalalla toimiva l&dhes 2000 tyén-
tekijdn yritys muodostui itsendisessd tulosvastuussa
olevista pienehkéistd yksikéistd. Pienessd yksikdssa
sekd esimies ettd tyodtoverit edellyttdvit jokaiselta
jdseneltd hyvad tysdkykyd. Mikdli sairaus ja/tai ik&aan-
tyminen nékyvdt heikentyneend tydsuorituksena tai
poissaoloina, alkaa ty®yhteis® usein "lyéda ulos",
tavallisesti el&dkkeelle, heikommin suoriutuvia jése-
niddn. Kuta enemmdn uloslyéntid ja eldkkeelle siirty-
mistd tapahtuu, sitd suurempi on yhtidlle syntyvi
eldkevastuu.

Varhaiskuntoutuskokeilussa kdynnistetysté ns. tyésuhde-
mallista (tydnantaja maksaa tydstd palkkaa ja eldke-
laitos ty6nantajalle 80 % t&std) saatujen mydnteisten
kokemusten pohjalta kehitettiin sosiaalipalkkajarjes-
telmd estdmédn "uloslydntid". Henkiléstodpadllikksd voi
paatokselldédn maksaa yhtién taloushallinnon varoista
tulosvastuuyksikdlle 60 % vajaakuntoisen tydéntekijan
palkasta.

Tdmé Jjarjestely tekee kuntoutujasta tulosyksikén kan-
nalta tdysin tyokykyistéd edullisemman tyéntekijén. Nain
on pystytty auttamaan etenkin i&kkddmpiad vajaakykyisia
henkiléitd, jotka eivdt muuten olisi pystyneet jatka-
maan entisessd tyodtehtdvidssiddn vaan olisivat hakeutu-
neet eldkkeelle.

Yhteyksid johonkin tai joihinkin l&d&kinndllisen kuntoutuksen
toimenpiteisiin on 11 kpl - ldhinnd l&d3dkinnidlliseen tutkimuk-
seen ja/tai aktivoiviin kursseihin.
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Huomattakoon vield, ettd aineistosta l6ytyy muutama todel-
la moniulotteinen kuntoutusprosessi. Maksimissaan té&md
kdsitti yhden henkilén kohdalla perdti kymmenen eri paid-
ryhmiin kuulunutta kuntoutustoimenpidetta.

Tydaikajadrjestelyjd oli yhteens&d 39, joista ldhes kaikki
(37) olivat erilaisia yhdistelmid. Yleisimmit liitynnidt
olivat seuraavat:

Aktivoivat kurssit 6
Tyépaikan omat kuntoutusohjelmat 5
Tydpaikan kuntoutusohjelmat ja ammatil-

liset erilliskurssit 4
Tyépaikan omat kuntoutusohjelmat ja

ammatilliset tukitoimenpiteet 2
Kuntoutuslaitoshoito 2
Osa-aikainen tk-elédke 2
Yhteensa 21

Asetelman yleisimpien yhdistelmien osuus kaikista yhdis-
telmistd on runsas puolet (57%). Yhdistelmille ovat tyy-
pillisid liitynndt muuhun ammatilliseen kuntoutukseen -
lahinnd tyoépaikkakuntoutusohjelmiin. N&ayttddkin siltd,
etta yrityksisséa tehtdvien tydaikajdrjestelyjen edellytyk-
send on ennen niiden toteutumista muiden kuntoutustoimen-
piteiden toteuttaminen. Vasta niiden yhteydesséd tydaika-
jédrjestelyjen toteutuminen realisoituu.

Esimerkki tydaikajdrjestelysta:

Myynti- ja markkinointiteht&vissd toiminut 55-vuo-
tias nainen, joka tydskennellyt ravitsemusalan
valtakunnallisessa yrityksessd 34 vuotta edeten
padllikkétehtdviin 1980-1luvulla.

Varhaiskuntoutuskokeilun kdynnistyttyéd em. yhtidéssa
tydterveyshuolto ohjasi asianomaisen el&keyhtién
kuntouttajan "kuntoutusvastaanotolle", jota pidet-
tiin yhtiodn tyoéterveysasemalla.

Useiden tapaamisten aikana kdvi ilmi, ettd hakija
oli useiden yhteensattumien summana muuttanut pois
paddkaupunkiseudulta joutuen samalla huonommin pal-
kattuun ja vdhemmdn arvostettuun tehtédvddn yrityk-



sen tytdryhtién palveluksessa. Tytdryhtié joutui kui-
tenkin lopettamaan toimintansa, jolloin tyétd jdrjes-
tettiin pddkaupungissa. Tydmatka muodostui t&4116in koh-
tuuttoman pitk&ksi aiheuttaen vdhitellen pahenevan
uupumistilan. Lisdksi matkakustannukset yhdessd aikai-
sempaa huonommin palkatun tyén kanssa heikensivat
taloudellista tilannetta.

Kuntoutushakemuslomakkeessaan hakija kuvasi tydétdéan
kiireiseksi, hyvdd muistia ja tarkkuutta vaativaksi,
mutta itsendiseksi. Tydssd parjddmistd haittasi eniten
pitkd tydmatka eli tydpdiva tuli sen takia liian pit-
kéksi. Hakijalla todettujen ylikuormitusoireiden ohella
ei ollut todettu vakavampaa sairautta. H&n toivoi siir-
tymistd toiseen tydpaikkaan.

Kuntoutuksen tavoitteeksi asetettiin kuorman keventa-
minen siten, ettd uupumusoireista pddstédisiin. Ensin
selvitettiin kotikunnan tyévoimatoimiston kanssa avoi-
mia tyoépaikkoja. Niitd oli naisille vain teollisessa
tuotannossa. Sitten kuntouttaja k&vi l&heisessd kau-
pungissa neuvottelemassa ty®dnantajan toisessa yrityk-
sessd tehtdvastd tyodkokeilusta.

Yrityksen henkildstopddllikké piti hakijan tydllista-
mistéd yrityksen kannalta tdrkednd, mutta toimihenki-
16itd oli p&d4tetty vdhentdd eikd uutta ihmistd siten
voitu ottaa edes ty®tkokeiluun. Kun hakijaa tyydyttavaa
tyétd ei ollut kodin ldhettyvillad saatavissa, ehdotti
tydnantajan edustaja tyésuhdeasuntoa Helsingistéd. Haki-
ja kuitenkin torjui ehdotukset muuttaa takaisin Helsin-
kiin.

Tdssd tilanteessa kuntouttaja ehdotti tyén tuomista
kotiin edes kokeilumielessd. Ajatus etdtydstd oli yri-
tyksessd uusi ja sitd vierastettiin jopa tyéterveys-
huollossa. Henkilostépdd11ikké kuitenkin selvitti koti-
/etdtydmahdollisuutta yhteistydsséd kuntouttajan kanssa
ja lopulta paadyttiin siihen, ettd kuntoutuja tydsken-
teli viiden kuukauden ajan kolmena pdivdna viikossa
padtetydssd kotonaan Jja péadkonttorissa Helsingissa
kahtena pédivénd viikossa, jolloin h&n hoiti puhelut ja
neuvottelut. Tydénantaja maksoi sekd palkan ettd toimis-
totekniikan siirrosta aiheutuneet kulut.

Tdlla tydjadrjestelylld oli myénteinen vaikutus voin-
tiin, jolloin myds tydtehtdvia voitiin kehittds ta-
kaisin vaativampaan suuntaan. Uusissa tehtdvissia koti-
tyétd on jatkettu yhten&d pdivéna viikossa.

Aineistossa oli 25 tydprosessin muutokseen liittyv&&d toimen-
pidettd, joista kaikki olivat yhtd lukuunottamatta yhdistel-

mid. Tydprosessin muutos liittyi lidhes joka toisessa yhdistel-




mdssd johonkin tai joihinkin muihin ammatillisen kuntou-

tuksen muotoihin, kuten tydépaikkakuntoutusohjelmiin ja
tydaikajarjestelyihin. Muissa yhdistelmissd on ammatilli-
sen kuntoutuksen lisdksi mukana usein Jjoku tai joitakin
laakinndllisen kuntoutuksen toimenpiteitd - yleisimmin
14dkinnallistd tutkimusta ja kursseja.

Muualla kuin tyopaikalla toteutetuista ammatillisen kun-
toutuksen toimenpiteistd oli ammattikoulutuksen osuus
suurin. T&dhdn padluokkaan kuuluneista 158 toimenpiteestd
oli ammattikoulutuksen osuus 76. N&itd yhdistelmid oli
vain 34, eli niitd esiintyy suhteellisen harvoin. Ylei-

simmit ammattikoulutukseen liittyvdt yhdistelmdt olivat:

Ammatilliset kuntoutustutkimukset 11
Tydpaikan omat kuntoutusohjelmat 3
Tydpaikkakuntoutusohjelmat ja ammatil-

linen kuntoutustutkimus 2
Valmentava koulutus 2
Aktivoivat Kurssit 2

Yhteensa 20

Ndiden yhdistelmien osuus kaikista yhdistelmistd on noin
60%. Ammattikoulutus ndytti olevan yhteydessd useimmiten
vain yhteen muuhun toimenpiteeseen ja ndistd tavallisin
oli kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittéva tut-
kimus. Muutama yhteys 18ytyi myds mm. tydprosessin muutok-
seen. Yhteydet 1l&dkinndlliseen kuntoutukseen olivat sen
sijaan harvinaisia.

Esimerkkejd ammatillisesta koulutuksesta:

Esimerkki A

Rekka-autonkuljettaja, 34 vuotta. Selkédvaivoja,
joiden vuoksi Kela oli kustantanut laitoskuntoutus-
hoidon syksylld 1990. Haki ammatillista varhaiskun-
toutusta eldkelaitokselta lokakuussa =-90.

Tydvoimatoimiston ammatinvalintapsykologin kanssa
neuvoteltuaan pdadtti hakea teknillisen oppilaitok-
sen talonrakennuslinjalle.



Kuntoutujalle Jjarjestettiin puolen vuoden tydkokeilu
rakennusliikkeeseen, jolta ajalta h&dnelle maksettiin
kuntoutusrahaa 80 % palkasta. Tydkokeiluajalle otettiin
nyds tapaturmavakuutus. Tydkokeilu kdvi samalla raken-
nusalan tydharjoittelusta, jota kuntoutuja tarvitsi
koulua varten.

Aloitti opiskelun teknillisesséd oppilaitoksessa syksyl-
14 1991 ja opiskelee nyt toista vuotta. Opiskeluajalta
maksetaan kuntoutusrahaa sekd teknillisessd oppilai-
toksessa opiskelevalle kuuluvat normikorvaukset.

Esimerkki B

Elintarviketyéntekij&d, 45-vuotias nainen. Ollut pitk&an
tybdeldmdssd ja viimeksi vuodesta 1973 alkaen saman
tydnantajan palveluksessa makkaranruiskuttajana. Makka-
ranruiskuttajan tyé on kdsid ja olkapditd rasittavaa
urakkatyodtd. Kokenut tyodénsd liian raskaaksi sekd fyy-
sisesti ettd henkisesti.

Tydterveysladkdrin mukaan 1970-luvulta alkaen ilmennyt
tenniskyynédrpddoireita, hartiasdrkyjd Jja sormissa
niveloireita. Ranne on leikattu kaksi kertaa. Ladk&arin
mukaan on selvdsti eldkoéitymdssd, ellei sairauskier-
rettd saada katkaistua, runsaasti sairaspoissaoloja.

Tydéterveyshoitajan mukaan tyépaikalla on vuosien mit-
taan tehty paljon erilaisia toimenpiteit&d. Huhtikuussa
1991 tapahtui siirto vdhemmdn rasittavaan pakkaajan
tydhén. Siin&dkin ilmeni vaikeuksia, koska tydssa oli
toistuvia liikkeitd, jotka rasittivat kéasia.

Varhaiskuntoutushakemuksen tultua vireille hakija ldhe-
tettiin ammatinvalinnanohjaajan keskusteluihin, joka
suositteli tyodkokeilua. Oli Invalidisd&dtidllad neljan
viikon tyokokeilussa marras-joulukuussa 1991, Jjossa
suositeltiin toimistovahtimestarin kurssia.

Pdadsi nelja kuukautta kestédneelle sosiaali- ja terveys-
alan toimistovahtimestarin kursseille, jonka jdlkeen on
tarkoitus hakeutua koulutusta vastaavaan kevyeen tyé-
hén.

Eldkelaitos maksaa kuntoutusrahaa kurssin ajalta.

TySpaikalla tai muualla toteutuviin kuntoutusohijelmiin liitty-
vdt yhdistelmdt olivat melko yleisid. Tydpaikalla toteutuvien
kuntoutusohjelmien yhdistelmdt olivat hyvin monipuolisia.
Yhdistelmissd esiintyi sekd ammatillisen ettd laidkinndllisen
kuntoutuksen toimenpiteitd pddpainon ollessa kuitenkin ldakin-
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nidllisissa kuntoutustoimenpiteissé. Sen tuloksista voidaan
todeta, ettd ennenkuin yrityksissd ryhdytddn tydpaikalla
toteutettaviin konkreettisiin jdrjestelyihin, téaytyy jér-
jestelyn tarve ija mahdollisuudet selvittdd. Sellaisten
l4d4dkinndllisten kurssien jarjestdminen, Jjoissa on myds
ammatillisen kuntoutuksen elementtejd, saattaa joissakin
tapauksissa olla keino selvittdd sekd tydpaikalla tehta-
vien toimenpiteiden tarvetta ettd mahdollisuuksia. Sen
sijaan muualla toteutettava ammatillinen kuntoutus on
noudattanut perinteistéd tydeldkejirjestelmdn kuntoutuksen
sisdltdia. Useinkaan tdhdn kuntoutusmuotoon ei ole sisdlty-
nyt laikinndllisen kuntoutuksen elementtejd. Sen sijaan
muualla toteutettavassa kuntoutuksessa tyypillisend yhdis-
telmédnd on ollut erilaiset kuntoutusedellytyksia ja
-tarvetta selvittdvdt tutkimukset.

Ammatillisessa kuntoutuksessa yhdistelmien ndinkin runsas
esiintyminen osoittaa, ettei kuntoutuksen toteuttaminen
muodostu useinkaan yhdestd toimenpiteestd. Kuntoutus on
toimenpiteiden ketju. Tyépaikalla toteutettava ammatilli-
nen kuntoutus saattaa tarkoituksenmukaisella tavalla to-
teutettuna sisdltdd yrityksen omista ldhtékohdista katsot-
tuna erilaisia niin 1l&3dkinn&dllisen kuin ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteitd, joilla parannetaan tydntekijén
selviytymistd entisessd tyopaikassaan.

Esimerkki tydpaikkakuntoutuksen ja l&édkinndllisen
kuntoutuksen yhdistelmésta:

Laboratoriomestari, 50-vuotias. Sairastanut lapsena
riisitaudin, jonka takia selkdrangan rakenteellinen
vika. Td4md alkoi aiheuttaa enenevdssd mddrin rinta-
ja selkdkipuja ja niitd helpottamaan sai Kelan
kustantaman laitoskuntoutusjakson. Epdili itse vai-
vojaan nyds sydédnperdisiksi, mutta sydédmessad ei
vikaa todettu.

Tullut tydeldmddn 16-vuotiaana ja saanut 24-vuo-
tiaana tydnantajan jdrjestdmédn laboratoriokurssin,
joka o0li Jjohtanut vuoro- ja pdivdlaborantin tyo-
tehtdviin. Menestyttyddn tydssddn hyvin, valittiin
toisella paikkakunnalla sijaitsevan tuotantolaitok-
sen laboratoriomestariksi, jolloin tyé muuttui
tyénjohdolliseksi alaisten mddrdn ollessa 5-7.
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Yhtién supistaessa tuotantoaan Jjoutui yh& enemmén
mukaan varsinaiseen laboratorioty®éhén, kun alaisia
vdhennettiin Jja Jj&i 1lopulta 1laboratorion ainoaksi
tydntekijaksi.

Vaivat Jjohtivat pitk&&n sairaslomaan, jonka jédlkeen
tehty eldkehakemus hylattiin ja eldkeyhtién kuntouttaja
alkoi selvittédéd tybhénpaluumahdollisuuksia. Eldkeyhtién
toimesta jirjestettiin myds tarkat selédn toimintakyvyn
mittaukset siihen erikoistuneessa tutkimuslaitoksessa.

Tydpaikkakdynnilld ilmeni, ettd tyéhén liittyi selkas
rasittava ndytteenottovaihe tuotantoprosessinkuljetus-
linjalta pitk&llad koukulla. T&td kuntoutuija ei vaivo-
jensa takia voinut tehdd, mutta arveli mahdollisesti
selviytyvénsd, jos tydstd poistettaisiin t&mé vaihe.

Tehtaan johdon ja kdyttép&ddllikén kanssa kdydyissid neu-
votteluissa ilmeni, ettd tehtdvat oli sairausloman ai-
kana hoidettu erilaisin tilapdisjdrjestelyin eika ha-
lukkuutta enempiin jadrjestelyihin ollut. Vaikka kuntou-
tuja ei selvitysajankohtana tdyttényt tydeldkelain tyd-—
kyvyttdémyysedellytyksid, todettiin kuitenkin, ettd sai-
rauden pahenemisen vaara oli ilmeinen ja ilman toimen-
piteitd eldkeriski melko pian huomattava. Kun t&std oli
saavutettu yksimielisyys, pdddyttiin lopulta tydkokei-
luun omassa, muunnetussa tydssé.

Samanaikaisesti tyokokeilun kanssa annettiin terveys-
keskuksessa fysikaalisen hoidon sarija, jolloin kuntou-
tujalla oli myds mahdollisuus keskustella tilanteestaan
sosiaalitydntekijén kanssa.

Tyokokeilu toteutettiin ensin puolipdivdisend siten,
ettd tydstd oli poistettu kuormittavin vaihe tyétehtd-
vien muuten ollessa entiset. Kahden kuukauden onnistu-
neen kokeiluvaiheen j&lkeen kuntoutuja palasi samalla
tavoin kevennettyyn kokopdivatydhén, jossa on sen
jédlkeen menestynyt hyvin.

Eldkeyhti6é maksoi kuntoutusrahan kokeiluajalta, tapa-
turmavakuutuksen ja matkakulut.

Eri sairausryhmien aktivoivat kurssit yhtend l&akinnallisen
kuntoutuksen muotona muodostivat siis aineiston suurimman
ryhmdn. Toimenpiteitd oli 312, joista yhdistelmien osuus oli
116 (67 %). Osuus oli huomattavasti pienempi kuin ammatillisen
kuntoutuksen yhteydessi. Tavallisimmat aktivoivien kurssien
yhdistelmdt olivat seuraavat:



Ladkinndlliset tutkimukset 61
Lidkinndlliset tutkimukset ja ergo-

nomiset Jjarjestelyt 26
Tybaikajérjestelyt 6
Yhteensa 93

Esitetyt 93 yhdistelmdd kattavat 80 % kaikista ryhmén
yhdistelmistd. Aktivoivat kurssit esiintyvédt siis yleensd
yksin. Yhdistelmissa ne yleisimmin liittyvéat l1&d4kinndlli-
seen tutkimukseen ja lis&dksi joihinkin ammatillisen kun-
toutuksen muotoihin, tavallisesti juuri ergonomisiin jar-

jestelyihin.

Terveydentilaan liittyvat tutkimukset (151) ovat yksindén
hyvin harvinaisia. Tavallisimpia yhdistelmid (133) ovat:

Aktivoivat kurssit 61
Aktivoivat kurssit ja ergonomiset

jarjestelyt 26
Ergonomiset jarjestelyt 19
Yhteenséa 106

Tyypillistd on siis tutkimusten yhteys toisaalta akti-
voiviin kursseihin ja toisaalta ergonomisiin jarjestelyi-
hin tydpaikalla. Terveydentilaa selvittavdan tutkimukseen
liittyi melko usein ty®épaikalla toteutetut jarjestelyt tai

tutkimus toteutettiin aktivoivien kurssien yhteydessa.

Ns. muut l&dkinndlliset kurssit (118) ovat tavallisesti
erillisid tapahtumia, silld yhdistelmien osuus on vain
noin neljdsosa. Yhdistelmdtkin rajoittuvat 1l&hes t&ysin
ergonomisiin jarjestelyihin. Kursseilla saatu opetus on
siis wusein johtanut ergonomisiin Jjérjestelyihin tyo6-
paikalla.

Vaikka eri sairausryhmille jdrjestettyjen kuntoutuskurs-
sien tai muun l&&kinn&dllisen kuntoutuksen osuus kaikista
toimenpiteistd oli vallitseva, ei ndihin toimenpiteisiin
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liittynyt ldhimainkaan samassa mddrin kuin ammatillisen kun-
toutuksen yhteydessd muita toimenpiteitéd. Ndiden toimenpiteit-
ten toteuttaminen ei siis vaatinut samankaltaista proses-
sinomaista otetta kuin ammatilliseen kuntoutukseen liittyva
toiminta. Kursseilla saatua opetusta hyédynnettiin joko enti-
sen tydén jatkamisen yhteydessd taikka tydpaikalle tehtdvien
jérjestelyjen, pddasiassa ergonomisten jdrjestelyjen yhteydes-
sd. Toteutetut kurssit eivdt siten yleensd johtaneet tyé-
tehtdvien tai ammatin vaihtoon liittyviin toimintoihin.

Esimerkkeijd aktivoivista kuntoutuskursseista:
Esimerkki 1

Yrityksen pddtoimialat ovat vihittdiskauppa, hotelli-
ja ravintola-ala sekd huoltamotoiminta. Henkildstén
mddrd oli 800, josta 54 % oli yli 40-vuotiaita, yli 50-
vuotiaiden osuuden ollessa 26 %.

Ensimmdinen kuntoutettava ryhm& - 11 henkildéd - valit-
tiin tavaratalon herkkuosastolta. Ryhmdssd oli 10
naista ja yksi mies. Kokeilun suunnittelu tehtiin tyo-
ryhmdssd, johon kuuluivat tydnantajan, tyéterveys-
huollon ja elédkelaitoksen edustaja. Henkildstod edusti
tyéryhmésséd pddluottamusmies. Kuntoutustydryhmé jarjes-
ti infotilaisuudet kokeilusta koko tavaratalon yli 40-
vuotiaille tyéntekijdille.

Kuntoutusohjelmaan liittyi tyénkartoitus videointeineen
ja,rasitusmlttauk51neen'tyon suorituspaikalla. Videoin-
nin purun yhteydessd kartoitettiin virheelliset tyo-
asennot ja puutteelliset tyévdlineet yhdessa kuntoutet-
tavien kanssa. Ohjelmaan sisdltyi myés lihasten toimin-
taa ja henkilén 1kaantymlsta kédsittelevat luennot seki
viiden kerran sarja rentoutusopetusta. Ohjelman liikun-
nallinen osuus rakennettiin ulkopuolisen 1l&&kinta-
voimistelijan toimesta 10 kerran sarjaksi. Toteutukses—
ta vastasi paikallinen kuntokeskus. Opastetun liikunta-
osuuden padtyttya laadittiin osallistujille yksilélli-
set ohjeet, joita on tarkoitus noudattaa omatoimisesti.
Tybdnantaja on myds sitoutunut kustantamaan kuntosali-
toimintaa ryhm&lédisille tydajan ulkopuolella.

Osallistujat testattiin neljdn kuukauden kuluttua
kuntoutusgakson alkamisesta tydterveyshuollon toimesta
lihaskunnon ja syddmen sykintdtaajuuden mittauksilla.
Toinen seuranta on vuoden kuluttua edellisesti.

Kuntoutuksen ajankdytostd oli sovittu siten, ettd
puolet oli ty6- ja puolet omaa aikaa. Koko ohjelman
lapivienti kesti noin kaksi kuukautta. Eldkelaitoksen
osuutena oli maksaa kuntoutuksesta aiheutuneet kulut
sekd puolet kuntoutukseen kiytetystd tyodajasta.



Esimerkki 2

Kahdessa metsdyrityksessd jdrjestettiin kokeiluun
liittyvdna erillisprojektina ammatillisia kunto-
kursseja. Eldkelaitos yhdesséa yritysten tydterveys-
huollon ja paikallisesimiesten sekd metsdalan amma-
tillisten oppilaitosten ja liikunta-alan asian-
tuntijoiden kanssa suunnitteli viikon mittaisen
kuntokurssin, joka rakentui neljén tekijdn varaan:

- lihasvoima- ja suorituskykymittaukset

- yksilé- ja ryhmdliikunta

- ergonominen opetus Jja harjoittelu

- yrityksen keskeinen osuus jadrjestelyisséa

Kurssien tavoitteena oli mittaustulosten avulla
motivoida tyéntekijéitd muuttamaan liikunta- Jja
tydtottumuksiaan turvallisempaan ja terveellisem-
padn suuntaan. Kursseja jarjestettiin yhteensé kah-
deksan kappaletta metsdoppilaitoksessa ja urheilu-
opistossa ja niihin osallistui 88 tyéterveyshuollon
valitsemaa metsuria. Varsinainen kurssijakso kesti
seitsemdn pdivada ja puolen vuoden paadstd jarjes-
tetty seurantajakso kaksi-kolme péivéaa. Lisdksi
tyétottumusten muutosta seurattiin maastossa nor-
maaleissa tydtehtéavissa.

Kurssien vaikutuksia arvioitiin suorituskyky-
mittauksilla, kyselytutkimuksella ennen ja jdlkeen
kurssin sekd sairauspoissaoloseurannalla. Kurssi-
laisten 1liikunnan harrastus lis&antyi, heidén
lihasvoimansa paranivat merkittavasti, kyselylla
mitattu tydkyky parani, sédrkyoireet vadhenivédt ja
henkinen rasittuneisuus vdheni verrattuna vertailu-
ryhmésn. Tuki- Jja liikuntaelinten sairauksien
aiheuttamat sairauspoissaolot vdhenivdt, mutta ero
vertailuryhmiadn ei ollut tilastollisesti merkitta-
vd. Ndihin kursseihin osallistuneet henkilét eivat
ole mukana tamin tutkimusraportin aineistossa,
koska heid&dn valintansa tapahtui tydéterveyshuollon
toimesta eikd oman ilmoittautumisen perusteella.

Esimerkki 3

Paperi- ja kartonkitehtaassa jarjestettiin varhais-
kuntoutuskurssi joukolle tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista karsiviad tydntekijditd. Perustettiin
kaksi ryhmdd, joista ensimmédisen muodosti aluksi
kymmenen, mydhemmin kahdeksan paperi- ja kartonki-
koneen tyéntekijdd. Toiseen ryhmdédn, jonka ohjelma
on vield kesken, kuuluu kymméenen toimihenkilda.
Tydterveyshuolto valitsi ryhmdn jésenet.

Suunnitelma kaynnistyi yhteisneuvottelun jalkeen,
jossa olivat mukana yrityksen henkiléstéjohdon ja
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tyodterveyshuollon ja aluetyodterveyslaitoksen edustajat
sekd eldkelaitoksen edustaja. Kurssin suunnitteli ja
toteutti aluetydterveyslaitos yrityksen tydéterveyshuol-
lon avustamana. Kurssi pidettiin tyo6paikan tiloissa.
Vetdjind toimivat aluetydterveyslaitoksen 1&ddkinta-
voimistelija ja psykologi.

Ohjelma koostui neljdstd l&dhiopetusjaksosta, Jjotka
olivat pituudeltaan 2-3 pdivdd. Jaksojen vdlilld osal-
listujat jatkoivat omissa tyotehtdvisséddn ja tydskente-
livat itsendisesti asettamiensa tavoitteiden mukaan.
Ennen ensimmdistd koulutusjaksoa jokainen kurssilainen
videoitiin tekemdssd omaa tydétdéan.

Ensimmdisen jakson alussa tyéterveyslddkintdvoimisteli-
ja suoritti jokaiselle lihaskuntotestit tyéterveys-
asemalla ja psykologi kartoitti osallistujien toiveita
pienryhmdtyéskentelynd. Kukin koulutusjakso sisidlsi
oman teemansa. Ensimmdisen jakson tehtdvdnid oli moti-
voida osallistujat ja antaa tietopaketti ergonomian
keskeisimmistd sisdltdalueista. Ensimmidisen koulutus-
jakson teemana olivat "ergonomia ja tyo".

Toisen Jjakson keskeiset sisdltdalueet olivat '"tyén
psyykkinen kuormittavuus" ja "omasta kunnosta huolehti-
minen". Kolmannella jaksolla tarkasteltiin kunkin omaa
tyétd ja tyopaikalla tehtyjd parannuksia. Seuranta-
jaksolla arvioitiin koko hankkeen onnistumista.

Hankkeen kokonaispituus oli vuosi ja neljd kuukautta.
Vastaavanlainen kurssi toimihenkildille on viela
kesken.

Eldkelaitos sitoutui maksamaan kurssista aiheutuneet
kustannukset 50 000 markkaan asti. Tydnantaja maksoi
palkan koulutuspdivilta.

Ensimmdisen kurssin jdlkeen tydpaikalla on toteutettu
seuraavat kurssilaisten tekemdt parannusehdotukset:

- ilmastointiremontti paperikoneella

- kdsikdyttdisiad lamppuja tullut lisai

- lattioita tasoitettu

- kédsiteltavat aineet on muutettu (esim.
talkki), jolloin vesiventtiilien
sddtédmistd tulee harvemmin

- prdssin imureihin paremmat letkut

- sdhkdéinen tambourin siirtovaunu

- alaslaskukouru on korjattu

- hankittu uusia, ergonomisesti parempia
roklia (kuljetusvaunuija)
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53

Kuntoutustoimenpiteiden taustayhteyksié

Tutkimusaineisto sisdlt&d melko monipuolisia tietoja ko-
keilun piiriin kuuluvista yrityksistéd ja kokeilussa mukana
olleista asiakkaista. Periaatteessa saattaisi olla kiin-
nostavaa analysoida kuntoutustoimenpiteitd useankin tal-
laisen taustatiedon valossa. Tdssd raportissa on toimen-
piteiden jatkotarkastelussa nahty perustelluksi kuitenkin
rajoittua vain muutamaan kiinnostavimpaan taustatekijaan.
Tdllaisina pidettiin ensinndkin asiakkaiden ik&a ja suku-
puolta. Muita kiinnostavimpia taustatekijéita olivat
asiakkaiden ammattiala ja terveydentila. N&md tiedot
saatiin vain osasta aineistoa (Ilmarinen, El&ke-Sampo ja

Eldke-Varma).

Kuntoutustoimenpiteet ikdryhmittédin, ja toimenpiteet ika-
ryhmittdin prosentteina kaikista toimenpiteista:

Asiakkaan ikéa

Toimenpiteet Alle 40 41-50 51-64 Yhteenséa
1. Eri sairausryhmien
aktivoivat kurssit 22 40 38 100
2. Ladkinndlliset
tutkimukset 19 35 46 100
3. Muut l&aikinndlliset
kurssit 15 48 37 100
4. FErgonomiset jarjes-
telyt 19 40 41 100
5. Ammattikoulutus 68 28 4 100
6. Tydbpaikan omat
kuntoutusohjelmat 43 41 16 100
7. Tydaikajdrijestelyt 28 39 33 100
8. Ammatillisen kuntou-
tuksen tutkimukset 51 46 3 100
9. Fysikaalinen hoito 22 30 48 100
10. Tyobprosessin muutos 20 48 32 100
11. Kuntoutuslaitoshoito 8 44 48 100
12. Ammatilliset eril-
liskurssit 47 11 42 100
13. Ammatilliset tuki-
toimenpiteet 58 21 21 100
14. L&dkinnadlliset eri
ammattiryhmien
kurssit 28 36 36 100

Kaikki 27 39 34 100



49

Asetelmassa on merkitty tummennetulla ne luvut, joiden kohdal-
la ao. toimenpide eriytyy selvédsti idn mukaan.

Vaikka varhaiskuntoutukseen on osallistunut runsaasti suhteel-
lisen i&kk&itd asiakkaita (yli 40-vuotiaita 75 %), ndyttavat
tietyt toiminnot painottuvan nuorimpaam ik&ryhm&#&n. Tdllaisia
kuntoutusmuotoja ovat odotetusti ammattikoulutus, ammatilliset
erilliskurssit ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvédt tutki-
mukset ja tukitoimenpiteet. Y1li puolet ndistd toimenpiteista
on kohdistunut nuorimpaan ik&ryhm&idn. Merkille pantavaa on,
ettd myds tydpaikkakuntoutusohjelmat keskittyvat nuorimpaan ja
sitd seuraavaan ik&ryhmé&in.

Vanhimpaan ikdryhmd&n eli yli 50-vuotiaisiin kohdistuvat
erityisesti kuntoutuslaitoshoito ja l&d&dkinndlliset tutkimuk-
set. Keskimmdiseen ik&ryhmddn taas on sovellettu runsaasti
tydprosessin muutoksia Jja 1l&dkinndllisen kuntoutuksen ns.
muuta kurssitusta. Aktivoiville kursseille on sensijaan osal-
listunut suhteellisen tasaisesti eri ikdisia asiakkaita.

Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd odotetusti idkkadmpien
ryhmien kohdalla kuntoutus painottui ensisijaisesti sellaisiin
toimenpiteisiin, joiden tavoitteena oli tyé- ja ansiokyvyn
yllépitédminen hoidollisilla ja opetuksellisilla keinoilla.

Ammatillisen kuntoutuksen tavanomaiset muodot eivat idkkadmpiéd
kiinnostaneet lukuunottamatta ty®paikalla tehtavia jarjestely-
jd, mik&li niihin mahdollisuuksia 1éytyi.

Nuorempi, alle 40-vuotiaitten ikdryhmd, sen sijaan osoitti
kiinnostusta perinteiseen ammatilliseen kuntoutukseen. Heidin
osuutensa koko aineistosta oli kuitenkin melko pieni, alle 40-
vuotiaita 21 % ja alle 30-vuotiaita vain 4 $%.

Seuraava asetelma kuvaa kuntoutustoimenpiteiden kohdentumista
prosentteina sukupuolen mukaan:



Toimenpide Miehet Naiset Yhteensa

1. Aktivoivat kurssit 38 62 100
2. Ladkinndlliset tutkimukset 39 61 100
3. Muut ldskinndlliset kurssit 34 66 100
4. Ergonomiset jarjestelyt 14 86 100
5. Ammattikoulutus 67 33 100
6. Tyopaikan omat kuntoutus-
ohjelmat 57 43 100
7. Tybaikajarjestelyt 44 56 100
8. Ammatillisen kuntoutuksen
tutkimukset 49 51 100
9. Fysikaalinen hoito 67 33 100
10. Tydéprosessin muutos 36 64 100
11. Kuntoutuslaitoshoito 36 64 100
12. Ammatilliset erilliskurssit 79 21 100
13. Ammatilliset tukitoimen-
piteet 43 57 100
14. L&aakinndlliset eri ammatti-
ryhmien kurssit 57 43 100
Kaikki 41 59 100

Asetelman luvuista havaitaan, ettd muutamat toimenpiteet
ovat kohdistuneet erityisesti miehiin. Té&llaisia toimen-
piteitd ovat ammatilliset erilliskurssit, ammattikoulutus
ja tyoépaikkakuntoutusohjelmat ja léédkinndllisessd kuntou-
tuksessa vastaavasti fysikaalinen hoito ja eri ammatti-
ryhmien lddkinndlliset kurssit. Naisilla esiintyy selvdsti
suhteellisesti enemmdn vain ergonomisia Jjarjestelyja.
Sukupuolten védlisiad eroja arvioitaessa tédytyy pitédd mie-
lessid toimialaerot. Naiset olivat péddasiassa ravitsemus-
ja kauppatoiminnasta kun taas miehistd suuri osa raskaista
ruumiillisista tdistd tai prosessiteollisuudesta. Kummas-
sakin ryhmédssd oli myés toimihenkilditéd. Kuntoutustoimen-
piteiden ammattiryhmittdistd vaihtelua voitiin selvittaa
vain em. kolmen eldkevakuutusyhtién aineistossa. Tarkaste-
lua rajoitti aineiston pienuus, Jjosta syystéd oli tyydyt-
tdva asiakkaiden jakamiseen ammatin perusteella vain
kahteen luokkaan. Jako tehtiin ammattiluokituksen perus-
teella siten, ettd toiseen luokkaan tulivat tyypilliset
toimihenkilévaltaiset ammattiryhmédt ja toiseen vastaavasti
tyypilliset tyéntekijdvaltaiset ammattiluokituksen ryhméat.
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Seuraavassa asetelmassa esitetdén yleisimmét kuntoutustoimen-
piteet tydntekij6illd ja toimihenkildilld prosentteina kusta-

kin toimenpiteestéa:

Tyén- Toimi-
Toimenpide tekijdt henkilét  Yht.
1. Aktivoivat kurssit 77 23 100
2. L&aakinndlliset tutkimukset 71 29 100
3. Muut lddkinndlliset kurssit 74 26 100
4. Ergonomiset jarjestelyt 78 22 100
5. Ammattikoulutus 84 16 100
6. TyOpaikan omat kuntoutus-
ohjelmat 89 11 100
7. Tybaikajérjestelyt 80 20 100
8. Ammatillisen kuntoutuksen
tutkimukset 89 11 100
9. Fysikaalinen hoito 81 19 100
10. Tyodprosessin muutos 76 24 100
11. Kuntoutuslaitoshoito 87 13 100
12. Ammatilliset erilliskurssit 93 7 100
13. Ammatilliset tukitoimen-
piteet 86 14 100
14. L&aakinndlliset eri ammatti-
ryhmien kurssit 36 64 100
Kaikki 78 22 100
Toimenpiteitd yhteensa 557 153 710

Kuntoutustoimenpiteiden toteutuminen

Edelld on esitetty tietoja haettujen kuntoutustoimenpiteiden
sisdlléstéd kaikista vuosina 1990-91 aikana vireille tulleista
kuntoutusaloitteista. Kuntoutustoimenpiteiden kokonaismdara
oli 1041. Kun toteutumista koskevan tarkastelun ulkopuolelle
jatetdsn erdat lukuméddrdltddn pieniksi ja hajanaisiksi muo-
dostuneet toimenpiteet ja tutkimukset, muodostuu tarkastelun
kohteena olevien yleisimpien ja merkitt&vimpien toimenpiteiden
lukumdédrdksi 805. N&istd ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteitd on 309 ja l&adkinndllisen kuntoutuksen toimenpiteita
496. Kuntoutusaloitteen vireilletulohetkestd ja toimenpiteen
sisdll6sté riippuen toteutumistilanne vaihteli tutkimusaineis-
ton koontivaiheessa.

Haettujen tai tiedusteltujen ammatillisten kuntoutustoimen-
piteiden toteutumista koskeva tieto saatiin 263 asiakkaalta,




joka on 89 % toimenpiteitd hakeneista tai niitéd tiedustel-
leista (vertaa taulukko 11 Jja 12). Taulukossa 16 on
esitetty yleisimpien ammatillisten kuntoutustoimenpiteiden

toteutumistilanne prosentteina toimenpiteista.

Taulukko 16. Yleisimpien ammatillisten kuntoutus-
toimenpiteiden toteutumistilanne
prosentteina toimenpiteista

Toteutumistilanne

Haettuja Tieto Toteu- | Kayn- Odott. | Ei to-
toimenpiteita/lkn saatu/ | tettu nissa kaynn. | teudu

lkm % % $ %
Ergonomiset jarjestelyt 92 79 54 3 25 18
Tyopaikan kuntoutus- 55 47 33 7 13
ohjelmat 58
Tybaikajarjestelyt 39 16 63 25 6 6
Tyoprosessin muutos 25 21 76 10 14 -
Anmattikoulutus 76 74 4 52 36 8
Ammatilliset erillis- 18 55 33 6 6
kurssit 19
Yhteensa 309 263

Ammatillisten kuntoutustoimenpiteiden toteutumisen tasoa
voidaan pitdd korkeana. Jokaisessa toimenpideryhmésséa
kdynnistyminen (toteutettu tai toteutus menossa) oli yli
50 %. Toimenpidekohtaisesti kdynnistyminen vaihteli 56-88
%:iin. Alimmat kdynnistymisasteet olivat ammattikoulutuk-
sessa (56 %) ja tydpaikalla tehdyissd ergonomisissa jar-
jestelyissd (57 %). Sen sijaan muiden ty®dpaikalla tehtéa-
vdksi suunniteltujen toimenpiteiden toteutuminen oli
korkea (86-88 %). Taulukossa kohta "ei toteudu" sisdltada
tapaukset, jotka eivadt kdynnistyneet lainkaan, jotka ovat
keskeytyneet tai jotka on katsottu tarpeettomiksi.

Ammatillisista toimenpiteistd 1l&hes puolet o0li vieléd
kdynnissd tai vasta suunnitteilla. Tdmd on luonnollista
ndiden toimenpiteiden pitkédkestoisuuden vuoksi. Tulos



viittaa toisaalta t&dllaisten toimenpiteiden suorittamisen
yleiseen hankaluuteen. Sama asia nadkyy myds "ei toteutuneiden”
toimenpiteiden suhteellisen suuressa osuudessa ergonomisten
jadrjestelyjen kohdalla ja tydpaikan omissa kuntoutusohjelmis-

sa.

Ladkinndllisen kuntoutuksen toimenpiteitid tiedusteltiin tai
haettiin yhteensad 496 (vertaa taulukko 13 ja 14). Haetuista
toimenpiteistd toteutumista koskeva tieto saatiin 486:ssa
asiassa eli ldhes jokaisessa. Taulukossa 17 ilmenee yleisim-
pien ladkinndllisten kuntoutustoimenpiteiden toteutumistilanne
prosentteina toimenpiteista.

Taulukko 17. Yleisimpien l&&kinn&llisten
kuntoutustoimenpiteiden tilanne
prosentteina toimenpiteista

Toteutumistilanne
Toimenpide/1km Tieto Toteu- Kayn- Odott. Ei to-
saatu/lkm tettu % nissa % kaynn, % | teudu %
Aktivoivat kurssit 312 306 78 8 11 3
Muut kurssit 132 132 97 2 1 =
Fysikaalinen hoito 27 23 70 13 & 17
Kuntoutuslaitoshoito 25 25 76 4 12 8
Yhteensa 496 . 486

Ladkinndllisten kuntoutustoimenpiteiden osalta toteutumisaste
(toteutettu tai toteutus kadynnissid) vaihteli 80 %:sta
99 %:iin. Kurssimuotoisen kuntoutuksen korkea toteutumisaste
johtuu hakijoiden ennakkovalinnasta. Eri laikinnidllisten
kuntoutustoimenpiteiden toteutumisessa ei ollut merkittivia
eroja. Toimenpiteiden korkea toteutumisaste onkin ymmarrettd-
vada, koska 1ladkinndllisen kuntoutuksen palveluja on eri
tahoilla jatkuvasti tarjolla, ne ovat yleensad lyhytkestoisia
kursseja tai hoitojaksoja ja niiden kdyttd kiinnostaa. Tasti
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huolimatta on merkittédvasa, ettei lédakinnédllisten ja
ammatillisten kuntoutuspalvelujen kéayttodasteessa ollut

t4dmdn suurempia eroja.

Niilta asiakkailta, joiden kuntoutustoimenpiteet olivat jo
padttyneet ja jotka olivat palanneet tyohdn, tiedusteltiin
tydssdkdyntitilannetta. Entisessé tydssédén entiselld tydn-
antajalla jatkoi 88 %. Tydtilanne oli ndin ollen muuttunut
kuntoutuksen jdlkeen runsaalla kymmenesosalla asiakkaista.
Muutos merkitsi 1l&hinnd siirtymistd toisenlaiseen tydhén

tai toisenlaisiin tydolosuhteisiin.

varhaiskuntoutuksen kokeilun kustannuksista

Kustannuksista vastasivat joko tydeldkelaitos tai tyén-
antaja yksin tai kustannusvastuu oli yhteinen. Kokeilun
tyénantajalle aiheuttamista kustannuksista ei téssd vai-
heessa ole kiytettavissd tietoja. Tyodeldkelaitosten
kustannuksista on tietoja, joskin niidenkin esittémisessé
on vield tyydyttava verrattain yleiseen tasoon. Tietoja on
saatavissa toimeentuloturvan (kuntoutusraha) ja suoranais-
ten kustannusten kokonaismidrista. Kustannusten jakautumi-
sesta toimenpideryhmittdin ei vield ole tietoja kdytetta-
vissi eikd mydskédsn kokeilun kokonaiskustannuksista, silléa
osa kuntoutustoimenpiteistd on vield kdynnissé tai odottaa
kdynnistymista.

Taulukossa 18 on esitetty tydeldkelaitoksille kuntoutus-
toimenpiteistd (suoranaiset kustannukset) ja toimeentulo-
turvasta aiheutuneet kustannukset vuosina 1990 Jja 1991.
Taulukossa on myds laskettu keskimddrdiset kustannukset
asiakasta kohden (N 752).
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Taulukko 18. Varhaiskuntoutuskokeilun kustannukset 1990-1991

Kustannuslaji Yhteensa Asiakasta
kohden

Toimeentuloturva 7.323.900,- 9 700,-

(kuntoutusraha)

Suoranaiset kustannukset 4.239.800,- 5 600,-

Yhteensa 11.563.700,- 15 300,-

Kokeilun toteuttaminen maksoi siihen osallistuneille viidelle
tybelédkelaitokselle runsaat 11,5 milj.markkaa. Kuntoutuksen
aikaista toimeentuloturvaa eli kuntoutusrahaa maksettiin 7,3
milj.markkaa ja kuntoutustoimenpiteiden toteutumisesta aiheu-
tuvia suoranaisia kustannuksia 4,2 milj.markkaa.

Vuotta kohden aiheutui tyéeldkelaitoksille kustannuksia 5,8
milj.markkaa. Jos verrataan kokeilussa mukana olleiden elike-
laitosten kustannuksia niiden aikaisempien vuosien kuntoutus-
menoihin, panostivat el&kelaitokset kokeilun aikana kuntoutuk-
seen huomattavasti enemmin.

Kun kustannukset yht&d asiakasta kohden olivat kahden vuoden
aikana runsaat 15.000 markkaa, voidaan kustannuksia pitai
varsin kohtuullisina. Vuotta kohden kustannus vastaa Xkun-
toutettavaa kohden 1-2 kuukauden keskimddrdistd tyékyvytto-
myyseldkemenoa. Jos eldkkeelle siirtymistd voidaan toteute-
tuilla tai toteutumassa olevilla kuntoutustoimenpiteilld my&-
hentdd vaikkapa muutamilla kuukausilla, panostuksella on ollut
olennainen taloudellinen merkitys. On syytd t&hdentdi mnyds
sitd inhimillist&d merkityst&d mik& kuntoutuksella on ollut itse
kuntoutukseen osallistujille, kun heiddn tydssdoloaan on
tuettu ja sitd kautta parannettu heiddn elinehtojaan ja
eldmdnlaatuaan.
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Kokeilun tavoitteena oli selvittdd tydeldkejdrjestelmén
mahdollisuuksia toteuttaa varhaiskuntoutusta. Silld tar-
koitetaan tdssid ldhinnd ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteitd, joilla pyritédédn tyokyvyttdmyyselédkkeelle siirty-
misen mydhentymiseen. Kohderyhmdnd oli tydelamdssa viela
olevat tyéntekijat ja kokeilu toteutettiin yhteistydssé
kokeiluun valittujen tyénantajien kanssa. Selvittelyn
kohteena olivat kuntoutukseen tulevat henkildt, kuntoutus-
toimenpiteet, kuntoutuksen jdrjestédmistavat sekd kustan-
nukset. Kun tavoitteena oli selvitelld erilaisia kuntou-
tusmuotoja ja lidhestymistapoja, ei kuntoutuksen sisdltédad
eiki kohderyhmadkaan rajattu tarkasti. Valjéastéd madritte-
lysta johtuen ei kuntoutuksen tarvetta voitu yksiselittei-
sesti selvittaa.

Eldkelaitosten tarjotessa yrityksille mahdollisuutta osal-
listua varhaiskuntoutuskokeiluun oli vastaanotto yleenséa
mydnteinen sekad tydnantaja- ettd tydntekijétaholla. Vast-
ikddn ennen kokeilua tyémarkkinajédrjestét olivat antaneet
suosituksensa tyokykyd yllapitdvastd toiminnasta, mika
osaltaan loi kuntoutusmyénteistd ilmapiirid.

Kokeilun suunnittelu ja kdynnistyminen ajoittui vuosiin
1988-1991, jolloin taloudellinen nousukausi Suomessa tait-
tui nopeasti jyrkéksi laskukaudeksi. Laman myétd yritysten
kiinnostus varhaiskuntoutukseen v&dheni selvasti. Peri-
aatteellista valmiutta yrityksissad oli, mutta kdytdnndn
valmius ennen kaikkea taloudelliseen panostukseen oli
vihdistd. Kaynnistymisvaiheen vaikeudet liittyivdt asen-
teisiin ja hallintojdrjestelmiin. Joissakin tilanteissa
kdynnistymistd haittasi myds tydehtosopimusten tulkinta.
Kdynnistyminen oli kuitenkin selvdsti helpompaa kuin
eldkkeen hakijoihin tai jo eldkkeelld oleviin kohdistunut
kuntoutus.



Kuntoutukseen valikoituminen vaihteli yrityksittdin. Kokeilun
piiriin tulleista kuitenkin yli 75 % oli yli 40-vuotiaita, eli

juuri niistd ik&dluokista, joista ennenaikainen elé&dkkeelle
siirtyminen isossa mittakaavassa tapahtuu. Kuntoutukseen osal-
listuneista vain pieni osa koki terveydentilansa huonoksi.
Té&sta voitaneen pddtelld, ettd kokeiluun osallistui tyénteki-
joitd, Jjoilla ei vield ollut vakavaa tydkyvyn menettédmisen
uhkaa, mutta jotka siitd huolimatta kokivat olevansa kuntou-
tuksen tarpeessa. N&din ollen tavoitettiin juuri sitd kohde-
joukkoa, jota l&dhdettiin etsimdén.

Vaikka kokeilua koskevassa tiedotuksessa korostettiin kysymyk-
sesséd olevan nimenomaan ammatillinen kuntoutus, odotukset seka
yritysten ettd tyéntekijdiden taholta kohdistuivat 1&hinni
lddkinndlliseen kuntoutukseen. T&md olikin odotettua, koska
kuntoutus mielletddn yleensd nimenomaan lddkinndlliseksi kun-
toutukseksi erilaisine fysikaalisine ja kuntoutuslaitoshoitoi-
neen. L&&kinndllistd kuntoutusta toteutettiin mm. tydépaikka-
ja ammattikohtaisesti, jolloin se pyrittiin yhdistdm&&n amma-
tillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin, useimmiten erilaisiin

tydjérjestelyihin.

Lddkinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen vidlimaastoon si-
joittuvat erilaiset aktivoivat kurssit. T4lld alueella palve-
lujen tarjonta on viime aikoina lisddntynyt ja niiden olen-
nainen laajeneminen onkin odotettavissa, mikidli rahoitus
jdrjestyy. Ammattiryhm&kohtaisesta painotuksesta huolimatta
kurssit ovat ldhempé&nd 148kinndllista kuntoutusta ja muistut-
tavat Kelan perinteistd kuntoutustoimintaa.

Kokeilu osoitti yht&#&dltd, ettd 1l&aakinn&dllistd kuntoutusta
ammatillista Kkuntoutusta tukevassa tarkoituksessa voidaan
soveltaa tydeldkejdrjestelmissd joustavasti eli sellaisissakin
tilanteissa, joissa ei vield ole selvdd liityntdi toteutusta
odottavaan tai kdynnissé olevaan ammatilliseen kuntoutusohjel-
maan. Toisaalta osoittautui, ettd pelkdstasdn lddkinndllisen
kuntoutuksen hyvdksyminen osaksi tydeldkejarjestelmdn kuntou-
tusta johtaisi helposti hallitsemattomaan tilanteeseen mm.
tédsméllisten valintakriteerien mdadrittelyongelmien vuoksi.



Kokeilu osoitti edelleen, ettd tydntekijdéiden kiinnostus

yrityksen ulkopuolella tapahtuvaan ammatilliseen kuntou-
tukseen on vahaistd. Ainakin kokeilun aikana, Jjolloin
ty6llisyystilanne heikkeni merkittaviasti, tydntekijoita ei
kiinnostanut irtaantuminen tydst&&n Jja tyodpaikastaan
muualla tapahtuvaan kuntoutukseen.

Tyéntekijditten tydé- ja ansiokykya sdilyttdvia tai paran-
tavia kuntoutustoimenpiteitd voidaan tunnetusti toteuttaa
tydpaikoilla myds tydnantajan itsenséa organisoimana.
Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd tydeldkejdrjestelmén
aktiivisella otteella on mahdollista 1lisatad yritysten
kiinnostusta ja her#dttaa niitd ymmértamdén téllaisen
toiminnan merkitys ja siten edistd4d sen kdynnistymistd ja
toteutumista. Lisdamdlld tydpanosta, tehostamalla yhteis-
tyétd ja etsimdlld uusia sovellutuksia, on mahdollista
lisdt4d toimenpiteiden kohdentumista nimenomaan sellaisiin
tyéntekijéihin, joilla on jo eri tahojen arvioimana vai-
keuksia selviytyéd tydssddn. Tdmdnkaltainen toiminta liséi-
si jossakin midrin tydeldkevakuutuksen kuntoutustapauksia.
Kun ohjelmat kuitenkin osittain tulisivat toteutettavaksi
yksinomaan tyoénantajan kustantamina ja ne olisivat yleens&
lyhytkestoisia, pysyisi tydelékejdrjestelmdn osuus kustan-
nuksista ilmeisesti kohtuullisena. Kokeilun yhteydessa
ilmeni myds, ettd monissa yrityksisséd on jo vakiintuneita
uudelleensijoitus- ym. Jjarjestelyjd, Jjoihin tydeldke-
jarjestelmdlla oli vain vdh&n lisdttavaa. Kaikki yritykset
eivat mydskddn halunneet eldkelaitosten puuttumista kay-
tantdihinsa.

Kuntoutusrahan tasolla oli selvd vaikutus kuntoutushaluk-
kuuteen. Jo suunnitteluvaiheessa ennakoitiin tulevan
kuntoutuslainsdiadannén uudistus ja asetettiin 80 %:n taso
ansiotulosta kuntoutusrahan mddrdksi. Parhaiten kuntoutus
sujui ns. tydsuhdemallilla, Jjolloin tyénantaja maksoi
normaalin palkan kuntoutusajalta Jja eldkelaitos 80 %
palkasta tydnantajalle. Eldkejarjestelmén kuntoutusrahan
taso on mydés uuden lainsdddidnnén mukaisesti noin 80 %



ansiotulosta. Kokeiluvaiheen aikana ja sen jdlkeen Kansan-

eldkelaitoksen kuntoutusrahan tasoa on kuitenkin alennettu
mikd on aiheuttanut ongelmia jarjestelmien v&lilld syntyvén
edullisuusvertailun vuoksi. T&m& saattaa lis&td kustannus-
paineita tybeldkejidrjestelmén suuntaan ldhinnd tyépaikkoijen
ulkopuolella toteutettavan kuntoutuksen yhteydessi.

Yhteistyé mm. Kelan ja tydévoimahallinnon kanssa sujui pro-
jektiyrityksissd hyvin ja myds rajanvedoista ja tydénjaoista
voitiin joustavasti sopia. Lokakuussa 1991 voimaan tulleen
uuden kuntoutuslainsddddnnén keskeisid tavoitteita on mm. eri
kuntoutusjérjestelmien tyonjaon selkiyttdminen ja yhteistyén
parantaminen. Saatujen kokemusten perusteella on syytéa toivoa,
ettd rajanveto-ongelmat ja jarjestelmistd toiseen siirtymiset
voidaan ratkaista myds kdytdnnén kuntoutustydssa tarkoituksen-
mukaisesti sekd jarjestelmdn toimivuuden ettd asiakaspalvelun
kannalta.

Kokeilu toteutettiin varsin niukoin lisdresurssein sekd yri-
tyksisséd ettd eldkelaitoksissa. Tavoitteena oli olemassa ole-
vien resurssien uudelleenjidrjestelyn avulla saada aikaan
uudenlaista tydskentelyotetta. Varsinkin ammatillisen kuntou-
tuksen ohjelmissa tuli selvdsti ilmi kuntoutuksen tydvaltai-
suus ja prosessinomaisuus. Vdhdisetkin tydjérjestelyt vaativat
monen eri osapuolen ndkékantojen kuulemista. Tydntekijdn kan-
nalta kaikki vé&hink&&n vaativampaa opiskelua edellyttivit
elamdnuramuutokset vaativat perusteellista harkintaa, jonka
pohjaksi hdn tarvitsee runsaasti tietoa.

Eldkelaitosten aloitteellisuus ja aktiivisuus, jopa prosessin
painostaminenkin, olivat keskeisii toiminnan onnistumisen
edellytyksid. Ilman merkittdvii eldkelaitosten aktiivisuutta
ei toimintaa juuri syntynyt. Kokeilun perusteella nayttddkin
siltd, ettd tydeldkejadrjestelmdn kuntoutuksen volyymi riippuu
ratkaisevasti siitd paljonko se itse panostaa kuntoutukseen.
Mik&ali kuntoutusta halutaan kehittas ja laajentaa nykytasosta,
on resursseja sekd eldkelaitoksissa ettd tydpaikoilla lis&ttéa-—
vd. Tydterveyshuollossa jonkinasteisen sairaanhoidon mukanaolo



on tidrkeda, koska pelkadstddn lakisddteinen toiminta ei

niaytd luovan riittdvida tietopohjaa ja kontaktipintaa

vajaakuntoisten tunnistamiseksi.

Tybdeldkejarjestelmdn rooli varhaiskuntoutuksessa liittyy
luontevasti sekd toiminnan kdynnistdmiseen, ylldpitédmiseen
ettd kehittdmiseen. Kaytdnnén toimintana t&md& merkitsee
virikkeiden ja informaation antamista yrityksille sekd
yhteydenpitoa niiden oman kuntoutustoiminnan tukemiseksi.
Se on yhteistydétd yritysten kanssa sellaisten kuntoutus-
ohjelmien toteuttamiseksi, joissa eldkelaitos osallistuu
kustannuksiin. Eldkejdrjestelmd hoitaa myds, tarvittaessa
yhteistoiminnassa Vakuutusalan Kuntouttamiskeskuksen
kanssa, itse kuntoutustoimintaa tapauksissa, joissa kun-
toutusohjelma toteutetaan yrityksen ulkopuolella ja on
pitkdkestoinen. Tyobeldkejdrjestelmdn kuntoutukselle on
luotavissa oma, itsendinen toimintaprofiili, joka pohjau-
tuu yhteisiin 1&htékohtiin ja toimintaperiaatteisiin.
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