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Abstrakti

Raportissa tarkastellaan tydeldkekuntoutujien taustaa, ammatilliseen kuntoutukseen hakeu-
tumista ja kuntoutuksen ensimmaisia vaiheita. Aineistona on vuosina 20042005 kuntoutus-
paitoksen saaneita koskevia postikysely-, asiakirja- ja rekisteritietoja. Tutkimus on osa laa-
jempaa tyoeldkekuntoutuksen toimivuutta selvittdvad hanketta.

Tydeldkekuntoutujien keski-iké oli 46 vuotta. Useimmilla oli takanaan paljon tydvuosia,
mutta vahin koulutusta. Mielenterveyden sairausryhmén osuus oli tydeldkekuntoutuksessa
pienempi kuin tyokyvyttomyyseldkkeissd. Tyonantajasektoreiden vélilld oli suuria eroja: yk-
sityisen sektorin kuntoutujiin verrattuna valtiosektorilla painottuivat korkeampi koulutusta-
so0, asiantuntijatehtdvét ja mielenterveyssyyt. Tyoeldkekuntoutujat olivat yleensa itse osallis-
tuneet kuntoutuksensa suunnitteluun ja padosa heistd oli tyytyviisid ja motivoituneita kun-
toutukseen. Monet kokivat kuitenkin kuntoutuksen alkaneen lilan my6haan. Tyytyméattomyytta
esiintyi myds kuntoutuksen aikana saadun taloudellisen tuen méaréén.

Tulokset nostivat ammatillisen kuntoutuksen haasteiksi kuntoutujien peruskoulutuksen
vihdisyyden, vaikuttavien kuntoutusmuotojen kehittimisen masennuksesta ja muista mie-

lenterveysongelmista kérsiville ja kuntoutuksen oikea-aikaisen toteuttamisen.

Abstract

The report studies the backgrounds of rehabilitees within the earnings-related pension scheme,
their turning to vocational rehabilitation, and the first phases of the rehabilitation. The data
consists of mail survey, document and register data for persons who received a rehabilitation
decision in 2004-2005. The study is part of a broader project to survey the functioning of
rehabilitation within the earnings-related pension scheme.

The average age of the rehabilitees was 46 years. Most of them had worked for many
years but had scant education. The proportion of rehabilitees with mental health problems
was smaller compared to proportions cited in disability pension statistics. There were large
differences between the employer sectors: compared to private-sector rehabilitees, state sector
rehabilitees had higher level of education, were more often working in specialist tasks and
had more often mental health problems as reasons for applying for rehabilitation. The
rehabilitees had usually participated in the planning of the rehabilitation and most of them
were satisfied with and motivated to participate in the rehabilitation. However, many thought
that the rehabilitation had started too late. There was also dissatisfaction with the amount of
financial support during rehabilitation.

The results cite as challenges for vocational rehabilitation the scant basic education of the
rehabilitees, the development of effective rehabilitation alternatives for persons suffering
from depression and other mental health problems, and the appropriate timing of the

rehabilitation measures.



Alkusanat

Eldketurvakeskus ja Kuntoutusséétio ryhtyivit vuonna 2005 toteuttamaan tutkimushanketta
tyoeldkekuntoutuksen toimivuudesta. Tutkimustietoa kaivattiin vuonna 2004 toteutetusta
kuntoutusuudistuksesta seka ylipdansa laajentuvan tyoelakekuntoutuksen toiminnasta ja vai-
kuttavuudesta.

Tutkimuksen toteuttamiseksi paitettiin kerdtd monipuolinen tutkimusaineisto, johon si-
siltyy rekisteritictoja, kyselytietoja ja kuntoutushakemusasiakirjoista keréttya tietoa. Tieto-
jen poimiminen asiakirjoista oli aineistonkeruun ty6ldin vaihe; se vaati elidkelaitoksilta asia-
kirjojen kerdémisté ja tyotilojen jarjestimistd, mutta ennen kaikkea sinnikkyytta tietojen ke-
radjiltad. Leena Saarnio (ETK) kerési valtaosan yksityisen sektorin kuntoutusasiakkaita kos-
kevista tiedoista ja Anja Naukkarinen (ETK) kerdsi osan Ilmarisen ja Varman tapauksista.
Kuntien eldkevakuutuksen tiedot kerdsi Pirjo Saari (Keva). Valtiokonttorissa tietojen keraa-
miseen osallistui useita kuntoutuksen asiantuntijoita: Tuula Hotti, Kirsi Pesonen, Leena Pyr-
honen, Anneli Ruuttu ja Hilpi Teirivaara (Valtiokonttori).

Asiakirjatietojen kerddjien ja raportin nimilehdelld mainittujen tutkijoiden lisdksi hank-
keen toteuttamiseen ovat osallistuneet myos useat muut. Jukka Lampi (ETK) vastasi tutki-
muksen otannasta, Anja Kallio (ETK) vastasi kyselytutkimuksen kdytinnon toteuttamisesta
ja koodasi kyselyaineiston, Kristiina Tuominen (ETK) koodasi ammattitiedot, Arto Pietila
(Kuntoutussditid) suoritti osan aineiston analysoinnista ja Merja Raunis (ETK) taittoi tutki-
musraportin.

Tutkimushanketta varten perustettiin tukiryhmé kuntoutuksen asiantuntijoista. Tukiryh-
mén tydhon ovat hankkeen eri vaiheissa osallistuneet Tuire Hakonen (Ilmarinen), Seija [lma-
kunnas (ETK), Jyri Juusti (Varma), Ulla Jarvi (Etera), Jukka Kivekds (VKK), Anne Koivula
(Ilmarinen), Esko Matikainen (Keva), Veijo Notkola (Kuntoutussditio), Satu Ovaskainen
(Etera), Leena Pyrhonen (Valtiokonttori) ja Sirpa Salminen (Keva). Tukiryhmén ohjaus, ide-
at ja kommentit ovat olleet hankkeen etenemiselle arvokkaita.

Nyt julkaistava taulukkoraportti kokoaa hankkeen ensimmaisid kuvailevia tuloksia. Tut-
kimusryhméi on samalla ryhtynyt valmistelemaan jatkoraportointia. Nyt kerdtysté aineistosta
julkaistaan seuraavaksi artikkelikokoelma, jossa kisitellddn mm. tyoeldkekuntoutuksen osu-
vuutta ja prosesseja, kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, hylkayspadtoksen saaneiden tilannetta
ja kuntoutuksen motivaatiokysymyksid. Otokseen kuuluvien ty6- ja eldketilanteen seuranta-
tietojen karttuessa hankkeesta tullaan raportoimaan myos kuntoutuksen vaikuttavuutta ku-

vaavia tuloksia.
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Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

1 Johdanto

1.1 Mita on tydeldakekuntoutus?

Tyoeldakekuntoutuksen tavoitteena on edistdd ansiotydssd pysymistd tai sinne palaamista ja
vihentéda tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen tarvetta. Tydeldkekuntoutukseen osallistuvien
lukumaiirén kasvu seké viime vuosien kuntoutus- ja eldkeuudistukset ovat korostaneet tyoela-
kekuntoutuksen merkitysti. Tyoeldkekuntoutukseen osallistuvien mééra on 1990-luvun alku-
puolelta kasvanut moninkertaiseksi. Vuonna 1992 tyoeliakekuntoutusta sai 541 henkiloé (Saar-
nio 2006), vuonna 2006 vastaava luku oli 7 409 henkila (Eldketurvakeskuksen tilastot).

Tyoeldkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta. Se voi olla esimerkiksi tyohonvalmen-
nusta, tyokokeilua tai muuta tyopaikkakuntoutusta. Mikili ty6hon sijoittuminen ei onnistu
ilman lisdkoulutusta, tydeldkekuntoutus voi olla koulutusta: kurssimuotoista koulutusta, op-
pisopimuskoulutusta tai pidempiaikaista ammatillista uudelleenkoulutusta. Tydeldkekuntou-
tuksen keinoja ovat myos apuvilineet tydssa tai opiskelussa ja elinkeinotuki. Liséksi tydela-
kekuntoutuksen keinovalikoimaan kuuluvat neuvonta ja kuntoutussuunnitelman valmisteluun
liittyvat tutkimukset.

Tyoeldkekuntoutuksen kriteerind on sairauden, vian tai vamman aiheuttama tyokyvytto-
myyden uhka. Téll4 tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija joutuisi todennikdisesti noin vii-
den vuoden kuluessa tyokyvyttomyyselakkeelle, mikali hin ei saisi ammatillista kuntoutusta.
Toinen térked kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntoutusta pidetdén tarkoi-
tuksenmukaisena, jos sen avulla voidaan siirtdd tai ehkiistd tyokyvyttomyyden uhkaa ja jos
silld on eldkemenoa sédéstiava vaikutus. Liséksi tydeldkekuntoutuksen edellytyksend on, ettd
hakija on vakiintunut tydeldméidn eikd hénen yhteytenséd siihen ole katkennut (Korpi-
luoma ym. 2006). Pitkdaikaisty6ttomat, vain vahén aikaa tyoelaméssa olleet tai henkil6t, jot-
ka eivit ole lainkaan olleet tydeldmaissa, eivét siten kuulu tydeldkekuntoutuksen piiriin; hei-
dian ammatillisesta kuntoutuksestaan vastaavat ldhinné tyovoimahallinto ja Kela.

Tydeldkekuntoutusta uudistettiin vuonna 2004. Uudistuksen tarkeimpié tavoitteita oli var-
hentaa tyoeldkekuntoutuksen aloittamista ja ndin luoda mahdollisimman hyvét edellytykset
kuntoutuksen vaikuttavuudelle. Uudistuksella pyrittiin myds edistdméén kuntoutuksen osu-
vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Uusien sddddsten mukaan tydeldkevakuutetulla on kun-
toutuksen kriteerien tiyttyesséd oikeus kuntoutukseen ja valitusoikeus kuntoutuspéétoksesta.
Vuoden 2007 alusta lukien valitusoikeus laajennettiin myds kuntoutuksen siséltod koskevak-
si. Vuoden 2004 uudistuksiin sisdltyi myds mahdollisuus osakuntoutusrahaan tai harkinnan-
varaiseen kuntoutusavustukseen. Lisdksi sddnnokset korostavat kuntoutuksen ensisijaisuutta
tyokyvyttomyyseldkkeeseen ndhden. Eldkkeenhakijan kuntoutusmahdollisuudet on selvitet-
tdva ennen tyokyvyttomyyseldkkeen myontamistd. (HE 116/2002; Gould ym. 2007.)

Kuntoutusuudistuksen ohella vuoden 2005 tydeldkeuudistuksen kokonaistavoitteet pai-
nottivat kuntoutusta. Kuntoutusta tarvitaan ylipdinséd elédkeuudistuksen tavoittelemien pit-
kien tydurien toteutumisessa ja erityisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ehkdisemi-
sessd. Eldkeuudistuksen jéilkeen alle 62-vuotiaiden ainoa kokoaikaeldke on tyokyvyttomyys-
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eldke. Muiden varhaiselidkkeiden poistaminen kasvattaa paineita tyokyvyttomyyseldkkeelle

siirtymiseen ja korostaa kuntoutuksen merkitysté eldkkeelle siirtymisen ehkdisemisessa.

Tydbelakekuntoutus eri tyénantajasektoreilla

Tydeldkekuntoutukseen voivat osallistua seka yksityisaloilla ettd kunnissa tai valtion palve-
luksessa tydskentelevit. Noin kolmasosa tydeldkekuntoutujista tulee julkiselta sektorilta ja
kaksi kolmasosaa yksityiseltd (Suomen tydeldakkeensaajat... 2007).

TyOnantajasektorit poikkeavat toisistaan monin sellaisin tavoin, jotka vaikuttavat myds
ammatillisen kuntoutuksen toimintaympéristoon. Tyoymparistossa, tyon luonteessa ja tyonte-
kijakunnan rakenteessa on suuria sektorikohtaisia eroja. Valtion tyd on pédéasiassa tietotyotd,
yksityisaloilla ja kunnissa tehddén my6s paljon ruumiillista tyotd. Kunta-alalla ammattiraken-
teessa korostuu etenkin hoitotyd. Koulutustaso liittyy ammattirakenteeseen: valtiosektorin tyon-
tekijat ovat korkeammin koulutettuja kuin muiden sektoreiden tyontekijét. Julkinen sektori
poikkeaa yksityisistd aloista myos tyontekijoiden iké- ja sukupuolijakaumien suhteen. Julki-
sen sektorin tyontekijoiden keski-ikd on korkeampi kuin yksityissektorin tyontekijoiden.
Naistyontekijédt ovat enemmistoné kunta-alalla ja miehet yksityissektorilla. My®s valtion tyon-
tekijoistd hiukan yli puolet on miehié. (Forma ym. 2004; Perkio-Makeld ym. 2006.)

Toiden ja tyontekijoiden rakenteen ohella myo0s jérjestelmien ja kdytdntdjen erot voivat
nikyi kuntoutuksessa. Tyoeldkekuntoutuksen ldhtokohtana on yhteisty6 kuntoutujan tydpai-
kan kanssa. Témin yhteistyon edellytykset ovat luontevimmat valtiosektorilla, jossa yksi
tyoelédkelaitos, Valtiokonttori, ja yksi tyOnantaja tydterveyshuoltoineen koordinoivat tyoela-
kekuntoutusta. Myo6s kunta-alalla ty6eldkekuntoutuksen toimijana on vain yksi elédkelaitos,
Kuntien eldkevakuutus. Kuntatyonantajat ovat kuitenkin niin kokonsa, taloudellisen tilan-
teensa kuin kuntoutukseen suhtautumisensakin suhteen erilaisia. Esimerkiksi Kuntaty6 2010
-tutkimuksen mukaan yli puolet suurista kuntatyonantajista pitdd tydssé jatkamisen tukemis-
ta strategisesti tdrkeénd, pienistd kunnista vain 15 prosenttia on tehnyt tillaisen strategisen
linjauksen (Kauppinen 2006). Samoin suuret kunnat tuntevat ammatillisen kuntoutuksen pa-
remmin ja kdyttivit sitd enemmaén kuin pienet kunnat (Saari 2005).

Toisin kuin julkisella sektorilla, yksityissektorilla on monia tydeldkekuntoutusta jérjesté-
vid tyoelakevakuuttajia. My0s yritysten ja tyoterveyshuollon kenttd on julkista sektoria mo-
nimuotoisempi. Lisédksi yksityiselld sektorilla tydeldkekuntoutus koskee palkansaajien ohel-
la my0s yrittdjid. Elinkeinotuki ja apuvilineet tyossd ovatkin tyypillisid yrittdjien tyoelédke-
kuntoutuskeinoja.

Valtiohallinnossa ammatillisella kuntoutuksella ja etenkin varhaiskuntoutuksella on mui-
ta sektoreita pidemmat perinteet. Valtiokonttori jarjesti jo 1980-luvun alussa tydpaikoille ja
tyoterveyshuollolle varhaiskuntoutuksen koulutusta ja ohjausta. 1990-luvulla valtion varhais-
kuntoutuksessa tulivat yksilollisen kuntoutuksen rinnalle ryhmien ja tydyhteisdjen toimivuu-
desta ldhtevit kuntoutustarpeet (Vaandnen-Tomppo ym. 1999). Tydeldkekuntoutuksen koh-
teena on kuitenkin aina yksilo, ryhmékuntoutusta ei tyoelédkekuntoutuksena tueta.
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1.2 Selvityksen tarkoitus

Tyoeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen 1dhtékohtana on vuoden 2004 kuntoutusuu-
distus. Tavoitteena on selvittdd vuoden 2004 uudistukseen liittyvid muutoksia, mutta ennen
kaikkea sitd miten kuntoutus toimii uudistuksen jélkeen. Tutkimushankkeessa tarkastellaan
kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, osuvuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta sekd
tyokyvyttdmyyden uhan kriteereita.

Nyt késilld olevassa taulukkoraportissa esitetddn tutkimuksen ensimmaisia tuloksia. Tau-
lukoissa kuvaillaan vuoden 2004 lopulla ja vuoden 2005 ensimmaiselld puoliskolla mydntei-
sen kuntoutuspaitoksen saaneita. Raportissa esitetddn tietoja kuntoutujien taustasta kuten
koulutuksesta, tyostd, tyottomyydestd ja sairauksista. Minkédlainen on kuntoutujien koulutus-
taso, minkélaista tyotd he ovat tehneet ja minkélaiset sairaudet heikentdvét heidén tyoky-
kyédén? Toisena tarkastelukohteena on kuntoutusprosessin kdynnistyminen. Kyselytietojen
avulla kuvataan mm. sitd, minkélaiset tekijét vaikuttivat kuntoutustarpeeseen, miten kuntou-
tussuunnitelma laadittiin ja miten kuntoutus kdynnistyi. Kolmantena aihealueena tarkastel-
laan kuntoutujien elaméntilannetta kyselyhetkelld eli vajaa vuosi kuntoutuspditoksen jil-
keen.

Koska kuntoutuksen toimintaymparistot poikkeavat yksityiselld ja julkisella sektorilla
monin tavoin toisistaan, esitetddn kaikki tdmén taulukkoraportin tulokset tyonantajasekto-
reittain. Yksityisalojen, kunta-alan ja valtiosektorin erittelyn tarkoituksena ei ole niink&én

sektorien vilinen vertailu kuin tydeldkekuntoutuksen moninaisuuden esille tuominen.
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2 Aineisto

2.1 Otos

Tutkimusta varten poimittiin otokset kahtena eri ajanjaksona tydeldkekuntoutuspédétoksen
saaneista. Perusjoukon muodostivat kaikkien tydelékelaitosten ja suurimpien eldkesdatioi-
den ja kassojen tyOeldkekuntoutusta hakeneet asiakkaat. Ensimméinen 300 henkilon otos
koostui vuonna 2003 — eli ennen vuoden 2004 kuntoutusuudistusta — yksityiseltd sektorilta
myoOnteisen tydeldkekuntoutuspéddtoksen saaneista. Toinen otos sijoittui kuntoutusuudistuk-
sen jilkeiseen aikaan. Se poimittiin kaikista 1.10.2004-30.6.2005 tyoelédkekuntoutuspaatok-
sen saaneista. Siihen sisdltyi sekd yksityisen ettd julkisen sektorin kuntoutuspéddtoksen saa-
neita ja sekd myonto- ettd hylkdystapauksia.

Otokset poimittiin sektoreittain ositettuina satunnaisotoksina Eldketurvakeskuksen rekis-
teristd. Riittdvan suuren tapauslukumiéran saamiseksi otantasuhde oli valtiosektorilla ja kunta-
alalla suurempi kuin yksityisaloilla. Aineistoa analysoitaessa otantasuhteiden erot on otettu
huomioon painokertoimilla.

Vuosien 2004-2005 otokseen sisdltyi 1 680 henkilod. Otoksen jakautuminen yksityiseen
jajulkiseen sektoriin sekd myonto- ja hylkayspaatoksiin ndkyy taulukosta 1. Tassé raportissa

tarkastellaan vain myonteisen kuntoutuspédiatoksen saaneita.

Taulukko 1. Vuosina 2004-2005 tydelikekuntoutuspddtoksen saaneita koskeva otos.
Yksityinen Kunta Valtio Kaikki

My6nnét 857 253 150 1260
Hylkaykset 300 99 21 420
Kaikki 1157 352 171 1680

2.2 Aineiston keraaminen

Otokseen kuuluvista henkiloistd keréttiin tietoja kolmella menetelmailld. Tietoja keréttiin
ensinnikin eldkelaitoksista kuntoutushakemusten asiakirjoista. Toisena tiedonkeruumenetel-
mina oli postikysely, ja kolmanneksi aineistoa tdydennettiin Eldketurvakeskuksen rekisteri-
tiedoilla.

Asiakirja-aineisto

Eldkelaitoksista kerittiin tietoja kuntoutusta hakeneiden asiakirjoista. Tietoja keréttiin kun-
toutushakemuslomakkeista, tyokyvyttomyyseldkehakemuksista, B-1ddkarinlausunnoista seka
mahdollisista kuntoutustutkimus- ja resurssiselvityksistd. Kerdttavistd tiedoista osa koski
kuntoutusta hakeneen taustaa kuten koulutusta, ammattia seki tyd- ja sairaushistoriaa. Osa
tiedoista liittyi kuntoutuksen hakemiseen, aikaisempiin kuntoutusjaksoihin ja muihin kun-
toutusprosessin kannalta tdrkeisiin tapahtumiin. Téllaisia tapahtumia olivat esimerkiksi sai-

rauden alkamisaika ja ajankohta, josta ldhtien sairaus haittasi tyontekoa.
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Asiakirjatietojen kerddminen alkoi toukokuussa 2005 ja se saatiin paitdkseen lokakuussa 2006.
Asiakirjoista kerityt tiedot talletettiin tiedostoon tutkimusta varten laadittuja tunnusnume-
roita kdyttden. Tiedostoon ei talletettu henkildiden nimié tai henkiltunnuksia.
Asiakirjatiedot saatiin kerdttya ldhes koko 2004—2005-otoksesta. Pientd osaa asiakirjoista
ei kuitenkaan kuntoutusasian késittelyvaiheen takia voitu toimittaa aineiston kerdijille. Myon-
teisen kuntoutuspéédtoksen saaneista jai puuttumaan kolme yksityisen sektorin tapausta. Asia-
kirja-aineistoon siséltyi siten kaikkiaan 1 257 mydnteisen kuntoutuspédétoksen saaneen hen-

kilon tietoja.

Kyselyaineisto

Postikysely ldhetettiin koko 2004-2005-otokselle. Lomakkeeseen siséltyi kysymyksié tyo-
elakekuntoutukseen hakeutumisesta, kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumisesta, kuntou-
tuksen toteutumisesta ja kyselyajankohdan eldméntilanteesta. Hylkddvan padtoksen saaneil-
ta kyseltiin lisdksi hylkdykseen liittyvisti asioista.

Kyselylomakkeet ldhetettiin tutkittaville noin vuoden kuluttua kuntoutuspéitoksesta. Lo-
makkeet postitettiin kolmessa erdssa siten, ettd 1.10-31.12.2004 péétdksen saaneet saivat
kyselylomakkeen vuoden 2005 lopulla, 1.1-31.3.2005 péétoksen saaneet saivat lomakkeen
vuoden 2006 maaliskuussa ja 1.4-30.6.2005 paitoksen saaneet saivat lomakkeen elokuus-
sa 2006. Noin viikon kuluttua lomakkeiden palautuspiivin umpeutumisesta vastaamatta jét-
téneille lahetettiin muistutuskirje ja pari viikkoa mydhemmin vield uusi muistutuskirje sekd
lomake.

Vuosien 20042005 koko otoksesta kyselyyn vastasi 67 prosenttia. Vastausosuus oli yhtd
suuri sekd mydnteisen ettd kielteisen kuntoutuspditoksen saaneilla. Sektoreiden vélilld oli
hiukan eroa vastausosuudessa. Kunta-alan otoksen vastausosuus oli suurin, valtiosektorin toi-
seksi suurin ja yksityisten alojen pienin. Yksityisilld aloilla ja kunta-alalla naisten vastaus-
osuus oli suurempi kuin miesten, valtiosektorilla tilanne oli pdinvastainen. Kaikilla tydnanta-
jasektoreilla vanhemman ikdryhmén vastausosuus oli suurempi kuin nuorempien. Myonteisen
kuntoutuspaitoksen saaneiden vastaajien lukumaéra ja vastausosuus nikyvit taulukossa 2.
Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden lukumdidird sekd vastanneiden osuus otoksesta sektorin,

sukupuolen ja ikdryhmdn mukaan; myonteisen kuntoutuspddtoksen 1.10.2004-30.6.2005
saaneet.

Yksityinen Kunta Valtio

Sukupuolija | Vastanneiden Vastaus- | Vastanneiden Vastaus- | Vastanneiden Vastaus-

ikdryhma lukumaara % lukumaara % lukumaara %
Miehet

18-44 133 50 7 54 14 58

45-64 171 70 19 73 25 81

Kaikki 304 60 26 67 39 71
Naiset

18—44 97 66 57 66 21 66

45-64 155 77 97 76 43 68

Kaikki 252 73 154 72 64 67
Kaikki 556 65 180 71 103 69
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Rekisteritiedot
Tutkimusaineistoa tdydennettiin Eldketurvakeskuksen rekisteritiedoilla. Otokseen kuuluvis-
ta henkiloistd kerdttiin tydsuhteisiin, kuntoutukseen ja mahdollisiin eldkkeisiin liittyvia tie-
toja Eldketurvakeskuksen tyosuhde- ja eldkerekistereistd. Tasséd raportissa kdytetyista tie-
doista tydnantajasektori, tyouran kesto (tyoeldkettd kartuttanut tydssdoloaika), eldketilanne
kuntoutuspéétoksen aikana seké tarkein tyokykya heikentidnyt sairaus perustuvat rekisteriin.
Rekisteritiedot koottiin asiakirja-aineiston ja kyselyaineiston kanssa yhdeksi tiedostoksi
tunnusnumeroiden avulla. Valmis tutkimustiedosto ei sisélld henkildiden identifiointia mah-

dollistavia tietoja.

2.3 Raportissa tarkasteltava aineisto

Téssé raportissa tarkastellaan vain vuosien 2004-2005 otosta eli sellaisia tapauksia, joissa
kuntoutuspéétds on tehty kuntoutusuudistuksen jalkeen. Toinen aineiston rajaus koskee kun-
toutuspatosta: tarkastelussa on mukana vain myontopaitoksen saaneita. Sekd vuoden 2003
otosta ettd hylkayspadtoksen saaneita tarkastellaan tutkimushankkeen myohemmissa julkai-
suissa.

Raportissa késitellddn kaikista kolmesta aineistoldhteestd, asiakirjoista, rekisteristd ja
kyselysté perdisin olevia tietoja. Luvussa 3 esiteltdvit kuntoutujien taustatiedot — iké, suku-
puoli, perhe, koulutus, tyd ja sairaudet — perustuvat asiakirjoihin tai rekisteritietoihin. Lu-
vuissa 4—6 paneudutaan kuntoutuksen hakemiseen ja kdynnistymiseen kyselyaineiston tieto-
ja kayttaen.

Taulukossa 3 esitetddn tdssé raportissa tarkasteltava aineisto — myonteisen kuntoutuspéa-
toksen 1.10.2004—30.6.2005 saaneet — sektoreittain sukupuolen ja ikdryhméan mukaan. Tau-
lukossa nékyy tutkimuksen perusjoukon eli kaikkien ko. ajanjaksona mydnteisen kuntoutus-
paitoksen saaneiden seki asiakirja- ja kyselyaineistojen sukupuoli- ja ikdjakaumat. Asiakir-
ja-aineiston jakaumat vastaavat hyvin perusjoukon jakaumia. Ainoastaan yksityisen sektorin
ikdjakauma poikkeaa hiukan perusjoukon jakaumasta. Kyselyaineiston ja perusjoukon vélil-
14 on eroa ldhinna yksityisen sektorin sukupuolijakaumassa: naisten osuus on kyselyaineis-
tossa suurempi kuin perusaineistossa. Myo0s ikdjakaumissa on perusjoukon ja kyselyaineis-
ton vililld pienid eroja. Vanhemmat ikdryhmit painottuvat kyselyaineistossa enemman kuin
perusjoukossa.

Aineistoa analysoitaessa tyonantajasektoreiden erilaiset otantasuhteet sekd vastauskato
on otettu huomioon painokertoimia kayttden. Kertoimet painottavat seka kysely- ettd asiakir-
ja-aineiston siten, ettd sektori-, ikdryhma- ja sukupuolijakaumat vastaavat perusjoukon ja-
kaumia. Kaikki seuraavien lukujen tulostaulukoissa esitettdvat prosenttijakaumat ja keskilu-
vut perustuvat painotettuihin lukuihin. Taulukoissa esitettdvét lukumairétiedot ovat sen si-
jaan aina painottamattomia; ne kertovat kyselyyn vastanneiden tai asiakirja-aineistoon sisél-
tyvien henkildiden todellisen lukumééréan.
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Taulukko 3. Perusjoukon, asiakirja-aineiston ja kyselyyn vastanneiden painottamattomat
sukupuoli- ja ikdjakaumat tyonantajasektoreittain, myonteisen kuntoutuspdcdtoksen 1.10.2004—
30.6.2005 saaneet, %.

Yksityinen Kunta Valtio
Perus-  Asia-  Kysely- | Perus-  Asia- Kysely- | Perus- Asia- Kysely-
joukko kirja-  aineisto | joukko kirja- aineisto | joukko kirja-  aineisto
aineisto aineisto aineisto
Sukupuoli
Miehet 60 60 55 16 15 14 38 37 38
Naiset 40 40 45 84 85 86 62 63 62
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
lkdryhma
18-44 45 48 41 39 39 36 36 37 34
45-64 55 52 59 61 61 64 64 63 66
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 2 256 854 556 675 253 180 305 150 103
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3 Tyoeldkekuntoutujien tausta’

3.1 Ika ja sukupuoli

Eri tydnantajasektoreilla tyoskentelevien sukupuolijakaumat ovat erilaiset: kunta-alalla tys-
kentelee huomattavasti enemmaén naisia kuin miehié, valtiosektorilla sukupuolijakauma on
melko tasainen ja yksityiselld sektorilla miehet ovat enemmistoni. Naisvaltaisuus ndkyi myos
kunta-alan kuntoutusasiakkaissa, heistd 84 prosenttia oli naisia. Myds valtiosektorin kuntou-
tujista lahes kaksi kolmasosaa, 62 prosenttia, oli naisia. Yksityisen sektorin kuntoutujien enem-
misto oli michié; naisten osuus oli 40 prosenttia.

Tydelakekuntoutuksen asiakkaiden keski-iké oli noin 46 vuotta. Julkisen sektorin kuntou-
tusasiakkaat — samoin kuin julkisen sektorin tyontekijit ylipdénsa — olivat jonkin verran van-
hempia kuin yksityisen sektorin. Noin puolet myonteisen kuntoutuspaitoksen saaneista si-
joittui ikdryhméaan 45-54 vuotta. Kaikkein nuorimpia olivat yksityisen sektorin mieskuntou-

tujat, vanhimpia valtiosektorin naiskuntoutujat (taulukko 4).

Taulukko 4. Tyoeldikekuntoutujien ikdjakauma (%) ja keski-ikd vuosina sektorin ja sukupuo-
len mukaan.

Yksityinen Kunta Valtio Kaikki
Miehet Naiset Kaikki | Miehet Naiset Kaikki | Miehet Naiset Kaikki

lkdryhma

18-35 13 1" 12 9 8 8 9 4 6 11
35-44 35 30 33 30 31 31 28 27 27 32
45-54 44 49 46 54 51 52 55 52 53 48
55-64 8 11 9 7 10 9 8 18 14 10
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Keski-ika 44,7 46,0 452 45,7 46,4 46,3 45,8 48,8 47,7 45,7

Lukumaara | 509 345 854 39 214 253 55 95 150 1257

3.2 Perhe

Kuntoutusasiakkaista suurin osa oli avio- tai avoliitossa. Yksityiselld sektorilla kolme neljas-
td eli parisuhteessa ja loput olivat naimattomia tai eronneita. Leskid oli vain yksi sadasta
(taulukko 5).

Vajaalla puolella kuntoutusasiakkaista oli huollettavia lapsia (taulukko 5). Yleisimmin
huollettavia lapsia oli yksityisen sektorin miehilld (54 prosentilla), harvimmin valtiosektorin
naisilla (24 prosentilla). Ero selittyy osittain edelld kuvatulla ikdrakenteella: yksityisen sek-

torin miehet olivat nuorimpia, valtiosektorin naiset vanhimpia.

' Tamén luvun tiedot perustuvat asiakirja-aineistoon ja rekisteritietoihin.
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Taulukko 5. Tyéeldkekuntoutujien siviilisddty sekd niiden osuus, joilla oli huollettavia lap-
sia sektoreittain, %.

Perhetilanne Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Siviilisaaty
Avio- tai avoliitossa 75 73 64 74
Naimaton 12 14 16 13
Eronnut 12 13 17 13
Leski 1 0 3 1
Yhteensa 100 100 100 100
On huollettavia lapsia, % 49 49 30 47
Lukumaara 825 227 140 1192

3.3 Tyosta vai elakkeelta kuntoutukseen

Tyoeldkekuntoutusoikeuden kriteerind on mm. kuntoutujan vakiintunut kiinnittyminen tyo-
elaméén. Suurin osa tydeldkekuntoutujista tuleekin kuntoutukseen joko suoraan tyoeldmasta
tai esimerkiksi pidentyneen sairauspoissaolon aikana. Tydeldkekuntoutusta kaytetddn kui-
tenkin my0s jo tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneen tyokyvyn parantamisessa — télldin ky-
seessd on ennen eldkkeelle siirtymistd pitkddn tydeldmissd mukana ollut henkild.
Tydeldkekuntoutuksessa on viime vuosina siirrytty entistd enemmaén tydssa kdyvien kun-
touttamiseen; eldkkeeltd kuntoutukseen tulevien médrd on véhentynyt. Tilastojen mukaan
kaikista tyoeldkekuntoutusta vuonna 1995 saaneista oli kuntoutuksen alkaessa tyokyvytto-
myyseldkkeelld 43 prosenttia (Saarnio 1996), vuonna 2005 vastaava luku oli 31 prosenttia
(Suomen tyoeldkkeensaajat... 2007). Tadmin tutkimuksen aineistosta, vuoden 2004 lopulla ja
vuoden 2005 ensimmaiselld puoliskolla kuntoutuspéitoksen saaneista, eldkkeelld olevien osuus
oli vajaa 30 prosenttia (taulukko 6). Vanhemmat kuntoutujat olivat nuorempia yleisemmin

elakkeelld kuntoutuspadtostd tehtiessd. Naisten ja miesten vililld ei sen sijaan ollut eroa.

Taulukko 6. Kuntoutuspdcdtoksen aikana eldkkeelld olleet sektorin ja ikdryhmdn mukaan, %.

lkaryhma Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
18-44 26 22 29 25
45-64 31 31 30 31

Kaikki 28 28 29 28
Lukumaara 854 253 150 1257

Eldkkeeltd kuntoutukseen tulleet eivét olleet ehtineet olla eldkkeelld kovin pitkdén ennen
kuntoutusta. Yksityissektorin kuntoutujien keskimaéréinen eldkkeen kesto ennen kuntoutus-
paidtostd oli 1,4 vuotta, kuntasektorin 1,1 vuotta ja valtiosektorin 1,6 vuotta. Vajaa 60 pro-
senttia sai madriaikaista tyokyvyttomyyseldketti eli kuntoutustukea, muille elike oli mydn-
netty toistaiseksi. Useimmat saivat tiyttd tyokyvyttomyyselékettd; osaeldkettd sai runsas vii-
dennes eldkkeelld olevista kuntoutujista. Osatyokyvyttomyyseldke oli kuitenkin eldketti saa-
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villa kuntoutujilla huomattavasti yleisempi kuin tyokyvyttomyyselédkeldisilld yleensd. Vuon-
na 2005 kaikista tydeldkejirjestelmén tyokyvyttomyyselédkettd saavista vain noin kahdeksan
prosenttia sai osaeldkettd (Suomen tyoeldkkeensaajat... 2007).

3.4 Koulutus

Tydeldkekuntoutujien koulutustaustaa tarkasteltiin perus- ja ammattikoulutustietojen avulla.
Koulutustiedoista muodostettiin kolmiluokkainen koulutusaste. Korkeintaan perusasteen
koulutuksen saaneiksi luokiteltiin ne henkil6t, jotka olivat suorittaneet ammattikoulutuksena
enintddn ammattikurssin ja joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Keskiasteen koulutukseksi maa-
riteltiin ammattikoulun suorittaminen. Ylioppilaista tdhan ryhmaéén luokiteltiin kuitenkin myos
vihemmén ammatillista koulutusta saaneet. Korkea-asteen koulutukseksi luettiin opisto- ja
korkeakoulututkinnot.

Suurimmalla osalla tydeldkekuntoutujista oli korkeintaan keskiasteen koulutus, monilla
oli takanaan vain perusasteen koulutusta. Vajaa viidesosa oli suorittanut korkea-asteen kou-
lutuksen eli opisto- tai korkeakoulututkinnon (taulukko 7).

Koulutuksessa oli suuria tyonantajasektoreiden vilisid eroja. Yksityisten alojen kuntoutu-
jilla oli takanaan kaikkein véhiten kouluvuosia. Runsas kolmasosa oli suorittanut korkeintaan
perusasteen koulutuksen ja vain joka kymmenes korkea-asteen koulutuksen. Julkisella sekto-
rilla kouluvuosia oli enemmaén. Seka valtion ettd kunta-alan kuntoutujista kaksi viidesté oli
saanut korkea-asteen koulutuksen (taulukko 7). Valtiosektorilla korkea-asteen koulutus tar-
koitti usein korkeakoulututkintoa, kunta-alalla yleensi opistotason ammatillista koulutusta.

Vanhempien kuntoutujien koulutustaso oli vaatimattomampi kuin nuorempien. 45 vuotta
taytténeistd, etenkin yksityissektorin ja kunta-alan kuntoutujista, suurella osalla oli perus-
koulutuksena korkeintaan vanhan kansakoulun oppimaéra. Kaikkein véhiten kouluja kdynei-

td olivat vanhempien ikéryhmien miehet.

Taulukko 7. Tyoeldkekuntoutujien koulutustaso sektorin ja ikdryhmdn mukaan, %.

Koulutus- Yksityinen Kunta Valtio Kaikki
aste 18-44 45-64 Kaikki | 18-44 45-64 Kaikki| 18-44 45-64 Kaikki
Perusaste 21 48 36 11 19 16 5 16 13 30
Keskiaste 69 42 54 51 39 44 61 40 47 51
Korkea-aste 10 9 10 38 42 40 34 44 40 19
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 408 432 840 97 154 251 56 91 147 | 1238
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3.5 Tyotausta

Tydura

Tyoeldkekuntoutujilla oli takanaan varsin vidhin kouluvuosia, sen sijaan tydvuosia oli run-
saasti. Keskimiardinen tydssdoloaika ennen kuntoutusta oli 22 vuotta. Alle 45-vuotiaat oli-
vat olleet tydsséd keskimddrin 15 vuotta ja 45 vuotta tiyttdneet noin 27 vuotta. Pisimmat tyo-
urat olivat yli 40 vuoden mittaisia, lyhimpié olivat muutaman alle 30-vuotiaan kuntoutujan
kolmen vuoden tyourat.

Vaikka tydvuosia oli paljon, monilla tydeldkekuntoutujilla oli takanaan myos tyottomyyt-
td. Etenkin yksityisen sektorin kuntoutujilla oli ollut ty6ttomyysjaksoja. Kolmen kuntoutus-
paatostd edeltineen vuoden aikana neljdsosa yksityissektorin kuntoutujista oli ollut ty&tto-
mané. Nuoremmat olivat olleet tydttoména yleisemmin kuin vanhemmat (taulukko 8) ja yksi-

tyissektorin miehet selvisti naisia yleisemmin.

Taulukko 8. Tyottomdnd' ennen kuntoutuspddtostd olleet sektorin ja ikdryhmdn mukaan, %.

lkdryhma Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
18-44 28 20 16 26
45-64 22 14 8 19
Kaikki 25 16 11 22
Lukumaara 857 253 150 1257

''Kolmen kuntoutuspéitostd edeltdneen vuoden aikana tyottomyyskorvausta saaneet tai tyovoimatoimistossa
tyonhakijana olleet.

Ammatit

Samoin kuin kuntoutujien koulutustaustassa myos ammattirakenteessa oli suuria sektorikoh-
taisia eroja (taulukko 9). Yksityisen sektorin kuntoutujien ammatit painottuivat ruumiillisen
tyon tehtiviin kuten rakennus-, korjaus-, valmistus- ja kuljetustyohon. Kunta-alalla, jossa
kuntoutujat olivat pddosin naisia, suurin ammattiryhma oli hoitotyd. Valtiosektorin kuntoutu-
jien ammateissa korostuivat pidempaé koulutusta vaativat tehtdvat. Yli puolet valtiosektorin

kuntoutujista oli virkamiehid tai asiantuntijoita.

Taulukko 9. Tyoelikekuntoutujien ammattijakauma sektoreittain, %.

Ammattiryhma Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Johtajat, ylimmat virkamiehet ja erityisasiantuntijat 8 9 31 10
Asiantuntijat 7 16 21 10
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 5 4 18 6
Palvelu- myynti- ja hoitotyontekijat 14 41 14 20
Maanviljelijat, metsatydntekijat ym. 13 9 1 11
Rakennus-, korjaus- ja valmistustydntekijat 25 2 4 18
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 17 3 4 13
Muut tyontekijat 12 17 7 12
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 847 250 149 1246

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 17



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

Ammattijakaumissa ei ollut suuria ikdryhmittdisid eroja. Ainoa selked ero 10ytyi valtiosekto-
rilta: ylimpid virkamiehié ja erityisasiantuntijoita oli enemmén vanhemmissa ikdryhmissa.
Néiden ammattien osuus oli 45 vuotta tayttdneiden ikdryhmassd 36 prosenttia mutta alle 45-
vuotiaiden ryhmaéssa vain 20 prosenttia.

Naisten ja miesten ammateissa oli eroja. Yksityisen sektorin kuntoutusasiakkaista mies-
ten suurin ammattiryhma oli rakennus-, korjaus- ja valmistusty0, naisten puolestaan palvelu-
ja myyntityd (taulukko 10). Samansuuntainen ero nakyi myos kuntasektorilla. Valtiosektorin
kuntoutusta saaneiden naisten ammateissa toimistotydn osuus oli suurempi kuin miesten

ammateissa. Palvelutyon osuus taas oli suurempi miesten ammateissa.

Taulukko 10. Yksityisen sektorin kuntoutujien ammattijakauma sukupuolen mukaan, %.

Ammattiryhma Miehet Naiset
Johtajat, ylimmat virkamiehet ja erityisasiantuntijat 9 6
Asiantuntijat 4 10
Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat 2 10
Palvelu- myynti- ja hoitotydntekijat 5 29
Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. 15 9
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 38 5
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 20 12
Muut tydntekijat 7 18
Yhteensa 100 100
Lukumaara 506 341

Tydn rasitustekijat

Liahes kaikkien kuntoutujien hakemusasiakirjoista — hakemuslomakkeista ja lddkarinlausun-
noista — 10ytyi mainintoja tyon rasitustekijoistd. Eniten oli tuotu esille tyon fyysisid rasituste-
kijoita kuten tyon ruumiillista raskautta ja hankalia tydasentoja. Valtiosektorilla tydn fyysi-
set rasitustekijét olivat kuitenkin huomattavasti harvinaisempia kuin yksityissektorilla tai
kunta-alalla.

Valtiosektorilla psyykkiset rasitustekijat olivat yhtd yleisid kuin fyysisetkin rasitukset,
sen sijaan yksityisilld aloilla ja kunta-alalla psyykkisié rasitustekijoitd mainittiin vihemman
kuin fyysisid. Kiire ja ylipddnsa psyykkisesti rasittava ty0 olivat yleisimmat psyykkiset rasi-
tustekijét.

Yli kolmasosalla yksityisen sektorin kuntoutujista oli tydssddn myds fysikaalis-kemialli-
sia rasitustekijoitd. LAmpo ja kosteus sekd ilman epapuhtaudet olivat niistd yleisimmat. Jul-
kisen sektorin kuntoutujien asiakirjoissa oli harvoin mainintoja fysikaalis-kemiallisista rasi-
tustekijoistd. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Kuntoutusta edeltineiden tyon rasitustekijéiden yleisyys sektoreittain, %.

Rasitustekija Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Jokin fyysinen rasitustekija 86 83 64 83
Hankalat tydasennot 66 68 23 62
Tydn fyysinen raskaus 63 71 27 61
Pitkdan seisominen tai kaveleminen 19 16 19 19
Jatkuva paikallaan istuminen 15 4 18 13
Jokin psykososiaalinen rasitustekija 58 43 63 55
Kiire 36 24 29 33
Psyykkisesti rasittava tyo 26 29 29 27
Vuorovaikutussuhteiden ongelmat 6 11 12 8
Suuri vastuu 5 7 13 6
Jokin fysikaalis-kemiallinen rasitustekija 36 15 14 30
Lampo ja kosteus 20 5 5 15
lIman epapuhtaudet 17 7 4 14
Melu 12 4 4 9
Lukuméaara 854 253 150 1257

Ty0n rasitustekijoiden esiintymisessa ei ollut suuria ikdryhmien tai naisten ja miesten valisid
eroja. Mainintoja psyykkisistd rasitustekijoisté oli kuitenkin enemmén vanhempien kuin nuo-
rempien kuntoutujien asiakirjoissa ja samoin enemméin naisten kuin miesten asiakirjoissa.
Poikkeuksena oli kuntasektori, jossa psyykkiset rasitustekijét olivat asiakirjatietojen mukaan
yleisempid miesten toissd. Kunta-alan kuntoutujista oli kuitenkin miehid vain 15 prosenttia.

Koulutus ja ammatti liittyivét tyon rasitustekijoihin. Fyysisista tai fysikaalis-kemiallisista
rasitustekijoistd oli eniten mainintoja vahan koulutusta saaneiden ja ruumiillisen tyon amma-
teissa toimivien asiakirjoissa. Palvelu- ja hoitotydn ammateissa sekd maatalous-, rakennus-,
korjaus-, valmistus-, prosessi- ja kuljetustyossé fyysiset rasitustekijit olivat erittdin yleisid.
Psyykkiset rasitustekijit painottuivat puolestaan korkeammin koulutettuihin ammattiryhmiin.
Esimerkiksi yksityisen sektorin johto- ja erityisasiantuntijatehtidvissd toimineiden kuntoutu-

jien asiakirjoista neljd viidesti sisédlsi mainintoja tyon psyykkisisté rasitustekijoista.

3.6 Sairaudet

Tyokykyéa heikentavit sairaudet
Tydeldkekuntoutuksen edellytyksend on sairauden, vian tai vamman aiheuttama tyokyvytto-
myyden uhka. Tyokyvyn heikkeneminen voi aiheutua useista samanaikaisista sairauksista.
Seuraavassa tarkastellaan kuntoutujien tyokyvyn heikkenemisti aiheuttanutta sairautta kun-
toutuspaitoksessa tarkeimpand tyokyvyn heikkenemisen syyné pidetyn sairauden mukaan.
Tyoeldkekuntoutujien yleisin sairausryhma valtiosektoria lukuun ottamatta oli tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet. Yksityisen sektorin ja kuntasektorin kuntoutujista yli puolella ja val-
tiosektorin kuntoutujista kolmasosalla tirkein tyokykya heikentdva sairaus kuului tihén tau-
tiryhmédan. Suurin osa tuki- ja liikuntaelinten sairauksista oli selkésairauksia (ICD10-luoki-
tuksen koodit M40-M54). (Taulukko 12.)
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Mielenterveyden hiiriot olivat yksityisten alojen ja kunta-alan kuntoutujien toiseksi yleisin
sairausryhmd, joskin huomattavasti tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ryhmai pienempi. Val-
tiosektorin tilanne oli toisenlainen. Mielenterveyssyyt olivat yleisin sairausryhma ja tuki- ja
liikkuntaelinten sairaudet toiseksi yleisin. Mielenterveyden hiirididen sairausryhmisséd ma-
sennus (ICD10-luokituksen koodit F32 ja F33) oli lukuméériisesti suurin yksittdinen diag-
noosi. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Kuntoutujien sairausjakauma sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Masennus 1" 19 29 14
Muu mielenterveyden hairid 5 4 8 5
Hermoston sairaudet 6 5 5 6
Verenkiertoelinten sairaudet 4 4 5 4
Hengityselinten sairaudet 3 2 2 3
Selkasairaudet 33 30 22 32
Nivelrikko 8 5 3 7
Muut TULE-sairaudet 16 16 8 15
Vammat 4 3 7 4
Muut sairaudet 10 12 12 1
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 854 253 150 1257

Kahden suurimman sairausryhmén, mielenterveyden héirididen ja tuki- ja litkuntaelinten sai-
rauksien osuuksissa ei ollut kovin suuria ién ja sukupuolen mukaisia eroja. Yksityisaloilla ja
valtiolla mielenterveyssyyt, etenkin masennus, painottuivat enemmén naisten sairauksissa ja
tuki- ja litkuntaelinten sairaudet taas miesten sairauksissa. Kunta-alalla tilanne oli pdinvas-
tainen. Etenkin yksityiselld sektorilla ikdryhmittdiset erot sairausjakaumissa olivat pienet.
Suurimmat ikdryhmittiiset erot olivat kunta-alalla; sielld masennuksen osuus oli suurempi
vanhemmassa ikdryhmaissd ja TULE-sairauksien osuus nuoremmassa. (Taulukko 13.)

Koulutuksen ja ammattiryhmén mukaiset sairauserot olivat eri sektoreilla samanlaisia.
Mielenterveyssyyt olivat yleisimpid hyvin koulutetuilla henkisen tyon tekijoilla. Esimerkiksi
johto- tai erityisasiantuntijatehtivissé toimineista kuntoutujista lahes puolella térkein tyoky-
kyé heikentdvé sairaus oli jokin mielenterveyden ongelma. Tuki- ja liikuntaelinten vaivat
korostuivat vihemmén koulutusta saaneiden ja ruumiillista tyotd tekevien sairauksissa. Yksi-
tyisen sektorin maataloustydtd tehneiden kuntoutujien sairauksissa tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien osuus oli kaikkein suurin, 78 prosenttia. Vastaavasti tastd ammattiryhmaésti vain
nelja prosenttia sijoittui mielenterveyssyiden ryhméén (taulukko 13).

Myds tyosti tai eldkkeeltd kuntoutukseen tulevien sairausjakaumat poikkesivat toisistaan
kahden suurimman sairausryhmin suhteen. Eldkkeeltd kuntoutukseen tulevien sairauksissa
painottuivat tyostd tuleviin verrattuna mielenterveyden hiiriot, tyostd kuntoutukseen tule-

vien sairauksissa taas tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (taulukko 13).
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Taulukko 13. Mielenterveyden hdirioiden ja tuki- ja liikuntaelinten sairausryhmien osuus
eri kuntoutujaryhmien sairauksissa, %.

Yksityinen Kunta Valtio
Mielen- TULE- | Mielen- TULE- | Mielen- TULE-
terveys- sairauk- | terveys- sairauk- | terveys- sairauk-

Sukupuoli, ikdryhma, koulutusaste, syiden sien syiden sien syiden sien
ammattiryhma ja tyo- tai eldketausta osuus osuus osuus osuus osuus osuus
Sukupuoli

Miehet 13 60 28 36 30 43

Naiset 19 52 22 55 41 26
lkaryhma

18—45-vuotiaat 15 54 16 64 39 36

45-64-vuotiaat 15 59 27 44 36 30
Koulutusaste

Perusaste 1" 60 17 56 26 52

Keskiaste 14 60 17 64 28 36

Korkea-aste 40 31 33 36 51 19
Ammattiryhma

Johtajat ja erityisasiantuntijat 46 29 54 14 49 14

Asiantuntijat 40 33 31 36 40 28

Toimisto- ja asiakaspalvelutydntekijat’ 31 34 - - 41 33

Palvelu- myynti- ja hoitotyontekijat 14 51 21 58 30 51

Maanvilielijat, metsatydntekijat ym.’ 4 78 59 - -

Rakennus-, korjaus- ja valmistustyont.! 7 66 - - - -

Prosessi- ja kuljetustyontekijat' 1" 59 - - - -

Muut tyontekijat’ 9 62 16 67 - -
Elakkeella/tyossa ennen kuntoutusta

Elakkeelld ennen kuntoutusta 27 48 43 33 42 28

Tydssa ennen kuntoutusta 1" 60 15 59 35 34
Kaikki 15 57 23 52 37 32

'"Tuloksia ei ole esitetty niistd tyonantajasektoreista, joissa ko. ammattiryhmén lukuméard < 11.

Mielenterveyssyisti tullaan tydeldkekuntoutukseen huomattavasti vihemmaén kuin tyokyvyt-

tomyyselakkeelle. Esimerkiksi yksityisen sektorin kuntoutujista 15 prosentilla tyokyvyn heik-

kenemisen syy oli mielenterveyden hiirid, sen sijaan vuonna 2005 tyokyvyttomyyseldkkeel-

le siirtyneistd ldhes neljésosa sijoittui tdhdn sairausryhméén. Elidkkeelle ja kuntoutukseen

siirtyvien erilaisen ikdrakenteen huomioon ottaminen kasvattaa vielé eroa: kuntoutujien ika-

rakenteella vakioitu mielenterveyssyiden osuus tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien sairaus-

jakaumassa oli 32 prosenttia — kaksinkertainen kuntoutujien ryhméin verrattuna. Vastaavat

erot nékyivéit myds julkisella sektorilla. Vaikka mielenterveyssyiden osuus oli etenkin valtio-

sektorin kuntoutuksessa suuri, ikdrakenteen huomioon ottaen se oli tyokyvyttomyyseldkkeis-

sé vield suurempi. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Tyéelikekuntoutujien ja vuonna 2005 tyékyvyttémyyseldkkeelle siirtyneiden’

sairausjakaumat, %.

Tyoeldke- | Tyokyvyttomyys- Tyokyvyttomyys-
kuntoutujat elékkeelle elékkeelle siirtyneet,
siirtyneet (ikévakioitu kuntoutujien
Sektori ja sairausryhma ikdrakenteella)
Yksityinen
Mielenterveys 15 23 32
TULE-sairaudet 57 36 30
Muut sairaudet 28 41 38
Yhteenséa 100 100 100
Kunta
Mielenterveys 23 27 39
TULE-sairaudet 52 41 30
Muut sairaudet 25 32 31
Yhteenséa 100 100 100
Valtio
Mielenterveys 37 38 51
TULE-sairaudet 32 24 17
Muut sairaudet 31 38 32
Yhteensé 100 100 100

'Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden tiedot perustuvat Eldketurvakeskuksen rekisteritietoihin.

Edella olevissa taulukoissa esitetyt luvut kuvaavat tarkeintd tydokyvyn heikkenemiseen vai-
kuttanutta sairautta. Monilla kuntoutujilla oli kuitenkin useita eri sairauksia, jotka rajoittivat
tyokykyad. Kun tarkastelussa otettiin huomioon kaikki kuntoutushakemukseen liittyvéssa 1aa-
kirintodistuksessa mainitut sairaudet, mielenterveyssyité esiintyi yksityissektorin kuntoutu-
jista 20 prosentilla, kunta-alan 28 prosentilla ja valtion 53 prosentilla. Vastaavasti yksityis- ja
kuntasektorin kuntoutujista 65 prosentin ja valtiosektorin kuntoutujista 51 prosentin ladka-

rintodistuksissa oli mainittu jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus.

Sairaushistoria
Kuntoutushakemusasiakirjoista, 1&hinnd ldakarinlausunnoista, pyrittiin etsimdin ajankohta,
jolloin sairastaminen oli alkanut. Kuntoutujat olivat ennen kuntoutuspaitdstéd sairastaneet jo
useita vuosia. Sairauden alkamisesta oli kulunut keskiméaarin 7,2 vuotta. Sairausaika vaihteli
muutamasta kuukaudesta 34 vuoteen. Hyvin pitkét sairausajat olivat kuitenkin poikkeuksia;
puolet kuntoutujista oli sairastanut korkeintaan 4,5 vuotta (mediaani). Keskimaérdinen sairas-
tamisaika ennen kuntoutuspaétosti vaihteli ikiryhmén ja sektorin mukaan 5,2 vuodesta 8,6 vuo-
teen. Valtiosektorin kuntoutujien sairastamisajat olivat selvasti lyhimmat. (Taulukko 15.)
Sairaus oli haitannut tydntekoa keskiméérin vajaat kolme vuotta. Puolet kuntoutujista oli
kokenut sairaudesta aiheutuvaa haittaa tyossa korkeintaan puolitoista vuotta, mutta joka kym-
menes kuntoutuja oli kdrsinyt sairauden haitoista tydsséén yli kuusi vuotta ennen kuntoutus-
ta. Haitta-ajan keskiarvoissa oli ikdryhmien vélilld eroa ainoastaan valtion kuntoutujilla: van-
hemmat kuntoutujat olivat kokeneet sairauden aiheuttamaa haittaa tydssd pidempdin kuin

nuoremmat. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Kuntoutuspddtostd edeltineiden sairausvuosien ja tyotd haittaavien sairaus-
vuosien keskiarvo sektorin ja ikdryhmdn mukaan.

Yksityinen Kunta Valtio Kaikki
18—44 45-64 18-44 45-64 | 18-44 45-64

Sairausvuodet 59 8,6 6,9 8,3 3,8 52 7.2

Tyotd haittaavat 2.4 2,6 3,6 3,5 2,2 3,5 2,8
sairausvuodet

Lukumaara 394-409 432-442 | 86-97 145-149| 54-55 89-93 | 1 200-1 245

Kuntoutusta edeltinyt sairausaika vaihteli sairausryhmittdin. Kuntasektorilla tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi kuntoutukseen tulleiden sairausaika oli kaikkein pisin, keski-
maéérin yli kahdeksan vuotta. Yksityissektorilla seké tuki- ja liikuntaelinten sairauksien etti
mielenterveysongelmien ryhmissé sairausajat olivat lihes kahdeksan vuotta. Valtiosektorin
kuntoutujilla oli kaikissa sairausryhmissé selvésti lyhyempi sairausaika kuin muiden sekto-
reiden kuntoutujilla. (Taulukko 16.)

Tyoté haitanneita sairausvuosia oli kaikissa sairausryhmissd vahemmaén yksityisen sekto-
rin kuin julkisen sektorin kuntoutujilla. Seka yksityiselld ettd julkisella sektorilla tuki- ja
litkkuntaelinten sairauksien ryhméssi sairaus oli ennen kuntoutusta haitannut tyontekoa pi-

dempaiin kuin mielenterveyssyiden ryhmaéssa. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Kuntoutuspddtostd edeltineiden sairausvuosien ja tyotd haittaavien sairaus-
vuosien keskiarvo sektorin ja sairausryhmdn mukaan.

Yksityinen Kunta Valtio Kaikki

Sairausvuodet

Mielenterveyssyyt 7,8 71 52 71

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 7,8 8,3 4.4 78

Muut sairaudet 6,3 7,6 4,2 6,3
Tyota haittaavat sairausvuodet

Mielenterveyssyyt 24 29 29 2,6

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 28 3,6 3,8 3,0

Muut sairaudet 22 3,9 24 25
Lukumaara 128-483 52-126  43-55 | 234-635

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 23



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

4 Miten kuntoutukseen? ?

4.1 Kuntoutustarpeeseen vaikuttaneet tekijat

Tydeldkekuntoutujilta tiedusteltiin postikyselyssd vajaa vuosi kuntoutuspaitoksen jalkeen,
missd médrin erilaiset tekijit olivat heidén kédsityksensd mukaan vaikuttaneet kuntoutuksen
tarpeen syntymiseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen. Tekijdt on ryhmitelty seuraavassa kar-
keasti kolmeen eri ryhméén. Ensimmaéisend ryhména tarkastellaan tyokyvyn heikentymistd
sekd fyysisen ja psyykkisen sairauden aiheuttamia haittoja. Toinen ryhma kasittaa fyysisid ja
psyykkisid tyoolosuhteita kuvaavia tekijoitd. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat tyon ja eldmdin-
tilanteen hallintaa kuvaavat tekijit, joita ovat osaamisen ja motivaation puute, tarpeettomuu-
den tunne seka tyosuhteen epdvarmuus, tyopaikan omistussuhteiden muutos tai muut suuret
muutokset tydpaikalla ja rasittavat elaméntilanteet.

Taulukossa 17 on esitetty vastaukset sektoreittain. Léhes kaikki kuntoutujat sektorista
riippumatta totesivat tydkyvyn heikentymisen vaikuttaneen vahintién jonkin verran kuntou-
tukseen hakeutumiseen, ja suurin osa, yli 80 prosenttia, arvioi sen vaikuttaneen kuntoutustar-
peeseen paljon. Ruumiillisen sairauden aiheuttamien haittojen arvioitiin niin ikddn sangen
usein vaikuttaneen kuntoutustarpeeseen. Mielenterveyden ongelmien aiheuttamat haitat ar-
vioitiin kuntoutustarpeen syyksi selvisti edellisid harvemmin. Yksityisellé ja kuntasektorilla
noin kolmannes mutta valtiosektorilla ldhes puolet kuntoutujista katsoi mielenterveyden on-
gelmien aiheuttamien haittojen vaikuttaneen kuntoutukseen hakeutumiseen véahintéén jonkin
verran. Valtiosektorilla kolmannes arvioi niiden vaikuttaneen paljon. Valtiosektorin naiset
mainitsivat kuntoutustarpeen syyksi miehiéd selvisti useammin mielenterveyden ongelmat,
miehet puolestaan naisia useammin ruumiillisen sairauden haitat.

Toiseen ryhméén kuuluvista tydolotekijoistd mainittiin kuntoutustarpeen syyni yleisim-
min tyon ruumiillinen ja henkinen raskaus seké erilaiset tydympériston haittatekijit. Tyon
ruumiillinen raskaus oli vaikuttanut kuntoutustarpeen syntyyn paljon tai jonkin verran noin
kolmella neljéannekselléd yksityisen ja kuntasektorin kuntoutujista, sen sijaan valtiosektorilla
vastaavan arvion oli tehnyt alle puolet (taulukko 17). Kuntasektorin naisista selvisti useampi
kuin miehistd arvioi tyon ruumiillisen raskauden térkedksi tekijéksi kuntoutukseen hakeutu-
misensa kannalta.

Julkisella sektorilla yli puolet ja yksityiselld sektorilla kaksi viidestd arvioi tydn henkisen
raskauden vaikuttaneen ainakin jonkin verran kuntoutustarpeen ilmaantumiseen ja kuntou-
tukseen hakeutumiseen (taulukko 17). Valtiosektorin naiset arvioivat tyon henkisen raskau-
den kuntoutustarpeeseen vaikuttavaksi tekijéksi useammin kuin miehet, kuntasektorilla puo-
lestaan miehet useammin kuin naiset.

Myds tyOympériston erilaisten haittatekijoiden raportoitiin melko usein vaikuttaneen kun-
toutustarpeen ilmaantumiseen. Niité raportoitiin yksityiselld sektorilla jonkin verran useam-

min kuin julkisella sektorilla. Ty6jérjestelyjen ongelmat olivat sen sijaan vaikuttaneet kun-

2 Tamén luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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toutustarpeen ilmaantumiseen julkisella sektorilla useammin kuin yksityisellé sektorilla. Var-
sinaisten tyOyhteisdongelmien merkitys oli vastausten mukaan jonkin verran pienempi (tau-
lukko 17). Valtiosektorin naisista selvasti suurempi osa kuin miehisté raportoi tyoyhteiséon-
gelmien ja tydjérjestelyongelmien vaikuttaneen kuntoutukseen hakeutumiseen.

Taulukko 17. Kuntoutustarpeeseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen paljon tai jonkin verran
vaikuttaneet tekijdt sektoreittain, % osioon vastanneista.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Tydkyvyn heikentyminen 97 94 96 96
Ruumiillisen sairauden haitat 86 86 77 85
Mielenterveyden ongelmien haitat 28 33 48 31
Tydn ruumiillinen raskaus 75 73 43 71
Tydn henkinen raskaus 41 51 54 45
Tydymparistdn haitat 45 35 29 41
Tyojarjestelyongelmat 19 28 32 22
TyOyhteisbongelmat 15 21 24 17
Rasittava elamantilanne 29 29 36 30
Tybhalujen vaheneminen 22 29 36 24
Koulutuksen/osaamisen puutteet 18 18 19 18
TyOsuhteen epavarmuus 16 10 15 15
Tunne ettei enaa tarvita 11 12 12 11
Suuri muutos tydpaikalla 9 14 16 11
Lukumaara 520-539 171-175 98-100 | 790-802

Tyon ja eldméntilanteen hallitsemattomuutta kuvastavista tekijoistd olivat merkittivimpid
rasittava eldméntilanne, tyohalujen viheneminen sekd koulutuksen ja osaamisen puutteet.
Runsas kolmannes valtiosektorin ja vajaa kolmannes kuntasektorin ja yksityisen sektorin
kuntoutujista katsoi rasittavalla eldméntilanteella olleen vaikutusta kuntoutustarpeen ilme-
nemiseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen. Ty6halujen vihenemisen vaikutuksia raportoi
valtiosektorilla yli kolmannes mutta yksityiselld sektorilla vain viidesosa. Noin viidennes
kuntoutujista katsoi koulutuksen ja osaamisen puutteilla olevan merkitystd kuntoutustarpeen
ja kuntoutukseen hakeutumisen kannalta; sektorien vililla ei téssd suhteessa ollut eroja. Tar-
peettomuuden tunne, tyosuhteen epdvarmuus tai suuret muutokset tyopaikalla olivat selvisti
harvinaisempia syitd kuntoutukseen hakeutumiseen. (Taulukko 17.) Valtiosektorilta kuntou-
tusta hakeneet naiset pitivét tydhalujen vihenemisti ja rasittavaa eldmintilannetta kuntou-

tustarpeeseen vaikuttavana tekijand michid useammin.

4.2 Tyokyky ja tyokyvyttomyyden uhka kuntoutukseen
hakeutumisen aikaan

Kyselyn vastaajia pyydettiin arvioimaan tyokykyéédn sellaisena kuin se oli kuntoutukseen
hakeutumisen aikaan. Vastaukset kuvaavat siis kuntoutujien kyselyajankohdan késitysta sii-

td, minkélainen heidén tilanteensa oli kuntoutuksen kdynnistymisvaiheessa eli vajaa vuosi
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ennen kyselyd. Kuntoutujat arvioivat tyokykyaén asteikolla 0—10, jossa 0 tarkoitti tdysin tyo-
kyvytonta ja 10 tyokykyé parhaimmillaan. Kaksi viidesosaa arvioi tyokykynsé olleen hyvin
heikko (enintddn 2 pistettd), ja hyvana (7—10 pistettd) tyokykyédn piti vain noin kymmenes-
osa vastanneista (taulukko 18).

Kunta- ja valtiosektorin kuntoutujista alle 45-vuotiaat arvioivat tyokykynsa heikoksi use-
ammin kuin vanhemmat. Etenkin yksityisen sektorin mielenterveyden ongelmia potevat kun-
toutujat pitivit kuntoutukseen hakeutumisen aikaista tyokykyéén heikkona selvisti useam-

min kuin somaattisia sairauksia potevat.

Taulukko 18. Arvio tyéelikekuntoutuksen hakemisen aikaisesta tyokyvystd sektoreittain, %.

Pistemaara Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
0-2 44 41 37 42
3-6 45 46 55 47
7-10 11 13 8 11
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 542 175 103 820

Arvioidessaan kuntoutuksen hakeutumisvaiheen tilannettaan 70 prosenttia kuntoutujista kat-
soi, ettd ei olisi pystynyt jatkamaan tyossddn endd vuottakaan ilman kuntoutustoimenpiteita,
tai ilmoitti olleensa jo siind vaiheessa tyokyvyttomyyseldkkeelld. Hieman useampi kuin joka
kymmenes arvioi toisaalta, ettd olisi pystynyt jatkamaan tydssé yli viisi vuotta tai vanhuus-
elikkeelle saakka. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Arvio pystymisestd jatkamaan tyossd ilman kuntoutustoimenpiteitd sekto-
reittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Vanhuuseldkeikaan asti 4 4 4 4
Yli 5 vuotta muttei vanhuuselakeikaan 6 8 9 7
4-5 vuotta 3 9 3 5
1-3 vuotta 16 14 13 15
Ei vuottakaan / on jo tyokyvyttomyyselakkeella 70 66 70 70
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 524 165 99 788

Ty0ssé jatkamisen mahdollisuuksia koskevissa arvioissa ei esiintynyt merkittivid eroja idn
eikd sukupuolen suhteen. Sairausryhmittdiset erot olivat selvit. Mielenterveyden hiiriditd
potevat arvioivat mahdollisuutensa jatkaa tyoeldmassd huonommiksi kuin muihin sairaus-
ryhmiin kuuluvat. Yksityiselld sektorilla heistd vain 13 prosenttia katsoi, ettd olisi kyennyt

jatkamaan ty0ssé yli vuoden ilman kuntoutustoimenpiteité.
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4.3 Aikaisempi kuntoutus ja toimenpiteet tyopaikalla

Noin kolmannes yksityissektorin ja noin neljannes julkisen sektorin kuntoutujista ilmoitti,
ettei ollut saanut mitdén hoitoa tai kuntoutusta tyoeldkekuntoutusta edeltdneiden viiden vuo-
den aikana (taulukko 20). Suurin osa oli siis saanut ainakin jotakin hoitoa tai kuntoutusta
tdnd aikana. Mainituista aiemmista kuntoutusmuodoista tavallisin oli fysioterapia, jota oli
saanut noin kolmannes kuntoutujista. Kuntoutustutkimuksen tai tyokyvyn arvioinnin mainit-
si noin viidennes kuntoutujista. Ammatillista suoriutumista edistdvdan kuntoutukseen, tyo-
kokeiluun tai -valmennukseen ja ammatilliseen koulutukseen osallistuneita oli myds jonkin
verran. Valtiosektorin kuntoutujista noin viidennes ilmoitti saaneensa psykoterapiaa, naisista
useampi kuin miehistd. Kuntasektorin alle 45-vuotiaista oli useampi kuin vanhemmasta iké-
ryhmistd osallistunut tyokokeiluun, ammatinvalinnanohjaukseen, fysioterapiaan ja muuhun

laakinnalliseen kuntoutukseen.

Taulukko 20. Kuntoutukseen osallistuminen tyoeldikekuntoutusta edeltineiden viiden vuo-
den aikana sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Kuntoutustarveselvitys, -tutkimus, tydkyvyn arviointi 23 22 21 23
Ammatissa suoriutumista edistava kuntoutus 10 15 14 12
Ty6- tai koulutuskokeilu, tydhdnvalmennus 6 8 8 6
Ammatillinen koulutus 5 6 7 5
Ammatinvalinnanohjaus 11 13 4 11
Fysioterapia 36 35 37 36
Psykoterapia 8 11 21 10
Laitoskuntoutus 9 12 12 10
Muu 1aakinnallinen kuntoutus tai hoito 9 11 14 10
Muu kuntoutus, tydkykya yllapitava toiminta 12 17 13 13
Ei osallistunut mihinkaan 34 24 29 31
Lukumaara 529 171 102 802

Kuntoutujilta tiedusteltiin myos, oliko tydpaikalla toteutettu toimenpiteitd heidén tyossa sel-
viytymisensé parantamiseksi ennen kuntoutuksen kéynnistdmistd. Taulukossa 21 on esitetty
vastaajien ilmoittamat toimenpiteet sektoreittain.

Yksityissektorin kuntoutujista neljdnnes ja kunta- ja valtiosektorilta runsas kolmannes
ilmoitti, ettd tydssi oli toteutettu joitakin toimenpiteitd ennen kuntoutusta. Yleisin ilmoitettu
toimenpide oli tydterveyshuollon tehostettu seuranta tai hoito. TySterveyshuollon toimenpi-
teet olivat yleisimpid valtiosektorilla. Uuteen tydtehtdvadn siirtyminen oli ollut kuntasekto-
rilla hieman yleisempad kuin muilla sektoreilla. Myds muita toimenpiteitd raportoitiin: tyo-
tehtivien keventdmistd, tyon sisdllon uudelleen suunnittelua, tydaikajérjestelyjéd seké paran-
nuksia tyovélineisiin. Pienehkd osa kuntoutujista ilmoitti saaneensa koulutusta tai ohjausta
tyOssé selviytymisensd parantamiseksi, ja muutaman ty0yhteisossé oli toteutettu tydyhteison
kehittimistoimenpiteitd. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Tyopaikalla tai tyossd toteutetut toimenpiteet ennen kuntoutusta sekto-
reittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Ty6terveyshuollon tehostettua seurantaa/hoitoa 13 20 27 16
Parannuksia tydvalineisiin 8 5 8 8
Tydtehtavien keventéamista 9 10 12 10
Tyon sisallon jne. uudelleen suunnittelua 7 9 8 8
Tybaikajarjestelyja 7 7 11 7
Vaihto uuteen tehtadvaan 6 14 8 8
Koulutusta tai ohjausta 3 4 3 3
TyOyhteison kehittdmista 2 4 2 3
Lukumaara 556 180 103 839

4.4 Kuntoutusaloite ja kuntoutuksen suunnittelu

Kyselyssa tiedusteltiin myos kuntoutuksen kdynnistymiseen ja kuntoutusprosessin eri vai-
heisiin liittyvié asioita. Haluttiin tietdd muun muassa, miten kuntoutusaloite syntyi ja miten
kuntoutussuunnitelma tehtiin.

Yksityissektorin ja kuntasektorin kuntoutujista noin kaksi viidesosaa, mutta valtiosekto-
rin kuntoutujista vain noin joka neljds katsoi olleensa itse aloitteen tekijdnd kuntoutukses-
saan ja kuntoutustarpeen selvittelyssd. Vastaavasti valtiosektorilta noin kaksi viidesti, kunta-
sektorilta ldhes joka kolmas ja yksityissektorilta joka neljds ilmoitti aloitteen tekijaksi tyoter-
veyshuollon. (Taulukko 22.) Yksityissektorin alle 45-vuotiaat olivat olleet itse aloitteen teki-
jand useammin kuin vanhemmat vastaajat, ja vastaavasti tyoterveyshuollon rooli oli naky-
vampi yli 45-vuotiaiden kuntoutuksen kdynnistymisessa.

Esimies oli harvoin aloitteen tekijané yksityisen ja kuntasektorin kuntoutustilanteissa (tau-
lukko 22). Valtionhallinnossa esimies oli tehnyt aloitteen joka kymmenennelld kuntoutujista,
padasiassa naisilla ja vanhemmissa ikdryhmissd. Valtaosa kuntoutujista katsoi, ettd heidin
omat kasityksensd kuntoutuksen tarpeesta olivat olleet yhtenevéisid esimiehen késityksen
kanssa. Runsas neljdnnes totesi kuitenkin, ettd kisitykset eivit olleet yhtenevéisid tai etti
asiasta ei ollut keskusteltu lainkaan. Valtionhallinnossa néin vastanneet olivat useammin nai-

sia kuin miehié ja useammin yli kuin alle 45-vuotiaita.

Taulukko 22. Kuntoutustarpeen selvittelyd koskevan aloitteen tekijd sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Oma aloite 37 40 23 36
Esimies 2 1 10 3
Tyo6terveyshuolto 26 32 42 29
Muu terveydenhuolto 21 18 16 20
Muu taho 14 10 10 13
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 537 172 101 810

28 ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

Kuntoutuksen kéynnistymisti edeltdd kuntoutussuunnitelman teko. Kuntoutussuunnitelman
laatimisen katsotaan yleensé edellyttdvan huolellista perehtymista kuntoutujan eldméntilan-
teeseen ja mahdollisuuksiin. Tydeldkekuntoutukseen osallistuneista huomattava osa — noin
kolme neljdstd — ilmoitti osallistuneensa ennen varsinaisen kuntoutussuunnitelman tekemista
erilaisiin tutkimuksiin tai selvittelyihin. Julkisella sektorilla nuoremmat, alle 45-vuotiaat,
olivat osallistuneet tutkimuksiin useammin kuin vanhemmat.

Pédosa kuntoutujista katsoi osallistuneensa itse merkittédvisti oman kuntoutuksensa suun-
nitteluun (taulukko 23). Sukupuolten ja ikdryhmien valilla ei ollut eroja omassa osallistumi-
sessa. Muista tahoista pidettiin useimmin merkittdvana tydterveyshuollon ja muun tervey-
denhuollon osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun. Julkisella sektorilla tydterveyshuolto
oli osallistunut kuntoutuksen suunnitteluun aktiivisemmin kuin yksityiselld sektorilla; aktii-
visin tyoterveyshuolto on ollut naisten ja vanhempien ikdryhmien kuntoutuksen suunnitte-
lussa.

Vajaa puolet kuntoutujista arvioi tydelédkelaitoksen osallistuneen merkittévasti tai jonkin
verran kuntoutuksen suunnitteluun. Merkittdva rooli tydeldkelaitoksella on ollut joka neljan-
nen kuntoutujan kuntoutuksen suunnittelussa. (Taulukko 23.) Tydeldkelaitos oli osallistunut
aktiivisemmin alle 45-vuotiaiden kuin vanhempien ikdryhmien kuntoutukseen. Kelan ja tyo-
voimatoimiston rooli julkisen sektorin kuntoutuksen suunnittelussa oli jonkin verran vahai-

sempi kuin yksityiselld sektorilla.

Taulukko 23. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen merkittivdsti osallistuneet henkilot ja ta-
hot sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
ltse 77 82 71 78
Esimies 7 15 26 10
Tyopaikan henkildstohallinto/johto 5 19 15 9
Tyoterveyshuolto 35 57 57 42
Muu terveydenhuolto 32 33 31 32
Tyoelakelaitos 25 24 23 25
Kela 19 12 12 17
Kuntoutuslaitos 19 14 18 18
Tydvoimatoimisto 18 8 14 16
Muu 8 10 8 8
Lukumaara 526 175 99 800

Erikseen on syyta tarkastella toisaalta vélittdmén esimiehen, toisaalta tydpaikan henkil5sto-
hallinnon tai johdon roolia kuntoutuksen suunnittelussa. Esimiehen osallistuminen vaihteli
sektorin mukaan: yksityiselld sektorilla esimies osallistui kuntoutuksen suunnitteluun mer-
kittdavasti 7 prosentissa tapauksista, kuntasektorilla 15 prosentissa ja valtiosektorilla joka
neljannessd tapauksessa. Myos henkildstdhallinnon ja johdon rooli oli vdhdisin yksityisen
sektorin kuntoutuksessa. (Taulukko 23.) Valtionhallinnossa esimies oli osallistunut useam-

min naisten ja vanhemman ikdryhméan kuntoutuksen suunnitteluun.

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 29



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

Suurin osa kuntoutujista oli tyytyvaisid kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumiseen. Suun-
nitteluun tyytyviisid oli jonkin verran enemmén julkisella kuin yksityiselld sektorilla ja vas-
taavasti tyytymittdmié oli jonkin verran enemmén yksityiselld kuin julkisella sektorilla. (Tau-
lukko 24.) Idn suhteen ei tyytyvidisyydessa esiintynyt merkittdvid eroja, sen sijaan kuntou-

tuksen suunnitteluvaiheeseen tyytyvéisia oli enemman valtiosektorin naisissa kuin miehissa.

Taulukko 24. Tyytyvdiisyys kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujuvuuteen sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittain tyytyvainen 24 31 33 27
Melko tyytyvainen 40 44 43 41
Ei kumpaakaan 17 13 14 16
Melko tyytymatdn 9 6 6 8
Erittéin tyytymaton 10 5 4 8
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 527 174 100 801

4.5 Henkilokohtaiset tavoitteet tyoelakekuntoutukselle

Kuntoutujia pyydettiin kuvaamaan ennalta médriteltyja vaihtoehtoja kayttden, millaisia hen-
kilokohtaisia tavoitteita ja odotuksia heilld oli tydeldkekuntoutukselle ja kuinka tirkeind he
niitd pitivét (taulukko 25). Valtaosa piti erittdin tai melko tirkednéd kolmea seuraavaa tavoi-
tetta: mahdollisuutta jatkaa tydeldmissd, ruumiillisen kunnon kohentumista ja kipujen vihe-
nemistd sekd henkisen kunnon kohentumista. Ndma tavoitteet olivat yleisié kaikilla sekto-
reilla, sekd miehill ettd naisilla ja molemmissa ikdryhmissd. Vaikka kuntoutujat eivit yleen-
sd pitdneet mielenterveydellisid ongelmia kuntoutukseen hakeutumisen syynid (vrt. tauluk-
ko 17), henkisen kunnon paraneminen oli neljalla viidesta tirked tai melko tirked kuntoutuk-
sen tavoite.

Hieman enemmén vaihtelua oli tydhon liittyvissé tisméllisemmissa tavoitteissa, joista oli
tarjolla kolme vaihtoehtoa: uusi, sopiva ammatti tai tyd, jatkaminen entisessd tyopaikassa
sopivissa tehtdavissd sekd ammatillisen osaamisen parantuminen. Nelji viidestd kuntasekto-
rin ja kaksi kolmesta yksityisen sektorin kuntoutujasta piti tavoitteenaan uutta tyoti, kun
vastaavan tavoitteen asetti vain joka toinen valtiosektorin kuntoutuja (taulukko 25). Alle 45-
vuotiaat odottivat kuntoutukselta uuden, heille nykyistd paremmin sopivan ammatin ja tyo-
tehtdvén saamista jonkin verran useammin kuin vanhemmat, jotka puolestaan odottivat nuo-
rempia yleisemmin mahdollisuutta jatkaa aikaisemmassa tydpaikassa.

Ammatillisen osaamisen parantumista piti tavoitteenaan noin 60 prosenttia yksityisen sek-
torin ja kuntasektorin kuntoutujista, valtiosektorilla alle puolet (taulukko 25). Nuoret tavoit-
telivat ammatillisen osaamisen parantumista vanhempia useammin kaikilla sektoreilla, mut-

ta erityisesti julkisella puolella, ja julkisen sektorin naiset useammin kuin miehet.
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Melkoisella osalla kuntoutujista oli my0s ty0yhteison sosiaalisten suhteiden paranemiseen
liittyvid odotuksia. Noin kolmannes kaikista kuntoutujista (taulukko 25) ja l1dhes puolet julki-
sen sektorin naiskuntoutujista piti tdllaisia muutoksia erittiin tai melko térkeédné tavoitteena.

Osa kuntoutujista odotti kuntoutusprosessinsa lopputuloksena tyokyvyttomyyseldketta.
Valtiosektorin kuntoutujat pitivit hieman muita yleisemmin tyokyvyttdomyyden toteamista
erittdin tai melko tdrkedna tavoitteena (taulukko 25). Ikdryhmien vélinen ero oli téssd suh-
teessa suuri, silld alle 45-vuotiaista noin joka viides (valtiosektorilla joka kolmas), mutta yli
45-vuotiaista noin kaksi viidestd odotti kuntoutukseltaan tydkyvyttdmyyden toteamista ja
elakkeelle siirtymista.

Taulukko 25. Tyéeldkekuntoutukselle asetetut erittdin tai melko téirkeiksi arvioidut tavoitteet
ja odotukset sektoreittain (kaikki kysymykseen vastanneet sektoreittain), %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Mahdollisuus jatkaa tydelamassa 86 94 90 88
Ruumiillisen kunnon kohentuminen, kipujen vaheneminen 84 82 75 83
Henkisen kunnon paraneminen 79 82 82 80
Uusi, sopiva ammatti tai tyd 66 79 53 68
Ammatillisen osaamisen parantuminen 59 63 47 59
Jatkaminen entisessa tydpaikassa sopivissa tehtavissa 37 55 50 42
TyOyhteisOn sosiaalisten suhteiden paraneminen 31 43 41 35
Tyokyvyttomyyden toteaminen, mahdollisuus elékkeelle 32 30 43 33
Muu tavoite 6 7 3 6
Lukumaara 523 171 99 793

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 31



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

5 Millaiseen kuntoutukseen?3

5.1 Kuntoutussuunnitelman sisalto

Taulukossa 26 on esitetty tydeldkekuntoutukseen sisdltyneet toimenpiteet kyselyyn vastan-
neiden ilmoituksen mukaan. Samalle henkil6lle on voitu mydntda useita toimenpiteitd, joten
taulukon prosenttiluvut eivit summaudu sataan. Toimenpiteistd yleisimmat olivat ty6- ja kou-
lutuskokeilu, ammatillinen koulutus ja kuntoutustutkimus. Ty6honvalmennus, elinkeinotuki,
apuvilineet ja ladkinnéllinen kuntoutus olivat harvemmin esiintyneitd kuntoutusmuotoja.
Ammatillinen koulutus oli kuntoutusmuotona yleisempi yksityisellé ja kuntasektorilla kuin
valtiosektorilla. Ammatillinen koulutus oli erityisesti nuorempien ikdryhmien kuntoutusmuoto:
lahes joka toinen yksityisen ja kuntasektorin alle 45-vuotiaista kuntoutujista oli saanut kun-
toutuksena ammatillista koulutusta, valtiosektorilla joka neljds. Yksityisen sektorin naisilla
ty0- ja koulutuskokeilut olivat jonkin verran yleisempié kuin miehilld, kun taas miehilla pai-

nottuivat apuvilineet ja elinkeinotuki.

Taulukko 26. Tyoeldkekuntoutuksena toteutettavaksi myonnetyt toimenpiteet sektoreittain,
% kysymykseen vastanneista.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Kuntoutustutkimus 24 17 32 23
Tyo-/koulutuskokeilu tai tydhdnvalmennus 59 71 77 63
Ammatillinen koulutus 33 28 16 30
Elinkeinotuki 7 1 0 5
Apuvalineita 11 6 7 9
Lukumaara 462 157 91 710

Kuntoutussuunnitelman sisélto vaihteli myds kuntoutusta hakeneen tirkeimmaén tyokykyé hei-
kentaneen sairauden mukaan. Mielenterveysongelmia potevilla koulutussuositukset olivat har-

vinaisempia kuin muissa sairausryhmissa.

5.2 Vastasiko myonnetty kuntoutus omia toiveita?

Yksityisen sektorin kuntoutujista runsaalla puolella ja julkisen sektorin kuntoutujista noin
kahdella kolmasosalla tydeldkelaitoksen myontdmét kuntoutustoimenpiteet vastasivat omia
toiveita erinomaisesti tai melko hyvin. Joka kymmenes yksityisen sektorin kuntoutujista ar-
vioi kuntoutustoimenpiteiden vastanneen erittdin huonosti omia toiveita. (Taulukko 27.)
Julkisen sektorin miehet arvioivat myonnettyji toimenpiteitd suhteessa omiin toiveisiinsa
jonkin verran kriittisemmin kuin naiset. Valtiosektorin yli 45-vuotiailla kuntoutujilla kuntou-
tus vastasi omia toiveita huonommin kuin alle 45-vuotiailla. Yksityiselld sektorilla mielen-
terveyden hiirididen ryhmaén kuuluvista yli kolmannes katsoi kuntoutustoimenpiteiden vas-
taavan huonosti omia toiveita, kun muissa sairausryhmissé néin arvioi vain vajaa viidennes.
Julkisella sektorilla kuntoutus vastasi mielenterveyden hiiriditd potevilla omia toiveita yhti

usein tai useammin kuin muita sairauksia potevilla.

> Tamén luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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Taulukko 27. Tyéeldkelaitoksen myéntimien kuntoutustoimenpiteiden ja omien toiveiden vas-
taavuus sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erinomaisesti 18 25 29 21
Melko hyvin 38 38 38 38
Kohtalaisesti 24 21 20 23
Melko huonosti 10 11 12 10
Erittain huonosti 10 5 1 8
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 505 167 98 770

Noin kolmannes kuntoutujista katsoi, ettd kuntoutuksesta jéi pois jotain sellaista, minka he
olisivat halunneet siséltyvén siihen; valtionhallinnossa néin vastanneiden osuus oli jonkin
verran pienempi kuin muilla sektoreilla.

Kuntoutujat kokivat yleensé olevansa motivoituneita tydeldkekuntoutukseen osallistumi-
seen (taulukko 28). Nuoremmat olivat seké yksityisella ettd julkisella sektorilla jonkin verran

useammin erittdin motivoituneita kuntoutukseen kuin yli 45-vuotiaat.

Taulukko 28. Motivoituneisuus tyoeldikekuntoutukseen osallistumiseen sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittain motivoitunut 54 63 60 56
Melko motivoitunut 33 30 26 32
Ei kovinkaan motivoitunut 6 6 11 7
Ei lainkaan motivoitunut 7 1 3 5
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 501 170 98 769

5.3 Ammatilliset ja tyohon liittyvat toimenpiteet

Kyselyssd tiedusteltiin muutamalla kysymykselld koulutuksen, tydkokeilun ja tydvalmen-
nuksen sisdltod ja etenemisté. Tadssé raportissa esitetdén vain muutamia tietoja toimenpiteista
ja niiden toteutumisesta.

Koulutuspéatoksen saaneista padosalla koulutus oli ammatillista koulutusta uuteen am-
mattiin. Yksityiselld sektorilla yhdeksélld kymmenesti, julkisella sektorilla selvisti harvem-
malla kyse oli uudelleenkoulutuksesta. Julkisen sektorin naisista huomattava osa sai kuntou-
tuksena lisé- tai tdydennyskoulutusta aikaisempaan ty6honsa.

Koska kysely tehtiin alle vuoden kuluessa kuntoutuspaitoksesté, valtaosa koulutukseen
osallistuvista oli koulutuksessa vield kyselyhetkelld. Muutamalla suunnitelma oli rauennut
tai koulutus keskeytynyt. Pddosa koulutusta saavista arvioi, ettd heilld on koulutuksen jal-
keen mahdollisuus saada uutta, paremmin sopivaa tyotd tai paremmat valmiudet selviytya
aikaisemmalla tydalalla. Kaikki eivit kuitenkaan olleet vakuuttuneita koulutuksen hyodylli-

syydestd, ja osa tunsi epdvarmuutta siitd, pystyyko suoriutumaan koulutuksesta.

ELAKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA 33



Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen?

Tydkokeiluun ja tydbhonvalmennukseen osallistumista koskevaan kysymykseen vastanneista
padosalla kokeilu- tai valmennusjakso oli kyselyhetkelld jo paattynyt. Kokeilu- tai valmen-
nusjakso tapahtui valtiosektorilla useimmin omalla tydpaikalla entisessé tehtdviassa, yksityi-
selld sektorilla uudella tyopaikalla ja ammattialalla. Osa oli kokeillut seké entisté tyotéén tai
ammattialaansa ettd uusia tehtdvid. Noin puolet yksityisen sektorin tyokokeiluun tai -val-
mennukseen osallistuneista ilmoitti kokeilunsa tapahtuneen toisella tyopaikalla. Tyoklinik-
kaa tai kuntoutuslaitosta kdytettiin vain muutamassa prosentissa kokeilu- tai valmennus-
jaksoista.

Y1i kymmenesosa vastaajista oli aloittanut tydokokeilun mutta keskeyttinyt sen, ja osalla
vastaajista kokeilu- tai valmennusjakso ei syysti tai toisesta ollut vielé lainkaan alkanut.

Arvioidessaan tyokokeilu- tai valmennusjakson tuloksia noin kolmannes néihin toimenpi-
teisiin osallistuneista yksityisen ja kuntasektorin kuntoutujista totesi, ettd heille 16ytyi sen tu-
loksena sopiva uusi tyotehtéva tai ammatti. Valtiosektorilla ndin vastasi selvésti pienempi osuus.
Valtio- ja kuntasektorilla ldhes kolmannes katsoi jakson tuloksena varmistuneen, ettd on mah-
dollista suoriutua entisessa tyossi. Melkoinen osa kokeilu- tai valmennusjaksolle osallistuneis-
ta ilmoitti toisaalta, ettd jakson aikana varmistui tyokyvyn selvé heikkeneminen. Osa kuntoutu-
jista ei ollut vakuuttunut jakson hyddyllisyydesta tai ei osannut vielé arvioida tuloksia.

Kuntoutujien ilmoituksen mukaan tyopaikoilla on toteutettu monenlaisia toimenpiteita
heidén tydssa selviytymisensd parantamiseksi tydeldkekuntoutuksen aikana tai sen jilkeen.
Tallaisia toimenpiteitd ilmoitti yksityisen sektorin kuntoutujista kolmannes, kuntasektorin
kuntoutujista ldhes 60 prosenttia ja valtiosektorilla runsas puolet. Yleisimmin toteutettuja
toimenpiteitd olivat tyotehtdvien keventdminen, tyon siséllon uudelleen suunnittelu, paran-
nukset tyovélineisiin sekd tyoaikajarjestelyt. Etenkin kunta-alan tyGpaikoilla oli tehty jonkin
verran my0s uudelleensijoituksia seké toteutettu koulutusta tai ohjausta. Tyodaikajarjestelyt
olivat tavallisempia julkisella kuin yksityissektorilla. Tydyhteison kehittimistoimenpiteité
ilmoitettiin tapahtuneeksi harvoin. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Tyopaikalla tai tyossd toteutetut toimenpiteet kuntoutuksen aikana tai sen jdl-
keen sektoreittain, % kyselyyn vastanneista.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Tyoterveyshuollon tehostettua seurantaa/hoitoa 13 21 22 16
Parannuksia tydvalineisiin 14 14 16 14
Tyotehtavien keventamista 20 26 25 22
Tyon sisallon jne. uudelleen suunnittelua 16 23 20 17
Tybaikajarjestelyja 13 30 31 18
Vaihto uuteen tehtéavaan 12 20 14 14
Koulutusta tai ohjausta 9 16 9 10
Tybyhteison kehittdmista 6 8 5 6
Lukumaara 556 180 103 839
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6 Kokemukset kuntoutusprosessin etenemisesta*

6.1 Kaynnistymisen oikea-aikaisuus

Noin neljannes kuntoutujista, valtiosektorilla ldhes joka kolmas, katsoi kuntoutuksensa kayn-
nistyneen useita vuosia lilan my6haan. Nuoremmilla arviot kuntoutuksen myohéisestd kayn-
nistymisesté olivat yleensd jonkin verran harvinaisempia kuin yli 45-vuotiailla. Yksityiselld
ja kuntasektorilla noin kolmannes ja valtiosektorilla noin neljannes katsoi kuntoutuksen kayn-
nistyneen juuri oikeaan aikaan. Pieni osa kaikkien sektoreiden kuntoutujista katsoi kuntou-
tuksensa kdynnistyneen liian aikaisin. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuus sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Useita vuosia liian mydhaan 26 22 32 26
Jonkin verran liian myohaan 37 37 36 37
Juuri oikeaan aikaan 30 35 26 31
Jonkin verran liian aikaisin 5 5 4 5
Aivan liian aikaisin 3 2 1 2
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 490 160 99 749

Tuki- ja litkuntaelinten sairauden takia kuntoutuksessa olleet arvioivat muita useammin kun-
toutuksen kdynnistyneen liian myo6haan. Ero oli selvé yksityiselld ja valtiosektorilla. Eniten
niitd, jotka katsoivat kuntoutuksensa alkaneen juuri oikeaan aikaan oli muiden kuin tuki- ja
liikkuntaelinten tai mielenterveyden sairauksien ryhmaéssa. Heisté ldhes puolet katsoi kuntou-
tuksen kdynnistyneen oikeaan aikaan.

Kuntoutuksen kéynnistymisen nopeus on omalta osaltaan yhteydessé siithen, miten help-
poa on l0ytéé se taho, joka on valmis ottamaan kuntoutusasian hoitaakseen. Kysymysta kun-
toutusjérjestelmien tyonjaosta on késitelty viime vuosikymmeniné useita kertoja. Julkisen
sektorin kuntoutujista kolme neljésti ja yksityisen sektorin kuntoutujista lihes kaksi kolman-
nesta katsoi, ettd oli helppoa 10ytdé se taho, joka otti kuntoutusasian hoitaakseen (tauluk-
ko 31). Yksityiselld sektorilla runsas kolmannes oli sitd mielt4, ettd kuntoutustahon 16ytami-

nen oli melko tai erittdin vaikeaa.

Taulukko 31. Kuntoutusasiaa hoitavan tahon loytdmisen helppous sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittéin helppoa 22 22 35 23
Melko helppoa 41 53 41 44
Melko vaikeaa 21 16 15 19
Erittin vaikeaa 17 8 8 14
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 514 167 96 777

* Tamén luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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6.2 Tydelakekuntoutujan vaikutusmahdollisuudet

Pédosalla kuntoutujista on oman arvion mukaan ollut erittdin tai melko hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen (taulukko 32). Valtiosektorin kuntoutujat arvioi-
vat omat vaikutusmahdollisuutensa hyviksi jonkin verran useammin kuin yksityisen tai kun-
tasektorin kuntoutujat. Yksityisen sektorin kuntoutujista joka viides arvioi vaikutusmahdol-
lisuutensa melko tai erittdin huonoiksi. Valtiosektorilla miehet pitivdt mahdollisuuksiaan
huonoina useammin kuin naiset. Vanhemmassa ikdryhmissa mahdollisuutensa huonoiksi ar-
vioineiden osuus oli suurempi kuin alle 45-vuotiailla.

Sairausryhmittdinen tarkastelu viittaa siihen, ettd mielenterveyden hairi6itd potevien vai-
kutusmahdollisuudet vaihtelevat sektoreittain. Yksityiselld sektorilla 43 prosenttia mielen-
terveysongelmia potevista arvioi vaikutusmahdollisuutensa hyviksi, kun kuntasektorilla nidin

arvioivien osuus oli 63 prosenttia ja valtiosektorilla jopa 78 prosenttia.

Taulukko 32. Kuntoutusprosessin etenemistd koskevat vaikutusmahdollisuudet sekto-
reittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittain hyvat 20 25 27 22
Melko hyvat 35 33 43 36
Keskinkertaiset 25 25 18 24
Melko huonot 10 12 8 11
Erittain huonot 10 4 4 8
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 506 169 98 773

6.3 Kuntoutuksen eteneminen ja tuen saanti

Kuntoutujilta tiedusteltiin myos, miten hyvin kuntoutus kaiken kaikkiaan oli kyselyajankoh-
taan mennessé edennyt. Léhes puolet katsoi kuntoutuksensa edenneen hyvin, ja ldhes neljin-
nes katsoi sen edenneen huonosti. (Taulukko 33.) Valtiosektorilla naiset arvioivat kuntoutuk-
sensa etenemistd myonteisemmin kuin miehet. Nuoremmat arvioivat yleensé kuntoutuksensa
etenemistd myoOnteisemmin kuin vanhemmat ikdryhmdt.

Tavallisimmiksi syiksi kuntoutuksen huonolle etenemiselle ilmoitettiin terveydelliset syyt
ja visymys; edellisid harvemmin mainittiin taloudelliset syyt ja kdytdnnon jérjestelyjen vai-
keudet. Yksityiselld sektorilla mielenterveysongelmia potevien kuntoutus oli edennyt hei-
kommin kuin tuki- ja litkuntaelinten sairauksia tai muita sairauksia potevien. Julkisella sek-
torilla tilanne oli toinen: kriittisimmaét arviot esitti tuki- ja liikuntaelinten sairauksia poteva

ryhma ja mielenterveysongelmia potevilla kuntoutus oli edennyt keskiméérdistd paremmin.
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Taulukko 33. Kuntoutuksen eteneminen kyselyhetkeen mennessd sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittéin hyvin 18 25 18 19
Melko hyvin 30 26 24 28
Kohtalaisesti 22 21 32 23
Melko huonosti 13 17 18 15
Erittain huonosti 10 5 5 9
Ei viela alkanut 7 7 2 6
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 487 162 99 748

Taulukossa 34 on esitetty vastaajien arviot siitd, kuinka paljon tukea, tietoa tai konkreettista
apua he ovat saaneet eri suunnilta kuntoutuksensa yhteydessa. Eniten tukea kuntoutujat koki-
vat saaneensa omalta puolisolta ja perheeltd: noin kaksi kolmannesta katsoi saaneensa erit-
tdin tai melko paljon tukea perheelti. Julkisen sektorin tyontekijoilla tyoterveyshuollolla oli
yhtd vahva rooli kuntoutuksessa kuin omalla perheelld. Noin kolmannes julkisen sektorin
kuntoutujista oli saanut erittdin tai melko paljon tukea esimicheltdén, yksityiselld sektorilla
esimiehen tuki oli ollut jonkin verran véhdisempi. Suunnilleen yhtd paljon tukea oli saatu
omalta tyoyhteisolta: julkisella sektorilla lihes joka viides kysymykseen vastanneista arvioi
saaneensa tyoyhteisoltidn erittdin paljon tukea.

Taulukko 34. Kuntoutuksen yhteydessd eri tahoilta saatu tuki, tieto ja konkreettinen apu

sektoreittain: erittdin tai melko paljon tukea saaneiden osuus, % ao. tahoa koskevaan kysy-
mykseen vastanneista.

Erittdin paljon tai melko paljon tukea Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Esimiehelta 22 32 34 25
Tyopaikan henkildstohallinnolta / johdolta 13 26 30 18
Tyoterveyshuollolta 41 63 63 48
Muulta terveydenhuollon taholta 47 54 53 49
Tydvoimaviranomaiselta 27 14 18 23
Tyoelakelaitokselta 40 49 47 43
Kelalta 26 21 17 24
Kuntoutusta jarjestaneelta taholta 44 37 35 41
Tydyhteisolta 28 36 37 31
Puolisolta ja perheelta 68 61 63 66
Lukumaara 411-459 151-162 87-98 | 669-712

Kuntoutujilta tiedusteltiin myds arviota kuntoutuksen aikana saadun taloudellisen tuen méaa-
rasté (taulukko 35). Taloudellisen tuen médraa piti riittdvana joka kolmas julkisen sektorin ja
joka viides yksityisen sektorin kuntoutujista ja riittiméattoména vastaavasti viidennes julki-
sen sektorin ja kolmannes yksityisen sektorin kuntoutujista. Tulos oli samansuuntainen kai-
kissa sairausryhmissa. Selvié eroja sukupuolen tai idn mukaan ei esiintynyt, mutta tendenssi-

ni oli, ettd nuorempi ikéryhma arvioi tuen useammin riittdmattomaksi kuin yli 45-vuotiaat.
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Taulukko 35. Arvio kuntoutuksen aikana saadun (saatavan) taloudellisen tuen mddrdstd
sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Tuki oli riittava 18 31 34 22
Tuki riitti juuri ja juuri, kun tingin kulutuksesta 49 48 48 49
Tuki oli riittdmaton 33 21 18 29
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 495 158 98 751

Kyselyssa tiedusteltiin, kuinka hyvin tyoeldkelaitos oli selvittdnyt ja hoitanut kuntoutukseen
liittyvid taloudellisia asioita (taulukko 36). Kuntasektorin kuntoutujista kolme neljannesta
arvioi taloudellisia asioita selvitetyn erittdin tai melko hyvin, kun muilla sektoreilla ndin
vastanneita oli kaksi kolmasosaa. Y1i kymmenesosa valtion ja yksityisen sektorin kuntoutu-
jista katsoi, ettd taloudellisia kysymyksia oli selvitetty heille erittdin huonosti.

Taulukko 36. Arvio tyoelikelaitoksen kuntoutukseen liittyvien taloudellisten asioiden selvit-
tdmisestd ja hoitamisesta sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Erittain hyvin 16 25 33 20
Melko hyvin 50 51 34 48
Melko huonosti 21 18 20 20
Erittain huonosti 13 6 14 12
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 482 257 95 834

6.4 Tyoelakekuntoutuksen merkitys

Vaikka kuntoutus oli osalla vield kesken, kyselyssé haluttiin selvittdd kuntoutujien senhetki-
sid nakemyksid kuntoutuksen vaikutuksista. Huolimatta monista ongelmista tydeldkekuntou-
tuksen toteutuksessa, huomattava osa kuntoutujista arvioi kuntoutuksella olleen paljon tai
vahintddn jonkin verran myonteisid vaikutuksia eri osa-alueilla (taulukko 37). Useimmin
kuntoutujat olivat kokeneet kuntoutuksen mydnteisid vaikutuksia tydokykyyn ja tyossa jaksa-
miseen sekd henkiseen vireyteen ja voimavaroihin. Harvemmin raportoitiin myonteisié vai-
kutuksia fyysiseen kuntoon, ammatilliseen osaamiseen ja tyduran kehitykseen. Suuri osa koki
tulevaisuudenuskonsa vahvistuneen kuntoutuksen tuloksena.

Alle 45-vuotiaat raportoivat myonteisid vaikutuksia jonkin verran useammin kuin yli 45-
vuotiaat. Tdmé suuntaus ndkyi yksityiselld sektorilla erityisesti ammatillista osaamista ja
tyouran kehitystd koskevissa arvioissa ja julkisella sektorilla kaikissa arvioissa. Naiset arvi-
oivat jonkin verran miehid useammin kuntoutuksen vaikuttaneen paljon tyokykyynsa ja tyos-

sd jaksamiseensa.
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Taulukko 37. Arvio tyoelikekuntoutuksen tihdnastisista myonteisistd vaikutuksista omalla koh-
dalla sektoreittain: paljon tai jonkin verran myonteistd vaikutusta arvioineiden osuudet, %.

Paljon tai jonkin verran myonteista vaikutusta Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
TyOkykyyni ja tydssa jaksamiseeni 64 77 75 68
Henkiseen vireyteeni ja voimavarojeni vahvistumiseen 67 78 70 70
Fyysisen kuntoni paranemiseen 51 65 52 54
Ammatilliseen osaamiseeni 52 56 38 51
Tyburani kehitykseen 43 45 23 40
Tulevaisuudenuskoni vahvistumiseen 64 74 62 66
Lukumaara 467-484  155-160 9497 | 718-739

Melkoinen osa kuntoutujista katsoi, ettd ilman tydeldkelaitoksen myontdmaa kuntoutusta he
olisivat siirtyneet sairausloman kautta eldkkeelle (taulukko 38). Tdma vaihtoehto oli selvisti
useammin yli 45-vuotiaiden kuin nuorempien arvio. Noin viidesosa kuntoutujista arveli, ettad
olisi joko pystynyt jatkamaan aikaisemmassa tydssédén tai hakenut itselleen toisenlaisen tyon,
jos kuntoutusta ei olisi myonnetty. Yksityiselld ja kuntasektorilla noin joka kymmenes, val-
tiosektorilla joka kahdeskymmenes arvioi, ettd olisi jadnyt tyottomaksi ilman kuntoutusta.
Osa olisi hakeutunut koulutukseen tai kuntoutukseen muuta kautta.

Taulukko 38. Arvio eldmdntilanteen kehittymisestd ilman tyéelikelaitoksen myéntimdd kun-
toutusta sektoreittain, %.

Yksityinen  Kunta Valtio Kaikki
Sairausloman kautta elakkeelle 39 41 49 40
Jatkanut tydssa 1" 11 10 11
Hakenut toisenlaista tyota " 8 6 10
Jaanyt tyottomaksi 14 10 6 12
Hakeutunut opiskelemaan 6 8 2 6
Hakenut rahoituksen kuntoutukseen muualta 6 6 4 5
Muu 14 16 22 16
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 486 168 98 752

Kyselyssi tiedusteltiin vield vastaajien tyo- ja eldketilannetta kyselyhetkelld. Vastaaja saattoi
kuvata omaa tilannettaan useammalla kuin yhdelld vaihtoehdolla.

Koska kysely tehtiin vajaa vuosi kuntoutuspditoksen jilkeen, etenkin koulutukseen osal-
listuvista kuntoutujista monella oli kuntoutusprosessi vield kesken. Tyoeldkelaitoksen kus-
tantamassa tai muussa koulutuksessa oli kyselyajankohtana yksityiseltd sektorilta vield vii-
dennes, kuntasektorilta 14 prosenttia ja valtiosektorilla 8 prosenttia vastaajista. Tyokokeilus-
sa tai muussa kuntoutuksessa oli muutama prosentti.

Noin puolet kaikista vastaajista oli kyselyhetkell4, eli noin vuosi kuntoutuspéétoksen jal-
keen, ty0ssé koko- tai osapdiviisesti: yksityiselld sektorilla jonkin verran harvempi kuin jul-
kisella. Kyselyhetkelld tyottoméana olleiden maara oli yksityiselld sektorilla 14 prosenttia ja
julkisella 6 prosenttia. Tyokyvyttomyyseldkettd kertoi saavansa valtiosektorilla noin 40 pro-
senttia ja yksityis- ja kunta-alalla noin 30 prosenttia. Noin 15 prosenttia ilmoitti olevansa
kyselyhetkelld sairauslomalla.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Raportissa kuvataan vuoden 2004 lopulla ja vuoden 2005 ensimmdiselld puoliskolla myon-
teisen tyodeldkekuntoutuspaitoksen saaneiden taustaa sekd kuntoutukseen hakeutumista ja
kuntoutuksen ensimmadisid vaiheita. Tiedot perustuvat Eldketurvakeskuksen rekistereihin,
kuntoutushakemusasiakirjoihin ja kuntoutujille ldhetettyyn postikyselyyn.

Tyobeldkekuntoutujat ovat keski-ikdisia
Tyoeldkekuntoutujien keski-ikd on noin 46 vuotta. Alle 35-vuotiaita tai yli 54-vuotiaita kun-
toutujia on véahén.

Nuorimpien tyoeldkekuntoutusta hakevien keskiméaraistd suurempi hylkdysosuus (Saar-
nio 2006) voi jonkin verran selittdd nuorimpien kuntoutujien véhéisyyttd. Pikemminkin iké-
ryhmittdisissd eroissa lienee kuitenkin kyse keski-ikdisten muita suuremmasta kuntoutustar-
peesta. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 45—54-vuotiaat kokivat tarvitsevansa ammatissa
suoriutumista edistdvéaa kuntoutusta yleisemmin kuin kyseistd ikiryhmaa nuoremmat tai van-
hemmat (Koskinen ym. 2002). Tydeldkekuntoutujien ikdjakauman painottuminen keski-ikai-
siin liittynee myos kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuskriteeriin. Vanhimpien kuntoutujien
jéljelld olevien tydvuosien vihdisyys saattaa vaikuttaa kielteisesti ainakin pitkdkestoisen

ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusharkinnassa.

Valtaosa kuntoutujista on perheellisia

Suurimmalla osalla tydeldkekuntoutujista on puoliso ja ldhes puolella on huollettavia lapsia.
Perheellisyys voi merkitd kuntoutuksen kannalta seka kielteistd ettd myonteistd. Perheelli-
syys saattaa vaikeuttaa kuntoutukseen osallistumista; esimerkiksi koulutus toisella paikka-
kunnalla ei ehké ole helposti jarjestettdvissd (ks. esim. Gronfors ja Forma 2003). Toisaalta
puoliso ja perhe voivat tukea ja kannustaa kuntoutujaa. Kunta-alan tutkimuksen mukaan kun-
toutujat kokivat perheen vahvaksi tueksi kuntoutuksen aikana (Saari ja Forma 2003). Myos
tdmén tutkimuksen kuntoutujat kokivat saaneensa kuntoutuksen yhteydessa kaikkein eniten

tukea, tietoa ja konkreettista apua juuri puolisolta ja perheelta.

Paljon tyévuosia, vdhdn koulutusta

Kuntoutujien koulutustaso on vaatimaton. Etenkin vanhemmilla kuntoutujilla on usein taka-
naan korkeintaan perusasteen koulutus. Vaatimaton koulutustausta asettaa suuria haasteita
varsinkin ammatillisena koulutuksena toteutettavalle kuntoutukselle.

Kuntoutujien koulutustaustassa on kuitenkin suuria eroja tyonantajasektoreiden vililla:
julkisen sektorin kuntoutujilla on takanaan huomattavasti enemmaén koulutusvuosia kuin yk-
sityisen sektorin kuntoutujilla.

Koulutukseen liittyen myos kuntoutujien ammattirakenteessa on suuria sektoreiden véli-
sid eroja. Valtiosektorin kuntoutujien ammateissa painottuvat johto- ja asiantuntijatehtévét,
kunta-alalla hoito- ja palvelutyd ja yksityisaloilla rakennus- ja valmistustyo seka palvelu- ja
myyntityo.
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Kouluvuosia on vdhin, sen sijaan tydvuosia on paljon. Tydeldkekuntoutujien tyovuosien kes-
kiarvo on yli 20. Hyvin lyhyt ty6ura sulkeekin pois mahdollisuuden tydeldakekuntoutukseen,
silld kuntoutuksen edellytykseni on kiinted yhteys tyoelaméaan. Tama tarkoittaa kohtuullisen
mittaista vakiintunutta tyGuraa ja myds kohtuullista ansioiden médrdd ennen kuntoutusta.

(Korpiluoma ym. 2006.)

Mielenterveyssyyt eivét painotu tybeldkekuntoutuksessa

Mielenterveyden hiiriot ovat yleisin sairausryhmai alle 60-vuotiaiden uusissa tyokyvytto-
myyseldkkeissd. Mielenterveysongelmat aiheuttavat eliménlaadun heikkenemisti, tyovuo-
sien menetystd ja kasvavia kustannuksia. Yleisimmén mielenterveyssyyn eli masennuksen
vuoksi alkaneiden tyokyvyttomyyselidkkeiden elikemeno kolminkertaistui vuosina 1998-2006
(Gould ym. 2007). Mielenterveyden sairausryhmén osuus on viime vuosina kasvanut myos
tyoeldkekuntoutuksessa (Tydeldakekuntoutus... 2004; Saarnio 2006), mutta se on edelleen huo-
mattavasti vahdisempi kuin tyokyvyttomyyseldkkeissa.

Valtiosektorilla, jossa korostuvat henkisen tyon ammatit, mielenterveyssyyt ovat kuntou-
tuksen perusteena yleisempid kuin muilla sektoreilla. Yksityisaloilla ja kunta-alalla tuki- ja
litkuntaelinten sairaudet, etenkin selkakivut, ovat tydeldkekuntoutujien yleisin sairausryhma.

Kuntoutusta edeltdneen tyon rasitustekijat heijastavat tuki- ja litkuntaelinten sairauksien
suurta merkitysta. Erilaiset tyon fyysiset rasitustekijét korostuvat selvisti psyykkisia rasitus-
tekijoitd enemmain. Samoin kuntoutukseen hakeutumisen syyksi mainitaan paljon useammin
ruumiillisen sairauden kuin mielenterveysongelmien haitat.

Mielenterveyssyiden sairausryhmén kuntoutuksessa ammatillisella koulutuksella on sel-
vasti keskiméérdistd vihdisempi rooli. Koulutuksen sijasta kuntoutuksessa painottuivat eri-
laiset tyokokeilu- ja tydhonvalmennusjaksot. Erityisesti yksityiselld sektorilla koulutussuo-
situkset olivat tdsséd sairausryhméssd harvinaisia.

Mielenterveyssyiden suhteellisen pieni osuus tyoeldkekuntoutuksessa liittynee ammatil-
lisen mielenterveyskuntoutuksen yleisempiin ongelmiin. Monien tutkimusten mukaan mie-
lenterveyssyiden perusteella kuntoutusta saaneiden tyodllistyminen onnistuu keskiméaraisté
huonommin (esim. Crisp 2005; Gould ym. 2007; Kuokkanen ym. 1994; Lind ym. 1990; Tsang
ym. 2000). Tavanomaiset ammatillisen kuntoutuksen menetelmét soveltuvat paremmin tai
niitd osataan paremmin kdyttdd somaattisten sairauksien yhteydessd. Viime aikoina mielen-
terveyden ongelmia potevien kuntoutukseen on kuitenkin pyritty 16ytdméén uusia keinoja.
Néihin kuuluvat erilaiset tuetun tydllistymisen ja tuetun koulutuksen (erityisesti oppisopi-
muskoulutus) muodot, joissa ohjaus ja sosiaalinen tuki muodostaa olennaisen osan kuntou-
tusprosessia (esim. Harkdpad ym. 2000; Aspvik 2003; Valkonen ym. 2006; Bellamy ja Mow-
bray 1998; Mowbray ym. 2003). Suomessa on viime vuosina kokeiltu erilaisia monialaisia —
sekd ammatillisia, ohjauksellisia ettd hoidollisia elementteja siséltdvid — kuntoutusmuotoja

muun muassa masennuksesta kérsivien kuntoutuksessa (esim. Kumpulainen 2007).
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Monet kokevat kuntoutuksen alkaneen liian myéhaan

Kuntoutuksen varhaista aloittamista on usein pidetty tirkedna edellytyksenéd kuntoutuspro-
sessin onnistumiselle (esim. Marnetoft ym. 2001; Bloch ja Prins 2002; Héarképad 2002). Tyo-
kyvyttomyyselidkkeelld olevien osuus tydeldkekuntoutujissa onkin 2000-luvulla ollut pienempi
kuin vield kymmenen vuotta aikaisemmin. Kuntoutuksen kéynnistymisen varhentuminen
kuului myds tydeldkekuntoutuksen vuoden 2004 lakiuudistuksen tavoitteisiin.

Lihes kaksi kolmesta kyselyyn osallistuneesta tydelakekuntoutujasta katsoo kuitenkin kun-
toutuksen alkaneen liian myohéén. Tulos on kielteisempi kuin muutamaa vuotta aikaisempi
kunta-alan ammatilliseen koulutukseen osallistuneiden arvio kuntoutuksen aloittamisen oi-
kea-aikaisuudesta (Saari ja Forma 2003). Myohiisestd kdynnistymisestd kertoo myds se, etti
kuntoutujat arvioivat tyokykynsi olleen kuntoutukseen hakeutumisen aikana erittdin huonon.
Valtaosa koki, ettei olisi ilman kuntoutusta pystynyt jatkamaan tydssd endéd vuottakaan.

Monet tutkimuksen osallistujista olivat jo kuntoutusta hakiessaan méérdaikaisella tyoky-
vyttomyyseldkkeelld eli kuntoutustuella. Heiddn tyokykynsé oli siten ehtinyt heikentyd jo
elikkeeseen oikeuttavassa madrin. Runsas kolmasosa asetti myds tavoitteeksi kuntoutukseen
osallistumiselleen tyokyvyttdmyyden toteamisen ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen.

My®ds sairauden kesto viittaa kuntoutuksen mydhiiseen alkamiseen. Kuntoutujat olivat
sairastaneet keskimddrin runsaat seitsemén vuotta, ja sairaus oli haitannut tydntekoa vajaat
kolme vuotta ennen kuntoutusta.

Mistd kuntoutuksen kokeminen mydhaiseksi johtuu? Kyse voi olla esimerkiksi kuntou-
tustarpeen varhaisen havaitsemisen vaikeudesta ja kuntoutukseen johtavien palveluketjujen
karikoista. Ammatillisen kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja sithen reagoinnissa seka eri
toimijoiden vilisessd yhteistyossd on todettu ongelmia (Kivekds ym. 2006; Melartin 2004),
ja kuntoutujat kokevat usein ongelmalliseksi myds asioiden hitaan etenemisen (Nikkarinen
ym. 2001). On my0s syytd pohtia, voivatko lakiin kirjatut kuntoutuksen saamisen edellytyk-
set vaikeuttaa varhaista aloittamista. Lainsdddannon mukaan kuntoutujalla tulee olla sairaus
tai vamma, joka ilman kuntoutusta aiheuttaisi lahivuosina tyokyvyttdomyyden. Tyokyvytto-
myyden uhkan yksilollinen méérittely on vaativaa. Useimmiten uhkan toteaminen kuntou-

tuksen edellytyksend merkinnee jo varsin selkeédd tyokyvyn heikkenemisté.

Tyopaikka useimmin mukana kuntoutuksen suunnittelussa
valtiosektorilla
Tydterveyshuolto ja esimies ovat avainasemassa tyontekijan kuntoutustarpeen havaitsemi-
sessa. Tyopaikan toimijoiden aktiivisuudessa kuntoutuksen kdynnistymisessa ndyttaa kuiten-
kin olevan suuria tydnantajasektoreiden vélisid eroja. Yksityiselld sektorilla tyoterveyshuol-
to tai esimies on kuntoutusasian aloitteen tekijand melko harvoin, vain noin neljisosassa
tapauksista. Sen sijaan valtiosektorilla esimiehen ja tydterveyshuollon rooli kuntoutustar-
peen havaitsemisessa on huomattavasti aktiivisempi.

Koska tyoelakekuntoutuksen lahtokohtana on yhteistyd oman tyopaikan kanssa, esimie-

helld ja tyoterveyshuollolla voi olla tirked asema my0s kuntoutussuunnitelman laatimisessa.
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Y1i puolet julkisen sektorin kuntoutujista raportoi tydterveyshuollon osallistuneen suunnitel-
man laadintaan, yksityiselld sektorilla vain noin kolmannes. Esimies tai henkilostohallinto ei
yksityiselld sektorilla ole osallistunut kuntoutussuunnitelman laadintaan juuri lainkaan, jul-
kisella sektorilla osallistuminen on ollut yleisempaa.

Erot tydpaikan toimijoiden aktiivisuudessa kuntoutusasioissa liittynevit raportin johdan-
nossa kuvattuihin jirjestelmien ja kdytantdjen eroihin sektoreiden valilld. TyOpaikan ja eld-
kelaitoksen yhteistyo tydeldkekuntoutuksessa lienee helpoimmin toteutettavissa yhden tyon-

antajan ja tyoelédkelaitoksen valtiosektorilla.

Kuntoutujat ovat itse osallistuneet kuntoutuksensa suunnitteluun
Kuntoutuksessa on viime vuosina korostettu asiakasldhtoisyyttd sekéd toiminnan suunnitte-
lussa ettd toteutuksessa. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd asiakkaan aktiivinen osallistumi-
nen oman kuntoutuksensa suunnitteluun on hyodyllistd sekd asiakastyytyvéisyyden etti toi-
minnan tulosten kannalta (esim. Puumalainen 1993; Schwab ym. 1999).

Kunta-alan ammatillista uudelleenkoulutusta koskevassa tutkimuksessa kuntoutujat ker-
toivat kokevansa itsensé tdysivaltaisiksi asiakkaiksi (Palmroos 2003). Tamén tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia: kolmasosa kuntoutujista on itse tehnyt aloitteen kuntoutuk-
seen osallistumisesta ja kolme neljéstd kertoo osallistuneensa merkittidviasti kuntoutuksensa
suunnitteluun. Pddosa kuntoutujista kokee myds, ettd heilld on ollut hyvét mahdollisuudet
vaikuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen. Useimmilla kuntoutustoimenpiteet vastasivatkin
hyvin omia toiveita. Toisaalta kuitenkin noin viidennes kuntoutukseen osallistuneista koki,

etteivit toimenpiteet vastanneet odotuksia.

Kuntoutujat ovat melko tyytyvaisid, mutta eivét taloudelliseen tukeen
Vaikka kuntoutuksen alkaminen koettiin usein liian myohaiseksi, kuntoutujat ovat kuitenkin
varsin tyytyvéisid ja motivoituneita kuntoutukseensa. Tyytyvaisyyttd raportoitiin mm. suun-
nitteluvaiheen sujuvuuteen, kuntoutusasiaa hoitavan tahon 16ytymiseen ja kuntoutuksen ete-
nemiseen.

Tyoelédkelaitokset saavat myds enemmaén kiitosta kuin moitetta siitd, miten ne ovat selvit-
téneet ja hoitaneet kuntoutukseen liittyvid taloudellisia asioita. Sen sijaan kuntoutuksen ai-
kana saadun taloudellisen tuen méirdédn oltiin tyytymattomid. Etenkin yksityisen sektorin

kuntoutujat kokivat taloudellisen tuen méaérén riittimattomaksi.

Kuntoutuksella on merkitysta

Tésséd raportoidut tiedot kuntoutuksen kdynnistymisestd ja alkuvaiheista eivét vield kerro
kuntoutuksen tuloksellisuudesta tydssa jatkamisen suhteen. Kuntoutujien vaikutelmat vajaan
vuoden kuluttua kuntoutuspéitdksestd viestivit kuitenkin kuntoutuksen merkityksesté. Suuri
osa kuntoutujista arvioi kuntoutuksella olleen paljon myonteisid vaikutuksia eri osa-alueilla.
Kuntoutuksen katsottiin vaikuttaneen myonteisesti etenkin tydkykyyn ja tydssé jaksamiseen,

henkiseen vireyteen ja tulevaisuudenuskon vahvistumiseen.
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Haasteita ja mahdollisuuksia

Tassé esitetyt Tyoeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen ensimmaiset kuvailevat tulok-
set nostavat ammatillisen kuntoutuksen haasteiksi kolme varsin erilaista asiaa. Ensiksi, kun-
toutujat ovat padosin keski-ikaisid ja valtiosektoria lukuun ottamatta vaatimattomasti koulu-
tettuja. Peruskoulutuksen tason nostaminen voikin monilla kuntoutujilla olla ensimmaéinen
askel nykyisille tydmarkkinoille sopivan uuden tyon oppimisessa. Toinen tdrked haaste on
mielenterveyssyistd ammatillista kuntoutusta tarvitsevien havaitseminen seké toimivien ja
vaikuttavien ammatillisten kuntoutusmuotojen kehittiminen mielenterveysongelmista ja eten-
kin masennuksesta kérsiville. Kolmanneksi haasteeksi nousee kuntoutuksen oikea-aikaisuus.
Tulosten mukaan vaikuttaa silté, ettd tydeldkekuntoutus alkaa usein varsin mydhéén: sairaus
on haitannut ty6ta jo pitkdédn ja kuntoutujat kokevat tyokykynsd huomattavan rajoittuneeksi.
Varhaisen puuttumisen keinoja tarvitaan.

Haasteiden ohella tulokset nostavat esille myos ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia. Yksi tarkeimmistd kuntoutuksen onnistumisen edellytyksistd on kuntoutujien motivoitu-
neisuus. Tama edellytys ndyttdd tyoeldkekuntoutuksessa toteutuvan erittdin hyvin. Kuntou-
tujat ovat innostuneita osallistumaan kuntoutukseen, he kokevat pystyneensi vaikuttamaan
kuntoutusprosessiin ja he arvioivat kuntoutuksella olleen monia myonteisid vaikutuksia omalla
kohdallaan.
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