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SAATE

Tyoeldkekuntoutusta uudistettiin vuonna 2004. Uudistuksen merkityksestd ja yli-
padnsa laajentuneen tydeldkekuntoutuksen toiminnasta ja vaikuttavuudesta on
kaivattu tutkimustietoa. Eldketurvakeskus kdynnisti vdhidn uudistuksen jédlkeen
kuntoutuksen tutkimushankkeen yhteistyossa Kuntoutusséation kanssa. Yhteistyo
laajeni Lapin yliopistoon hankkeen tutkijoiden liikkuvuuden myoti. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden arviointia varten saatiin hankkeeseen my6hemmin mukaan
myo0s Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen tutkija.

Tamai julkaisu on hankkeen loppuraportti. Se on perusteellinen, monipuoli-
seen ja pitkddn seuranta-aineistoon pohjautuva tutkimus tydeldkekuntoutukses-
ta. Tutkimus antaa evéité ldhted laajentamaan kuntoutusta ja parantamaan kuntou-
tuksen tuloksellisuutta.

Tutkimushankkeen tueksi perustettiin eldkelaitosten (Ilmarinen, Varma, Etera,
Keva, Valtiokonttori), tutkijatahojen (ETK, Kuntoutussiétio) ja Vakuutuskuntou-
tus ry.n muodostama tukiryhma. Tukiryhmén ty6hon hankkeen eri vaiheissa osal-
listuivat Tuire Hakonen, Seija [lmakunnas, Jyri Juusti, Ulla Jarvi, Mikko Kautto,
Jukka Kivekds, Anne Koivula, Esko Matikainen, Veijo Notkola, Satu Ovaskainen,
Leena Pyrhonen ja Sirpa Salminen. Tukiryhmén asiantuntijoiden ohjaus, ideat ja
kommentit ovat olleet hankkeen etenemiselle arvokkaita.

Loppuraportin kirjoittajien liséksi tutkimuksen toteutusta ovat auttaneet myos
monet muut. Asiakirjatietoja kerédsivit Leena Saarnion (ETK) lisdksi Anja Nauk-
karinen (ETK), Pirjo Saari (Keva) sekéd Tuula Hotti, Kirsi Pesonen, Leena Pyrho-
nen, Anneli Ruuttu ja Hilpi Teirivaara (Valtiokonttori). Jukka Lampi (ETK) vasta-
si tutkimuksen otannasta ja rekisteritietojen poiminnasta. Anja Kallio (ETK) hoi-
ti kyselytutkimuksen kédytdnnon toteuttamisen ja koodasi kyselyaineiston. Annika
Laisola-Nuotio (Kuntoutussditio) osallistui suunnitteluun ja alkuvaiheen rapor-
tointiin. Suvi Pohjoisaho (ETK) huolehti loppuraportin taittotyostd. Kaksi ulko-
puolista arvioijaa arvioi artikkelikdsikirjoitukset ja antoi niistd hyodyllisid kom-
mentteja. Ladmpimat kiitokset tutkimuksen tekijoille ja kaikille tutkimusta tuke-
neille.

Mikko Kautto
Tutkimusosaston osastopddillikko, Eldketurvakeskus



KIRJOITTAJAT

Raija Gould, erikoistutkija
Eldketurvakeskus

Kristiina Hérkédpaa, kuntoutustieteen professori
Lapin yliopisto

Aila Jarvikoski, professori emerita
Lapin yliopisto

Tuula Lehikoinen, menetelmésuunnittelija
Kuntoutusséatio

Leena Saarnio, tilastosuunnittelija
Eldketurvakeskus

Juha Tuomala, erikoistutkija
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus

Kristiina Tuominen, tutkija
Eldketurvakeskus



ABSTRAKTI

Tyoelédkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen loppuraportissa tarkastellaan tyo-
elakekuntoutusta vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen jidlkeen, verrataan toimintaa
uudistusta edeltéineeseen tilanteeseen ja arvioidaan toiminnan tuloksia. Tutkimusai-
neistona on sekd ennen uudistusta (2003) ettd uudistuksen jilkeen (2004—05) tyo-
eldkekuntoutuspéétoksen saaneiden tietoja, jotka kerdttiin hakemusasiakirjoista, re-
kistereistd ja postikyselylld. Aineistoon kuului sekd myonteisen ettd hylkddvan kun-
toutuspditoksen saaneita. Rekisteritietojen avulla kuntoutujien tilannetta seurattiin
vuoden 2009 loppuun asti.

Julkaisu koostuu erillisistd tutkimusartikkeleista. Artikkeleissa tarkastellaan
kuntoutusuudistukseen liittyneitd muutoksia, kuntoutuksen myontamiskriteereiti
ja hylkdyspaitoksen saaneiden tilannetta, kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-ai-
kaisuutta, kuntoutusprosessin etenemisté, kuntoutujien motivaatiota, kuntoutuksen
tyollisyysvaikutuksia seké kuntoutuksen hyvéa etenemisté ja kuntoutujien tydteon
jatkamista ennustavia tekijoita.

Tulosten mukaan naisilla, nuoremmilla ja tyottdmyystaustaisilla hakijoilla hyl-
kayspaatokset olivat yleisempid kuin miehilla, vanhemmilla ja ei-ty6ttoména ol-
leilla. Kuntoutusuudistuksen tavoitteena olleesta kuntoutuksen varhentumisesta ei
16ytynyt viitteitd ainakaan tyovoimasta kuntoutukseen tulleiden osalta. Lahes kaksi
kolmasosaa tydvoimasta kuntoutukseen tulleista arvioi kuntoutuksensa alkaneen lii-
an myOhéan. Oikea-aikainen kdynnistyminen ennakoi seké kuntoutuksen sujuvuut-
ta ettd tyohon paluuta. Kuntoutuksen hyviin etenemiseen olivat lisdksi yhteydessa
muun muassa kuntoutujan osallistuminen suunnitelman tekoon ja tuki tyoterveys-
huollolta tai tydeldkelaitokselta. Kuntoutujan omat vaikutusmahdollisuudet kuntou-
tusprosessiin olivat myds voimakkaasti yhteydessé kuntoutusmotivaatioon. Verrat-
taessa hylkdyspéatoksen saaneisiin tai kuntoutuksen keskeyttaneisiin tyoeldkekun-
toutukseen osallistuminen nosti tydsuhteessa jatkamisen todennikoisyyttd 1dhinna
lyhyen aikavilin seurannassa. Kuntoutus keskeytyi tai raukesi kolmasosalla kuntou-
tujista. Kaikista myonteisen kuntoutuspéitoksen saaneista puolet oli tydssa viiden
vuoden kuluttua myontopaétoksestd. Hyvéa lopputilannetta ennakoivat muun muas-
sa kuntoutujan vakaa tyOtausta ja sujuva kuntoutusprosessi.

Tulosten perusteella todetaan, ettd kuntoutusprosessin eri vaiheissa tarvitaan li-
sad tukea, ohjausta, seurantaa ja asiakasldahtdisid toimintamuotoja.



ABSTRACT

The final report of the study on the functioning of vocational rehabilitation within
the earnings-related pension scheme compares the situations before and after the
rehabilitation reform of 2004, as well as examines the operation and evaluates the
outcome of the rehabilitation system. The data consist of a mail survey as well as
document and register data for persons who applied for rehabilitation in 2003—-05.
Both grants and rejections were included. The register data enabled a follow-up of
the applicants until the end of the year 2009.

The report includes separate articles on the changes to the rehabilitation system,
the eligibility criteria and situation of the rejected applicants, the motivation of the
rehabilitees, the timing, progress and effectiveness of the rehabilitation process, and
the predictive factors of a successful rehabilitation outcome.

According to the results, rehabilitation rejections were more common among
women, younger applicants and those with an unemployment background compared
to men, older applicants and those with more steady work careers. The 2004 reform
aimed to bring forward the start of the vocational rehabilitation. Yet, at least for
those who were employed during the application period, there were hardly any signs
of an earlier start. Instead, nearly two thirds felt that their rehabilitation had started
too late. An early enough start was closely linked to a successful rehabilitation
process and return to work after rehabilitation. Besides that, active participation of
the rehabilitee in the planning process and support from the occupational health care
and the earnings-related pension scheme also increased the probability of a good
rehabilitation outcome. The empowerment of the rehabilitee was strongly connected
with motivation. In comparison with rejected applicants or drop-outs, participation
in the vocational rehabilitation process increased the probability of employment in
a short-term follow-up. Altogether one third of the rehabilitees never did finish their
rehabilitation programme. Half of those who were granted vocational rehabilitation
were employed five years later. A successful outcome was predicted by a steady
work career and a well-functioning rehabilitation process.

The study concludes that more support, counseling and co-operation as well as
client-oriented rehabilitation activities are needed.



THVISTELMA

Téma julkaisu on tydelédkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen loppuraportti. Ra-
portissa tarkastellaan tydeldkekuntoutuksen toimintaa vuoden 2004 kuntoutusuu-
distuksen jélkeen, verrataan toimintaa uudistusta edeltdneeseen tilanteeseen ja arvi-
oidaan toiminnan tuloksia.

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat ennen uudistusta (1.1.-30.6.2003) ja
uudistuksen jéalkeen (1.10.2004-30.6.2005) tydeldkekuntoutuspédédtdksen saaneet.
Varhaisemmalta ajankohdalta poimittiin 300 henkilon otos ja mydhemmaéltéd ajan-
kohdalta 1 680 henkilon otos. Aineisto kattaa sekd myonteisen ettd hylkdavin kun-
toutuspddtoksen saaneita ja kuntoutusta hakiessaan sekd tyOvoimassa etté tyoky-
vyttomyyselidkkeelld olleita. Tietoja koottiin kolmella menetelmailld: kuntoutusha-
kemusten asiakirjoista, Eliketurvakeskuksen rekisteritiedoista sekd postikyselylla.
Kyselyn vastausosuus oli 67 prosenttia. Vastauskadon vaikutusten vihentdmiseksi
kéytettiin kyselyaineiston analysoinnissa painokertoimia ja puuttuvien tietojen im-
putointeja. Rekisteritiedot antoivat mahdollisuuden tarkastella kuntoutusta ja sen
tuloksia pitkdn, vuoden 2009 loppuun ulottuvan seuranta-ajan valossa.

Artikkelissa Muuttuiko mikddn? verrataan vuoden 2004 kuntoutusuudistusta
edeltidnyttd ja sen jélkeistd tilannetta toisiinsa. Uudistuksen tavoitteena oli muun
muassa varhentaa kuntoutuksen kdynnistymistd. Tulosten mukaan varhentumiseen
viittaa kuntoutuksen painopisteen siirtyminen jo elédkkeelle siirtyneistd vield tyovoi-
massa oleviin. Ty0voimasta tulevien kuntoutujien osalta viitteitd kuntoutuksen var-
hentumisesta ei kuitenkaan 10ytynyt. Aika, jonka sairaus oli haitannut tyontekoa, oli
yhté pitka sekd ennen etti jalkeen uudistuksen kuntoutukseen tulleilla ja sairauksien
kestot olivat jopa kasvaneet. Tarkasteluajankohtien vililld kuntoutuksessa tapahtu-
neiden muutosten vihidisyydestd kertoo myds se, ettd kuntoutuksen jilkeen tyoky-
vyttomyyselékkeelle siirtyneiden osuus oli kumpanakin ajankohtana yhté suuri: va-
jaa kolmasosa siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle viiden vuoden kuluessa kuntoutus-
paétoksesta.

Artikkelissa Myonté vai hylkdys? tarkastellaan kuntoutuksen myontédmiskritee-
reité ja hylkdyspddtoksen saaneiden tilannetta. Tulosten mukaan hylkdyspéatokset
olivat yleisempid nuoremmilla kuin vanhemmilla hakijoilla ja yleisempid naisil-
la kuin miehilld. Liséksi hylkdysosuus oli suurempi tySttomyystaustaisilla kuin va-
kaamman tyduran omaavilla. Hylkdyspdatoksen saaneet kaipasivat selkedmpid ja
yksil6llisempié perusteluja sille, miksi heitd ei hyvéksytty tyoeldkekuntoutukseen.
He kaipasivat myds lisdd konkreettisia ohjeita ja ehdotuksia siitd, miten he parhai-



ten voisivat vield selviytyd tyoelaméassd. Monille hylkdyspédatoksen saaneille tyoeld-
méissd suoriutuminen osoittautui vaikeaksi: joka neljds hylkdyksen saanut oli tyot-
toméana vuoden kuluttua hylkdyksestd. Kuntoutuspaatokseen sisiltyvin tyokyvytto-
myyden uhan arviointi néytti hylkdyksen saaneiden myShemmén tydkyvyttomyys-
eldkkeelle siirtymisen perusteella osuneen varsin hyvin oikeaan. Runsas kymme-
nesosa niistd hylkdyspditoksen saaneista, joiden tyokyvyttdomyyden uhkaa ei ollut
pidetty todennikdisend, siirtyi viiden vuoden kuluessa tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Hakijan oma arvio tyokyvystdén hakemisajankohtana ennakoi hyvin mydhempai
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista.

Artikkelissa Oikeaan aikaan? kysytadn, kdynnistyikd kuntoutus sopivasti vai
liian my06héén tai liian aikaisin. Tulosten mukaan ldhes kaksi kolmasosaa tydvoi-
masta kuntoutukseen tulleista arvioi kuntoutuksensa alkaneen liian my6héén. Noin
kolmasosa piti kuntoutuksensa ajoitusta sopivana ja pieni joukko, noin kuusi pro-
senttia, arvioi kuntoutuksensa alkaneen liian aikaisin. Liian my6hdisen aloittamisen
syind kuntoutujat nostivat esille esimerkiksi terveydenhuollossa tapahtuneen sairau-
den ja tydssdjaksamisen ongelmien vihéttelyn, eri jarjestelmien toiminnan jahmey-
den ja yhteistyon ongelmat seké tiedon puutteen kuntoutusmahdollisuuksista. Osa
koki my®ds, ettd oli itse yrittdnyt sinnitelld liian pitkdén entisessd tyOssddn. Nuoret
ja enemmaén koulutusta saaneet arvioivat muita yleisemmin kuntoutuksensa alka-
neen oikeaan aikaan. Monisairaat ja erityisesti ne, joilla oli sekd mielenterveyson-
gelma ettd tuki- ja litkuntaelinten sairaus, arvioivat puolestaan muita yleisemmin
kuntoutuksensa kdynnistyneen liian myohdén. Kuntoutuksen ajoituksella oli mer-
kitystéd sekd kuntoutusprosessin sujuvuudelle ettd sen lopputilanteelle. Oikea-aikai-
nen kdynnistyminen ennakoi kuntoutuksen jilkeistd vilitontd tyohon paluuta. Pi-
temmadlld aikavalilld oikea-aikainen kuntoutus ennakoi puolestaan pienempii tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen todennékdisyyttd kuin lilan myo6héén tai aikai-
sin alkanut kuntoutus.

Artikkelissa Miten kuntoutusprosessi etenee? selvitetdan tydvoimasta tai tyoky-
vyttomyyseldkkeeltd tulevien kuntoutujien kokemuksia kuntoutusprosessin suun-
nittelusta ja toteutuksesta. Artikkelissa kédytetdédn myos kyselyssd kerdttyéd laadul-
lista tietoa. Eldkkeeltd tulleet kuntoutujat olivat tyOvoimasta tulleisiin verrattuna
idkkddmpid mutta enemmén koulutettuja, he arvioivat tydkykynséd huonommaksi
ja mielenterveysongelmat tyokyvyn heikkenemisen syyni olivat heilld yleisempié.
Nelja viidestd tyovoimasta tulleesta kuntoutujasta oli oman arvionsa mukaan osal-
listunut merkittévésti kuntoutussuunnitelmansa tekemiseen. Noin kaksi viidestd ra-
portoi tyoterveyshuollon merkittdvastd suunnitteluun osallistumisesta ja yksi vii-
destid vastaavasti tydeldkelaitoksen osallistumisesta. Sen sijaan tydpaikan ja esimie-



hen rooli kuntoutuksen suunnittelussa jai vahiiseksi. Tyovoimasta tulleet kuntoutu-
jat arvioivat kuntoutusprosessinsa etenemisen hyvéksi yleisemmin kuin eldkkeeltd
tulleet kuntoutujat. Kuntoutuksen hyviin etenemiseen olivat yhteydessé esimerkik-
si hyviksi koettu tyokyky, tyonteon jatkaminen kuntoutuksen tavoitteena, kuntou-
tuksen oikea-aikainen kdynnistyminen, kuntoutujan osallistuminen suunnitelman
tekoon, tuki tydterveyshuollolta tai tydeldkelaitokselta ja se, ettd kuntoutustoimen-
piteisiin siséltyi koulutusta. Noin kaksi kolmasosaa tydvoimasta tulleista kuntoutu-
jista ja vajaa puolet eldkkeeltd tulleista arveli pystyvénséd kuntoutuksen jélkeen jat-
kamaan tydssé ainakin nelja vuotta.

Artikkelissa Mikd motivoi tyéelikekuntoutukseen? tarkastellaan tydeldkekun-
toutujien motivaatiota ja halukkuutta osallistua kuntoutukseen. Tulosten mukaan
esimerkiksi nuorempi ikd, parempi koulutustaso ja vahva pystyvyyskésitys olivat
yhteydessd voimakkaampaan kuntoutusmotivaatioon. Erityisen voimakas yhteys
koettuun kuntoutusmotivaatioon oli sill4, ettd laadittu kuntoutussuunnitelma vasta-
si kuntoutujan omia toiveita ja ettd kuntoutuja ylipdansa koki vaikutusmahdollisuu-
tensa kuntoutusprosessiin hyviksi. Tyosuhteen ja tydpaikan epédvarmuustekijét kun-
toutustarpeen syina liittyivat puolestaan heikkoon kuntoutusmotivaatioon. Kuntou-
tujan tavoitteella palata ty6hon ja kuntoutusmotivaatiolla oli selkeéd yhteys. Kaikki
tyohon paluuta tiarkednd tavoitteena pitdneet eivét kuitenkaan olleet kuntoutukseen
motivoituneita ja toisaalta osa eldkkeelle siirtymisti tavoitteenaan piténeisté arvioi
olevansa erittdin kuntoutusmotivoituneita. Kuntoutusmotivaation syntymisessa ja
sdilymisessd on tidrkeéd, ettd kuntoutuksen siséltd vastaa kuntoutujan tarpeita, voi-
mavaroja ja tavoitteita.

Artikkelissa Vaikuttaako kuntoutus tyossd jatkamiseen? arvioidaan sitd, miten
tydelidkekuntoutukseen osallistuminen vaikuttaa kuntoutujien mydhempéén tyolli-
syyteen. Artikkelissa pohditaan myds yleisemmin sitd, millaisin edellytyksin kun-
toutuksen tyollisyysvaikutuksia voidaan tutkia ei-kokeellisesti muodostetussa ai-
neistossa. Tarkastelussa kéytetdén vaihtoehtoisia mallituksia ja vaihtoehtoisia ai-
neiston sisdisid vertailuryhmid kuten hylkdyksen saaneita ja/tai kuntoutuksen kes-
keytténeitd. Tarkastelu on rajattu vuoden 2005 loppuun mennessé paéttyneisiin eli
korkeintaan runsaan vuoden kesténeisiin kuntoutusohjelmiin. Tulosten mukaan ty6-
eldkekuntoutukseen osallistuminen nosti jonkin verran tydsuhteessa jatkamisen to-
denndkdisyyttd lahinna lyhyen aikavélin seurannassa. Vaikuttavuuden edellytykse-
né oli lisdksi kuntoutuksen loppuun suorittaminen. Pitemmaélléd seurantajaksolla erot
kuntoutujien ja vertailuryhmien — hyléttyjen hakijoiden tai keskeyttineiden — tyol-
lisyysosuuksien vililld hiipuivat.



Artikkelissa Mitd kuntoutuksen jilkeen? tarkastellaan sitd, minkélaiset tekijat
ennustavat kuntoutuksen hyvaé etenemistd sekd kuntoutujien tyollisyyttd vélitto-
masti kuntoutuksen jilkeen ja myds pitemmalld aikavélilla. Tarkastelun mukaan
vain vajaa kaksi kolmasosaa myonteisen kuntoutuspéétoksen saaneista suoritti kun-
toutuksen loppuun. Muilla kuntoutus keskeytyi tai ei alkanut lainkaan. Puolet kai-
kista kuntoutusmy6nnon saaneista oli ty0ssd noin viiden vuoden kuluttua myonto-
padtoksestd. Tyollisten osuus oli suurin niilld tydvoimasta kuntoutukseen tulleil-
la, jotka suorittivat kuntoutuksensa loppuun (62 prosenttia), ja pienin niilld tyoky-
vyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla, joiden kuntoutus keskeytyi tai raukesi
(23 prosenttia). Muun muassa kuntoutujan hyviksi kokema tydkyky, voimakas pys-
tyvyyskasitys ja eldkeorientaation puuttuminen ennakoivat kuntoutuksen loppuun
suorittamista ja kuntoutuksen jélkeisté tyollisyyttd. Sen sijaan mikéli kuntoutujalla
oli ollut ty6ttomyysjaksoja ennen kuntoutuspaatosta, riski kuntoutuksen keskeyty-
miseen tai raukeamiseen kasvoi ja tyohon paluun todennékoisyys pieneni. Tyotto-
myystausta ennakoi matalampaa tyollisyyttd vield viiden vuoden kuluttua kuntou-
tuspéétoksestd. Myos hyvin toimiva kuntoutusprosessi edisti kuntoutuksen hyvéa
lopputilannetta. Kuntoutuksen oikea-aikainen kdynnistyminen, myonnettyjen kun-
toutustoimenpiteiden ja kuntoutujan omien toiveiden vastaavuus, kuntoutujan omat
vaikutusmahdollisuudet prosessin eri vaiheissa ja ylipddnsd kuntoutuksen sujuva
eteneminen ennakoivat tyOnteon jatkamista kuntoutuksen jilkeen.

Kirjan johtopaitdsluvussa vastataan myonteisesti kirjan otsikon kysymykseen,
toimiiko tydeldkekuntoutus, mutta samalla nostetaan esille monia tydelédkekuntou-
tuksen haasteita ja kehittdmistarpeita. Tutkimuksen tulosten perusteella todetaan
muun muassa, ettd lisdd tukea, ohjausta, seurantaa ja asiakasldahtdisid toimintamuo-
toja tarvitaan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Tukea tarvitaan sekd kuntoutukseen
hakeutumisessa ettd kuntoutuksen jélkeisessd tyollistymisessd. Erityisesti tyotto-
myystaustaiset tai mielenterveyden hiiridistd kérsivat kuntoutujat ja kuntoutusha-
kemukseen hylkdyspaatoksen saaneet olivat tuen ja seurannan tarpeessa.
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1 Johdanto

Aila Jarvikoski, Kristiina Hdrkédpdd ja Raija Gould

1.1 Tutkimuksen ldhtékohdat

Kiésilla oleva julkaisu on tyoeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen loppura-
portti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vuoden 2004 alussa voimaan tul-
leen lakiuudistuksen vaikutuksia tyoeldkekuntoutuksen toteutukseen seka erityi-
sesti arvioida kuntoutuksen toimivuutta ja vaikuttavuutta timén kuntoutusuudis-
tuksen jdlkeen. Tutkimuksen aikana kerdtyt empiiriset aineistot koskevat vuosina
2003-2005 kuntoutuspéétoksen saaneita henkiliti ja tarjoavat siten mahdollisuu-
den tarkastella toteutunutta kuntoutusta ja sen tuloksia pitkén, vuoden 2009 lop-
puun ulottuvan seuranta-ajan valossa.

Tydeldkekuntoutuksen tavoitteena on edistdd ansiotyOssd pysymisti tai sinne
palaamista ja viahentdd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen tarvetta. Kysymys
tyokyvyn tukemisen keinoista on tdlld hetkelld Suomessa erityisen ajankohtainen
pohdittaessa tyduran pidentimisen mahdollisuuksia. Tydssd selviytymisen ja jak-
samisen ongelmat katkovat ty6uria ja lisddvét todennédkdisyytta siirtyd tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle ennen vanhuuseldkeikédd. Sen vuoksi on pidetty tarpeellisena te-
hostaa niitd toimenpiteitd, jotka vaikuttavat tyokyvyn sdilymiseen ja palautumi-
seen ja helpottavat tyontekijan paluuta tyohon sairauspoissaolon tai tyokyvytto-
myysjakson jilkeen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion asettama tyohy-
vinvointiryhmad totesi, ettd ty0ssa selviytymista tukevien toimenpiteiden selvittely
tulisi kdynnistaéd hyvissé ajoin silloin, kun sairaus alkaa haitata tyontekoa tai sai-
rausloma pitkittyy (STM 2011).

Vuoden 2004 lakiuudistuksen tavoitteena oli varhentaa tydeldkekuntoutuk-
sen aloittamista ja luoda siten aikaisempaa paremmat edellytykset kuntoutuksen
vaikuttavuudelle. Lakiuudistuksella pyrittiin myos edistdmaén kuntoutuksen osu-
vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lisdksi sddnndkset korostavat kuntoutuksen
ensisijaisuutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen nédhden. Eldkkeenhakijan kuntoutus-
mahdollisuudet on selvitettdvé ennen tyokyvyttomyyseldkkeen myontamista.

Tyoeldkekuntoutuksesta on parin viime vuosikymmenen aikana tullut merkit-
tavd tyokyvyn edistimisen tukimuoto. Kun 1990-luvun alussa tydelédkekuntoutu-
jia oli vain muutama sata, vuonna 2000 tydeldkekuntoutukseen osallistui 4 600
henkilda ja vuonna 2010 osallistujia oli jo 9 700 (ETK 2011). Vaikka tydeldke-
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kuntoutujien lukumédrd on kasvanut, se on kuitenkin huomattavasti pienempi
kuin tyoeldkejérjestelmin tyokyvyttomyyseldkkeille siirtyneiden maérad. Esimer-
kiksi vuonna 2010 maérdaikaiselle tai jatkuvalle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi
noin 23 000 henkildd (ETK 2012).

1.2 Tydeldkekuntoutus ammatillisen kuntoutuksen muotona

Tyoeldkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta. Ammatillisen kuntoutuksen rajat
suhteessa muuhun kuntoutukseen ovat kuitenkin liukuvat. Ammatillista kuntou-
tusta on méaaritelty toisaalta siihen sisdltyvien toimenpiteiden, toisaalta toiminnal-
le asetettujen tavoitteiden pohjalta. Toimenpideperusteinen maérittely tarkoittaa,
ettd ammatilliseen kuntoutukseen luetaan vain selvésti tyohon liittyvit toimenpi-
teet, esimerkiksi ammatillinen koulutus, tydkokeilu, tydhonvalmennus ja tyollis-
tdmistoimenpiteet. Tavoiteperusteisessa madrittelyssd ammatilliseksi kuntoutuk-
seksi katsotaan kaikki se kuntoutustoiminta, jonka tavoitteena on tyohon pédse-
minen tai palaaminen taikka ty0ssd pysyminen.

Tavoiteperusteinen ammatillisen kuntoutuksen maéirittely on vallannut alaa
2000-luvun kirjallisuudessa. Kansainvilisen tydjérjeston (ILO 2002) mukaan am-
matillinen kuntoutus on prosessi, jonka avulla vajaakuntoiset henkildt saavat tai
sdilyttdvét sopivan tyon ja etenevét tyossddn ja joka samalla edistdd heidan in-
tegroitumistaan tai palaamistaan yhteiskuntaan. Tdhén prosessiin voi siséltyéd hy-
vin monenlaisia toimenpiteitd. Waddell ym. (2008) katsovat ammatilliseksi kun-
toutukseksi kaiken sen toiminnan, joka auttaa terveysongelmaista henkildd pysy-
main tyOdssé tai palaamaan ty6hon, ja toteavat, ettd kyse on lahestymistavasta yh-
td paljon kuin tietystd interventiosta tai palvelusta. Tavoiteperusteinen méarittely
merkitsee, ettd ammatilliseen kuntoutukseen voi siséltyd paitsi ammatillisia, tyo-
hon liittyvid toimenpiteitd myds erilaisia tyo- ja toimintakykya parantavia 1ddkin-
nillisid, psykologisia ja sosiaalisia toimenpiteitd (vrt. Selander 1999; Hayward ja
Schmidt-Davis 2005; Gobelet ym. 2007).

Tyoeldkekuntoutuksessa yhdistyvit tavoite- ja toimenpideperusteinen méaa-
rittely. Tavoitteena on ansioty0ssd pysyminen, sithen palaaminen ja eldkkeel-
le siirtymisen tarpeen vdhentdminen. Toisaalta tydeldkekuntoutuksessa mééri-
tellddn ne toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritdan. Tyypillisin toimenpideryh-
mi on tyOpaikkakuntoutus, joka voi siséltédéd tyokokeilua ja ty6honvalmennus-
ta, mutta tyoeldkekuntoutuksen keinovalikoimaan sisdltyvit myos ammatillinen
koulutus, tydssé tarvittavat apuvilineet ja elinkeinotuki seké neuvonta ja kuntou-
tussuunnitelman valmistelua tukevat tutkimukset. Sen sijaan suoranaiset tyollis-
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tymistoimenpiteet eivét ole kuuluneet tydeldkekuntoutuksen piiriin, vaan kun-
toutujien tydhon sijoittuminen on katsottu tyo- ja elinkeinohallinnon tehtévéksi.
OECD (2008) on kiinnittdnyt huomiota suomalaisen kuntoutusjarjestelmén on-
gelmiin muun muassa kuntoutujien tyollistdmiseen liittyvissd yhteistyOssd. Laa-
kinnéllisen kuntoutuksen toimenpiteet eivét kuulu tyoeldkekuntoutuksen piiriin,
ja my0s téltd osin tyoeldkekuntoutuksen toteuttaminen edellyttié toimivaa yhteis-
tyotd muun kuntoutusjérjestelmén ja terveydenhuollon kanssa.

Tyoeldkekuntoutusta asemoitaessa on tarkasteltava myos vaikeasti méaritty-
vad rajaa korjaavan ja varhaiskuntoutuksen vélilld. Perinteinen korjaava amma-
tillinen kuntoutus on kohdistunut ensi sijassa henkildihin, jotka ovat tyomarkki-
noiden ulkopuolella ja kykeneméttomid ty6hon ja joiden tyollistymisvalmiuksia
pyritdén kuntoutuksen avulla parantamaan. Kuntoutuksen lopputuloksen kannal-
ta tirked vaihe on silloin sopivan tyon l6ytdminen ja tyollistyminen. Ammatilli-
nen varhaiskuntoutus tai tyon sdilyttdimisen tukeminen kohdistuu puolestaan en-
si sijassa vield tydsuhteessa oleviin henkildihin, my0s niihin, joilla tydkyvyn hei-
kentyminen ei ole vield aiheuttanut pitkid sairauslomia ja tyokyvyttomyyttd. Pyr-
kimyksend on silloin auttaa kuntoutujaa selviytyméén tyossd, yleensd myds sdi-
lyttimadn tyonsa ja tydsuhteensa.

Tydeldkekuntoutus on alun perin ollut selkedsti korjaavaa, jo tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtyneiden kuntoutusta. Tyoeldkekuntoutujien lukumééran kasvu on
kuitenkin kohdistunut ensi sijassa vield tydvoimaan kuuluviin kuntoutujiin. Eldk-
keeltd tulevien kuntoutujien mééra on 2000-luvulla kasvanut puolitoistakertaisek-
si, kun ty6voimasta tulevien kuntoutujien mééra on vastaavasti kolminkertaistu-
nut (ETK 2011). Koko asiakaskunnan tasolla tdimé trendi merkitsee siirtymisti
kohti varhaisempaa interventiota. Sen sijaan siitd, onko kuntoutusuudistus mer-
kinnyt kuntoutuksen varhaisempaa kadynnistymista vield tyosuhteessa olevilla ha-
kijoilla, on toistaiseksi esitetty vain arvailuja.

1.3 Mitd tiedetddn ammatillisen kuntoutuksen toimivuudesta?

Ammatillista kuntoutusta on tutkittu seké kuntoutusorganisaatioiden toteuttama-
na tavanomaisena palveluna ettd osana kokeilu- ja kehittimistydtd. Normaalipal-
velua tutkittaessa on yleensé turvauduttu kvasikokeellisiin asetelmiin, usein re-
kisteritutkimukseen. Kokeilu- ja kehittdmistyon yhteydessa on kdytetty myos sa-
tunnaistettuja koeasetelmia, joiden katsotaan yleensd edellyttivén, ettd tutkitta-
vana interventiona on uusi, kokeiluvaiheessa oleva palvelu, jolloin vertailuinter-
ventiona voidaan kayttdd tavanomaisella tavalla toteutettua kuntoutusta (vrt. Poh-
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jolainen ja Malmivaara 2008). 2000-luvulla on ammatillista kuntoutusta tutkittu
yhé enemmén myds kvalitatiivisin menetelmin, jolloin kiinnostus on ollut yleen-
sd enemman prosessin, palvelujarjestelmin ongelmakohtien ja toimintaympéris-
ton kuin vaikuttavuuden tutkimuksessa.

Onko ammatillinen kuntoutus vaikuttavaa?

Rekisteripohjaisia tutkimuksia ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on
tehty erityisesti Yhdysvalloissa. Dean ym. (1999) arvioivat julkisen sektorin am-
matillisen kuntoutusohjelman tuottaneen kaytetyille kustannuksille keskiméarin
2,5 -kertaisen tuoton. Moniaineistoisissa ja pitkissd seurantatutkimuksissa on ha-
vaittu muun muassa tyopaikkakuntoutuksen, koulutuksen ja tydllistimistoimen-
piteiden lisddvan tyollistymisen todennékoisyyttd (Hayward ja Schmidt-Davis
2003, 2005; Dean ym. 2011).

Amerikkalaiset arvioinnit osoittavatkin ldhes poikkeuksetta ammatillisen kun-
toutuksen hyotyjd, mutta pohjoismaiset arvioinnit ovat tuloksiltaan vaihtelevia ja
selvisti kielteisempid (ks. luku 8). Selitystd ammatillisen kuntoutuksen vaikutta-
vuuden eroihin joudutaan hakemaan joko jarjestelmien eroista, kuntoutuksen toi-
mintamallien ja toteutustapojen eroista tai tutkimusmenetelmista.

Suomessa rekisteritutkimuksia on tehty viime vuosina etenkin Kelan va-
jaakuntoisten ammatillisesta kuntoutuksesta (Lind ym. 2009; Suikkanen ym.
2010). Néiden tutkimusten mukaan kuntoutukseen osallistuneiden keskuudessa
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus kasvoi seurantavuosina. Nopea siir-
tymi kuntoutuksesta tyokyvyttomyyseldkkeelle on todettu myos ruotsalaisessa
tutkimuksessa. Pitkdlld sairauslomalla olleista ammatilliseen kuntoutukseen osal-
listuneista 1dhes puolet oli saanut kahden vuoden seurantajakson aikana koko- tai
osa-aikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen (Ahlgren ym. 2005; Ahlgren 2006). Am-
matillista kuntoutusta onkin kuvattu seulontamekanismina, joka saattaa osan kun-
toutujista takaisin tyohon, mutta auttaa toisia paattdmaan tyouransa yhteiskunnal-
lisesti hyviksyttivin keinoin (vrt. Mannila 1993).

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on saatu tietoa myos satunnais-
tetuilla koeasetelmilla. Tutkimuksissa on muun muassa havaittu, etti tydvalmen-
tajan aktiiviseen tukeen perustuvan tuetun tyollistymisen toimintamallin tyollisty-
mistulokset ovat vaikea-asteisia mielenterveysongelmia potevilla henkil6illd sel-
véasti paremmat kuin erilaisten hoitavien, valmentavien ja tyodllistdimistavoittee-
seen vihemmaén aktiivisesti paneutuvien ohjelmien tulokset. Suurin osa alan tut-
kimuksesta on toteutettu Yhdysvalloissa (Crowther ym. 2001; Bond ym. 2008),
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mutta samanlaisia tuloksia on saatu Euroopassa (Burns ym. 2007) ja myds jois-
sakin suomalaisissa pienimuotoisissa kehittdmisprojekteissa (esim. Valkonen ja
Harju 2005).

Suomalaisen tydeldkekuntoutuksen tuloksellisuuden arviot ovat perustuneet
lahinnd kuntoutujien ja kuntoutuskustannusten tilastoseurantaan. Varsinaisia vai-
kuttavuustutkimuksia ei ole tehty. Tilastoseurannan mukaan tydelédkekuntoutuk-
sen paittaneistd noin kaksi kolmasosaa palaa tyohon. Vuonna 2010 onnistuneen
kuntoutusohjelman keskimédriiseksi hinnaksi laskettiin 19 000 euroa. Verrattuna
tyokyvyttomyyseldkkeen keskimaardisiin vuosikustannuksiin (11 600 euroa) kun-
toutusohjelman hinta vastaa noin puolentoista vuoden tyokyvyttomyyseldkekulu-
ja. (ETK 2011.)

Mitkd tekijdt ovat olennaisia hyvdn kuntoutustuloksen kannalta?

Tate (1992) ryhmittelee ammatillisen kuntoutuksen tuloksiin vaikuttavat tekijét
kuuteen ryhmaéédn: 1) palvelujirjestelméan laatu (yksinkertaisuus vs. monimutkai-
suus), 2) tyomarkkinoiden olosuhteet ja asenteet, 3) tydnantajien politiikat, 4) var-
sinaiset ammatilliset kuntoutuspalvelut, 5) tyontekijén ja kuntoutujan ominaisuu-
det seké 6) kuntoutujan ldhiyhteisoihin liittyvét tekijat (mm. asenteet ja taloudel-
linen tilanne).

Edelld luetelluista tekijoistd todenndkdisesti eniten on tutkittu kuntoutujan
ominaisuuksien merkitystd kuntoutustulokselle. Crisp (2005) totesi katsaukses-
saan vamman haittaavuuden olevan yksi vaikuttavista tekijoistd, mutta sitd tar-
kedmmiksi ennustajiksi hdn arvioi katsauksensa pohjalta sosiodemografiset (ika,
koulutus, etninen tausta, taloudellinen kompensaatio), psykososiaaliset (selviy-
tymisstrategiat, pystyvyyskésitykset, motivaatio, sosiaalinen tuki) ja psyykkiset
(esim. masennusoireet) tekijét.

Erityisen tirkedtd on kuitenkin selvittdd, millaiset kuntoutusintervention omi-
naisuudet selittdvit tyohon paluuta. Kuntoutuksen varhainen aloitus tai sen nopea
kdynnistyminen kuntoutustarpeen havaitsemisen jilkeen on todettu hyodylliseksi
useissa tutkimuksissa (esim. Bloch ja Prins 2001; Selander ym. 2002; Blackwell
ym. 2003; Wynne ja McAnaney 2004), ei kuitenkaan kaikissa. Viime aikoina on
tutkimuksissa tarkasteltu myds kuntoutukseen liittyvdd neuvottelu- ja ohjauspro-
sessia. Kuntoutujan ja kuntoutustyontekijén vélisen suhteen luottamuksellisuuden
ja kuntoutujan toiveiden ja tarpeiden kuulemisen on todettu tukevan tyollistymis-
tuloksen saavuttamista (esim. Hayward ja Schmidt-Davis 2005). Kuntoutujan vai-
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kutusmahdollisuuksia ja hallintaa lisddvéat toimintatavat (Kosciulek 2007; Bree-
ding 2008) néyttivit lisddvan hyvén tuloksen todennikoisyytta.

Ammatillisen kuntoutuksen tuloksiin vaikuttaa myos se, haluaako tyonantaja
pitdd kiinni tyontekijastddn ja millaisin toimenpitein se on valmis tukemaan tyd-
honpaluuta (Selander ym. 2002). Myds ty6toverien tuen on todettu selittdvan tyo-
hon paluuta (Schulz ym. 2004). Ammatillinen kuntoutus néyttéé tuottavan hyvia
tuloksia erityisesti silloin, kun se toteutetaan lédheisessd yhteydessd tydhon ja tyo-
paikkaan. Tama tarkoittaa kuntoutuksen aikaista aktiivista yhteistyo6té tyopaikko-
jen ja tyoterveyshuollon kanssa (esim. Harképda ym. 1996; Harkapaa 2002; Wad-
dell ym. 2008; Rajavaara ym. 2009), mutta myds tyonantajayhteistydhon perus-
tuvien tyollistymispalvelujen liittimistd tarvittacssa ammatillisen kuntoutuspro-
sessin kiinteédksi osaksi (esim. Bolton ym. 2000; Chan ym. 2006; Rosenthal ym.
2007).

Aikaisempaa tutkimustietoa siitd, mitka tekijét ovat olennaisia hyvin suoma-
laisen tyoeldkekuntoutustuloksen kannalta, on varsin vdhan. Aihetta on tarkas-
teltu esimerkiksi kuntoutustutkimusasiakkaita ja ammatilliseen uudelleenkoulu-
tukseen osallistuneita kuntasektorin tyontekijoitd koskevissa tutkimuksissa (Nik-
karinen ym. 2001; Gronfors ja Forma 2003; Saari ja Forma 2003). Niiden tutki-
musten mukaan kuntoutuksen tuloksellisuutta heikensivit muun muassa palvelu-
ketjun kitkakohdat kuten hidas reagointi kuntoutustarpeeseen ja tyodllistymisvai-
heen yhteistydongelmat. Esimerkiksi osa kuntoutujista joutui uudesta koulutuk-
sesta huolimatta jatkamaan entisessd, huonosti sopivassa tydssa.

Kasilla olevan tutkimushankkeen aineistoa koskevia tuloksia tydeldkekuntou-
tuksen toimivuudesta on aiemmin raportoitu kolmessa julkaisussa:

° Miten ja minkélaiseen tyoeldkekuntoutukseen? (Gould ym. 2007),

° Mielenterveysongelmat ja oikea-aikainen reagointi tyoeldkekuntoutuksen

haasteina (Gould ym. 2008),
° Asiakaslihtoisyys, tiedonsaanti ja tuki kuntoutusprosessissa (Héarképad ym.
2011).

1.4 Tutkimusraportin tavoitteet ja sisalto

Téssd raportissa arvioidaan tydelédkekuntoutuksen toimivuutta vuoden 2004 kun-
toutusuudistuksen jilkeisessi tilanteessa. Tutkimuksessa selvitetddn, miten tehdyt
uudistukset heijastuivat kuntoutuksen asiakaskuntaan ja kuntoutuksen kéytintoi-
hin, toisin sanoen miten uudistuksen jilkeinen tilanne poikkesi uudistusta edelta-
neestd. Padpaino julkaisussa ei kuitenkaan ole menneen ja nykyisen vertailussa,
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vaan uudistuksen jilkeisen toiminnan ja sen tulosten tarkastelussa ja arvioinnis-
sa. Arvioimme kuntoutuksen toteutusta ja osuvuutta myonto- ja hylkadyspaétoksia
vertaamalla, tutkimme péédtdsajankohdan tilanteen merkitystd kuntoutuksen ete-
nemisen kannalta, selvitimme kuntoutujien kokemuksia kuntoutusprosessin to-
teutuksesta sekd arvioimme kuntoutuksen vaikuttavuutta seurantatietojen valossa.

Julkaisu etenee luvuittain seuraavasti:

Luvussa 2 (Tutkimuksen toteutus) esitellddn tutkimusaineistot ja tutkimukses-
sa kiytetyt menetelmét padpiirteissdén. Tutkimus on luonteeltaan monimenetel-
mdinen: siind kéytetyt aineistot perustuvat asiakirjoihin, lomakekyselyihin seké
rekisteritietoihin.

Luvussa 3 (Muuttuiko mikddn?) verrataan vuoden 2004 kuntoutusuudistusta
edeltdnytté ja sen jalkeistd tilannetta toisiinsa. Ensiksi selvitetdédn, ndkyyko vuo-
den 2004 kuntoutusuudistus kuntoutuksen asiakasryhmén rakenteen ja eldmaénti-
lanteen tai kuntoutuksen keinojen muutoksena. Toiseksi kysytdan, niakyyko uudis-
tuksella tavoiteltu kuntoutuksen kdynnistymisen varhentuminen myos muulla ta-
voin kuin eldkkeeltd kuntoutukseen tulevien osuuden vidhenemisend, esimerkik-
si kuntoutusta edeltdneen sairastamisajan muutoksena. Kolmanneksi selvitetdan
kuntoutuksen osuvuutta tutkimalla, siirtyvétko tyoeldmaésté tulleet kuntoutujat ai-
kaisempaa vihemmaén tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Luvussa 4 (Myonto vai hylkdys?) kysytddn, milld tavoin tyokyvyttomyyden
uhkan ja kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden kriteerit ilmenevét kuntoutusuu-
distuksen jilkeen tehdyissd kuntoutuspadtoksissa. Toiseksi kysytddn, miten kiel-
teisen kuntoutuspddatoksen saaneiden tilanne ty0ssé jatkamisen ja eldkkeelle siir-
tymisen osalta kehittyy padtoksen jélkeen, ja pohditaan, miti tulkintoja sen perus-
teella voidaan tehdé hylkédyspédédtoksen osuvuudesta. Edelleen selvitetdén, miten
hylkayspaitoksen saaneet kokivat hylkdyksen. Hylkdyspédédtoksen saaneiden tilan-
netta seurataan rekisteriseurantana vuoden 2009 loppuun saakka.

Luvussa 5 (Oikeaan aikaan?) selvitetdin, miten kuntoutuksen kidynnistymi-
sen varhaisuus ja oikea-aikaisuus toteutuu eldkeuudistuksen jilkeisessa tilantees-
sa niilld kuntoutujilla, jotka tulivat kuntoutukseen tydvoimasta. Luvussa tarkastel-
laan, miten kuntoutujat itse arvioivat kuntoutuksensa oikea-aikaisuutta ja selvite-
tddn, millainen merkitys oikea-aikaisuudella on kuntoutuksen sujuvuuden ja lop-
putilanteen kannalta. Oikea-aikaisuutta tarkastellaan suhteessa kuntoutuksen jél-
keiseen tyOssd jatkamiseen mutta my0s tyo-eldke-tilanteeseen vuoden 2009 lo-
pussa.

Luvussa 6 (Miten kuntoutusprosessi etenee?) selvitetiin kuntoutusprosessin
etenemistd toisaalta tyoeldmaéstd, toisaalta elidkkeeltd kuntoutukseen tulevilla hen-
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kiloilla. Aluksi selvitetddn, miten niméa kuntoutujaryhmét eroavat toisistaan ela-
méntilanteensa ja kuntoutusodotustensa suhteen ja millaisia kokemuksia kuntou-
tujilla on kuntoutusprosessinsa kdynnistymisestd ja kuntoutussuunnitelman teos-
ta. Sen jélkeen selvitetédn, miten kuntoutusprosessi on edennyt kuntoutuspaétok-
sen jdlkeen ja mitka tekijdt ovat yhteydessd kuntoutusprosessin hyvéian etenemi-
seen. Laadullisen aineiston perusteella selvitetddn erityisesti kuntoutusprosessin
aikana koettuja ongelmia.

Luvussa 7 (Mikd motivoi tyéelikekuntoutukseen?) tarkastelun kohteena on
kuntoutusmotivaatio, jota on useissa aikaisemmissa tutkimuksissa pidetty olen-
naisena kuntoutustulokseen vaikuttavana tekijani. Luvussa kysytdin, millainen
on tydeldkekuntoutujien motivaatio ja halukkuus osallistua kuntoutukseen ja mil-
laiset tekijat ilmaistua motivaatiota selittdvét. Erityisend kiinnostuksen kohteena
on, millaiset tekijét itse kuntoutusprosessissa ja kuntoutuksen toteutuksessa ovat
yhteydessé kuntoutusmotivaatioon.

Luvussa 8 (Vaikuttaako kuntoutus tyossd jatkamiseen?) selvitetdan tyoeldke-
kuntoutuksen vaikuttavuutta erityisesti tyollisyysvaikutusten kannalta. Vaikutta-
vuutta selvitetddn vertaamalla kuntoutusryhmén tuloksia vaihtoehtoisiin vertailu-
ryhmiin (hylkdyksen saaneet hakijat, kuntoutuksen keskeyttineet) ja kdyttimalla
erilaisia mallituksia. Tydllisyysosuuksia seurataan vuosina 2006-2008, ja samalla
selvitetddn, miten erilaiset menetelmalliset ratkaisut arvion toteutuksessa vaikut-
tavat arvioinnin tulokseen. Luvussa pohditaan my0s vaikuttavuustutkimukseen
liittyvid yleisid ongelmia.

Luvussa 9 (Mitd kuntoutuksen jdlkeen?) selvitetdin tyoeldkekuntoutuksen ete-
nemistd ja kuntoutujien eldméntilanteen muutoksia kokonaisuutena eli 4-5 vuo-
den ajalta kuntoutuspditoksen jéilkeen. Siind kysytddn, millaiseksi myonteisen
kuntoutuspaitoksen saaneiden tyo- ja selviytymisura muodostui kuntoutuspaatok-
sen jilkeen ja millaiset tekijit ennustivat tyohon paluuta tai eldkkeelle siirtymis-
td 4-5 vuoden ajanjaksona kuntoutuspaatoksen jialkeen. Tarkastelu tapahtuu vai-
heittain: aluksi analysoidaan kuntoutusohjelman loppuun suorittamista ja siihen
vaikuttaneita tekijoitd, sen jalkeen vastaavasti kuntoutujien tilannetta valittomas-
ti kuntoutuksen jélkeen ja lopuksi kuntoutujien tilannetta vuoden 2009 lopussa.

Julkaisun péatosluvussa (luku 10) tehdddn tutkimuksen pohjalta johtopaa-
toksid tyoeldkekuntoutuksen toimivuudesta ja tuloksellisuudesta seké osoitetaan
mahdollisia kehittimiskohteita.
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2 Tutkimuksen toteutus

Tuula Lehikoinen, Raija Gould ja Aila Jdrvikoski

2.1 Otosten poiminta

Tyoeldkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen asetelma rakennettiin siten, et-
td oli mahdollista 1) verrata ennen vuoden 2004 kuntoutusuudistusta ja toisaalta
uudistuksen jélkeen kuntoutuspditoksen saaneita, 2) selvittdd, miten myonto- tai
hylkéyspéddtoksen saaneet erosivat toisistaan ja 3) selvittdéd, mité eri osaryhmille
tapahtui toisaalta valittomasti kuntoutuspaitoksen jalkeen ja toisaalta pitemmaén
ajan kuluessa. Tutkittavien tyd- ja eldketilanteen seurantaa jatkettiin vuoden 2009
loppuun. Pitkd seuranta-aika on téllaisessa tutkimuksessa hyodyksi, silld ihmisten
selviytymisurat etenevét vaihtelevasti.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikkien tydeldkelaitosten ja suurim-
pien eldkesditididen ja -kassojen tyoeldkekuntoutusta hakeneet ja kuntoutuspaa-
toksen saaneet asiakkaat, joiden kuntoutuspaitds oli annettu kahdella eri ajan-
jaksolla. Aikaa ennen vuoden 2004 kuntoutusuudistusta edustivat 1.1.—-30.6.2003
yksityisen sektorin mydnteisen kuntoutuspédédtoksen saaneet. Naitd henkiloité oli
kaikkiaan 624 ja heidén joukostaan poimittiin 300 henkil6n otos. Kuntoutusuudis-
tuksen jdlkeistd aikaa edustivat kaikki aikavalilld 1.10.2004—-30.6.2005 tyoelake-
kuntoutuspédtoksen saaneet — sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla tyosken-
nelleet ja sekd myonto- ettd hylkdyspéddtoksen saaneet. Télld ajanjaksolla paatok-
sen saaneita oli kaikkiaan 4 453 ja heistd poimittiin 1 680 henkil6n otos.

Tutkimuksen otokset poimittiin Elédketurvakeskuksen rekisteristd. Kuntoutus-
uudistusta edeltdvdn ajankohdan otos, 300 yksityisen sektorin myonteisen kun-
toutuspédédtoksen saanutta, poimittiin satunnaisotoksena. Uudistuksen jilkeistd ai-
kaa koskeva otos poimittiin ositettuna kunta-, valtio- ja yksityissektoriin. Otanta-
suhde oli valtiosektorilla suurempi kuin kahdella muulla sektorilla. Sektoreiden
erilaiset otantasuhteet palautettiin perusjoukon sektorisuhteita vastaaviksi paino-
kertoimia kayttéen (ks. luku 2.3). Taulukossa 2.1 on esitetty tutkimuksen otosten
lukumaiarit sektoreittain sekd eldkepaatoksen mukaan.
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Taulukko 2.1.
Tutkimuksen otoksiin kuuluvien lukumddrdt tydnantajasektorin ja kuntoutuspddtok-
sen mukaan.

Kuntoutuspaatos Tydnantajasektori

Yksityinen ~ Kunta  Valtio  Kaikki

Otos 1: 1.1.-30.6.2003 pddtoksen saaneet

My&nnot 300 300
Otos 2: 1.10.2004-30.6.2005 padtoksen saaneet

Mydnnot 857 253 150 1260

Hylkdykset 300 99 21 420

Kaikki 1157 352 171 1680

2.2 Tutkimusaineistot

Aineistojen kerddminen

Otoksiin kuuluvista henkildistd koottiin tietoja kolmella menetelmaélla: eldkelai-
toksiin saapuneiden kuntoutushakemusten asiakirjoista, Elédketurvakeskuksen re-
kisteritiedoista ja postitse ldhetettyind lomakekyselyina.

Asiakirjatiedot kerittiin kuntoutusta hakeneiden hakemuslomakkeista ja nii-
den liitteistd. Asiakirjatietojen kerddminen alkoi toukokuussa 2005 ja se saatiin
paitokseen lokakuussa 2006. Asiakirjatiedot saatiin kerdttya ldhes kaikille tutkit-
taville. Tutkittavan kuntoutusasian kasittelyvaiheen takia 16 henkilon asiakirjoja
ei kuitenkaan voitu toimittaa aineiston kerddjille. Vuoden 2003 otoksesta jéi puut-
tumaan kymmenen ja vuosien 2004—05 otoksesta kuuden henkilon asiakirjatie-
dot. Asiakirjatietojen tallennuksessa kaytettiin tutkimusta varten laadittuja tun-
nusnumeroita.

Rekisteritiedot kerittiin sekd vuoden 2003 ettd vuosien 2004-05 otoksille.
Otoksiin kuuluvista henkildistd kerdttiin tydsuhteisiin, kuntoutukseen ja mahdol-
lisiin eldkkeisiin liittyvid tietoja Eldketurvakeskuksen tyosuhde- ja eldkerekiste-
reistd sekd kuntoutuspalvelujen tilastorekisteristd. Kuntoutuspéétostd ja kuntou-
tujien taustaa koskevat rekisteritiedot keréttiin jo tutkimuksen otantavaiheessa.
Seurantatiedot kuntoutuspditoksen ajankohdasta vuoden 2009 loppuun liitettiin
aineistoon vuosittain rekisteripdivitysten valmistuttua. Viimeiset rekisteritiedot,
vuoden 2009 tyosuhdetiedot, saatiin liitettyd aineistoon vuonna 2011. Rekisteri-
tiedot yhdistettiin muuhun tutkimusaineistoon tunnusnumeroiden avulla.
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Kyselyaineisto kerittiin postikyselynd. Kyselylomake ldhetettiin kaikille vuo-
sien 2004-05 otokseen kuluville. Myonteisen ja hylkddvan péadtoksen saaneille
laadittiin erilliset lomakkeet. Kyselylomakkeet postitettiin kolmessa erdssd vuo-
sien 2005 ja 2006 aikana siten, ettd vastaajat saivat lomakkeen noin vuoden ku-
luttua kuntoutuspditoksestd. Noin viikon kuluttua lomakkeiden palautuspéivin
umpeutumisesta vastaamatta jéttaneille ldhetettiin muistutuskirje ja pari viikkoa
my6hemmin vield uusi muistutuskirje sekd lomake.

Kaikista vuosien 2004—05 otokseen kuuluvista 67 prosenttia vastasi kyselyyn.
Vastanneiden osuus oli yhtd suuri sekd myonteisen ettd kielteisen kuntoutuspaa-
toksen saaneilla. Sekd myonto- ettd hylkdysryhméssa vastausprosentti oli naisil-
la suurempi kuin miehilld, vanhemmilla suurempi kuin nuoremmilla ja julkisel-
la sektorilla suurempi kuin yksityiselld. (Taulukko 2.2.) Erityisesti miehilld vas-
tausaktiivisuudessa oli suuri ero tyoeldkettd kartuttaneen ajan mukaan. Alle 10
vuotta tyoeldkettd kartuttaneilla miehilld vastanneiden osuus oli 46 prosenttia,
kun se vdhintdén 25 vuotta eldkettd kartuttaneilla oli 73 prosenttia. Vastauskadon
vaikutuksen véhentdmiseksi kdytettiin aineiston analysoinnissa uudelleenpaino-
tusta ja erdkadon imputointeja (ks. luku 2.3).

Taulukko 2.2.
Postikyselyyn vastanneiden lukumddrd ja vastausprosentit kuntoutuspddtoksen, su-
kupuolen, ikdryhmdn ja tydnantajasektorin mukaan.

Mydnnot Hylkaykset
Vastanneiden Vastaus- Vastanneiden Vastaus-
lukumaara % lukuméaara %

Sukupuoli

Miehet 369 62 93 58

Naiset 470 72 189 72
Ikdaryhma

18-44 329 58 164 62

45-64 510 74 118 73
Ty6nantajasektori

Yksityinen 556 65 193 64

Kunta 180 71 74 74

Valtio 103 69 15 71
Kaikki 839 67 282 67
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Aineistojen sisdlto ja keskeiset muuttujat

Asiakirjatiedot koskivat kuntoutushakemuksen tekoa edeltdnyttd aikaa sekd kun-
toutuspédtoksen ajankohtaa. Rekistereistd saatiin tietoja kuntoutuspéétosti edel-
tdneestd tyOssdolosta ja eldkkeistd, kuntoutuspédiatoksestd ja kuntoutuksesta sekd
kuntoutuspédtoksen jélkeisestd tyollisyydestd ja eldkkeistd. Kyselyssd, joka teh-
tiin noin vuosi kuntoutuspéddtoksen jalkeen, kerittiin tietoja sekéd kyselyajankoh-
dalta ettd takautuvasti. Kysely ldhetettiin vain vuosien 2004—05 otokseen kuulu-
ville. (Kuvio 2.1.)

Kuvio 2.1.
Tutkimusaineistojen ajallinen kattavuus.

I

Asiakirjatiedot

0TOS 1.
< My6nnot Rekisteritiedot >
1.1.-
30.6.2003
< | i Asiakirjatiedot |
T T
' ! 0T0S 2.
< ! ] My6nnot ja Rekisteritiedot >
1 1 Hylkadykset
\ i 1.10.2004~
! ! 30.6.2005
1 1
D | U 4 B U R ]
2003 2004 2005 20
Postikyselytiedot | 30.12.2009

¥ Postikyselyn ajankohdat

Asiakirjatiedot sisilsivit tutkittavien koulutus-, tyo-, sairaus- ja tyokyvyttomyys-
taustaan liittyvid tietoja. Tdman julkaisun artikkeleissa on kdytetty 1&hinni seuraa-
via hakemusasiakirjoista kerittyja tietoja.

° Koulutustietoa on kéytetty joko kahtena erillisend, peruskoulutusta ja am-
matillista koulutusta kuvaavana muuttujana tai niistd yhdistettynd koulu-
tusastetta kuvaavana muuttujana. Koulutusaste on jaettu kolmeen luok-
kaan. Perusasteen koulutus tarkoittaa keski- tai peruskoulun suorittamista
ilman ammattikoulutusta. Keski-aste kattaa lukion tai ammattikoulun suo-
rittaneet ja korkea-aste opisto- tai korkeakoulutasoisen koulutuksen.

° Ammatilla tarkoitetaan kuntoutushakemuksen ajankohdan ammattia tai mi-
kali tutkittava ei silloin ollut tydssé, viimeisinté sitd edeltédnyttd ammattia.
Ammatit on luokiteltu Tilastokeskuksen ammattiluokitus 2001:n mukaan
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(Tilastokeskus 2005). Analyyseissd ammatteja on ryhmitelty 1&hinné luoki-
tuksen pééluokkien mukaan.

° Tydttomyystausta on kaksiluokkainen muuttuja, joka kertoo, onko tutkit-
tava ollut ty6ttoménd kolmen kuntoutushakemusta edeltdneen vuoden ai-
kana.

° Tyokykya heikentédvit sairaudet perustuvat lddkarinlausuntoon. Hakemuk-
seen liittyvistd lddkdrinlausunnoista on poimittu tydkykyéd heikentivien
sairauksien diagnoosikoodit. Koodit perustuvat ICD-10 -tautiluokitukseen
(THL 2011).

° Sairauden kesto on aika sairauden alkamisesta kuntoutushakemuksen ajan-
kohtaan.

° Sairauden tyotd haitannut aika on laskettu haitan alkamisesta kuntoutusha-
kemuksen ajankohtaan. Haitan alkamisajankohta on asiakirjoista 10ytynyt
varhaisin ajankohta sairauden haittaavuudesta tydssa.

° Tyotd haitanneista oireista on kdytetty 1ahinnd kolmea oireryhmaé, psyyk-
kisid oireita, liikkkuvuutta rajoittavia oireita ja kipuoireita.

Rekisteritiedot sisilsivit tyohon, kuntoutukseen ja mahdollisiin elékkeisiin liitty-
vid tietoja. My®0s iké ja sukupuoli olivat rekisteritietoja. Tiedot ovat perdisin tyo-
elikejarjestelmin ansaintarekisteristd, ETK:n eldkerekisteristd tai kuntoutuspal-
velujen tilastorekisterista.

° Tyouran kesto tarkoittaa téssd tyoeldkettd kartuttanutta tydsuhdeaikaa 23
vuoden idn tdyttdmisestd kuntoutuksen hakemiseen asti. Tyduran kestoa
on tarkasteltu suhteellisena osuutena koko 23 ikdvuoden ja kuntoutushake-
muksen vélisestd ajasta.

° Tilanne kuntoutuspéditoksen ajankohtana on kaksiluokkainen muuttuja:
tyovoimassa tai eldkkeelld. Tyovoimaan kuuluminen tarkoittaa tdssi si-
té, ettd tutkittava ei saanut kuntoutuspiétospéivina eldkettd, vaan hén oli
padsddntoisesti joko tyOssi tai tyottoménd. Eldkkeelld oleviksi luokiteltiin
kaikki tyoeldkkeena tyokyvyttomyyselédkettd saavat. Useimmat saivat kun-
toutustukea eli mairdaikaista tyokyvyttomyyseldkettd ja my0s osatyoky-
vyttomyyseldkettd saavia oli melko paljon.

° Tarkein kuntoutushakemuksen perusteena oleva sairaus on luokiteltu ICD-
10 -luokituksen mukaan.

° Kuntoutuspéitokset on jaettu myontoihin ja hylkdyksiin ja hylkdykset edel-
leen hylkéyskriteerin mukaan kolmeen ryhméén: ei tyokyvyttomyyden uh-
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kaa’, kuntoutus ei tarkoituksenmukaista’ ja ‘'muu hylkdyssyy’ (ks. luku 4).
Kaksi viimeksi mainittua ryhméi on analyyseissd yhdistetty.
Kuntoutuksen toteutuminen on neliluokkainen muuttuja, joka perustuu
ETK:n kuntoutuspalvelujen tilastorekisteriin. ’Kuntoutus suoritettu lop-
puun’ tarkoittaa, ettd tilastorekisterissd on tieto loppuun suorittamisesta.
’Vain tutkimus tai selvitys’ tarkoittaa, ettd tilastorekisterin mukaan varsi-
naisia kuntoutustoimenpiteitd ei tutkimuksen jilkeen toteutettu. *Kuntou-
tus keskeytyi’ tarkoittaa, ettéd tilastorekisterissd oli tieto keskeytymisestd
tai tilastorekisterissd oli tieto yksittdisestd kuntoutustoimenpiteestd, mut-
ta ei kuntoutuksen péattymisestd. *Kuntoutus raukesi’ tarkoittaa, etté tilas-
torekisterissé ei ollut myonteisen kuntoutuspéitoksen lisdksi mitddn tieto-
ja kuntoutuspalveluista.

Kuntoutusprosessin kesto perustuu kuntoutuspalvelujen tilastorekisterin
paivamaariin.

Toteutuneet kuntoutustoimenpiteet perustuvat kuntoutuspalvelujen tilasto-
rekisteriin. Kuntoutustoimenpiteet on luokiteltu neljéan ryhméén: tutkimus
tai selvitys, tyopaikkakuntoutus, koulutus ja muu kuntoutus. Viimeksi mai-
nittu ryhma siséltdd lahinnd apuvélineet ja elinkeinotuen. Yhteen kuntou-
tusohjelmaan saattoi sisdltyd useita eri toimenpiteita.

Tilanne vélittomaésti kuntoutuksen jalkeen perustuu myos kuntoutuspalve-
lujen tilastorekisteriin. Tdma muuttuja kertoo, oliko kuntoutuja kuntoutuk-
sen padtyttyd tydssd, tyottoméanad vai saiko hén tyokyvyttomyyseldketta.
TyGssdolo seurantavuosien lopussa tarkoittaa tdssd tydsuhteen voimassa-
oloa ko. ajankohtana.

Eldkkeelle siirtyminen seurantavuosien aikana tai eldkkeelld olo seuranta-
jakson lopussa perustuu elékelajeja ja elédkkeiden alkamista ja pééttymistd
koskeviin tietoihin.

Lomakekysely oli erilainen my0Onteisen ja hylkddvéan kuntoutuspéétoksen saaneil-
le, mutta mukana oli myds molemmille ryhmille yhteisid kysymyksid. Myontei-
sen paidtoksen saaneiden kyselylomakkeella oli kaikkiaan 56 kysymysté ja hyl-
kadvian paitoksen saaneiden lomakkeella 36 kysymystd. Pddosa lomakkeiden ky-
symyksistd oli strukturoituja, mutta niiden yhteydessa tarjottiin usein myos mah-
dollisuus tdsmentédd vastausta vapaasti kirjoittamalla. Osa kysymyksistd oli puo-
listrukturoituja. Myodnteisen kuntoutuspaitoksen saaneiden kyselylomakkeen tér-
keimmat osa-alueet olivat seuraavat:
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° tilanne ennen kuntoutukseen hakeutumista

° koettu tyokyky, motivaatio ja pystyvyys

° kuntoutusaloitteeseen ja -suunnitelmaan liittyvét asiat

° kuntoutuksen kdynnistyminen, toimenpiteet ja tuki prosessin aikana
° kokemukset tyoeldkekuntoutuksesta

° arvio tydeldkekuntoutuksen merkityksesti

° eldméntilanne kyselyhetkelld.

Hylkdavian paatoksen saaneiden lomakkeeseen sisdltyi kuntoutuskokemuksiin
liittyvien kysymysten sijasta hylkdyspdadtosta ja siihen liittyvid suunnitelmia kos-
kevia kysymyksia.

Lahes kaikissa kirjan artikkeleissa on kéytetty kysymysté koetusta tyokyvyst.
Tama kysymys on Tydterveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin ensimméainen
osio (Tuomi ym. 1997), jonka on todettu soveltuvan hyvin my0s itsendisesti kéy-
tettdvaksi (Gould ja Hopsu 2011). Kysymyksestd kdytetddn nimitystd tyokyky-
pistemddrd. Kysymyksessd pyydetdén vastaajaa arvioimaan, minkd pisteméarin
hén antaisi tyokyvylleen asteikolla 0—10, jossa 0 tarkoittaa tiysin tyokyvytonta ja
10 tydkykyd parhaimmillaan. Kysymys esitettiin seké kyselyajankohdan tilannet-
ta koskevana ettéd takautuvasti kuntoutushakemuksen ajankohtaan kohdistettuna.

Muita sellaisia lomakekysymyksid, joita on kéytetty useissa kirjan artikke-
leissa ovat muun muassa kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin, kuntoutusmoti-
vaatioon, kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, kuntoutujan omiin vaikutusmahdolli-
suuksiin ja arvioon ty0ssi jatkamismahdollisuuksista liittyvét kysymykset. Kaik-
kien tdmén julkaisun artikkeleissa kéytettyjen lomakekysymysten tarkka sana-
muoto on esitetty julkaisun lopussa olevassa liitteessa.

2.3 Aineiston kdsittely

Vuosien 2004-05 otoksessa tyonantajasektoreilla oli erilaiset poimintasuhteet.
Sektoreiden koot palautettiin perusjoukon suhteita vastaaviksi ns. asetelmapaino-
kertoimilla, jotka muodostuivat kunkin alkion siséltymistodenndkoisyyden kain-
teislukuna.

Tutkimuksen kyselyosuudessa merkittdvin luotettavuuteen vaikuttava tekija
oli vastauskato. Lomakekyselyissd sdannonmukaisesti ilmenevé vastauskato ei
juuri koskaan ole tdysin satunnaista, vaan tutkimusmuuttujien, taustamuuttujien
ja vastauskadon vililld on riippuvuutta. Vastauskato voidaan jaotella kahteen osa-
tekijadn, yksikkokatoon (unit non-response) ja eri- eli osittaiskatoon (item non-
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response). Yksikkokadoksi kutsutaan niitd tutkittavia, jotka eivit osallistu tutki-
mukseen lainkaan ts. joilta puuttuvat kaikki tutkimustiedot. Erdkadoksi kutsutaan
niitd kysymyskohtia, joihin tutkittava jattdd vastaamatta tai vastaa siind méaérin
puutteellisesti, ettd vastaus joudutaan hylkddmaén.

Yksikkékato ja analyysipainot

Yksikkokadon vaikutusten viahentdmiseksi alkuperdisii asetelmapainoja muokat-
tiin uudelleenpainotuksella kéayttdmélld hyviksi lisdinformaatiota perusjoukosta.
Uudelleenpainotuksessa oli mukana kéénteisluku vastanneiden osuudesta perus-
joukossa. Muodostettiin ns. jélkiositus, jossa otos painotettiin keskeisten tausta-
muuttujien luokissa perusjoukon tunnettujen jakaumatietojen mukaan. Uudelleen-
painotuksen kertoimet muodostettiin ns. analyysipainoina, jolloin painokertoimis-
sa ei ole mukana perusjoukon tasolle korottavaa vaikutusta.

Jalkiosituksen muodostamiseksi tutkittiin useita taustamuuttujia, joista etsit-
tiin logistisen regression avulla merkitsevié selittdjid vastaamisaktiivisuudelle.
Tavoitteena oli 10ytdd mahdollisimman homogeenisia ryhmii, joissa tunnusluku-
jen lisdksi my0s vastausaktiivisuus olisi keskimddrin samankaltaista (Moore ja
Tarnai 2002). Télloin jilkiositus tehostaa estimointia tunnuslukujen estimointia
tarkentamalla ja yksikkokadon aiheuttamia harhoja vihentdmalld. Painotus on-
nistuu vahentdmain tulosmuuttujien harhaisuutta sen mukaisesti, kuinka vahvas-
ti kéytetyt ositemuuttujat korreloivat tutkittavien muuttujien kanssa (Gelman ja
Carlin 2002).

Sukupuoli ja ikd olivat yhteydessé vastausaktiivisuuteen (p < 0,001) siten, ettd
naisten vastaamistodennékdisyys oli suurempi kuin miesten ja 18—44-vuotiaiden
vastaamistodennikoisuus oli suurempi kuin 45-64-vuotiaiden. Tydeldkettd kar-
tuttanut aika oli yhteydessd vastausaktiivisuuteen (p < 0,05), yhteys korostui eri-
tyisesti 18—44-vuotiailla miehilld. Téssd ikédryhmaésséd vastausaktiivisuus oli pie-
nin ja sithen haluttiin sen vuoksi kiinnittdd erityistd huomiota jilkiositusta muo-
dostettaessa.

Tehdyn analyysin perusteella jélkiositus muodostettiin sektorin, ikiryhmaén ja
tyoeldkettd kartuttaneen ajan mukaan erikseen miehille ja naisille. Miesten jélkio-
situsluokkina olivat kaksi ikdryhmaa (1844 ja 45—64 vuotta), jotka jaettiin edel-
leen kahteen luokkaan tydelékettd kartuttaneen ajan mukaan (nuoremmassa iké-
ryhmissi alle 10 / vahintddn 10 vuotta, vanhemmassa alle 25 / vihintdan 25 vuot-
ta kartuttaneet). Naisilla jilkiositusluokkina oli neljd ikdryhmaa: 18-37, 38-44,
45-51 ja 52-64 vuotta. Sama jélkiositusluokittelu tehtiin sekd mydnteisen ettd
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hylkddvan paitdksen saaneille otosryhmille. Hylkddvan paiatoksen saaneilla joi-
tain jélkiositteita jouduttiin kuitenkin yhdistdmaén silloin, kun ko. jlkiositteeseen
ei tullut vastanneita henkil§ita.

Erityisesti miehilld ikdryhmien vélinen ero vastausaktiivisuudessa oli suu-
ri. Samoin idn kanssa korreloiva tyoeldkettd kartuttanut aika liittyi voimakkaasti
miesten vastausaktiivisuuteen.

Erdkato ja puuttuvien tietojen imputointi

Erdkadolla tarkoitetaan kyselyyn vastanneiden henkildiden puuttuvia tietoja ky-
selylomakkeen eri kysymyksissd. Erdkadon méérié tarkasteltiin myonteisen paé-
toksen saaneiden aineistossa vastaajittain siten, etti tarkastelusta jatettiin pois ne
muuttujat, jotka eivit koske kaikkia vastaajia. Lisdksi moniosioisista muuttujista
muodostettiin yksi vastausmuuttuja kysymysti kohden hyviksymalld vastanneek-
si kaikki ne, jotka olivat antaneet vastauksen véhintdén yhteen kysymysosioon.

Edelld mainituilla oletuksilla kyselytutkimuksen vastaajakohtaiseen tarkaste-
luun jai 52 muuttujaa. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista (64 prosenttia) oli taytta-
nyt lomakkeen ldhes taydellisesti ja vastannut vahintadn 50 kysymykseen. Vihin-
tddn 40 kysymykseen vastanneita oli 90 prosenttia. 25-39 kysymykseen oli vas-
tannut 7 prosenttia ja enintddn 24 kysymykseen 3 prosenttia. Kysymyskohtainen
erdkato oli 10-sivuisen lomakkeen alku- ja loppupuolella keskimdérin 5 prosent-
tia ja lomakkeen keskimmadisilla sivuilla keskiméérin 10 prosenttia, kun tarkastelu
tehtiin edellisen tarkastelun tapaan ilman moniosioisia kysymyksid ja ilman niiti
kysymyksid, jotka eivit koske kaikkia vastaajia.

Useimmissa moniosioisissa kysymyksissd oli kuitenkin runsaasti puuttuvia
tietoja. Ndiden kysymysten vastausmekanismien tarkastelun ja puuttuvien tietojen
jakautumisen selvittdimisen jdlkeen paadyttiin imputointiin eli korvaamaan puut-
tuvat tiedot sellaisilla korvikearvoilla, jotka parantavat estimaatin laatua verrattu-
na kokonaan pois jitettyjen arvojen tuottamiin estimaatteihin.

Puuttuviksi jédneitd osioita imputoitiin kahden eri menettelytavan antamilla
sijaisarvoilla. Niiden kohdehenkildiden vastauksissa, jotka olivat moniosioisis-
sa kysymyksissd vastanneet vain muutamaan osioon ja antaneet niihin ainoastaan
positiivisia vastauksia, puuttuvat tiedot imputoitiin vastausstrategiaan liittyvaa
loogista imputointia kéyttéden ei-vastauksiksi. Tdima menettely tehtiin kuitenkin
vain sille osalle vastanneita, joilla joko kylld-vastausten tai puuttuvien vastaus-
ten antamisen strategiassa ei ollut yhtdan poikkeusta. Niin ollen suuri osa vastaa-
vista tilanteista jdi imputoimatta tdlld menettelylld. Néin haluttiin valttaa sité, et-
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td kyseinen yhdensuuntainen imputointimenettely olisi aiheuttanut systemaattis-
ta harhaa vastauksiin.

Toisena imputointimenetelméind kéytettiin moni-imputointia, jossa puuttu-
vat tiedot korvattiin monimuuttujaisen tilastollisen mallin avulla Stata-ohjelmis-
ton impute-funktiota kdyttden. Kaikissa imputoinneissa olivat selittdvind muuttu-
jina sukupuoli, ikdluokka, siviilisddty, nykyinen eldméintilanne, oma arvio nykyi-
sestd tyOkyvystd, oma arvio, kauanko pystyy jatkamaan ty0ssd, oma arvio tervey-
dentilasta, tyytyvaisyys kuntoutuksen suunnitteluvaiheeseen, arvio tydeldkekun-
toutuksen mydnteisistd vaikutuksista, imputoitavan kysymyksen muut kysymys-
osiot seka joissakin kysymyksissd imputoitavaa osiota koskeva vastaava osio toi-
sesta kysymyksesta.

2.4 Aineistojen analyysi

Aineistojen tilastollisessa analysoinnissa on kdytetty edelld kuvattuja analyysipai-
noja, jotka painottavat tyonantajasektoreiden erilaiset otantasuhteet perusjoukon
suhteiden mukaisiksi ja painottavat aineistoa myos vastauskadon osalta. Artikke-
leissa esitetyt tutkittavien lukumééria koskevat tiedot ovat kuitenkin aina todelli-
sia painottamattomia lukumiérid. Moniosioisissa kysymyksissd puuttuvien tieto-
jen tilalla on kdytetty imputoituja tietoja. Tilastolliset analyysit on toteutettu joko
SAS- tai Stata-ohjelmistoja kayttden. Joissakin artikkeleissa on liséksi analysoitu
avomuotoisia, laadullisia vastauksia. Yksittdisissa artikkeleissa kédytetyt analyysi-
menetelmét on selostettu kunkin artikkelin menetelméjaksossa.

2.5 Tutkimuseettiset ndkokohdat

Hankkeen toteutuksessa noudatettiin henkilGtietolakia (1999) ja Eldketurvakes-
kuksen tiedonsaantioikeuksia koskevia sddnnoksid (ETKL 2006). Asiakirjatietoja
eldkelaitoksista kerdnneet Eldketurvakeskuksen tyontekijdt allekirjoittivat eldke-
laitoksissa vaitiolositoumuksen. Asiakirjatiedot tallennettiin suoraan kannettavil-
le tietokoneille. Tietosuojan turvaamiseksi muita henkil6tietoja kuin tietojen yh-
distaimisessé kaytetty tutkimusnumero ei tallennettu. Tutkijoiden kéytt66n anne-
tuista tiedostoista ei siten ollut mahdollista tunnistaa yksittéisid henkilditd. Loma-
kekyselyssa tietoja kerittiin suoraan tutkittavilta. Kyselyyn osallistuvia informoi-
tiin tutkimuksesta ja siihen siséltyvisté tiedoista. Asiakirja-, rekisteri- ja kysely-
aineistot yhdistettiin Eldketurvakeskuksen tilasto-osastolla. Aineistot on sdilytet-
ty siten, ettd ainoastaan tutkimukseen osallistuvilla tutkijoilla on ollut mahdolli-
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suus kayttad niitd. Tutkimuksen toteuttaminen hyvéksyttiin Kuntoutussiition eet-
tisessd lautakunnassa 24.5.2005.

2.6 Kirjan artikkeleissa kdytetyt aineistot

Kirjan ensimmaéisessa tulosartikkelissa Muuttuiko mikddn? (luku 3) verrataan en-
nen ja jilkeen vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen kuntoutuspditoksen saanei-
ta. Tutkittavat koostuvat vuoden 2003 otokseen kuuluvista sekd vertailtavuu-
den vuoksi vain osasta vuosien 2004-05 otokseen kuuluvista. Mukana ovat ajal-
la 1.1.2005-30.6.2005 myonteisen, yksityisen sektorin kuntoutuspéaatoksen saa-
neet. Tutkimusaineistoina on kéaytetty rekisteri- ja asiakirjatietoja. Rekisteritieto-
jen avulla tutkittavien tilannetta on seurattu vuoden 2007 loppuun (2003 otos) ja
vuoden 2009 loppuun (2005 otos).

Artikkelissa Myénté vai hylkdys? (luku 4) ovat mukana kaikki vuosien 2004—
05 otokseen kuuluvat, sekd myonteisen ettd kielteisen kuntoutuspaitoksen saa-
neet. Aineistoina on kéytetty asiakirja-, rekisteri- ja kyselytietoja. Rekisteriseu-
ranta jatkui vuoden 2009 loppuun.

Artikkeleissa Oikeaan aikaan? (luku 5) tarkastellaan vuosina 2004—05 mydn-
teisen kuntoutuspadtoksen saaneita. Aineistoina on kéytetty asiakirja-, rekisteri- ja
kyselytietoja. Rekisteriseuranta jatkui vuoden 2009 loppuun.

My®s artikkeleissa Miten kuntoutusprosessi etenee? (luku 6) ja *Mikd motivoi
tyoeldkekuntoutukseen?’ (luku 7) kohdejoukkona ovat vuosina 2004—05 myontei-
sen kuntoutuspéitoksen saaneet. Aineistoina on kdytetty asiakirja- ja kyselytieto-
ja. Luvun 6 artikkelissa suuri osa analyysista perustui kyselylomakkeen laadulli-
seen osioon.

Artikkelin Vaikuttaako kuntoutus tyossd jatkamiseen? (luku 8) tarkastelussa
ovat mukana sekd myodnteisen ettd hylkddvan paatoksen vuosina 2004—05 saaneet.
Osa tarkastelusta koski vain niitd, joiden kuntoutus péattyi vuoden 2005 aikana.
Aineistona on kdytetty asiakirja-, rekisteri- ja kyselytietoja. Rekisteriseuranta jat-
kui vuoden 2008 loppuun.

Artikkelissa Mitd kuntoutuksen jilkeen? (luku 9) tarkastellaan vuosina 2004—
05 myonteisen kuntoutuspéétoksen saaneita asiakirja-, rekisteri- ja kyselytietoja
kayttden. Rekisteriseuranta jatkui vuoden 2009 loppuun.
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3 Muuttuiko mikaan?

Raija Gould ja Kristiina Tuominen

3.1 Johdanto

Monien viimeaikaisten puheenvuorojen mukaan ammatillinen kuntoutus on suur-
ten haasteiden edessd. Kuntoutustoiminnan rakenteet ovat muodostuneet useiden
vuosikymmenien aikana ja nyt perdédnkuulutetaan kuntoutuksen toimintatapojen
kehittdmistd, jotta ammatillinen kuntoutus pysyisi mukana 2000-luvun tydmark-
kinoiden ja ty6eldmadn muutoksessa (ks. esim. Suikkanen ja Lindh 2007, 2010;
Maikitalo ym. 2008; Paatero 2008; Rissanen 2008; Vilkkumaa 2008). Myds tyo-
elakekuntoutuksessa on pohdittu yhteiskunnallis-taloudellisen toimintaympéris-
ton jatkuvan muutoksen merkitysta ja tulevaisuuden suuntaviivoissa on nihty tér-
kednd mm. edistdd yhteistyotd, verkostoitumista ja varhaista puuttumista (TELA
2006, 2008). Uusimmassa tydeldkekuntoutuksen visiossa on néhty kaksi toimin-
taymparistoon liittyvdd haasteellista muutosta. Ensinndkin on arveltu, ettd kun-
toutuksen asiakkaiden taustat muuttuvat entisti monimuotoisemmiksi, mika li-
sdd uusien kuntoutuksen menetelmien ja uudenlaisen yhteistyon tarvetta. Toinen
muutos liittyy tyohon ja yrityksiin. Tyon siséllon on arveltu muuttuvan kuntou-
tuksen kannalta aiempaa monimutkaisemmaksi ja yritysten pienemmiksi, jolloin
kuntoutuksen tarvitsijat ovat vaikeammin tavoitettavissa. (TELA 2010.)

Tyoeldkejarjestelmén ammatillista kuntoutusta uudistettiin vuoden 2004 alus-
ta. Uudistus liittyi pyrkimykseen pidentdé tyduria ja vdhentdd varhaista eldkkeel-
le siirtymistd. Uudistuksen tavoitteena oli ennen kaikkea varhentaa ammatillisen
kuntoutuksen aloittamista siten, ettd kuntoutus entistd paremmin ehkéisisi tyo-
kyvyttomyyttd tai ainakin siirtdisi sen alkamista myohemmaéksi. Tavoitteena oli
my0s edistdd kuntoutuksen oikeaa kohdentumista ja tarkoituksenmukaisuutta.
(HE 116/2002 vp.)

Tarkeimpid muutoksia olivat tydeldkekuntoutuksen muuttuminen subjektiivi-
seksi oikeudeksi ja siihen liittyva valitusoikeus kuntoutuspditoksestd. Valitusoi-
keus kuntoutuksen siséltdod koskevista padatoksistd tuli voimaan vasta my6hem-
min, vuonna 2007. Vuoden 2004 uudistukseen sisdltyi myos kaksi uutta kuntou-
tusetuutta: osakuntoutusraha ja harkinnanvarainen kuntoutusavustus. Lisdksi uu-
distuksessa painotettiin sitd, ettd kuntoutusmahdollisuudet on tutkittava ennen
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tyokyvyttdomyyseldkkeen myontdmistd ja tyokyvyttomyyseldke voi alkaa vasta
kuntoutusrahan paityttyd (HE 116/2002 vp).

Samansuuntaisia tavoitteita kuin vuoden 2004 uudistuksessa on ollut myos ai-
emmissa kuntoutuslainsddddanndn muutoksissa. Vuonna 1991 ammatillinen kun-
toutus laajennettiin tukemaan vield tyossidkdyvien tyokyvyn parantamista. Aikai-
semmin kuntoutusta harkittiin yleensé vasta silloin, kun tydkyky oli jo heiken-
tynyt niin paljon, ettd se oikeutti tyOkyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Myds
vuoden 1996 lakimuutoksissa korostettiin kuntoutuksen ensisijaisuutta eldkkeel-
le siirtymiseen ndhden. Esimerkiksi médrdaikainen tyokyvyttomyyseldke muu-
tettiin kuntoutustueksi, johon tuli aina liittyd hoito- tai kuntoutussuunnitelma.
(HE118/1995 vp.)

Lakimuutokset ovat my0s nékyneet kiytdnnossd. TyOvoimasta tulevien kun-
toutujien osuus on vihitellen kasvanut siten, ettd viime vuosina jo enemmistd tyo-
elakekuntoutujista on tullut tydvoimasta. Vuonna 2010 tydeldkekuntoutushake-
mukseensa myonteisen padtdksen saaneista ldhes kolme neljasta tuli tydvoimasta
(ETK 2011). Painottuminen tydvoimasta tuleviin kertoo kuntoutuksen aloittami-
sen varhentumisesta; kuntoutus alkaa entistd useammin jo ennen kuin tyokyvyn
heikkeneminen on edennyt tyokyvyttdmyyseldkkeelle asti.

Kuntoutustilastot kertovat kuntoutujien sairaustaustan viahittidisestd muutok-
sesta. Vuonna 2003 kuntoutusajan toimeentuloturvaa tydeldkejirjestelmistd saa-
neista 14 prosentilla tirkein tyokyvyn heikkenemistd aiheuttanut sairaus kuului
mielenterveyden hédirididen ryhméén. Vuonna 2010 vastaava osuus oli 21 prosent-
tia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus oli kumpanakin vuonna runsaat 50 pro-
senttia. (ETK 2004; ETK 2011.) Mielenterveyskuntoutujien méaéran kasvua on pi-
detty erityisen tirkednd, koska mielenterveyssyyt, etenkin masennus, ovat viime
vuosina aiheuttaneet runsaasti tyokyvyttomyyttd. Ammatillisen kuntoutuksen on
arvioitu tuottavan hyvid tuloksia myos mielenterveyden sairausryhmaissa (Kive-
kis ym. 2008).

My®os tydeldkekuntoutuksen keinoissa on tapahtunut muutosta. Vield 2000-Iu-
vun alussa koulutus oli yleisin tydeldkekuntoutuksen toimenpide (ETK 2004).
Viime vuosina painopiste on siirtynyt enemmaén tydpaikkakuntoutukseen eli tyo-
paikoilla tapahtuviin tydkokeiluihin ja tydhon valmennukseen (ETK 2011).

Edelld kuvattu tyoeldkekuntoutuksen kehitys — etenkin painotuksen muuttu-
minen tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien kuntoutuksesta tydvoimassa olevien
kuntoutukseen — on nékynyt jo pitkéén ja vuoden 2004 uudistus ldhinnd vahvis-
ti titd kehitystd. Téssd artikkelissa tarkastellaan, mitd muuta tydeldkekuntoutuk-
sessa muuttui vuoden 2004 uudistuksen aikoihin. Onko pyrkimys kuntoutuksen
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varhentamiseen, osuvuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen muuttanut kuntoutuji-
en joukon rakennetta tai kuntoutuksen keinoja? Toisin sanoen poikkeavatko uu-
distuksen jélkeen kuntoutukseen tulleet aiemmista kuntoutujista esimerkiksi kou-
lutustason, tyGuran, sairaustaustan tai kuntoutustoimenpiteiden suhteen? Enti na-
kyykd kuntoutuksen alkamisen varhentuminen myds muuten kuin elidkkeelti kun-
toutukseen tulevien méérdn vihenemisend? Onko esimerkiksi kuntoutusta edel-
tdvissd sairastamisajassa tapahtunut muutosta? Ja vield, onko kuntoutus entistd
osuvampaa; siirtyvétko tydvoimasta tulleet kuntoutujat aiempaa vihemmaén tyo-
kyvyttomyyselidkkeelle?

Koska tydvoimasta ja tyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulevien suh-
teelliset osuudet ovat muuttuneet, tarkastellaan vuoden 2004 uudistuksen jilkeis-
td tilannetta erityisesti tité taustaa vasten. Artikkelissa selvitetdén sitd, liittyvét-
ko kuntoutujajoukon rakenteen, kuntoutuksen ajoituksen tai kuntoutuksen keino-
jen muutokset kuntoutujien tyo- ja eldketaustan painotuksen muutokseen, vai on-
ko muutosta tapahtunut myos ndiden ryhmien sisalla.

Tarkastelun aikaperspektiivi on lyhyt. Vertailtavina ovat uudistusta edelténee-
nd vuonna ja uudistuksen jdlkeisend vuonna kuntoutukseen tulleet. Néin lyhyt
ajanjakso antaa mahdollisuuden vain uudistuksen vélittdmien seurausten tai toi-
saalta pitkdaikaisten, jo ennen uudistusta alkaneiden kehityskulkujen havaitsemi-
seen.

3.2 Aineisto ja menetelmat

Artikkelissa kdytetty aineisto koostuu kahtena eri ajankohtana, ennen ja jélkeen
vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen myodnteisen kuntoutuspdédtdksen saaneista.
Varhaisemmaksi ajankohdaksi valittiin vuoden 2003 ensimmaiset kuusi kuukautta
ja myohemmaéksi ajankohdaksi vastaavasti vuoden 2005 ensimmaéinen puolivuosi.

Vuoden 2003 aineisto sisdltdd ainoastaan yksityisen sektorin tietoja ja siitd
syysté artikkelin tarkastelu kokonaisuudessaan koskee vain tyéelikejirjestelmdn
yksityisti sektoria.

Vuoden 2003 alkupuolella kuntoutusoikeuden saaneita henkilditéd oli aineis-
tossa 300 ja vastaavasti vuonna 2005 paitoksen saaneita oli 579. Artikkelissa kéy-
tetyn aineiston koko iki- ja sukupuoliryhmittiin on esitetty taulukossa 3.1.

Tarkastelussa kdytetdén tutkimusaineistoon sisdltyvid asiakirja- ja rekisteri-
tietoja. Iké, sukupuoli, tydkyvyttomyyseldkkeen saaminen kuntoutuspddtoksen
ajankohtana, tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen kuntoutuksen jilkeen, tyo-
uran kesto ja kuntoutustoimenpiteet ovat rekisteritietoja. Tyduran kesto on las-
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kettu 23 vuoden idstd kuntoutuspéaatoksen ajankohtaan. Kuntoutustoimenpiteet on
jaoteltu tyopaikkakuntoutukseen, koulutukseen, ndiden yhdistelméén sekd mui-
hin toimenpiteisiin.

Taulukko 3.1.
Aineiston lukumddrd: vuosina 2003 ja 2005 mydnteisen kuntoutuspddtoksen saaneet
sukupuolen ja idn mukaan, yksityinen sektori.

Kuntoutuspdatoksen ajankohta
1.1.-30.6.2003 1.1.-30.6.2005
lkm % lkm %
Sukupuoli
Miehet 200 66 353 61
Naiset 100 33 226 39
Ikdryhma
18-44 139 46 278 48
45-64 161 54 301 52
Kaikki 300 100 579 100

Koulutusaste, ammatti ja tyottdomyystausta ovat kuntoutushakemukseen liittyvis-
td asiakirjoista keréttyjd. Koulutusaste on luokiteltu kolmeen luokkaan: perusaste,
keskiaste ja korkea-aste. Tyottomyystausta on kaksiluokkainen muuttuja: ollut/ei
ollut tyottomana kolmen kuntoutuksen hakemista edeltdvdn vuoden aikana. Sai-
rausryhma, tyoté haittaavat oireet, sairauden kesto ja sairauden ty6td haittaava ai-
ka ovat my0s hakemusasiakirjoista poimittuja tietoja. Asiakirja-aineiston muuttu-
jia on kuvattu tarkemmin luvussa 2, Tutkimuksen toteutus.

Tilastollisina analyysimenetelmind on kéytetty pddasiassa ristiintaulukointia.
Kuntoutuspéitoksen jélkeistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd on analysoi-
tu Coxin regressioanalyysilld. Koska tarkastelu perustuu vain yksityisen sekto-
rin asiakirja- ja rekisteritietoihin, aineistossa ei ole sektoreiden erilaisista otanta-
suhteista tai kyselyaineiston kadosta aiheutunutta painotuksen tarvetta. Ndin ollen
analyyseissa on kéytetty painottamattomia lukuja.
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3.3 Tulokset

Tyoeldkekuntoutukseen tyévoimasta tai eldkkeeltd

Tyoeldkekuntoutukseen tullaan entistd useammin tyovoimasta. Tdmé kidy ilmi
myo0s tdmén tutkimuksen aineistosta. Vuonna 2003 kuntoutuspiétoksen saaneis-
ta runsas puolet tuli kuntoutukseen tydvoimasta, kun taas vuoden 2005 alkupuo-
lella paétoksen saaneissa oli tydvoimasta tulleita jo ldhes kolme neljdstd. Vastaa-
vasti tyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden osuus pieneni. Tyoky-
vyttomyyselidkkeelld tarkoitetaan téssé seké jatkuvia tyokyvyttomyyseldkkeita et-
td madrdaikaisia kuntoutustukia. (Taulukko 3.2.)

Taulukko 3.2.
Vuosina 2003 ja 2005 kuntoutuspddtoksen saaneiden tyo- tai eldketilanne ennen
kuntoutuspddtostd, %.

2003 2005

Tyovoimasta kuntoutukseen 56 73
Tyokyvyttomyyseldakkeeltd kuntoutukseen 44 27
Taydeltd tyokyvyttomyyseldkkeeltd 39 21
Osatyokyvyttomyyseldkkeelta 5 6
Yhteensd 100 100
Lukumdara 300 579

Tyovoimasta tulleiksi luetaan téssé kaikki ne, jotka eivét juuri ennen kuntoutus-
padtostd saaneet mitddn eldkettd. Tyovoimasta kuntoutukseen tulleiden ryhméaén
siséltyy siten suoraan tydeldmasti tulleiden lisdksi myos henkil6itd, jotka olivat
ennen kuntoutuspéétdstid esimerkiksi sairauden tai tyottomyyden vuoksi poissa
tyOsta.

Elédkkeeltd kuntoutukseen tulleiksi luetaan tdssé kaikki kuntoutuspditoksen ai-
kana tyokyvyttomyyseldkettd saaneet. Vaikka kysymyksesséd useimmiten oli méé-
rdaikainen kuntoutustuki, tdtd ryhmaa kutsutaan seuraavassa kuitenkin yleisnimi-
tykselld eldkkeeltd tai tydokyvyttomyyseldkkeeltd tulleet.

Eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden ryhmaissé oli sekd tayttd tyokyvyttomyys-
elakettd ettd osatyOkyvyttomyyseldkettd saavia. Valtaosa sai tayttd tyokyvytto-
myyseldkettd. Osatyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus kaikista eldkkeeltd kun-
toutukseen tulleista on kuitenkin kasvanut. Vuonna 2003 eldkkeeltd kuntoutuk-
seen tulleista 11 prosenttia sai osatyokyvyttomyyseldkettd ja vuonna 2005 vastaa-
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va osuus oli kaksinkertainen, 22 prosenttia. Tyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntou-
tukseen tulleet olivat saaneet eldkettd keskimaarin runsaan vuoden ennen kuntou-
tuspédtostd. Pisin kuntoutusta edeltinyt eldkeaika oli 13 vuotta. Silloin kyseessa
oli pitkd osatyokyvyttomyyselike.

Muuttuiko ikd- ja sukupuolirakenne?

Noin neljé viidestd tyoeldkekuntoutujasta sijoittuu 35—-54-vuotiaiden ikdryhmaén.
Sekd vuonna 2003 ettd 2005 péitoksen saaneiden kuntoutujien keski-iké oli 44
vuotta ja mediaani-ikd vuotta korkeampi, 45 vuotta. Nuorin téssd tarkastelussa
mukana ollut kuntoutuja oli 23-vuotias ja vanhin 61-vuotias. Eldkkeeltd kuntou-
tukseen tulleiden keski-idssd ei ollut eroa tarkasteluajankohtien vililld. Sen si-
jaan tyOovoimasta kuntoutukseen tulleet olivat vuonna 2005 keskimaarin hiukan
vanhempia kuin vuoden 2003 vastaava ryhma (taulukko 3.3). Erityisesti kaikkein
nuorimpien, alle 35-vuotiaiden kuntoutujien osuus pieneni.

Enemmistd yksityisen sektorin tydeldkekuntoutujista on miehid. Vuonna 2003
kuntoutukseen tulleista oli kolmasosa naisia, ja vuonna 2005 naisten osuus oli hiu-
kan suurempi. Eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden ryhmaissé naisten osuus kasvoi
ja miesten osuus viheni kahden vuoden tarkastelujakson aikana; tyovoimasta kun-
toutukseen tulleiden sukupuolijakaumassa ei juuri ollut muutosta (taulukko 3.3).

Taulukko 3.3.
Tyovoimasta tai eldkkeeltd vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet: naisten osuus
ja kuntoutujien keski-ikd.

Tydvoimasta Eldkkeeltd Kaikki
2003 2005 2003 2005 2003 2005
Naisten osuus, % 36 38 30 41 33 39
Keski-ika 42,1 43,8 45,5 45,4 43,6 44,3
Lukumaara 167 422 133 157 300 579

Muuttuiko koulutus- ja tyétausta?

Tadmén tutkimushankkeen aiemmassa raportissa todettiin, ettd erityisesti yksi-
tyisen sektorin tydeldkekuntoutujien koulutustaso on matala (Gould ym. 2007).
Kuntoutujien koulutustaso niyttdd kuitenkin paranevan. Pelkédn perusasteen kou-
lutuksen saaneiden osuus oli tarkasteluajankohtien vililld pienentynyt ja vastaa-
vasti korkea-asteen koulutuksen saaneiden osuus oli kasvanut. Koulutustason
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muutos ndkyi kuitenkin vain tyokyvyttomyyselakkeeltd kuntoutukseen tulleiden
ryhmaéssé. Tydvoimasta tulleiden kuntoutujien koulutustaso oli pysynyt téysin en-
nallaan. (Taulukko 3.4).

Taulukko 3.4.

Tyévoimasta tai eldkkeeltd vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet koulutusas-
teen mukaan, %.

Koulutusaste Tydvoimasta Eldkkeeltd Kaikki

2003 2005 2003 2005 2003 2005
Perusaste 34 33 47 37 40 34
Keskiaste 59 60 49 49 55 57
Korkea-aste 6 7 4 14 5 9
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
Lukumadara 158 414 131 153 289 567

p=0,915 p=0,006 p=0,049

Koulutustason muutos viittaa myds ammattirakenteen muutokseen. Ammattira-
kenteen muutos nidkyi samoin kuin koulutuksen muutos vain tydkyvyttomyys-
elakkeeltd kuntoutukseen tulleiden ryhmaéssé (taulukko 3.5). Esimerkiksi johta-
jien, virkamiesten ja asiantuntijoiden osuus elékkeelld olleiden kuntoutujien am-
mattijakaumassa oli vuonna 2005 ldhes kolminkertainen vuoteen 2003 verrattuna.
My0s maatalousty6ta tai erilaisia avustavia tyStehtdvid kuten esimerkiksi pakkaa-
mista tai varastotyotd tehneiden osuus kasvoi ja vastaavasti rakennus-, kuljetus- ja
teollisuustyontekijoiden osuus pieneni.

Taulukko 3.5.

Tyovoimasta tai eldkkeeltd vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet ammattiryh-
mdn mukaan, %.

Ammattiryhmd Tydvoimasta Eldkkeeltd Kaikki
2003 2005 2003 2005 2003 2005
Johtajat ja asiantuntijat 11 11 12 22 12 14
Toimisto- ja palvelutyontekijat 19 19 19 22 19 20
s o prosessiyoneia | 46 @ s 7w
Maatalous- ja aputyontekijat 24 27 11 19 18 25
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 156 419 131 153 287 572
p=0,906 p=0,002 p=0,030
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Kuntoutujilla oli takanaan pitka tydura: alle 45-vuotiailla keskimédrin runsaat 10
vuotta ja 45 vuotta tdyttaneilld runsaat 20 vuotta. Tydurien kestossa ei tarkaste-
luajanjaksojen vélilld ollut paljon muutosta. Vuonna 2005 tyévoimasta tulleiden
kuntoutujien tydurat olivat ennen kuntoutusta kesténeet keskiméérin puolitoista
vuotta kauemmin kuin vuoden 2003 kuntoutujilla. Eldkkeelta tulleiden kuntoutu-
jien keskiméadrdiset tydurat olivat kumpanakin ajankohtana yhté pitkié.

Muuttuiko sairaustausta?

Valtaosalla tyoeldkekuntoutukseen tulevista tydokyvyn heikkenemisen taustalla on
jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Mielenterveyden hairididen perusteella tyo-
elakekuntoutukseen hakeutuneiden osuus on huomattavasti pienempi. Mielenter-
veyssyiden osuus on kuitenkin 2000-luvulla kasvanut ja timi nikyy myds vuo-
sina 2003 ja 2005 kuntoutuspditoksen saaneiden vertailussa (taulukko 3.6). Ku-
ten edelld koulutus- ja ammattijakaumissa, myds sairausjakaumissa oli tapahtu-
nut muutosta ldhinné eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden ryhmaissé. Téassé ryh-
maéssé tuki- ja litkuntaelinsairauksien osuus oli selvésti pienentynyt ja mielenter-
veyssyiden osuus kasvanut. Tydeldkekuntoutujien yleisin mielenterveysdiagnoosi
oli kumpanakin tarkasteluvuotena masennus. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryh-
maissé yleisin diagnoosi oli selkdsairaus.

Taulukko 3.6.
Ty6voimasta tai eldkkeeltd vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet sairausryh-
mdn mukaan, %.

Sairausryhma Tyovoimasta Eldkkeeltd Kaikki
2003 2005 2003 2005 2003 2005
Mielenterveyden hairiot 8 11 15 28 11 16
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 62 59 53 44 58 55
Muut sairaudet 31 30 31 28 31 30
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 159 416 131 156 290 572
p=0,456 p=0,041 p=0,195
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Psyykkisestd pahoinvoinnista kertova oireilu oli lisddntynyt vield selvemmin kuin
varsinaiset mielenterveysdiagnoosit. Vuonna 2005 kuntoutuspéétoksen saaneiden
hakemusasiakirjoissa oli tydtaustan ja terveydentilan kuvauksissa huomattavas-
ti enemmén mainintoja uupumisesta, stressisté ja muusta psyykkisestd oireilus-
ta kuin aiemmin vuonna 2003 paitoksen saaneilla. Psyykkisen oireilun kasvu né-
kyi seké tyovoimasta ettd eldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla. Liikkuvuutta rajoit-
tavat oireet sekd kipuoireet olivat sen sijaan viahentyneet tai pysyneet ennallaan
(taulukko 3.7).

Taulukko 3.7.
Niiden kuntoutujien osuus, joiden tyGtaustassa ilmeni psyykkisid tai liikkuvuutta ra-
joittavia oireita tai kipuoireita, %. Vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet.

Tydévoimasta Eldkkeeltd
2003 2005 p 2003 2005 p
Psyykkiset oireet 17 25 0,029 26 42 0,003
I(_)iiirI;I;L:vuutta rajoittavat 43 42 0,755 56 43 0,364
Kipuoireet 78 77 0,735 77 66 0,039

Psyykkinen oireilu oli odotetusti ollut yleisintd niilld kuntoutujilla, joiden tyo-
kyvyn heikkenemisen syyné oli jokin mielenterveysdiagnoosi. Tédssé sairausryh-
maissé lahes kaikilla oli asiakirjoissa mainintoja psyykkisestd oireilusta. Psyykki-
sen oireilun kasvu ei kuitenkaan liittynyt vain mielenterveysdiagnoosien kasvuun.
Psyykkistd oireilua oli myds muissa sairausryhmissé ja enemman vuonna 2005
kuin 2003 kuntoutukseen tulleilla. Erityisen suuri ero oli muiden sairauksien kuin
mielenterveys- tai tuki ja liikuntaelinsairauksien vuoksi eldkkeeltd kuntoutukseen
tulleilla: vuonna 2003 tdmén ryhmén kuntoutujista 20 prosentilla oli psyykkisti
oireilua ja vuonna 2005 vastaava osuus oli 43 prosenttia (p=0,019).

Mielenterveysdiagnoosien ja psyykkisen oireilun lisddntyminen voi liittya esi-
merkiksi tydeldméan muutoksiin. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna psyykkiset on-
gelmat lisdédntyivit vuodesta 2003 vuoteen 2005 eniten johto- ja asiantuntijatyon
ryhmaissa. Tédssd ammattiryhmaissé toimineiden, etenkin tydokyvyttomyyseldkkeel-
td kuntoutukseen tulleiden tyotaustassa psyykkisten ongelmien yleisyys oli vuon-
na 2005 moninkertainen vuoteen 2004 verrattuna (kuvio 3.1).
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Kuvio 3.1.
Psyykkisten ongelmien yleisyys johto- ja asiantuntijatydtd tehneiden kuntoutujien tyo-
taustassa, %. Vuosina 2003 ja 2005 kuntoutukseen tulleet.

Psyykkinen oireilu Mielenterveysdiagnoosi
TyOvoimasta
kuntoutukseen
Elakkeelta
kuntoutukseen
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 %
@ 2003 l 2005

Muuttuivatko kuntoutuksen keinot?

Ammatillisen kuntoutuksen painopisteen siirtyminen entistd enemmaén koulutuk-
sesta tyOpaikkakuntoutukseen nékyi selvisti vuosien 2003 ja 2005 vertailussa.
Pelkédstian koulutusta sisdltdvan kuntoutuksen osuus vidheni etenkin tydvoimasta
tulevien kuntoutuksessa, kun taas tyopaikkakuntoutuksen ja varsinkin tyopaikka-
kuntoutuksen ja koulutuksen yhdistelman osuus kasvoi (taulukko 3.8).

Taulukko 3.8.
Kuntoutustoimenpiteet tydvoimasta tai eldkkeeltd vuosina 2003 ja 2005 kuntoutuk-
seen tulleilla?, %.

Kuntoutustoimenpide Ty6voimasta Eldkkeeltd Kaikki
2003 2005 2003 2005 2003 2005
Tyopaikkakuntoutus? 36 41 45 52 40 44
Tyopaikkakuntoutus ja koulutus? 8 18 6 14 7 17
Koulutus? 51 22 21 16 38 20
Muu toimenpide? 5 19 28 19 15 19
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Yhteensd 144 331 131 156 250 453
p=0,000 p=0,001 p=0,000

1 Taulukon luvuissa ovat mukana vain ne henkildt, joilla oli jokin merkintd kuntoutustoimenpiteistd ETK:n
kuntoutuspalvelujen tilastorekisterissa. Vuoden 2003 aineistossa on otettu huomioon vuosien 2003-2005
kuntoutustoimenpiteet ja vuoden 2005 aineistossa vuosien 2005-2007 toimenpiteet.

2 Tyopaikkakuntoutuksen ja/tai koulutuksen lisdksi kuntoutustoimenpiteisiin on voinut sisaltyd myds muita
toimenpiteita.

3 Muu toimenpide -ryhmédssa kuntoutus voi sisaltdd apuvalineitd, elinkeinotukea tai kuntoutustutkimuksen
tai -selvityksen, mutta ei tydpaikkakuntoutusta tai koulutusta.
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Tyopaikkakuntoutuksen lisdksi my0ds apuvilineiden ja elinkeinotuen kaytto oli li-
sddntynyt. Vuonna 2003 kuntoutukseen tulleista kaikkiaan 11 prosenttia ja vuon-
na 2005 tulleista 17 prosenttia sai erillisend tai muun kuntoutuksen ohessa apuva-
lineitd tai elinkeinotukea. Vuonna 2003 ndma keinot liittyivét ldhes aina muuhun
kuntoutukseen, sen sijaan vuonna 2005 niitd kdytettiin myds itsendisesti.

Kuntoutustutkimuksia tai selvityksié tehdddn ldhinnd kuntoutussuunnitelman
laatimista varten. Niiden kdyttd on ollut yleistd erityisesti jo tyokyvyttomyysela-
kettéd saavien kuntoutuksen kéynnistdmisessé. Osalla tutkimus tai selvitys jda kui-
tenkin ainoaksi toimenpiteeksi, eikd varsinainen kuntoutus kdynnisty lainkaan.
Vuosien 2003 ja 2005 vililld sellaiset kuntoutustutkimukset, joihin ei liittynyt
muita toimenpiteitd, vahenivit.

Varhentuiko kuntoutus?

Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen tarkeéné tavoitteena oli kuntoutuksen aloitta-
misen varhentaminen. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ndhtiinkin tdmén tutkimus-
hankkeen aiemmissa raporteissa yhdeksi tydeldkekuntoutuksen keskeiseksi haas-
teeksi. Aiemmin julkaistujen tulosten mukaan kuntoutujat sairastivat pitkdan en-
nen kuntoutusta ja kaksi kolmasosaa koki kuntoutuksen alkaneen liian my&hédén
(ks. Gould ym. 2007; Gould ym. 2008). Tydkyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutuk-
seen tulevien osuuden pieneneminen kertoo kuitenkin myonteisestd kehityksesta.
Entistd harvemmat tulevat tydeldkekuntoutukseen vasta siind vaiheessa, kun hei-
déin tyokykynsd on heikentynyt jo niin paljon, ettd se on oikeuttanut tyokyvytto-
myyseldkkeeseen.

Loytyykd vuoden 2003 ja 2005 kuntoutujien vertailusta muita viitteitd kun-
toutuksen varhentuneesta alkamisesta? Tatd kysymystd tarkastellaan seuraavas-
sa suhteuttamalla kuntoutuksen alkaminen sairauden kestoon, ty6td haitannee-
seen sairausaikaan ja eldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla liséksi eldkkeelldoloai-
kaan. Koska etenkin sairauksien kestojen ja haitta-aikojen jakaumat olivat vinoja,
keskilukuna ei kdytetd aritmeettista keskiarvoa vaan mediaania. Mediaanit olivat
selvidsti vastaavia keskiarvoja pienempid, silld muutamat hyvin pitkit sairaus- ja
haitta-ajat nostivat keskiarvoja.

Puolet tarkastelussa mukana olevista kuntoutujista oli ennen kuntoutusta sai-
rastanut korkeintaan 5,5 vuotta. Osalla kuntoutujista sairaus oli ilmennyt jo nuo-
ruudessa, ja heilld sairausajat olivat useita kymmenié vuosia. Aika, jonka sairaus
oli haitannut tyontekoa ennen kuntoutukseen hakeutumista, vaihteli muutamas-
ta kuukaudesta 33 vuoteen. Puolet kuntoutujista oli kuitenkin kokenut sairaudes-
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ta haittaa tyossddn korkeintaan 1,6 vuotta. Kuntoutusta edeltdnyt elidkeaika oli
melko lyhyt: puolet elidkkeelti tulleista kuntoutujista oli ollut kuntoutuspéaétdksen
ajankohtaan mennessé alle vuoden eldkkeella.

Vuonna 2005 kuntoutukseen tulleet olivat sairastaneet pitempéédn kuin vuo-
den 2003 kuntoutujat. Ero oli suuri etenkin eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden
ryhmissé (kuvio 3.2). Sairauden haitta-ajoissa ja tyokyvyttomyyseldkkeen kes-
tossa ei sen sijaan ollut suuria eroja kahden tarkasteluvuoden vélilld. Kumpana-
kin vuonna tydvoimasta tulleilla kuntoutujilla sairauden haitta-ajan mediaanikes-
to ennen kuntoutuspéétdsta oli alle puolitoista vuotta ja eldkkeeltd tulleilla vastaa-
vasti noin kaksi vuotta. Puolella elakkeeltd kuntoutukseen tulleista sairaus oli eh-
tinyt haitata tyotd korkeintaan runsaan vuoden ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisté ja tyokyvyttomyyseldke oli puolestaan kestényt korkeintaan 0,8 vuot-
ta ennen kuntoutuspaatosta.

Kuvio 3.2.

Vuosina 2003 ja 2005 tydvoimasta tai eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden kuntoutus-
ta edeltdnyt sairausaika, tydtd haitannut sairausaika ja mahdollinen tydkyvyttomyys-
eldkeaika, vuosien mediaani.

Tydvoimasta
\ \ 2003

\ \ 2005

Elakkeelta
\ | 2003

: AN

Sairauden Haitta Tyokyvytto- Kuntoutus-
ilmeneminen tyossd myyseldke pddtos

2005
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Vaikka sairauden haitta-ajan mediaaneissa ei ollut tapahtunut merkittdvid muu-
toksia, niiden kuntoutujien osuus, joiden sairaus oli haitannut tyontekoa useita
vuosia, oli kuitenkin kasvanut. Vuonna 2003 eldkkeeltd kuntoutukseen tulleista 8
prosentilla sairaus oli haitannut ty6téd neljd vuotta tai enemmaén, kun taas vuonna
2005 vastaava osuus oli 17 prosenttia (p=0,019). Tyévoimasta kuntoutukseen tul-
leilla ero oli samansuuntainen, mutta pienempi.

Sairausryhmittéin tarkasteltuna kuntoutuspéétostd edeltdnyt sairausaika oli
mielenterveyden héirididen ryhméssé lyhyempi vuonna 2005 kuin vuonna 2003
kuntoutukseen tulleilla. Tuki- ja litkuntaelinten sairauksissa ja muissa sairauksissa
sairastamisajat olivat sen sijaan kasvaneet. Missdén sairausryhmaéssa ei sairauk-
sien haitta-aika ollut merkittdvasti muuttunut tarkasteluvuosien viélilld.

Viheniké eldkkeelle siirtyminen?

Uuden kuntoutuslainsddddnnon tavoitteena oli varhentaa kuntoutusta siten, ettd
entistd paremmin saataisiin ehkdistyéd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen tai
ainakin siirrettyd sen alkaminen myohemmaéksi. Tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tymisessa ei kuitenkaan ndytd tapahtuneen muutosta. Vuonna 2003 tydvoimasta
tulleista kuntoutujista 30 prosenttia oli siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle viiden
vuoden kuluessa kuntoutuspaitoksestd. Vuonna 2005 paitoksen saaneilla vastaa-
va osuus oli 29 prosenttia.

Taulukossa 3.9 tarkastellaan vield ldhemmin kuntoutuspditoksen ajankohdan
merkitystd tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymiselle. Mallissa 0 on esitetty vain
kuntoutuspéddtésvuoden vaikutus. Mallissa 1 on liséksi vakioitu iké ja sukupuoli
sekd psyykkinen oireilu ennen kuntoutusta ja kuntoutustoimenpiteiden laji. Kak-
si viimeksi mainittua olivat ainoat tekijat, joissa edellisissd jaksoissa esitetyis-
sd tarkasteluissa havaittiin tilastollisesti merkitsevéd ero vuonna 2003 ja vuonna
2005 tyovoimasta kuntoutukseen tulleiden vililld. Ndiden tekijoiden vakioinnin
jalkeenkéén silla, oliko kuntoutuspéétos tehty ennen vai jilkeen vuoden 2004 la-
kiuudistuksen, ei ollut merkitystd kuntoutuksen jilkeiselle tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymiselle.
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Taulukko 3.9.

Kuntoutuspddtosvuoden (2003 tai 2005) yhteys tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
seen viiden vuoden kuluessa kuntoutuspddtoksestd’. Vuonna 2003 tai 2005 kuntou-
tuspddtoksen saaneet, tydvoimasta kuntoutukseen tulleet (n=475). Coxin regressio-
analyysin hasardisuhteet (HR) ja luottamusviilit.

Malli 1: Malli 0 + ikd, suku-
puoli, psyykkinen oireilu, kun-
toutustoimenpiteiden laji

Malli 0: kuntoutus-
pdatoksen vuosi

HR 95 %:n lv HR 95 %:n lv
Kuntoutuspddtoksen vuosi
2003 1 1
2005 0,96 0,67-1,38 0,82 0,57-1,19

1 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd on tarkasteltu vuonna 2003 pdatoksen saaneilla vuosina 2003-2007
ja vuonna 2005 pdatoksen saaneilla vuosina 2005-20009.

Ndkyivitko psyykkiset syyt elikkeelle siirtymisessd?

Mielenterveyden héiriot ovat yksi tirkeimmistd tyokyvyttomyyseldkkeiden
sairausperusteista ja on oletettavaa, ettd niilld on merkitystd myos kuntoutuksen
jalkeiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymiselle. Seuraavassa tarkastellaan, na-
kyivitkd mielenterveyden ongelmat ja psyykkinen oireilu tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisessd samalla tavoin sekd vuonna 2003 ettd vuonna 2005 kuntou-
tuspédtoksen saaneiden ryhmissi. Tarkastelujaksona on vajaa viisi vuotta kuntou-
tuspaitoksen jalkeen.

Psyykkisestd oireilusta ja sairausryhmistd muodostettiin kolmiluokkainen
muuttuja: 1) kuntoutujalla on mielenterveyden héirio, 2) kuntoutujalla on jokin
muu sairaus kuin mielenterveyden héirid, mutta hénelld on hakemusasiakirjojen
kuvauksissa mainintoja uupumisesta ja muusta psyykkisesté oireilusta, 3) kuntou-
tujalla on jokin muu sairaus kuin mielenterveyden hiirid eiké hénelld ole mainin-
toja psyykkisestd oireilusta. Sairaus-oireilu-muuttujan lisdksi malleissa vakioitiin
kuntoutujan iké ja sukupuoli.

Taulukossa 3.10 esitettyjen tulosten mukaan mielenterveyssyiden merkitys
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle oli selvisti erilainen kahtena tarkastelu-
ajankohtana. Sekéd mielenterveyden hiirio ettd psyykkinen oireilu tydssd ennen
kuntoutuspddtostd liittyivdt voimakkaasti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
seen vuoden 2005 aineistossa, mutta ei vuoden 2003 aineistossa. Verrattuna niithin
vuonna 2005 tydvoimasta kuntoutukseen tulleisiin, joilla ei ollut psyykkisté sai-
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rautta tai oireilua, mielenterveyden héiriditd sairastavien tyokyvyttomyyseldke-
riski oli ldhes kolminkertainen. Tyokyvyttomyyseldkeriski oli korkea myos niil-
14, joilla oli ollut psyykkistd oireilua, vaikka kuntoutuksen perusteena olikin ollut
muu sairaus kuin mielenterveyden héiri6. Vuonna 2003 piétdksen saaneilla vas-
taavaa sairausryhmien vilistd eroa ei ollut.

Taulukko 3.10.
ldn ja kuntoutusta edeltdneen psyykkisen sairauden tai oireilun yhteys tydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen’. Vuonna 2003 tai 2005 kuntoutuspddtdksen saaneet,
tyévoimasta kuntoutukseen tulleet. Coxin regressioanalyysin hasardisuhteet (HR) ja
luottamusviilit.

Vuonna 2003 kuntou- Vuonna 2005 kuntou-
tuspadtoksen saaneet tuspddtoksen saaneet
(n=159) (n=416)
HR 95 %:n lv HR 95 %:n lv
Sairausryhmad ja psyykkinen oireilu
Mielenterveyden hdirio 1,42 0,53-3,80 2,89 1,80-4,64
Muu sairaus, psyykkistd oireilua 1,07  0,46-2,50 2,08 1,35-3,20
Muu sairaus, ei psyykkista oireilua 1 1

1 Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd on tarkasteltu vuonna 2003 paatoksen saaneilla jaksolla 2003-2007
ja vuonna 2005 pddtoksen saaneilla vuosina 2005-2009. Sairausryhmaén ja psyykkisen oireilun lisaksi on
vakioitu myds ika ja sukupuoli.

3.4 Yhteenveto ja pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen yhteydessad nikyvid
muutoksia tydeldkekuntoutujajoukon rakenteessa ja taustassa sekéd kuntoutuksen
toimenpiteissa. Tarkastelun aikavili on lyhyt: vertailtavina olivat vuosina 2003 ja
2005 tyoelakekuntoutuspaatoksen saaneet. Havaitut muutokset voivat siten liittya
vuoden 2004 uudistukseen, joskin todenndkdisimmin kyse lienee pitemmista ke-
hitystrendeisté, joiden etenemisté kuntoutusuudistus osaltaan tuki.

Yksi selkeimmistd tydeldkekuntoutuksessa viime vuosina tapahtuneista muu-
toksista on painopisteen siirtyminen jo tyokyvyttdmyyseldkkeelld olevien kuntou-
tuksesta vield tyovoimassa olevien kuntoutukseen. Taméd muutos nékyy selvésti
vuosien 2003 ja 2005 vertailussa.

Tydvoimasta kuntoutukseen tulevia — suoraan tydeldmaistéd tai esimerkiksi
tyOttdmyydestd — on siis entistd enemmaén, mutta timin ryhmin rakenteessa ei ole
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tapahtunut suuria muutoksia. Esimerkiksi koulutustaso ja ammattijakauma oli-
vat samanlaiset sekd vuonna 2003 ettd 2005 tydvoimasta kuntoutukseen tulleilla.
Kuntoutukseen hakeutumisen syynd olevissa sairauksissa oli vahdistd muutosta:
mielenterveyssyiden osuus kasvoi hiukan ja psyykkinen oireilu lisdéntyi.

Tyokyvyttomyyseldkkeeltd — useimmiten médrdaikaiselta kuntoutustuelta tai
osatyokyvyttomyyseldkkeeltd — kuntoutukseen tulevien ryhmissd muutokset oli-
vat sen sijaan selkedmpid. Tassd ryhméssd koulutustaso nousi, ammattirakentees-
sa painottuivat entistd enemmén johto- ja asiantuntijatehtéivit ja sairaustaustas-
sa mielenterveyssyiden osuus kasvoi. Namd muutokset vahvistivat toisiaan, silld
erityisesti kasvavassa johto- ja asiantuntijatyon ryhméssé psyykkisten ongelmien
osuus sairaustaustassa lisdantyi.

Mielenterveyskuntoutujien osuuden kasvua voidaan pitdd ammatillisen kun-
toutuksen tavoitteiden mukaisena. Mielenterveyden héiridt ovat merkittdva tyo-
kyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhmi ja kuntoutuksen kdyton lisdéntyminen
tdssd ryhméssa on siten erityisen tirkedd. Tyokyvyttomyyden uhan periaate myos
edellyttdisi, ettd kuntoutujien sairausjakauma lahestyisi tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyvien sairausjakaumaa (ks. Vilkkumaa 2008). Téll& hetkelld mielenterveys-
syiden osuus on kuitenkin edelleen pienempi tydeldkekuntoutuksessa kuin tyoky-
vyttomyyseldkkeissa. Se, ettd mielenterveyden ongelmien perusteella kdynnistyva
kuntoutus on lisddntynyt ja on yleisinti jo tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
ryhméssd, viittaa siihen, ettei ammatillinen kuntoutus ole vield onnistunut tavoit-
tamaan kyseisté sairausryhmaii ajoissa. Ammatillinen kuntoutus mielenterveyden
ongelmista kérsivilla alkaa usein vasta kun tyokyvyttdmyyden uhka on jo toteu-
tunut.

Yksi tyoeldkekuntoutuksen kehityksen tavoitteita onkin ollut kuntoutuksen
kdynnistymisen varhentuminen. Témin tutkimuksen tulosten perusteella kysy-
mykseen varhentumisen toteutumisesta voidaan vastata sekd myoOnteisesti ettd
kielteisesti. Varhentumisen nakokulmasta myonteisté on ollut kuntoutuksen pai-
nottuminen vield tyovoimassa oleviin, joskin kuten edelld todettiin, mielentervey-
den hiirididen ryhméssa néin ei ole tapahtunut. Kuntoutuksen varhentumiseen
viittaa lisdksi se, ettd eldkkeeltd kuntoutukseen tulevista entistd suurempi osa on
osatyokyvyttomyyseldkeldisid. Heiddn tyokykynsé ei vield ole heikentynyt niin
paljon, ettd tdysi tyokyvyttomyyseldke olisi ajankohtainen.

Tyovoimasta tulevien kuntoutujien taustassa ei kuitenkaan ole havaittavissa
kuntoutuksen varhentumista osoittavia eroja vuosien 2003 ja 2005 vililla. Aika,
jonka sairaus oli haitannut tyontekoa, oli yhtd pitkd kumpanakin tarkasteluajan-
kohtana, ja sairauksien kokonaiskestot ennen kuntoutusta olivat kasvaneet. Var-
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hentumiseen liittyvien muutosten vihdisyydestd kertoo my6s kuntoutujien myd-
hempi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen. Kumpanakin tarkasteluvuonna tyo-
voimasta kuntoutukseen tulleista noin 30 prosenttia siirtyi noin viiden vuoden ku-
luessa tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tama viittaa siihen, ettd tyovoimasta tulleiden
kuntoutujien joukossa oli molempina vuosina kutakuinkin yhtd suuri osa niita,
joilla tydkyvyttdomyyden uhan toteutuminen oli jo hyvin ldhella.

Se ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen yleisyydessé ei ole tapahtunut
muutosta, voidaan myos tulkita viitteeksi kuntoutuksen osuvuuden pysymises-
td ennallaan. Psyykkiset ongelmat liittyivat kuitenkin vertailuajankohtina eri ta-
voin kuntoutuksen osuvuuteen. Vuonna 2003 mielenterveysdiagnoosi tai psyyk-
kinen oireilu kuntoutujan sairaustaustassa ei lisdnnyt eikd vahentinyt tyokyvytto-
myyselékkeelle siirtymistd. Sen sijaan vuonna 2005 kuntoutukseen tulleista mie-
lenterveysongelmaiset ja psyykkisesti oireilleet siirtyivit viiden vuoden kuluessa
tyokyvyttomyyselidkkeelle selvisti useammin kuin muut kuntoutujat. Nayttaa sil-
td, ettd vaikka psyykkiset syyt kuntoutuksen taustalla lisddntyivit, kuntoutuksen
keinot ndiden kuntoutujien tydssé jatkamisen tukemiseen eivat riittdneet. Makita-
lo ym. (2008) ovat todenneet, ettd kuntoutuksen perusteena olevilla tydhon liit-
tyvilld sairausoireilla on usein liittymékohtansa kdynnisséd olevaan tyon muutok-
seen. Onkin mahdollista, ettd lisddntynyt psyykkinen oireilu on yhteydessd tyon
muutoksesta johtuvaan hairiokuormitukseen. Ammatillisen kuntoutuksen mene-
telmisséd tyon muutoksen nikokulma on kuitenkin vasta hakemassa paikkaansa.

My6s jo vakiintuneemmissa kuntoutuksen keinoissa on tapahtunut muutosta.
Pelkan tyopaikkakuntoutuksen ja erityisesti tydpaikkakuntoutuksen ja koulutuk-
sen yhdistelmien kaytto on lisddntynyt. Samoin tydssé tarvittavien apuvilineiden
ja elinkeinotuen kayttd kuntoutuksen keinona on lisdéntynyt. Pelkké koulutuskun-
toutus on sen sijaan vdhentynyt ja myos tutkimuksellisten toimenpiteiden kaytto
ainoana palvelumuotona on vihentynyt.

Kuntoutuksen palvelutuotannon on todettu painottuvan tydvoiman tarjontana-
kokulmaan vaikuttamiseen eli kuntoutujan resurssien kehittdmiseen. Kysyntaldh-
téinen palvelutuotanto, jossa palvelut joustavat ja niiti sovitetaan yksilon tarpei-
siin, on ollut vieraampi (Jérvikoski ja Paatero 2001; Jérvikoski ja Harkapéaa 2004;
Maikitalo ym. 2008). Kuntoutuspalvelujen painotuksessa havaittu muutos antaa
kuitenkin viitteitd kysyntdaspektin vihittdisestd korostumisesta, miké jatkossa
voisi merkitd kuntoutuksen entistd parempaa integroitumista tyon uusiin sisaltoi-
hin.
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4 Myonto vai hylkdys?

Raija Gould, Leena Saarnio ja Kristiina Hérkdpdd

4.1 Johdanto

Kuntoutuksen kdynnistymistd voidaan kuvata prosessina, jossa on useita perak-
kiisid vaiheita tai portteja. Prosessi kdynnistyy henkilokohtaisten ongelmien ja
avun tarpeen pohjalta, mutta ldhiverkoston, toisin sanoen perheen, ldheisten ja
tyotoverien tiedoilla, mielipiteilld ja kokemuksilla on avun tarpeen tulkinnassa
usein tirked rooli. Prosessin eteneminen on sen jalkeen riippuvainen tyokykyéa
ja kuntoutustarvetta arvioivista asiantuntijoista, muun muassa terveydenhuollon
henkilokunnasta, jonka tuella kuntoutushakemus ja sen liitteend olevat asiakirjat
syntyvit. Kolmantena vaiheena on kuntoutushakemuksen virallinen kasittely ela-
kelaitoksessa ja sen lopputuloksena syntyva myonteinen tai kielteinen kuntoutus-
paatos.

Tyoeldakekuntoutuksen asiakasmééra on 1990-luvun puolivilin jilkeen kasva-
nut nopeasti. Kasvun perustana on ollut kuntoutushakemusten méérian nopea li-
sddntyminen.Vuonna 2010 hakijamééra oli viisinkertainen vuoden 1995 hakijoi-
hin verrattuna. Erityisen voimakkaasti hakijoiden méaéré lisdéintyi kuntoutuksen
lakiuudistusvuonna 2004, jolloin hakemuksia tuli vireille 30 prosenttia enemman
kuin edellisvuonna. (ETK 2011b.)

Valtaosa tyoeldkekuntoutuksen hakijoista saa myonteisen péaédtdksen kuntou-
tushakemukseensa. Vuoden 2004 lakiuudistusta seuranneeseen hakemusten nope-
aan kasvuun liittyi kuitenkin my®6s varsin suuri hakemusten hylkaysosuus. Vuon-
na 2004 tyoeldkekuntoutuksen hakemuksista hyléttiin 29 prosenttia ja vuonna
2005 vastaavasti 24 prosenttia. Sittemmin hylkdysten osuus on tasaantunut vajaa-
seen viidennekseen: vuodesta 2006 ldhtien kuntoutushakemusten hylkdysosuus
on ollut 18 prosenttia. (ETK 2011b.)

Kun eldkelaitoksessa ratkaistaan hakijan oikeus tydelédkekuntoutukseen, har-
kinta liittyy ennen kaikkea tyokyvyttomyyden uhkaan ja kuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuuteen. Jos sairaudesta tai vammasta aiheutuvaa tyokyvyttdmyyden
uhkaa ei pidetd riittdvan suurena tai kuntoutusta ei pidetd tarkoituksenmukaise-
na, hakemus hylétaan. Lisdksi tyoeldkekuntoutuksen saaminen edellyttia kiinnit-
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tymista tyoeldmadn: kuntoutusoikeus myonnetiédn vain, jos hakemusta edelténei-
den viiden vuoden tydansiot ylittdvét laissa mééritellyn ansiorajan.

Tyokyvyttomyyden uhan puuttuminen tarkoittaa sitd, ettd hakijan tyokyvyn ei
katsota heikentyneen niin paljon tai silld tavoin, ettd se todennékdisesti aiheuttai-
si tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ldhimmén viiden vuoden kuluessa. Tar-
koituksenmukaisuuskriteerin kdytto liittyy puolestaan arvioon kuntoutuksen tu-
loksista. Kuntoutusta pidetdén tarkoituksenmukaisena, jos on todenndkoistd, et-
td ammatillisen kuntoutuksen keinoin hakijan tyokykyé pystytddn parantamaan
siten, ettd tyonteon jatkaminen on mahdollista. Tarkoituksenmukaisuutta arvioi-
taessa otetaan huomioon muun muassa hakijan ikd, ammatti, aikaisempi toimin-
ta, koulutus ja vakiintuneisuus tyoeldmain. Tarkoituksenmukaisuuskriteeriin liit-
tyy myds taloudellinen nékdkulma. Kuntoutus néhdéin tarkoituksenmukaisena,
jos se todenndkdisesti siirtdd hakijan eldkkeelle jadmista ja siten sddstda eldkeme-
noa. (ETK 2010.)

Tyoeldkekuntoutushakemuksen hylkdamiseen voi siis vaikuttaa joko liian hy-
véksi tai lilan huonoksi arvioitu tyokyky. Tyokyvyttdomyyden uhan kriteeriin pe-
rustuvissa kuntoutushakemusten hylkayksissd on aina kyse siitd, ettd tyokyky ei
ole heikentynyt riittévésti, jotta tydokyvyttdomyyden uhka olisi todennékdinen. Tar-
koituksenmukaisuuskriteerin kdyttd voi sen sijaan liittyd pdinvastaiseen tilantee-
seen: tyokyky on heikentynyt niin paljon, ettei ammatillista kuntoutusta endi kat-
sota tarkoituksenmukaiseksi.

Kuntoutushakemuksia ratkaistessaan elékelaitos toimii sosiaalivakuutuk-
sen portinvartijaroolissa. Portinvartijuudessa yhdistyvét hallinnollinen ja amma-
tillinen kokemus, lait ja sddnnokset sekd niiden tapauskohtainen tulkinta (Heinz
1992). Erityisesti kuntoutukseen liittyva portinvartijatehtdva on usein kaksitahoi-
nen. Toisaalta edellytetddn voimassa olevien sddntdjen mukaista kuntoutusoikeu-
den arviointia, toisaalta paneutumista asiakkaan ty6honpaluun tai tyossdjatkami-
sen edistdmiseen (vrt. Jorg ym. 2004). Tehtdvin ensimmaéinen osa tarkoittaa kun-
toutukseen valittavien joukon rajaamista vain niihin, jotka tayttdvit asianmukai-
set kriteerit. Nama kriteerit ovat kuitenkin pddosin harkinnanvaraisia. Kuntoutus-
oikeudesta paittava portinvartija arvioi siten asiantuntemuksensa, ratkaisutoimin-
nan kiytintdjen ja yleisempien yhteiskunnallisten tavoitteiden pohjalta hakemus-
asiakirjojen antamaa kuvaa tyokyvyttdomyyden uhan todennékdisyydesté ja kun-
toutuksen tarkoituksenmukaisuudesta (vrt. Kuuva 2010).

Kuntoutuksen yleisemmat yhteiskunnalliset tavoitteet liittyvét erityisesti por-
tinvartijatehtdvén toiseen osaan, tyonteon jatkamisen edistimiseen. Siind portin-
vartijan rooli 1&hestyy asiakkaan asianajajan roolia ja portinvartijuuden keskeinen
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kysymys on, kuinka tiukasti tai joustavasti kriteereiti tulkitaan (Johnsson 1997).
Tyoeldkejarjestelman ylilddkéreille ja kuntoutusasioista vastaaville henkildille
tehdyn kyselyn mukaan esimerkiksi nuoria ja mielenterveysongelmista kérsivia
pyritddn kuntouttamaan tavanomaista joustavammin tulkituin kriteerein. Kysei-
seen kyselyyn vastanneet antoivat tydssdjatkamisen tavoitteelle suuren painon.
Vastanneiden mukaan ammatilliseen kuntoutukseen pyritddn [0ytdmédan mahdol-
lisuus aina, jos silld voidaan vaikuttaa tyonteon jatkamiseen. (Gould ym. 2010.)

Tyoeldkekuntoutusratkaisu on usein osa monivaiheista prosessia, joka joh-
taa tyokyvyn heikkenemisestd joko takaisin tyohon, tyottomaéksi tai tyokyvytto-
myyselékkeelle. Samat organisaatiot ja yleensd myds samat henkil6t toimivat se-
ka kuntoutusoikeuden ettd tyokyvyttomyysetuuksien portinvartijoina. Tdma kyt-
kentd nékyy selkedsti myos kuntoutuskriteereissé: kuntoutus on tarkoituksenmu-
kaista, jos se sddstdd tyokyvyttomyyseldkemenoa. Kuntoutuspddtds on siten ai-
na myds tyokyvyttdmyysprosessin portinvartijatoimenpide. Mydnteinen kuntou-
tuspadtds avaa kuntoutusportin ja pyrkii samalla sulkemaan tydkyvyttomyysela-
keportin.

Jarjestelmin tasolla kuntoutusoikeuden epddminen kertoo pyrkimyksesta ra-
jata kuntoutusta saavien joukko sdéddettyjen kriteerien mukaan. YksilGtasolla so-
siaalietuuden hylkédyspaédtoksen saaminen merkitsee lihes aina pettymysti. Esi-
merkiksi tyokyvyttomyyseldkkeen hylkdyksid koskevat tutkimukset kertovat sii-
td, miten hylkdys usein koetaan epdoikeudenmukaisena ratkaisuna ja henkil6koh-
taisena loukkauksena (Loikkanen 2010; Méaattd 2011).

Kuntoutushakemuksen hylkédyspaitoksen taustalla on ajatus, ettd hylatyksi
tulleet todennékoisesti pystyvit jatkamaan tyoeldméssd ilman kuntoutustoimen-
piteitd tai ettd ammatillisesta kuntoutuksesta ei olisi hyotyd heidén tilanteessaan.
Tyoeldkekuntoutuksen suorittaneiden myShemmaésta tyollisyydesti on jonkin ver-
ran tutkimus- ja tilastotietoa (esim. Saari ja Forma 2003; Kivekés ja Uola 2010;
ETK 2011b), sen sijaan kuntoutushakemukseen hylkdyksen saaneiden tyollisyyt-
td tai eldkkeelle siirtymistd ei ole tutkittu. Koska myos hyléttyjen kuntoutuksen
hakijoiden tyokyky on aina jonkin verran heikentynyt — vaikka heikentymisen ei
arvioidakaan téyttivéin tyokyvyttomyyden uhan kriteerid — on oletettavaa, ettei
tyonteon jatkaminen kuntoutushylkdyksen jilkeen aina ole kitkatonta.

Tarkastelemme tdssé artikkelissa tyoeldkekuntoutuspéitoksen saaneita ja kiin-
nitdimme erityisesti huomiota hylkdyspaitdksen saaneisiin. Ensimmaéinen tutki-
muskysymys liittyy kuntoutuksen myontédmiskriteereihin. Selvitimme, miten tyo-
kyvyn heikkeneminen ja toisaalta tarkoituksenmukaisuusarviossa huomioon otet-
tavat tekijit kuten hakijan ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus ja vakiintu-
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neisuus tyoeldmadn nakyivit kuntoutuspaatoksissa. Tarkastelemme myds kuntou-
tusta hakeneiden tyo- ja terveystaustan yhteytté toisaalta tyokyvyttomyyden uhan
kriteeriin ja toisaalta kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuskriteeriin.

Toisena tutkimuskysymyksend selvitimme sitd, miten hylkdyspédtoksen saa-
neet hakijat kokivat hylkdyksen. Tarkastelemme miten he suhtautuivat hylkéys-
paitoksen perusteluihin, mika oli heiddn oma nikemyksensé hylkayksen syistd ja
oliko heilld suunnitelmia hakea kuntoutusta uudelleen.

Kolmantena kysymyksend tarkastelemme tilannetta hylkdyspdédtoksen jal-
keen. Selvittamalla hylkayspaiatoksen saaneiden tyonteon jatkamista ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd pyrimme 16ytdmaéén viitteitd hylkdyspéaéatoksen osu-
vuudesta eri hakijaryhmissa. Erityisen mielenkiinnon kohteena on ’ei tyokyvyt-
tomyyden uhkaa” -kriteerilld hylattyjen mahdollinen tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen. Tarkastelemme, mitké tekijdt ovat yhteydessé siihen, ettd tyokyvyt-
tomyyden uhka on joidenkin kohdalla pdinvastaisesta arviosta huolimatta toteu-
tunut.

4.2 Aineisto ja menetelmat

Artikkelin aineisto koostui 1.10.2004—30.6.2005 tydelikekuntoutuksen hakemuk-
seen myodnteisen tai kielteisen padtoksen saaneista. Aineiston koko oli kaikkiaan
1 680 henkil64, joista myonteisen padtoksen saaneita oli 1 260 ja hylkédyspaatok-
sen saaneita 420.Tutkimuksessa kédytetyt rekisteri- ja asiakirja-aineistotiedot oli-
vat padosin kaytettdvissd kaikilta aineistoon kuuluvilta. Kyselyyn vastasi myon-
teisen padtoksen saaneista 839 ja hylkdyspadtdksen saaneista 282. Aineisto jaet-
tiin useissa analyyseissd kahteen ryhméén: kuntoutuspaitoksen ajankohtana tyo-
voimassa (ty0Ossa tai tyottdomind) olleisiin ja tyokyvyttomyyselakkeelld (useimmi-
ten madrdaikaisella kuntoutustuella) olleisiin. Runsas 70 prosenttia myontopaa-
toksen saaneista ja runsas 80 prosenttia hylkdyksen saaneista oli paédtdsajankohta-
na tydvoimassa. Aineiston lukuméirit nakyvét taulukossa 4.1.

Artikkelissa kdytetddn seké rekisteri-, asiakirja- ettd kyselytietoja. Kuntoutus-
paatostd edeltdvad aikaa koskevat tyo-ja sairaustiedot on poimittu joko Eldketur-
vakeskuksen rekistereistéd tai hakemusasiakirjoista. Ikd, sukupuoli ja tydvuosien
maérd perustuvat rekisteritietoihin. Koulutusaste, ammatti, hakemusta edelténei-
den kolmen vuoden ty6ttdmyys seka sairauden haitta-aika on poimittu hakemus-

asiakirjoista.
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Taulukko 4.1.
Myénto- ja hylkdyspddtoksen saaneet pddtosajankohdan tilanteen sekd kdytettdvén
aineistolidhteen mukaan (%-osuudet perustuvat painotettuihin lukuihin).

. My6nnot Hylkdykset
Tilanne Ot kisteri Ot kisteri
pdatosajan- tos: re kl.s-erl- Kyselyyn tos: re kI.S.eI’I- Kyselyyn
kohtana Ja aslakirja- vastanneet Ja aslakirja- vastanneet
aineisto aineisto

lkm % lkm % lkm % lkm %
Tydvoimassa 904 72 605 72 355 84 235 84
Elakkeelld 356 28 234 28 65 16 47 16
Kaikki 1260 100 839 100 420 100 282 100

Kuntoutuspéitoksen ajankohtaan liittyvid muuttujia ovat eldkkeelld tai tydvoi-
massa olo hakemisajankohtana, kuntoutuspaitos, hylkayskriteeri sekd kuntoutus-
hakemuksen perusteena oleva sairaus. Nama tiedot ovat Eldketurvakeskuksen re-
kistereistd. Koettu tyokyky perustuu lomakekyselyyn (ks. liite, kys. 7). Kuntou-
tuksen hakuajankohdan tyokykya kysyttiin kyselyssé jalkikéteen.

Kolmas muuttujaryhma sisiltdd kuntoutuspddtoksen jilkeiseen aikaan sisél-
tyvid muuttujia (ks. liite, hylkdyspddtoksen saaneiden kysymykset). Hakijan ar-
vio hylkédyspaitoksen perusteluista ja oma ndkemys hylkdyksen syistd olivat avo-
muotoisia lomakekysymyksid. Tilanne vajaan vuoden kuluttua hylkayspéatokses-
td ja kuntoutuksen uudelleen hakeminen perustuivat myds kyselylomakkeeseen.
Vuoden 2009 loppuun jatkunut tyo- ja eldketilanteen seuranta perustui rekisteri-
tietoihin.

Tilastollisina analyysimenetelmind kéytettiin ristiintaulukointia, keskiluku-
ja, kaksiluokkaisen ja kolmiluokkaisen vasteen logistista regressioanalyysia sekd
Coxin regressioanalyysid. Analyyseissd on kdytetty painotettuja lukuja, sen sijaan
taulukoissa ja kuvioissa esitetyt aineistojen lukumaéarét ovat kyseessd olevan ai-
neiston osan painottamattomia lukumééria. Avovastaukset analysoitiin teemoitte-
lemalla ne niiden padsiséllon mukaan.

4.3 Kuntoutuksen hakijat ja kuntoutuspdatos

Kuntoutusta hakeneiden tausta

Tamain tutkimuksen aineistossa myonteisen kuntoutuspaiatoksen sai runsas kolme
neljdsosaa; hylkayspaitoksen saaneiden osuus oli 27 prosenttia kuntoutuksen ha-
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kijoista. Valtaosassa, noin 70 prosentissa hylkadyspaatoksistd tirkeimpand perus-
teena oli tydkyvyttdomyyden uhan puuttuminen tai vdhiisyys ja vajaassa 30 pro-
sentissa se, ettei kuntoutusta voinut pitda tarkoituksenmukaisena.

Tyoeldkekuntoutusta hakeneista ldhes puolet oli alle 45-vuotiaita. Taulukosta
4.2 ndkyy, ettd hakijoiden keski-ikd oli 44 vuotta. Myontdpaidtoksen saaneet oli-
vat nelisen vuotta vanhempia kuin hylkayspédétoksen saaneet. Naisten osuus kai-
kista hakijoista oli runsas puolet; hylkdyksen saaneissa naisia oli enemmain kuin
myOnnon saaneissa.

Kaikista hakijoista vajaa kolmannes oli suorittanut korkeintaan perusasteen
koulutuksen eikd myonto- ja hylkdysryhmien viélilld juuri ollut eroa. Myds am-
mattijakauma oli hyvin samanlainen sekd myonto- ettd hylkayspaitoksen saaneil-
la. Johto- tai asiantuntijaty6té teki joka viides, toimisto-, palvelu-, myynti- ja hoi-
totyOté joka neljds, maa- ja metsitaloustydtd joka kymmenes ja muut toimivat ra-
kennus-, teollisuus- ja kuljetustydssa.

Kuntoutuksen hakijoilla oli runsaasti tyovuosia takanaan. Keskiméérin haki-
jat olivat olleet tyossd noin 80 prosenttia kaikista 23 vuoden idn tdyttdmisen ja
kuntoutuspéitoksen viliin jadvistd vuosista. Myontopédédtdksen saaneilla tydvuo-
sien osuus oli suurempi kuin hylkdyspéaédtoksen saaneilla. Tyottomyyttakin ndihin
vuosiin oli kuitenkin mahtunut. Runsas neljannes kuntoutuksen hakijoista oli ol-
lut ty6ttoméana kolmen kuntoutuksen hakemista edeltdneen vuoden aikana. Tyot-
toména olleiden osuus oli suurempi hylkdys- kuin myontdryhméssa. Sen sijaan
niitd, jotka olivat eldkkeelld kuntoutusta hakiessaan, oli hylkdysryhmassad vihem-
min kuin myontéryhmaéssd. Kaikkiaan joka neljds kuntoutuksen hakija oli eldk-
keelld, yleensd maardaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeella eli kuntoutustuella.

Yli puolella kuntoutuksen hakijoista oli kuntoutukseen hakeutumisen taustal-
la jokin tuki- ja litkuntaelinten sairaus ja viidesosalla mielenterveyden hiirio. Tu-
ki- ja litkuntaelinten sairauksista yleisimpid olivat selkdsairaudet. Ne olivat ylei-
sempid miehilld kuin naisilla. Mielenterveyden hairigistd yleisin oli masennus. Se
oli puolestaan yleisempi tyokyvyn heikkenemisen syy naisilla kuin miehilld. Hyl-
kayspaatoksen saaneilla oli kuntoutukseen hakemisen taustalla suhteellisesti va-
hemmain selkdsairauksia ja masennusta, mutta enemmain hengityselinsairauksia
kuin myontdpéddtoksen saaneilla.

Sairaus oli haitannut kuntoutuksen hakijoiden tyontekoa keskiméérin noin
kahden vuoden ajan (mediaani). Yli kaksi vuotta tyotd haittaavasta sairaudesta
kérsineitd oli hylkadyspditdksen saaneissa enemmain kuin myontdpaédtoksen saa-
neissa. Sen sijaan koetussa tyokyvyssa ei ollut ryhmien vélilld eroa. Takautuvasti
kysytyn kuntoutuksen hakemisajankohdan tydkykypisteméarin mediaani ja kes-
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kiarvo olivat sekd myonnon ettd hylkdyksen saaneilla 3 pistettd. Pistemdéaréan as-
teikko on 0-10, jossa korkein pistemééra tarkoittaa tyokykya parhaimmillaan.

Taulukko 4.2.
Kuntoutusta hakeneiden ikd ja sukupuoli sekd koulutus-, tyo- ja sairaustausta kuntou-
tuspddtoksen mukaan.

Myonto Hylkdys Kaikki
1kd kuntoutusta hakiessa, keskiarvo 45 41* 44
Naisten osuus, % 51 60* 53
zts)l:l;esi’n;jan perusasteen koulutuksen suorittaneiden 30 27 29
Ammattijakauma, %
Johto- ja asiantuntijatyo 20 21 20
Toimisto-, palvelu-, myynti- ja hoitotyd 26 29 26
Maatalous- ja metsdtyd 11 8 10
Rakennus- ja valmistustyo 18 22 19
Prosessi- ja kuljetustyd 13 10 12
Avustava tyo 12 12 12
Yhteensa 100 100 100
Ty6vuosien osuus aikuisidstd, %-osuuksien keskiarvo 82 75* 81
Zlﬁzﬁjrz:sgguii?lgneiden 3 v:n aikana tyottomana 27 39+ 2%
Kuntoutusta hakiessa eldkkeelld (kuntoutustuella) )8 16+ 25

olleiden osuus, %

Sairausryhmadn jakauma, %!*
Masennus 14 8 13
Muut mielenterveyden hairiot

Hengityselinsairaudet 3

Selkdsairaudet 31 24 29
Muut TULE-sairaudet 22 23 22
Muut sairaudet 25 30 26
Yhteensd 100 100* 100

Niiden osuus, joilla sairaus oli haitannut tydta 2 v. tai

enemman, % 43 >4r 46
Tyokykypistemddrd (0-10), mediaani? 3 3 3
Tyokykypistemdars (0-10), keskiarvo? 3,2 3,2 3,2
Lukumaara 1238-1260 410-420 1654-1680

* Tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) ryhmien ’Mydntd’ ja Hylkdys’ valilla.

1 Kuntoutushakemuksen perusteena ollut sairaus.

2 Tyokykypistemddra perustuu kyselytietoihin; aineiston lukumdara ryhmédssd "Myonto’ on 820 ja ryhmédssa
’Hylkdys’ 272.
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Ty6- ja sairaustaustan yhteys hylkdyspddtokseen

Kuntoutuksen hakijoiden ty6- ja sairaustaustan yhteyttd kuntoutuspéitokseen tar-
kastellaan seuraavassa logistisen regressioanalyysin avulla. Tyo- ja sairaustaus-
taa kuvaavina muuttujina kiytetdén edellisessé jaksossa esilld olleista muuttujis-
ta niitd, joissa havaittiin tilastollisesti merkitsevéd ero myonto- ja hylkdysryhmén
vélilla.

Aluksi tarkastellaan tyo- ja sairaustausta yhteyttd kuntoutuspdatokseen siten,
ettd tarkastelussa ovat mukana kaikki hakijat eli seké tyGvoimasta ettd elédkkeeltd
kuntoutusta hakeneet (taulukko 4.3).

Taulukko 4.3.
Ty0- ja sairaustaustan yhteys kuntoutushakemuksen hylkdykseen. Logististen regres-
sioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja luottamusviilit, kuntoutusta hakeneet (n=1 545).

Malli 0: Muuttujien Malli 1: Muuttujien
vaikutukset yksittdin vaikutukset samanaikaisesti
OR 95 % lv OR 95 % lv

Ik

45-64 1 1

35-44 1,60 1,25-2,03 1,44 1,08-1,86

20-34 2,68 1,97-3,64 2,19 1,53-3,13
Sukupuoli

Mies 1 1

Nainen 1,43 1,15-1,78 1,61 1,25-2,07
Tydvuosien osuus aikuisidsta

90-100 % 1 1

50-89 % 1,28 1,01-1,61 1,21 0,92-1,58

0-49 % 2,84 2,00-4,02 1,82 1,15-2,88
Tyottomyystausta

Ei tyottomyytta 1 1

Ollut tyottomana 2,31 1,83-2,91 1,78 1,34-2,35
Sairauden haitta-aika

0-11kk 1 1

12-23 kk 1,29 0,93-1,80 1,78 1,34-2,35

24 kk tai enemman 1,77 1,33-2,38 2,09 1,52-2,88
Sairausryhmd

Mielenterveyden hairiot 1 1

TULE-sairaudet 1,11 0,81-1,53 0,99 0,69-1,43

Muut sairaudet 1,76 1,27-1,53 1,65 1,14-2,43
Tilanne kuntoutusta hakiessa

Elakkeelld 1 1

Tydvoimassa 2,14 1,62-2,85 2,89 2,05-4,14
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Kaikki mallissa mukana olevat muuttujat olivat tilastollisesti merkitsevésti yhtey-
dessé hylkdyspditoksen saamiseen myos silloin, kun muuttujien vaikutukset otet-
tiin samanaikaisesti huomioon (malli 1). Hylkdyspéatoksen riskiéd kasvattivat nuo-
ri ikd, naissukupuoli, lyhyt tai katkonainen tydura, tyottomyystausta, pitkdén hai-
tannut sairaus, muu sairaus kuin mielenterveyden héirid tai tuki- ja liikuntaelinten
sairaus sekd tyovoimasta kuntoutukseen hakeutuminen.

Toisessa tarkastelussa (taulukko 4.4) mukana ovat vain tydvoimasta kuntou-
tukseen hakeutuneet. Tdssé tarkastelussa selvitetdan, miten tyo- ja sairaustaus-
ta liittyy tyokyvyttomyyden uhan kriteerilld tai tarkoituksenmukaisuuskriteeril-
14 tehtyihin hylkéyspéatoksiin. Toisin kuin edelld taulukon 4.3 analyysissé, tdssé
kuntoutuspéitosté tarkastellaan kolmiluokkaisena muuttujana: 1) myontd, 2) hyl-
kays 7ei-tyokyvyttomyyden uhkaa” -kriteerilla ja 3) hylkéys “ei-tarkoituksenmu-
kaista” -kriteerilld. Myontopdatoksen saaneet ovat multinominaalisen logistisen
regressioanalyysin verrokkiryhména.

Iké ja sukupuoli liittyivat hylkdyspdatokseen vain silloin, kun hylkayskritee-
rind oli "ei tyokyvyttdmyyden uhkaa”. Mikéli hylkdyspéétos perustui kuntoutuk-
sen tarkoituksenmukaisuuskriteeriin, idlld ja sukupuolella ei ollut merkitystd. Kun
muuttujien vaikutuksia tarkasteltiin yksittdin (malli 0) tyo- ja sairaustausta olivat
yhteydessd kumpaankin hylkayskriteeriin. Sen sijaan kun kaikki muuttujat sisl-
lytettiin malliin samanaikaisesti (malli 1), ty6vuosien vihdisyydelld oli tilastol-
lisesti merkitseva yhteys ainoastaan ei-tarkoituksenmukaista™ -kriteeriin perus-
tuviin hylkayspaatoksiin. Jos tydvuosien osuus aikuisidn vuosista oli alle puolet,
hylkaysriski silld perusteella, ettd kuntoutus ei ole tarkoituksenmukaista, oli ldhes
kolminkertainen pitkén ty6uran tehneisiin verrattuna. Kolmen hakemista edelta-
neen vuoden ajalle sijoittuva tyottomyysjakso lisdsi hylkdyksen riskié riippumat-
ta siitd kumpaan kriteeriin hylkdys perustui. Samoin sairauden pitkd haitta-aika
oli yhteydessd hylkdyspaitokseen. Hylkaysriski kasvoi myos, jos tyokykyé hei-
kentdva sairaus oli jokin muu kuin mielenterveyden héirid tai tuki- ja litkkuntaelin-
ten sairaus. Tapausten pienen lukuméiridn vuoksi tulos ei kuitenkaan ollut tilas-
tollisesti merkitseva “ei-tarkoituksenmukaista” -kriteerilld hylattyjen ryhmassa.
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Taulukko 4.4.

Tyo- ja sairaustaustan yhteys kuntoutushakemuksen hylkdykseen tyokyvyttomyyden
uhan kriteerilld tai kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuskriteerilld. Multinominaali-
sen logistisen regressioanalyysin ristitulosuhteet (OR) ja luottamusvdilit. Verrokkiryh-
mdnd ovat mydnteisen kuntoutuspddtoksen saaneet, (tydvoimasta kuntoutukseen ha-
keneet, n=1156).

Malli 0: Muuttujien vaikutukset Malli 1: Muuttujien vaikutukset
yksittdin samanaikaisesti
Ei tydkyvytto- Ei tarkoituksen- Ei tyokyvyttomyy-  Ei tarkoituksen-
myyden uhkaa mukaista den uhkaa mukaista
OR 95 % lv OR 95 % lv OR 95 % lv OR 95 % lv
Ikd
45-64 1 1 1 1
35-44 1,93 1,41-2,63 0,80 0,46-1,38 |1,88 1,33-2,65 0,64 0,33-1,22
20-34 3,01 2,04-4,43 1,79 0,98-3,27 |2,76 1,77-4,29 1,31 0,63-2,72
Sukupuoli
Mies 1 1 1 1
Nainen 1,73 1,30-2,31 1,25 0,78-2,00 |2,13 1,52-2,96 1,07 0,61-1,88
Tydvuosien osuus
aikuisidsta
90-100 % 1 1 1 1
50-89 % 1,31 0,98-1,75 2,09 1,24-3,53 |1,08 0,77-1,53 1,68 0,89-3,20
0-49 % 2,81 1,75-4,53 5,46 2,65-11,23 |1,56 0,86-2,81 2,84 1,06-7,58
Tyottomyystausta
Ei tyottomyytta 1 1 1 1

Ollut tydttomana 2,09 1,55-2,81 3,40 2,12-5,47 |1,77 1,24-2,55 2,03 1,12-3,70
Sairauden haitta-aika

0-11 kk 1 1 1 1

12-23kk 1,97 1,31-2,96 1,16 0,55-2,45 |1,95 1,27-3,00 1,20 0,51-2,80

24 kk tai enemman | 2,04 1,42-2,93 2,03 1,13-3,63 1,94 1,32-2,86 1,98 1,06-3,70
Sairausryhmd

Mielenterveyden
hairiot 1 1 1 1

TULE-sairaudet 1,14 0,74-177 0,57 0,26-1,23 |1,27 0,77-2,10 0,69 0,29-1,61
Muut sairaudet 1,64 1,03-2,60 1,75 0,83-3,69 |1,90 1,11-3,24 1,94 0,85-4,41
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4.4 Hylkdava padtos ja siihen liittyvdt suunnitelmat

Pddtdksen perustelut

Mikéli kuntoutushakemus hylétiédn, hakijalle 1dhetetddn kirjallinen hylkayspéé-
tos. Péadtos sisdltdd myds hylkdyksen perustelut. Hylkédyspadtoksen saaneista kui-
tenkin vain 25 prosenttia piti perusteluja riittdviné ja selkeind. Eniten ymmarrys-
td padatoksen perusteluille osoittivat ne hylkdyksen saaneet, jotka kuntoutusta ha-
kiessaan olivat tyokyvyttomyyselidkkeelld. Eldkkeelld olleista hakijoista 34 pro-
senttia piti perusteluja riittdvind, kun taas tyovoimasta tulleista hakijoista ndin
vastasi vain 23 prosenttia.

Kielteinen paitds heréttdéd helposti kielteisid tunteita koko prosessia kohtaan.
Monet niistd hylkddvin padtoksen saaneista, jotka eivit pitdneet padtdksen perus-
teluja riittdvind, kokivat myos koko hakemisprosessin hankalana. Osa kuvasi saa-
maansa kohtelua ynseiksi ja ylimieliseksi. Toisensuuntaisiakin kokemuksia kui-
tenkin 16ytyi. Tukielinsairauden vuoksi kuntoutusta hakenut palvelutyontekijé an-
toi myoOnteistd palautetta: “Kielteisestd pdcdtoksestd huolimatta sain erinomaisen
hyvid palvelua. Oli ihana kun minulle henkil6kohtaisesti soitettiin tilanteestani
ennen lopullista pddtdstd, osasin varautua tilanteeseen.”

Hylkayspadtosten perusteluihin tyytyméttomét moittivat niitd muun muas-
sa kapulakielisiksi, kaavamaisiksi ja pykalid toistaviksi. Ylipddnsa todettiin, et-
td syy hylkddmiseen ei selvinnyt papereista tarpeeksi hyvin”. Vastauksista nou-
si lisdksi esille kolme asiakokonaisuutta, joista hylkayksen saaneet olisivat halun-
neet enemman selvitysta.

Ensiksi, hylkdyksen saaneet toivoivat, ettd paatoksissd olisi tuotu enemmaéin
esille hylkdyksen jélkeisid mahdollisuuksia kuntoutukseen liittyvissé asioissa.
Tietoa kaivattiin siitd “onko mahdollista hakea uudelleen ja milloin” tai”mistd
Jjatkaa seuraavaksi”. Hylkdyksen jilkeen omalla kustannuksellaan koulutukseen
hakeutunut selkdsairaudesta kérsiva hoitoalan tyontekijé olisi halunnut tietdd “on-
ko vield jotain tukea mitd voisin hakea, ndin vajaakuntoisena ja itse koulutuksen
maksavana”.

Toinen asia, joka koettiin paitdksen perusteluissa puutteelliseksi, liittyi haki-
jan tilanteen arvioon. Lisdd perusteluja kaivattiin etenkin siihen, miksi hakijalla
ei arvioitu olevan tyokyvyttomyyden uhkaa. Esimerkiksi tukielinvaivojen vuoksi
paljon tydsté poissa ollut keski-ikdinen hoitotyontekija koki hylkdyksen peruste-

lut riittdmattomiksi: ”Perusteluna oli vain se, ettei kohdallani ollut tyokyvyn me-
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netyksen uhkaa ldhivuosina. Tuntui oudolta, koska olin ollut sairauslomalla jo
pari vuotta.” Samoin toivottiin, ettd hylkdyspéadatoksessd olisi selvitetty tarkem-
min, mité ty0td ja miten hakijan arvioitiin vield pystyvén tekemiin. Selén vam-
maa poteva rakennusmies ihmetteli, “miten todellisuudessa pystyn tekee raken-
nustoitd”, ja muun muassa astmaa sairastava taloustyontekija olisi toivonut “far-
kempaa selvitystd millaiseen tyéhon olen vield kykenevd, koska tyorajoitteita on
paljon”. Koulutusta toivonut MS-tautia sairastava palvelutyontekija puolestaan
pohti, “miksi minusta ei olisi koulutettavaksi esim. toiseen ammattiin, koska sai-
rauteni ei olisi este kevyempddn tyohon”.

Kolmas hylkdyspédédtoksen saaneita askarruttanut aihepiiri liittyi ratkaisutoi-
mintaan. Hylkdyksen saaneet halusivat enemmin selvitysté siitd, miksi paatos
poikkesi hoitavien ladkireiden nikemyksistd. Késivammaa sairastava kirvesmies
olisi halunnut enemméin perusteluja sille, “miksi minun oletettiin voivan jatkaa
tyossdni, vaikka lddkdrilausunnot puhuivat muuta? ” Tahian liittyi my0s tyokyvyt-
tomyysasioissa usein esille nouseva kysymys siitd, voiko ratkaisuja tehdéd haki-
jaa nikemattd. Hoitoalalla tydskennellyt nuori nainen olisi halunnut selvitettdvian
“miten lddkdrit, jotka eivdt ole koskaan edes nihneet minua, voivat kumota reu-
malddkdrini diagnoosin ja vdittdd ettd olen tyokykyinen”. Tukirangan vammasta
karsivd rakennusalan tyotd tehnyt mies olisi puolestaan toivonut, “ettd hylkdyksen

tehnyt lddkdri/henkilé olisi kuunnellut ja tutkinut minut”.

Oma ndkemys hylkdyksen syistd

Hylkdyspéaatoksen saaneita vastaajia pyydettiin lyhyesti kertomaan oma néike-
myksensé siitd, mitkd syyt johtivat kuntoutushakemuksen hylkddmiseen. Yksi
monien vastaajien esittimé syy oli ikd. Osa arveli 55-vuotiaan hakijan tavoin,
“ettei minun ikdisen naishenkilon tyékykyisyyttd pidetd arvossa”. Palvelualalla
toimiva 58-vuotias mies, jonka kuntoutusta tydeldkelaitos ei ollut pitdnyt tarkoi-
tuksenmukaisena, niki syynd sen, ettd “varsinaista tyéssdoloaikaa oli liian vihdn
Jjdljelld — olin liian vanha kuntoutettavaksi ja koulutettavaksi”. 14114 néhtiin kui-
tenkin my0s toisen suuntainen merkitys. Osa vastaajista arveli, ettd heitd pidet-
tiin liian nuorina tydeldkekuntoutukseen. Néin arveli muutama véhén yli 20-vuo-
tias hakija, mutta myos useampi jo 40 vuotta tdyttinyt henkild piti nuorta ikaén-

sé hylkdyksen syynd. Hoitoalalla tydskennellyt noin 45-vuotias nainen totesi, et-
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ta "monesti on mainittu aina, ettd kun olen vield niin nuori henkilo, ehkd sitten se
on vaikuttanut”.

My®os koulutuksen laajuus sekéd vdhdinen tyOsséoloaika néhtiin hylkdyksen
syind. Nuori ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut hakija oli ymmartényt, et-
td kuntoutushakemus hyléttiin, koska “tutkintoni puitteissa on mahdollisuus toi-
mia myos muissa ammateissa”. Muutama vain parina vuonna tyoelamassé ollut
nuori kuntoutuksen hakija piti tydvuosien puutetta suurimpana syynd hylkayk-
seen.

Kaikkein useimmin vastaajat mainitsivat kuitenkin omaksi késityksekseen
hylkédyksen syystd sen, ettd hakemuksen ratkaisijat eivét olleet ymmartineet hei-
dén tilannettaan oikein. Suurtaloustyontekija arveli, ettd “ei taida olla tietdmys-
td sielld pddssd, kuinka raskasta keittiotyo on, silld kun ei kattilat pysy kdsissd on
paha tehdd tyotd”. Monet kokivat, ettd ratkaisijat eivit olleet pitdneet heité riitta-
vin sairaina, vaikka he oman nikemyksensd mukaan sitd olivat. Selkésairauden
vuoksi kuntoutusta hakenut nuori palvelutyontekija kiteytti hylkdyksensa syyksi
sen, ettei han “kaiken lisdksi ole muka tarpeeksi kiped”. Sairauden véahéttelya pi-
dettiin hylkdyksen syyni erityisesti fibromyalgiadiagnoosin yhteydessi: "En ole
tarpeeksi sairas, koska fibromyalgiaa edelleen vihdtellddn Suomessa”. Useam-
pi hakija ihmetteli my®ds sitd, miksi hylkéyssyyné oli mainittu sairauspoissaolojen
vahaisyys. Esimerkiksi jalkojen sairauden vuoksi kuntoutusta hakenut kauppias
arveli hylkdyksensi syyksi sen, ettd “en ollut tarpeeksi sairauslomilla, vaan otin
kortisoonipiikkejd ja 2 vrk sairaslomaa ja sinnikkddsti takaisin téihin”.

Monet arvelivat siis, ettei heitd pidetty riittdvin sairaina kuntoutukseen. Osa
piti kuitenkin hylkéyksen syynd pédinvastaista tilannetta: hakija arvioitiin liian sai-
raaksi. Lihassairaudesta kdrsivé asiantuntijatehtévissd toiminut hakija totesi, et-
td sairauteni katsottiin niin invalidisoivaksi, etten kykenisi koulutuksenkaan jdl-
keen kokopdivdityohon”.

Vastauksista 10ytyi vield yksi useamman hakijan mainitsema nédkemys hyl-
kayksen syystd, nimittdin raha. Vastaajat arvelivat eldkelaitosten vain sddstidvin
kuntoutuskustannuksissa tai nostivat esille tietyn kuntoutustoimenpiteen kulut.
Esimerkiksi selkdsairautta poteva kuljetusalan tyontekija piti hylkdyksensd syyna

sitd, ettd hianen toivomansa apuviline oli kallis.
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Uudelleen hakeminen

Tyoeldkekuntoutuksen padtoksestd voi valittaa ja jo ensimmadiisen péaéatdksen tai
valituspaitoksen jalkeen kuntoutusta voi hakea uudelleen. Runsas kolmasosa kai-
kista hylkéyspadatoksen saaneista kertoi tehneensd paatoksestd valituksen. Neljds-
osa oli hakenut tai aikoi hakea tydeldkekuntoutusta uudelleen ja samoin neljdsosa
oli hakenut tai aikoi hakea kuntoutusta muualta kuin tydeldkejirjestelmastd. Kaik-
kiaan runsas puolet hylkédyspadtoksen saaneista oli joko tehnyt valituksen tai uu-
den hakemuksen tai oli aikeissa hakea uudelleen. Valituksen tai uuden hakemuk-
sen tehneitd tai tekemistd harkitsevia oli enemmaén tyovoimasta kuin eldkkeeltd
kuntoutukseen hakeneissa. Ahkerimpia valituksen tekijditd olivat ne, joiden kun-
toutushakemus oli hyldtty ’ei tyokyvyttomyyden uhkaa’ -kriteerilld. Muilla syilla,
lahinna ’ei tarkoituksenmukaista’ -kriteerilld hylatyt tekivat vihemmaén valituksia
tai uusintahakemuksia. (Taulukko 4.5.)

Taulukko 4.5.

Hylkdyspddtoksen saaneiden uudelleen hakeminen. Mydnteisesti vastanneiden osuus
kaikista ko. kysymykseen vastanneista hakemisajankohdan ty6/elike -tilanteen ja hyl-
kdyssyyn mukaan, %.

Tydvoimasta Eldkkeeltd | Kaikki

Ei tk- Muu Lo

uhkaa  hylkdyssyy Kaikki
On valittanut .
hylkdyspaatoksesta 42 25 38 214 35
On hakenut / aikoo hakea
uudelleen tydelakekuntoutusta 25 16 23 28 24
On hakenut / aikoo hakea 29 16% 2% 15 2
muualta kuntoutusta
Joku edelld mainituista 58 44 54 38# 52
Lukumaara 172-178 49-52 222-230 42-46 264-276

* Tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) ryhmien ’ei tk-uhkaa’ ja ’muu hylkdyssyy’ valill&.
# Tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) ryhmien "tyévoimasta (kaikki hylkdyssyyt)’ ja ’eldkkeeltd’ valilla.

Rekisteritietojen mukaan aivan kaikki tydeldkekuntoutuksen uudelleen hakemista
suunnitelleet eivit olleet toteuttaneet suunnitelmaansa. Kun kyselyvastausten pe-
rusteella 24 prosenttia hylkdyksen saaneista oli tehnyt tai aikoi tehdd uuden tyo-
elakekuntoutushakemuksen, rekisteritietojen mukaan kuitenkin vain 19 prosenttia
oli hakenut uudelleen vuoden 2009 loppuun mennessa. Néistd uudelleenhakijois-
ta 66 prosenttia oli saanut myonteisen padtoksen.
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4.5 Tilanne hylkdyksen jdlkeen

Vajaa vuosi hylkdyksen jilkeen

Taulukossa 4.6 esitetddn kuntoutushylkédyksen saaneiden tilanne kyselyn ajan-
kohtana eli noin vuosi hylkdyspéadtoksen jélkeen. Kyselyvastausten perusteella 40
prosenttia hylkdyspaitoksen saaneista oli ty0ssd vajaan vuoden kuluttua hylkayk-
sestd. Niistd, jotka kuntoutusta hakiessaan kuuluivat tydvoimaan, oli tyossid 44
prosenttia ja vastaava osuus niisté, jotka kuntoutusta hakiessaan olivat elikkeella,
oli 15 prosenttia. Jalkimmaéisessd ryhmassé hylkdyspaatoksen jélkeen tydssi ole-
vista suurin osa oli samanaikaisesti seka ty0ssi ettd eldkkeelld, yleensd osatyoky-
vyttomyyselakkeell.

Eldkkeeltd kuntoutusta hakeneista valtaosa oli edelleen eldkkeelld vajaan vuo-
den kuluttua kuntoutuspéétoksestd. Tydvoimaan kuuluneista hakijoista ne, joiden
hylkdys perustui “ei-tarkoituksenmukaista” -kriteeriin (valtaosa ryhmastd "Muu
hylkdyssyy”), olivat siirtyneet elikkeelle yleisemmin kuin “ei-tyokyvyttomyyden
uhkaa” -kriteerilld hylétyt.

Tydvoimaan kuuluneista hakijoista yli neljannes oli tydttoména kuntoutushyl-
kdyksen jdlkeen. Heistd kahdella kolmasosalla oli ollut ty6ttomyysjaksoja myos
kolmen vuoden aikana ennen kuntoutuksen hakemista.

Taulukko 4.6.
Hylkdyspddtoksen saaneiden tilanne vajaan vuoden kuluttua hylkdyksestd, %.

Tydvoimasta Eldkkeelta | Kaikki

Ei tk- Muu - -

uhkaa hylkayssyy Kaikki Kaikki
Tydssa 44 37 42 3 37
Tyossa ja elakkeelld 2 2 2 12 3
Elakkeella 4 19 8 78 16
Tyottomdna 28 26 28 8 26
Muu tilanne: sairauslomalla,
kuntoutuksessa, kotityossd yms. 22 15 20 3 18
Yhteensd 100 100 100 100 100
Lukumaara 178 54 232 45 277

Kuntoutushylkdyksen jidlkeen tydsséd olleista vajaa puolet oli saman tydnantajan
palveluksessa kuin ennen kuntoutuksen hakemista. Samalla tyonantajalla jatka-
neista valtaosa jatkoi myds entisessd ammatissaan. TyOnantajaa vaihtaneista sen
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sijaan suurin osa vaihtoi myds ammattia tai tyotd. Kaikista hylkdyksen jilkeen
ty0ssé olleista kolmannes oli eri tyonantajalla ja eri tydssd kuin kuntoutuksen ha-
kemisen aikana. Kuntoutushylkdyksen jalkeen yrittdjana toimi kaikista tydssa ol-
leista noin 15 prosenttia.

Viiden vuoden kuluttua hylkdyksestd

Edellisessa jaksossa esitetyn kyselytietoihin perustuvan vajaan vuoden mittaisen
hylkédyksen jélkeisen seurannan liséksi hylkdyspaédtoksen saaneiden tilannetta oli
mahdollista seurata aineistoon liitettyjen rekisteritietojen avulla. Rekisteriseuran-
taa jatkettiin aina vuoden 2009 loppuun asti eli noin viisi vuotta hylkdyspaétoksen
saamisesta eteenpdin. Kéytettdvissad olleet rekisteritiedot kertovat hakijan elak-
keelld olon ja tydsuhteen voimassaolon, sen sijaan aineistossa ei ollut kattavia re-
kisteritietoja tyottomyydesta.

Hakemisajankohtana tydvoimaan kuuluneista oli noin viiden vuoden kuluttua
kuntoutushylkdyksestd 60 prosenttia tyosuhteessa ja noin 20 prosenttia elédkkeella.
Eldkkeeltd kuntoutusta hakeneilla hylkédyspéaiatoksen saaneilla osuudet olivat péin-
vastaiset: vajaa 20 prosenttia oli tydsuhteessa ja 60 prosenttia elikkeelld. (Kuvio
4.1.) Néistd ryhmistd kuntoutusratkaisun kannalta kiinnostavimpia ovat toisaalta
elakkeeltd hylkdyspdatoksen jélkeen tyohon siirtyneet ja toisaalta hylkéyksen jal-
keen tydvoimasta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet.

Kuvio 4.1.
Kuntoutushylkdyksen 2004-2005 saaneiden tilanne vuoden 2009 lopussa kuntoutuk-
sen hakemista edeltineen tyd/eldke -tilanteen mukaan, %.

100
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MW Kuollut

60 [0 Muutilanne
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Kuntoutuksen hakuvaiheessa tyokyvyttomyyseldkkeelld olleita, mutta kuntoutus-
hylkéyksen jilkeen tyohon palanneita oli aineistossa lukumaéérdisesti niin vahén
(yhdeksin henkil6d), ettei titd ryhmaéé ollut mahdollista tilastollisesti analysoida.
Muutama seikka voidaan kuitenkin todeta. Eldkkeeltd kokonaan tychon palan-
neet olivat kuntoutushakemuksen hylkdysajankohtana kaikki osatyokyvyttomyys-
elakkeelld. Tayttd tyokyvyttomyyselékettd hylkdysajankohtana saaneista kukaan
ei palannut kokoaikaisesti tyohon. Kaksi henkildd siirtyi kuitenkin tiydeltd eldk-
keeltéd osatyokyvyttomyyseldkkeelle ja tyohon. Kummallakin heistd hylkdysajan-
kohdan eléke oli méardaikainen kuntoutustuki.

Kolme yhdeksiéstd osatyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutushylkdyksen jil-
keen tyohon palanneesta oli myéhemmin saanut myonteisen tydeldkekuntoutus-
paétoksen, joten heidén osaltaan tyohon palaamisen taustalla oli kuntoutustoi-
menpiteitd, vaikka ensimmaiinen hakemus oli hyldtty. Osatyokyvyttomyyselak-
keeltd kuntoutushylkéyksen jalkeen ty6hon palanneet olivat lisidksi melko nuoria,
vanhin heisté oli 42-vuotias.

Hylkdyksen jilkeen tydvoimasta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden ryh-
madd on mahdollista tarkastella ldhemmin. Kuten johdantojaksossa todettiin, tyo-
elakekuntoutuksessa kaytetty tyokyvyttdmyyden uhan kriteeri edellyttda siti, et-
td hakija ilman kuntoutustoimenpiteitd todennékoisesti joutuisi tyokyvyttdmyys-
elikkeelle noin viiden vuoden kuluessa. Hylkdys “ei-tyokyvyttdomyyden uhkaa”
-kriteerill4 tarkoittaa ndin ollen sité, ettd hakijan ei arvioida joutuvan l&hivuosina
tyokyvyttomyyselidkkeelle. Useimpien kohdalla niin ei olekaan kdynyt. Runsaal-
la 10 prosentilla hakemisajankohtana tyovoimassa olleista “ei-tyokyvyttomyyden
uhkaa” -kriteerilld kuntoutushylkdyksen saaneista tyokyky oli kuitenkin heikenty-
nyt siind méérin, ettd he olivat siirtyneet tyokyvyttomyyseldkkeelle viiden vuoden
kuluessa hylkdyspaétoksestd. Tarkoituksenmukaisuuskriteerilld hylatyissé ty6voi-
masta tulleissa hakijoissa eldkkeelle siirtyneitd oli huomattavasti enemmén: noin
kolmasosa heista siirtyi viiden vuoden kuluessa tyokyvyttomyyseldkkeelle. (Ku-
vio 4.2.) Tarkoituksenmukaisuuskriteerid kdytetdan esimerkiksi silloin, kun haki-
jalla on eteneva sairaus, joka todenndkoisesti johtaa ldhivuosina tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen, tai kun hakijan hoidon tai toipumisen arvioidaan olevan
sellaisessa vaiheessa, etteivdt ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet tule kysy-
mykseen.
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Kuvio 4.2.
Kuntoutushylkdyksen 2004—2005 saaneiden tyd/tyokyvyttomyyselike -tilanne vuosi-
en 2005-2009 lopussa, tyévoimasta kuntoutusta hakeneet.
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Kuntoutushylkdyksestd tyokyvyttomyyselikkeelle

Hylkédyspéatoksen saaneista erityisen kiinnostavan ryhmén muodostavat ne hen-
kilét, joiden hylkidys perustuu siihen, ettei heilld ole arvioitu olevan tyokyvytto-
myyden uhkaa ldhimmaén viiden vuoden aikana, mutta jotka kuitenkin ovat siirty-
neet tyokyvyttomyyseldkkeelle kyseisend ajanjaksona. Taulukossa 4.7 on tarkas-
teltu ldhemmin idn ja sukupuolen sekd ty6-, koulutus- ja sairaustaustan yhteytta
“ei-tyOkyvyttomyyden uhkaa” -kriteerillda hylkayspdatoksen saaneiden my6hem-
pain tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Tarkastelussa ovat mukana kuntou-
tushakemuksen aikana tydvoimassa olleet hylkayspaatoksen saaneet henkilot.
Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisti seurataan aina vuoden 2009 loppuun asti.
Mallissa 0 esitetddn muuttujien erilliset vaikutukset eldkkeelle siirtymiseen. Mal-
lissa 1 esitetddn idn sekd tyokykypistemadrdd lukuunottamatta kaikkien mallis-
sa 0 tilastollisen merkitsevyyden saavuttaneiden muuttujien vaikutukset samanai-
kaisesti. Mallissa 2 on mukana myds tyokykypistemaéra. Tyokykypistemééra pe-
rustuu lomakekyselyyn ja vastauskadon vuoksi sen mukaanotto pienentié kiytet-
tévissd olevan aineiston lukumairda oleellisesti. Hylkdyspaitoksen saaneiden ai-
neistossa vastauskato oli 33 prosenttia (ks. luku 2, Tutkimuksen toteutus).
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Taulukko 4.7.

Sosioekonomisten tekijoiden ja terveystaustan yhteys tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
miseen viiden vuoden kuluessa kuntoutushylkdyksestd. Coxin regressioanalyysin ha-
sardisuhteet (HR) ja luottamusviilit. Pddtésajankohtana tydvoimassa olleet, ”ei-tyoky-
vyttomyyden uhkaa” -kriteerilld hyldtyt kuntoutuksen hakijat.

Malli 0: Muuttujien
vaikutukset yksittdin*

Malli 1: Ikd, sukupuoli
ja sairausryhma?

Malli 2: Malli 1 +
tyokykypistemaara®

HR 95 %:n lv HR 95 %:n lv HR 95 %:n lv
Ikéd
20-44 1 1 1
45-64 2,60 1,40-4,82 2,37 1,24-4,52 1,60 0,70-3,64
Sukupuoli
Mies 1
Nainen 1,15 0,59-2,26
Koulutusaste
Korkeampi kuin perusaste | 1 1 1
Vain perusaste 2,11 1,13-3,95 1,81 0,93-3,52 2,98 1,24-7,16
Tydvuosien osuus aikuisidsta
90-100 % 1
0-89 % 1,47 0,78-2,79
Tyottomyystausta
Ei tyottomyyttd 1
Ollut ty6ttomana 1,10 0,58-2,09
Sairauden haitta-aika
24 kk tai enemman 1
0-23 kk 1,42 0,74-2,71
Sairausryhma
Muut sairaudet 1 1 1
Mielenterveyden hdiriot 3,21 1,22-15,90 3,70 1,39-9,83 6,19 1,83-20,96
TULE-sairaudet 1,90 0,88-4,07 1,85 0,86-4,00 2,33  0,93-5,83
Tyokykypistemdara
5-10 pistettd 1 1
0-4 pistetta 4,65 1,36-15,90 4,67 1,35-16,18
1Tydkykypistemddran sisdltavdssd mallissa n=177, muissa yksittdisissd malleissa n=243-275.
2n=273.
3n=177.

“Tyokykypisteméddradlla mitattua arviota omasta tyokyvystda ennen kuntoutuksen hakemista kysyttiin jalkika-
teen vajaan vuoden kuluttua kuntoutuspaatoksesta.
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Yksittdisissd malleissa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskié lisdsivat yli
44 vuoden ik, pelkké perusasteen koulutus, mielenterveyden héirié kuntoutus-
hakemukseen johtaneen tyokyvyn heikkenemisen syynd sekéd hakemisajankohta-
na erittdin huonoksi koettu tyokyky. Sen sijaan sukupuoli, tyduran kesto, tyotto-
myystausta tai sairauden haitta-aika eivét olleet tilastollisesti merkitsevésti yhtey-
dessd hylkdyspiétoksen jilkeiseen tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Mal-
lissa 1, jossa oli mukana ikdryhma, koulutusaste ja sairausryhmaé, koulutusasteen
yhteys tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymiseen ei enéé ollut tilastollisesti merkit-
sevd. Tyokykypistemaérin sisdltdavassd mallissa, joka siis perustuu pienempdin
aineistomdérain kuin Malli 1, pelkki peruasteen koulutus, mielenterveyden hiirié
ja erittdin huonoksi koettu tyokyky lisdsivit eldkkeelle siirtymisen riskid.

4.6 Yhteenveto ja pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin tydeldkekuntoutukseen valikoitumista kuntoutuspaétok-
siin vaikuttavien tekijoiden ja seurantatietojen perusteella. Erityisesti kiinnitettiin
huomiota hylkdyspéétoksen saaneisiin: miten hakijoiden ty6- tai terveystausta on
yhteydessd kuntoutusoikeuden ratkaisukriteereihin. Artikkelissa selvitettiin myos
hylkayspaitoksen saaneiden kokemuksia hylkdyksestd sekd tyonteon jatkamista
ja eldkkeelle siirtymistd hylkdyksen jélkeen.

Kuntoutushylkdykset yleisimpid nuorilla, naisilla...

Hylkayspaatoksen riski oli nuoremmilla hakijoilla suurempi kuin vanhemmilla ja
naisilla suurempi kuin miehilld. Nama tulokset vastaavat tilastotietoja tyoelike-
kuntoutuksen hylkdyksistd ja ovat samansuuntaisia myds tyokyvyttomyyselédke-
hakemusten hylkéysosuuksien kanssa (ETK 2011a).

Iké otetaan tyokyvyn arvioinnissa huomioon mm. siten, ettd nuoremman hen-
kilon tydkyvyttdmyyden uhkaa arvioitaessa mahdollisia tydtehtdvié tarkastellaan
laajemmin kuin vanhemman henkiloén kohdalla (ETK 2010). Vaikka nuoria py-
ritddn joustavasti kuntouttamaan, tyokyvyttomyyden uhan kriteeri voi siten kui-
tenkin olla nuorille tiukempi ja hylkdysriski suurempi kuin vanhemmilla haki-
joilla. Tarkoituksenmukaisuuskriteerin yhteydesséd idn vaikutuksen voisi olettaa
pdinvastaiseksi. Soveltamisohjeen mukaan kuntoutuksen eliakemenoa sdéstavin
vaikutuksen arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa odotettavissa olevan
tyouran pituus (ETK 2010). Léhelld vanhuuselédkeikéé oleville ainakaan pitem-
pikestoista ammatillista kuntoutusta ei siten yleensd pidetd tarkoituksenmukaise-
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na. Ikd ei kuitenkaan ollut lainkaan yhteydessa tarkoituksenmukaisuuskriteeriin,
mika oli jossain méérin ylléttavé tulos. Lienee mahdollista, ettd tyburien pidenté-
misen tavoite on vaikuttanut mydnteisesti vanhempien tyodikdisten kuntoutukseen
padsyyn. Monet vastaajat toivat kuitenkin avovastauksissa itse esille, ettd heitd on
pidetty joko liian nuorina tai liian vanhoina kuntoutukseen.

Sukupuolten viliselle hylkdyserolle ei soveltamisohjeista 10ydy selitysta.
Myo6s muissa tyokyvyttomyyteen liittyvissd etuuksissa kuten esimerkiksi tyoky-
vyttomyyseldkkeissé naisten hylkdysosuus on suurempi kuin miesten. Tété on se-
litetty muun muassa naisten ja miesten sairastavuuden ja sairauskéyttdytymisen
eroilla sekd naisten ja miesten erilaisella ammattirakenteella (STM 1993). Tés-
sé tutkimuksessa naisten miehid suurempi kuntoutushakemusten hylkaysriski séi-
lyi kuitenkin silloinkin kun samanaikaisesti vakioitiin ién, tyduran keston, tyot-
tomyystaustan ja sairaustaustan vaikutus kuntoutuspddtokseen. Avovastauksista
16ytyi kuitenkin viitteittd sukupuolittuneen ammattirakenteen merkityksesté hyl-
kayspaatokselle. Vastaajat esittivat arveluita siitd, ettei naisten tditd arvosteta eikd
niiden vaatimuksia tunneta, eiké tyokyvyttdémyyden uhkaa ja kuntoutuksen tarvet-
ta siksi havaita. Naisten ja miesten vilinen kuntoutushakemusten hylkdysosuuksi-
en ero on kuitenkin viime vuosina pienentynyt. Vuonna 2010 sukupuolten vélilla
oli vain yhden prosenttiyksikon ero (ETK 2011b).

..ja vdhdn tydeldmdssd olleilla

Suikkanen (1990) arveli tutkiessaan tapaturmavammoja ja ammattitauteja potevi-
en kuntoutusta, ettd kuntoutusjirjestelmad valitsee asiakkaikseen ensi sijassa tyo-
markkinallisesti méardytyneen kuntoutettavuuden ja koulutettavuuden kannalta
optimaalisia tapauksia ja toistaa ndin valikoinnissaan tyonantajien oletettuja rek-
rytointikriteerejd. Vastaavantyyppisid tuloksia on saatu myds Kelan jarjestiméan
ammatillisesti suuntautuneeseen kuntoutukseeen valikoitumisesta. Kuntoutuk-
seen osallistumista eivit niinkddn ennakoineet terveyden ja tyokyvyn tunnetut ris-
kitekijat, vaan esimerkiksi pysyva tyosuhde, korkea ammattiasema ja tyottomyy-
den uhan puuttuminen (Saltychev ym. 2011).

Tyoeldkekuntoutuksessa tyoeldméén vakiintuneisuus, joka on yksi kuntoutuk-
sen myontdmisen edellytyksistd, viittaa juuri tydmarkkinallisesti maardytyvain
valikoitumiseen. Lyhyt tydura ja tyottdmyystausta lisdsivétkin selvésti “ei-tarkoi-
tuksenmukaista” -kriteeriin perustuvaa hylkaysriskid. Tyottomien suurempaa hyl-
kaysriskid on selitetty silld, ettd tyottdmien kohdalla tydeldkekuntoutuksen kei-
not eivit ehké ole toimivia eikd kuntoutus siten ole tarkoituksenmukaista (Kive-



78 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

kés ja Uola 2010). Tyottomyystausta lisési kuitenkin myds “ei-tyokyvyttdmyyden
uhkaa” -kriteeriin perustuvan hylkdyksen riskid. Téssé tapauksessa kyse voi olla
paitsi tydeldkekuntoutuksen edellytyksistd, my0s tyottomien tyokyvyn ja sen ke-
hityksen arvioinnin vaikeuksista (Rajavaara ym. 2000; Maattd 2011; TEM 2011).
Tyottomyystaustan onkin aiemmassa tutkimuksessa havaittu liittyvdn myos tyo-
kyvyttomyyseldkehakemusten hylkdyksiin. Laaja rekisteritutkimus osoitti, et-
td erityisesti pitkdédn jatkunut tyottomyys kasvatti sekéd varsinaisten tyokyvytto-
myyseldkkeiden ettd yksilollisten varhaiseldkkeiden hylkéysriskid (Gould 2001).

Hylkédyspddtdoksiin kaivataan lisdd perusteluja

Hylkdyspéatoksen saaneet kaipasivat enemmén ja yksilollisempié perusteluja ha-
kemuksensa hylkddmiselle. Erityisen vaikea heiddn oli ymmartia sitd, ettd hoi-
tavan ladkérin ja eldkelaitoksen ndkemykset kuntoutuksen tarpeesta eivét olleet
yhtenevid. Hylkdyspaatoksen saaneet kyseenalaistivat “nakymaéttomien” portin-
vartijoiden péétokset ja olisivat halunneet tulla itse selvemmin kuulluiksi paatos-
td tehtdessd. Kuuva (2010) on valottanut kolikon toista puolta. Tyokyvyttomyys-
elakkeiden ratkaisukédytintdjd koskevassa tutkimuksessaan hdn on tuonut esille
vakuutuslddkireiden ndkemyksid. Vakuutuslddkaripainotteista tyokyvyttomyys-
etuuksien portinvartijuutta perusteltiin muun muassa sill4, etti kyseinen kaytinto
pitdé ratkaisulinjan yhdenmukaisena ja edistéd hakijoiden tasa-arvoista kohtelua.

Hylkéyspéitoksen saaneet kaipasivat paitsi lisdd perusteluja myds lisdd konk-
reettisia ohjeita ja ehdotuksia siitd, miten edetd hylkayspaatoksen jalkeen. Sovel-
tamisohjeiden mukaan eldkelaitoksilta edellytetddn hylkayspaitoksen yhteydessi
tdllaista neuvontaa (ETK 2010), mutta ilmeisesti opastus ei ole tavoittanut kaik-
kia hylkéyksen saaneita. Hylkéyksen saaneiden himmennys paitoksen jélkeisista
vaiheista kertoo kuntoutuksen pirstaleisuudesta ja kokonaisvaltaisen otteen puut-
tumisesta — aiheesta, josta suomalaista kuntoutusjirjestelméa on runsaasti kritisoi-
tu (esim. OECD 2008; Lehto 2011).

Kuntoutushylkdyksen jidlkeen moni on tyottoménd

Vajaakuntoisten tai osatyokykyisten tyollisyysaste on matala (esim. Linnakangas
ym. 2006; Holm ja Hopponen 2007; OECD 2008; Gould ja Kaliva 2010). Ollikai-
nen (2008) on todennut vajaakuntoisten jddvian marginaalin marginaaliin; he ovat
sekd tyoeldmaén ettd tydllistamispalveluiden marginaalissa. Tatd taustaa vasten té-
mén tutkimuksen tulos kuntoutushylkéyksen jélkeisestd tyottomyydestd ei ole yl-
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lattdva — hylkdyspaédtoksen saaneista joka neljds oli tyottdménd vuoden kuluttua
hylkéyksestd. Kuntoutushakemukseensa hylkdyspééatoksen saaneet ovatkin usein
tilanteessa, jossa tyokyvyn heikkenemisen ei ole katsottu riittdvin tyokyvytto-
myyden uhan kriteerin tdyttymiseen eiké siten kuntoutuksen myontédmiseen, mut-
ta toisaalta jiljelld oleva tyokyky ei puolestaan riitd tydmarkkinoilla selviytymi-
seen ilman tukitoimia. Tydkyvyn heikkeneminen nékyy heilld ennen kaikkea tyo-
markkinallisena haittana. Tyottomyyden jatkuessa heiddn mahdollisuutensa tyo-
elakekuntoutukseen heikkenevit edelleen, koska tydelaméén kiinnittymisen edel-
lytys tdyttyy entistd huonommin.

Tyoeldkekuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta méaériteltdessé otetaan huo-
mioon eldkemenon sédasto eli se lykkdako kuntoutus mahdollista tydokyvyttomyys-
elakettd. Tyottomyysmenon sédstotavoitetta ei sen sijaan tydeldkekuntoutuksen
tavoitteisiin sisdlly, eikd kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusharkinnassa siten
pohdita sddstovaikutusta tyottomyysmenoon.

Ei tyokyvyttomyyden uhkaa — kuitenkin tydkyvyttomyyselikkeelle

Kun kuntoutuspédtokseen sisdltyvén tyokyvyttomyyden uhan arvioinnin osuvuut-
ta tarkasteltiin hylkdyspéédtoksen saaneiden ennen-jalkeen-tilanteen perusteella,
arvio ndytti useimmiten osuuneen oikeaan. Vain runsas kymmenesosa niisté, joi-
den tyokyvyttomyyden uhkaa ei ollut pidetty todennékdisend, siirtyi viiden vuo-
den kuluessa tyokyvyttomyyselidkkeelle.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen silloin, kun kuntoutushakemus on hy-
latty silld perusteella, ettd tyokyvyttdmyyden uhkaa ei ole, voi liittyd terveyden-
tilan tai muun tilanteen oleelliseen muutokseen hylkédyspédédtoksen jalkeen. Tyo-
kyvyttdomyyden uhan toteutuminen kuntoutushakemuksen ratkaisijoiden toisen-
suuntaisesta arviosta huolimatta oli kuitenkin poikkeuksellisen yleistd niilld hyl-
kayspéatoksen saaneilla, jotka olivat hakeneet kuntoutusta mielenterveyden héi-
ridihin liittyvén tyokyvyn heikkenemisen perusteella. Vaikka jo nyt arvellaan, et-
td esimerkiksi nuorten masennustoipilaiden kuntoutuskriteerit tarvittaessa jousta-
vat (Gould ym. 2010), mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirididen sairausryh-
maén tulisi kuntoutusratkaisuissa kiinnittdd vield entistékin enemmén huomiota.

Tutkimuksessa havaittiin jossain maarin yllattavasti, ettd myonto- tai hylkays-
padtoksen saaneiden omat tyokykyarviot eivét poikenneet toisistaan. Kumpikin
ryhmaé arvioi ty0kykynsé yhtd huonoksi: keskiarvot olivat 3,2 pistettd asteikolla
0-10, kun paras mahdollinen olisi ollut 10 pistettd. Vastaava tulos saatiin Estaman
ja Arolan (2011) tutkimuksessa, joka koski yhden tydeldkelaitoksen, Eteran asiak-
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kaita. Siind kuntoutuksen ennakkopddtoksen tai kuntoutuskehotuksen saaneiden
asiakkaiden tyokykypistemééran keskiarvo oli 3,3 pistettd. Koko tyOssékdyvédan
viestoon verrattuna kuntoutuksen hakijat arvioivat tyokykynsa kuitenkin huomat-
tavasti huonommaksi. Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen Ty ja terveys -haastat-
telututkimuksessa tyossdkayvien tyokykypisteméédran keskiarvo oli 8,4 pistettd
(Perkio-Makeld ym. 2010), eli yli kaksi ja puolikertainen tdmén tutkimuksen kun-
toutuksen hakijoiden pistemédrdin verrattuna. Kysymyksen ajallinen takautuvuus
on voinut vaikuttaa tyokykyarvioihin, silld kysymys hakemisajankohdan tyoky-
vystd perustui kuntoutuspédédtoksen jialkeen tehtyyn kyselyyn. On myds mahdol-
lista, ettd erityisesti hylkdyspéétoksen saaneiden omat tydkykyarviot ja eldkelai-
tosten arviot kertovat erilaisesta tyokyvyn késitteestd. Sosiaalivakuutuksen tyo-
kyvyttomyyskasitteessd painotuu sairaus, kuntoutuksen hakijoiden omissa néke-
myksissd ehkd enemmén myos ty0ssd selviytymiseen vaikuttavat sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tekijét (vrt. Saikku 2011).

Vaikka hakijoiden omilla tyokykyarvioilla ei ollut yhteyttd myonto- tai hyl-
kayspadtokseen, tyokykyarvio ennakoi kuitenkin erittdin voimakkaasti mahdollis-
ta hylkédyksen jilkeistd eldkkeelle siirtymistd. Tyokykynsd huonoimmaksi arvioi-
neiden todennékdisyys siirtyd tyokyvyttomyyselidkkeelle oli moninkertainen tyd-
kykynsd paremmaksi arvioineisiin verrattuna. Kyse voi olla siitd, ettd tyokykyn-
sd huonoksi kokevat olivat my0s eldkehakuisimpia ja siksi todennékdisyys siir-
tyd tyokyvyttomyyseldkkeelle oli suuri. Kuitenkin, olipa kyse elédkehakuisuudes-
ta tai muuten tyokyvyttdmyyden uhan toteutumiseen johtavasta prosessista, haki-
jan omalle tyokykyarviolle tulisi antaa enemmaén painoa kuntoutukseen liittyvis-
sd asioissa. Se voisi toimia hdlytysmerkkind tyokyvyttomyyselidkkeelle johtavan
prosessin suunnan kdantdmisen tarpeesta.

Kuntoutusporteille joustoa

Tydeldkekuntoutuksen portinvartijuus on sekd poissulkevaa ettd mahdollisuuk-
sia avaavaa. Lainsdddédntoon perustuen pyritddn kuntoutuksen ulkopuolelle rajaa-
maan toisaalta ne, jotka ovat riittdvan tyokykyisid suoriutuakseen tyoelamassa il-
man kuntoutusta, ja toisaalta ne, jotka ovat liian tyokyvyttomid suoriutuakseen ja
hyotydkseen kuntoutuksesta. Rajaamista tapahtuu myos tyokyvyttdémyyden pe-
rusteiden, talouden ja tydeldmén ndkokulmista. [lman sairautta sosiaaliset tai tyo-
hon ja tydmarkkinoihin liittyvat tekijat eivét riitd tyokyvyttomyyden uhaksi, il-
man eldkemenon sdéstdd kuntoutus ei ole tarkoituksenmukaista ja ilman nayt-
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tod tyoeldmadn kiinnittymisesti ei tydeldkekuntoutuksen kautta voi pyrkid tyoela-
maén (vrt. Suikkanen ja Lindh 2010).

Kuntoutuksen portinvartijan roolissa eldkelaitos ei kuitenkaan toimi vain
etuuksien kéyton sddnnosten mukaisena rajaajana, vaan sille kuuluu myds kun-
toutuksen tavoitteiden mukainen tydnteon jatkamisen edistdjin rooli. Tdma tar-
koittaa rajaamisen sijasta mahdollisuuksien avaamista, kuntoutuspalvelujen kayt-
toon kannustamista. Erityisesti mielenterveysasiakkaiden ammatillisen kuntou-
tuksen laajentamisessa tarvitaan aktiivisempaa porttien avaamisen politiikkaa.

Mahdollisuuksien avaaminen ei kuitenkaan riitd, niiden toteuttamisessa tarvi-
taan tukea. Viime aikoina onkin paljon keskusteltu siitd, ettd kuntoutus- ja tyodllis-
tdmisohjelmat tulisi viedd tydeldméan kynnyksen yli (Suikkanen 2008; Lampinen
2009; Jarvikoski ym. 2011). Kuntoutumisen liséksi tulisi tukea tydllistymista ja
tyOsséd pysymistd. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella vastaavaa kynnyksen
yli saattamista tarvitaan myds silloin, kun kuntoutushakemus hylétéén. Erityisesti
jos hylkéayspaitoksen saaneella ei ole ty6td missi jatkaa, jarjestelmien rajoja ylit-
tévét ohjeet, neuvot ja tuki palvelujen saamisessa ja tyollistymisessd ovat tarpeen.

Tyoeldkekuntoutusta pyritddn kdyttiméaan tyourien pidentdjand. Kuntoutuk-
sessa sddstdminen voi koitua timén tavoitteen vastaiseksi, jos kuntoutussiéstot li-
sdavit elakkeelle tai pitkdaikaiseen tyottomyyteen siirtymisti. Paatoksentekopro-
sesseja on mahdollista nopeuttaa ja padsya kuntoutukseen helpottaa muun muas-
sa tukeutumalla aikaisempaa enemmaén kuntoutukseen hakeutuvien kokemukseen
(vrt. Whitney-Thomas ym. 1999). Entista joustavammat saranat kuntoutusporteil-
la todennékoisesti vahentdisivdt tai myohentéisivét tyokyvyttomyys- ja tyotto-
myysporteille kolkuttelua.
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5 Oikeaan aikaan?

Raija Gould, Aila Jdrvikoski ja Kristiina Hdrkdpdd

5.1 Johdanto

Kuntoutuksen aloittaminen riittdvan varhain tai ylipdénséd oikeaan aikaan on ol-
lut yksi kuntoutuksen kestotavoitteista. Se on noussut esille muun muassa Valtio-
neuvoston kuntoutusselonteoissa (esim. STM 1994; STM 2002), kuntoutuksen
lakiuudistuksissa (esim. HE 118/1995; HE 116/2002) ja viime aikoina erityisesti
tyourien pidentdmistavoitteiden yhteydessd (STM 2009; STM 2011). Esimerkik-
si vuoden 2004 lakiuudistuksen yhtena tarkednd tavoitteena oli “edesauttaa am-
matillisen kuntoutuksen aloittamista niin varhaisessa vaiheessa, ettd silld voidaan
ehkiistd tyokyvyttomyys tai ainakin myohentda sen alkamista merkittavésti” (HE
116/2002).

Ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuus tarkoittaa ennen kaikkea varhais-
ta kdynnistdmistd. Kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman varhain, jotta kun-
toutujalla on vield riittdvasti tyokykya jiljelld ja kuntoutus voidaan onnistunees-
ti toteuttaa. Varhainen kdynnistdiminen on tdrkedd myos, jotta tyohonpaluun tai
tyOssd pysymisen motivaatio sdilyy eikd kuntoutuja ehdi orientoitua tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen. Toisaalta oikea-aikaisuus tarkoittaa myds siti, ettei
ammatillista kuntoutusta aloiteta liian varhain. Sairaudesta toipumisen tulee olla
edennyt riittdvasti, jotta motivaatio ammatilliseen kuntoutukseen herié ja kuntou-
tus voidaan toteuttaa. Kéytdnnossd myds kuntoutuksen mydntédmisen juridiset kri-
teerit asettavat rajat kuntoutuksen varhaisuudelle. (Esim. Jarvikoski 1994; Nikka-
rinen ym. 2001; Jarvikoski ja Harkapaa 2004.)

Jarvikoski (1994) on pohtinut kuntoutuksen varhaisuuden merkitystd sekd
dkillisessd ettd hitaasti eteneviissi vajaakuntoisuusprosessissa. Akillisen sairau-
den tai vamman jélkeen varhaisuus edellyttdd ammatillisen kuntoutuksen kdyn-
nistdmistd toipumis- tai sopeutumisprosessin oikeassa vaiheessa. Oleellista on
kuitenkin, ettéd erilaisia ty6llistymisen esteitd aletaan murtaa heti kun mahdolli-
suudet sithen ovat olemassa. Hitaasti etenevéssd vajaakuntoisuusprosessissa var-
haisuus merkitsee kuntoutuksen kdynnistamisté jo ensimmaéisten tyokykyé uhkaa-
vien oireiden ilmestyessé eikd vasta tilanteen vaikeuduttua. Kéynnistymisen pe-
rusteita voisivat siten olla kaikki tyontekijdlle haittaa ja epdvarmuutta aiheutta-
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vat tyokyvyn ja tyon hallinnan ongelmat, eivit vain sairauksista aiheutuvat vaka-
vat haitat.

Erityisesti hitaasti etenevissd vajaakuntoisuusprosessissa ammatillisen kun-
toutuksen varhainen kdynnistdminen on haasteellista. Tyopaikkojen yleinen tyo-
hyvinvointitoiminta ja tydkykya yllapitavat hankkeet sekd varhaiskuntoutuksel-
liset toimenpiteet voivat edistdd tyGssé suoriutumista ja jaksamista monenlaisis-
ta tyon, tyoorganisaation ja tyontekijoiden ldhtokohdista kdsin. Ammatillista kun-
toutusta sen sijaan toteutetaan vasta, kun tydongelmien taustalla on sairauden tai
vamman aiheuttama haitta. (ks. Jarvikoski ja Harkdpdaa 2004; Kuoppala ja Lam-
minpéd 2006; Juvonen-Posti ym. 2011.) Onkin arveltu, etté tyohyvinvointitoimin-
nan ja ammatillisen kuntoutuksen vilille jd4 katvealue, jossa ei ole selkeitd toi-
mintamalleja (Gould ym. 2010). Hitaasti etenevéssé vajaakuntoisuusprosessissa
juuri tdmé katvealue voi olla kuntoutuksen varhaisen kdynnistymisen kannalta
erityisen térked.

Kuntoutujien oma késitys ja toisaalta kuntoutusjérjestelmien késitys kuntou-
tuksen tarpeesta ja oikeasta ajoituksesta eivét aina kédy yksiin. Ongelmana on, etti
yhteiskunnallinen, normeihin, sdddoksiin ja toimintaohjeisiin perustuva kuntout-
tamistarve todetaan myohéén, usein vasta siiné vaiheessa kun yksilon henkildkoh-
tainen kuntoutumistarve — usko mahdollisuuksiinsa — alkaa jo horjua (Jéarvikos-
ki ja Harkdpaa, 2008). Esimerkiksi kunta-alan tutkimuksessa ammatillisesta uu-
delleenkoulutuksesta kolmasosa kuntoutujista arveli, ettd kuntoutus olisi pitdnyt
aloittaa aikaisemmin (Saari ja Forma 2003). Yksi kyseiseen tutkimukseen osal-
listuneista kuntoutujista kiteytti asian ndin: ’Omalla kohdallani ihmetytti se, ettd
fyysisen kunnon piti menné niin huonoksi ennen kuin prosessia suostuttiin kdyn-
nistimdin. Ennakoiva toiminta sdéstdisi niin tyontekijan kuin yhteiskunnankin
varoja, puhumattakaan tyontekijan terveydestd.” (Gronfors ja Forma 2003, 17).
Myds Niemeld (1995) péédtyi ammatillisen kuntoutustutkimuksen ajoitusta tar-
kastellessaan siihen tulokseen, ettd useimpien kuntoutujien kuntoutumisen paras
ajankohta olisi ollut yksi tai kaksi vuotta ennen toetutunutta kuntoutustutkimusta.

Valtaosa aihepiirin aiemmista tutkimuksista tukee kasitysta, ettd kuntoutuksen
oikea-aikainen kdynnistyminen edistdd sen tavoiteltua lopputilannetta (ks. Harka-
pad 2002). Esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen jélkeistd tyohon paluuta kos-
kevassa systemaattisessa tutkimuskatsauksessa vuosilta 1980-2000 16ytyi seitse-
main varhaisuuden myonteistd merkitystd tukevaa ja kaksi sitd kyseenalaistavaa
tutkimusta (Selander ym. 2002).

Suomessa ammatillisen kuntoutuksen ajoituksen ja tuloksellisuuden yhteytta
on selvitetty jo 1980- ja 1990-luvuilla. Tutkimusten mukaan tyonteon lopettami-
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sen ja kuntoutustutkimukseen tulon vilinen aika oli kdédnteisessa yhteydessa kun-
toutustutkimusvaiheen ty6honpaluumotivaatioon ja vastaavasti tyossi oloon kah-
den vuoden seurannassa. Myds haastatteluun perustuva arvio kuntoutuksen aloi-
tusajankohdan sopivuudesta oli yhteydessa tyossé oloon kahden vuoden jélkiseu-
rannassa. Kuntoutustulos oli paras niill4, joilla ajankohta kuntoutuksen aloittami-
selle oli arvioitu sopivaksi, ja huonoin niilld, joilla se oli arvioitu liian myohéi-
seksi. Liian varhain ammatilliseen kuntoutukseen tulleet sijoittuivat kuntoutustu-
loksen mukaan edellisten ryhmien véliin. (Jarvikoski ja Lahelma 1980; Jarvikos-
ki ym. 1992.)

Monissa ruotsalaisissa tutkimuksissa kuntoutuksen varhaisuus on ollut kiin-
nostuksen kohteena. Selander ym. (2007) eivit havainneet yhteyttd kuntoutuksen
varhaisuuden ja sosiaaliturvaetuuksien kdyton vihenemisen vililla tarkastelles-
saan lyhyen ammatillisen kuntoutusohjelman tuloksellisuutta selkékipuisilla kun-
toutujilla. Marnetoft ym. tutkivat lyhyelld ja pitkélld sairauslomalla olleiden am-
matillisen kuntoutuksen onnistumisen — tisséd tapauksessa sosiaaliturvaetuuksien
kayton vihenemisen — eroja. He totesivat varhain alkaneen kuntoutuksen onnis-
tuneen yleensd paremmin kuin myohiin alkaneen, mutta esimerkiksi tyottomil-
14 yhteyttd ei havaittu. (Marnetoft ym. 1999; Marnetoft ja Selander 2002.) Kun-
toutusta edeltédneen sairauspoissaolon keston lisdksi varhaisuutta mitattiin myos
aktiivisten kuntoutustoimenpiteiden odotusajalla. Marnetoft ym. (2001) havaitsi-
vat, ettd esimerkiksi puolen vuoden odotusaika vihensi kuntoutuksen onnistumi-
sen todenndkoisyyttd 22 prosentilla. Myds kahdessa muussa ruotsalaisessa tutki-
muksessa kuntoutuksen varhaisuus ennusti hyvin kuntoutuksen tavoiteltua loppu-
tilannetta (Ahlgren ym. 2007; Lydell ym. 2009). Niissa tutkimuksissa tulokselli-
suuden osoittimena oli tydhonpaluu joko vélittdmaésti kuntoutuksen jilkeen tai pi-
temmalli aikavalilla.

Tyohon palauttavia toimenpiteitd koskevassa kuuden maan vertailututkimuk-
sessa (Bloch ja Prins 2001) ja hollantilaisessa tydpaikkainterventioiden merkitys-
td koskevassa tutkimuksessa (Everhardt ja de Jong 2011) tarkasteltiin kuntoutus-
toimenpiteiden ajoittumisen yhteyttd sairauspoissaolon jilkeiseen ty6hon palaa-
miseen. Molemmissa tutkimuksissa todettiin ammatillisten kuntoutustoimien var-
haisen aloittamisen tukevan tyohon paluuta.

Kuntoutuksen kdynnistymisen ajoitusta voidaan empiirisesti tarkastella esi-
merkiksi kuntoutujan jéljelld olevan tyokyvyn tai tydkyvyn heikkenemisen kes-
ton perusteella. Tydeldkekuntoutuksen ajoituksesta kertoo myds se, onko kuntou-
tuja kuntoutuksen kadynnistyessé vield tyoeldméssé vai onko hén jo siirtynyt tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle. Tyoeldkekuntoutuksen hakijoista entistd suurempi osa tu-
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lee kuntoutukseen tyoeldmastd, mikd voidaan tulkita kuntoutuksen varhentumi-
seksi (Antti-Poika 2002; Gould ym. 2008; ETK 2011). Toisaalta tdmén julkaisun
artikkelissa "Muuttuiko mikdidn?” (luku 3) todettiin, ettei tyoeldmaéstd tulevien
tyoeldkekuntoutujien taustassa ollut havaittavissa viitteitd kuntoutuksen varhen-
tumisesta.

Téssa artikkelissa tarkastellaan tydelédkekuntoutuksen oikea-aikaisuutta niiden
kuntoutujien osalta, jotka tulivat kuntoutukseen tyovoimasta. Heiddn tyokykynsa
ei siis kuntoutusta hakiessa ollut heikentynyt siind méérin, ettd heille olisi mydn-
netty méardaikainen kuntoutustuki tai jatkuva tyokyvyttomyyselédke.

Artikkelin aluksi tarkastelemme tyoeldkekuntoutujien omaa arviota siitd, oli-
ko kuntoutus kdynnistynyt sopivaan aikaan. Pyrimme selvittaméén, miksi kuntou-
tujat kokivat kuntoutuksensa oikea-aikaiseksi tai liian my6héiseksi tai varhaisek-
si. Toisena tutkimuskysymyksend selvitimme, miten muut kuntoutuksen ajoituk-
seen liittyvit tekijit kuten kuntoutujan tydkyky ja sairaudesta tyonteolle aiheutu-
neen haitta-ajan kesto liittyvdt kuntoutujan omaan arvioon oikea-aikaisuudesta.
Tarkastelemme myds, mitkd muut tekijat hakijoiden koulutus- ja sairaustaustassa
ovat yhteydessi siihen, ettd kuntoutus on koettu oikeaan aikaan kdynnistyneeksi.
Kolmantena kysymyksend tutkimme kuntoutuksen oikea-aikaisuuden merkitys-
td kuntoutusprosessin toimivuudelle ja tavoitellulle lopputilanteelle. Tarkastelem-
me, onko kuntoutuksen oikea-aikaisuus yhteydessé kuntoutuksen kdynnistymisen
sujuvuuteen, kuntoutuksen loppuun suorittamiseen sekd kuntoutuksen jélkeiseen
tyohonpalaamiseen tai tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen.

5.2 Aineisto ja menetelmat

Artikkelin aineisto koostuu niistd 1.10.2004-30.6.2005 myonteisen tyoeldkekun-
toutuspaitoksen saaneista, jotka tulivat kuntoutukseen tyovoimasta, eli eivit paa-
tdsajankohtana saaneet mitadn tyokyvyttomyyseldkettd. Tallaisia henkil6ité oli ai-
neistossa kaikkiaan 904. Koska kuntoutuksen oikea-aikaisuutta tarkastellaan en-
sisijaisesti kuntoutujien omaan kisitykseen perustuen, kdytdssé oleva aineisto ra-
joittuu kyselyyn vastanneisiin. Kyselyyn vastasi 605 tyoeldmaistd kuntoutukseen
tullutta henkil6a ja kysymykseen kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuu-
desta vastasi 533 henkiloa.

Arviota kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuudesta kysyttiin seuraa-
vasti: Kdynnistyikd kuntoutus mielestinne kohdallanne oikeaan aikaan? (Kys.
36).! Muuttujaa on pédasiassa kdytetty kolmiluokkaisena: litan my6héan, oikeaan

1 Sulkeissa olevat kysymysnumerot viittaavat julkaisun lopussa olevaan liitteeseen.
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aikaan, liian aikaisin. Kuntoutujilta kysyttiin myds perusteluja ajoituksesta esitta-
mainsé arvioon. Tdma kysymys oli avomuotoinen.

Kuntoutujien oma arvio tyokyvystd ennen kuntoutusta on Kysytty takautuvas-
ti lomakekyselyssa (ks. liite, kys. 7). Kuntoutushakemuksen perusteena oleva sai-
rausryhmé on rekisteritieto. Artikkelissa on kéytetty myds tietoja kuntoutujan
muista sairauksista. Ndma tiedot on poimittu hakemusasiakirjojen lddkéarinlau-
sunnoista. Muut sairauksiin liittyvat muuttujat, sairauden kesto ja sairauden hait-
ta-aika ennen kuntoutusta seké kuntoutujan koulutusaste perustuvat hakemusasia-
kirjoista keréttyihin tietoihin. (Ks. luku 2.) Ik, sukupuoli, kuntoutuksen loppuun
suorittaminen, ty0ssakaynti valittdomésti kuntoutuksen jélkeen, tydssékaynti vuo-
den 2009 lopussa seké tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vuoden 2009 lop-
puun mennessi ovat rekisteritietoja.

Muut tdssd kaytetyt muuttujat perustuivat lomakekyselyyn. Kuntoutuksen ta-
voitteista kéytettiin kahta osiota: ty0 tavoitteena ja elédke tavoitteena (kys. 19).
Kuntoutukseen motivoituneiksi luokiteltiin erittidin ja melko motivoituneet (kys.
34).

Kuntoutuksen toimivuuteen liittyivéit seuraavat muuttujat: oikean kuntoutus-
tahon 18ytymisen helppous (kys. 32), kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujuvuus
(kys. 14) seké vaikutusmahdollisuudet kuntoutusprosessiin (kys. 35). Kuntoutuk-
sen jélkeiseen tilanteeseen liittyi arvio siitd kuinka kauan pystyy tyoskenteleméin
kuntoutuksen jélkeen (kys. 50).

Tilastollisina analyysimenetelminé kéytettiin ristiintaulukointia, keskilukuja
ja logistista regressioanalyysid. Analyyseissd on kéytetty painotettuja lukuja, sen
sijaan taulukoissa esitetyt aineistojen lukumaiirét ovat kyseesséd olevan aineiston
osan painottamattomia lukuja.

Lyhyitd avovastauksia, joilla kuntoutujat perustelivat ndkemystién kuntou-
tuksen kéynnistymisen oikea-aikaisuudesta, kisiteltiin teemoittelemalla ne vas-
tausten padsisidllon mukaan. Perustelujen teemoittelu tehtiin erikseen kolmessa
kuntoutuksen ajoituksen mukaisessa ryhmaéssa: kuntoutuksensa oikea-aikaiseksi
arvioineet, lilan myohdiseksi arvioineet ja liian aikaiseksi arvioineet.

5.3 Tulokset

Kuntoutujien oma arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta

Myonteisen kuntoutuspédatoksen saaneista kaksi kolmasosaa koki kuntoutuspro-
sessin kdynnistyneen kohdallaan liian mydhééan. Erityisesti vanhimmassa ikéryh-
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massé oli paljon niité, joiden mielestd kdynnistyminen tapahtui useita vuosia lii-
an myOhdan. Myo0s vastakkaisia arvioita [0ytyi: pieni osa kuntoutujista, kuusi pro-
senttia, koki kuntoutuksen kéynnistyneen liian aikaisin. Noin kolmasosa kuntou-
tujista piti ajoitusta oikeana. Alle 35-vuotiaista néin arvioi ldhes puolet. (Tauluk-
ko 5.1.)

Taulukko 5.1.
Kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuus ikdryhmittdin, % (tyovoimasta kuntou-
tukseen tulleet).

Kuntoutus kadynnistyi Ikdaryhma
20-34 35-44 45-64 Kaikki

Useita vuosia liilan mydhdan 6 24 31 26
Jonkin verran lilan myohdan 37 37 37 37
Oikeaan aikaan 49 31 28 32
Jonkin verran liian aikaisin 6 5 3 4
Aivan liian aikaisin 2 3 1 2
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumadara 57 167 309 533

Kyselyssi pyydettiin vastaajia my0s perustelemaan arvioitaan kuntoutuksen ajoi-
tuksen sopivuudesta. Noin 80 prosenttia kaikista kuntoutuksen kdynnistymisen
oikea-aikaisuutta koskevaan kysymykseen vastanneista kertoi perustelujaan lyhy-
essd avovastauksessa.

Oikea-aikaiseksi kuntoutuksensa arvioineet perustelivat nikemystédn kolmel-
la tavalla. Ensimmaéinen perustelujen teema liittyi sairausloman loppumiseen ja
sairaudesta toipumiseen. Vastaajat kokivat toipumisen edenneen niin pitkélle, ettd
ty6hon palaaminen tuntui hyviltd vaihtoehdolta. Nuori, hermoston sairauden pe-
rusteella kuntoutusta hakenut korkeasti koulutettu mies kuvasi tilannettaan ndin:
“Itse tunsin olevani valmis tyokokeiluun, tyénantaja kannusti ja hoitava lddkdri
myos. Aloittamisen viivdstyminen olisi vaikuttanut negatiivisesti henkiseen hyvin-
vointiini.”

Toinen perustelujen teema liittyi sairauden etenemiseen ja tyokyvyn heikkene-
misprosessiin. Kuntoutujat kertoivat, ettd tyokyvyn vihittdin heikentyessd, kun-
toutus alkoi juuri silloin kun tilanne sitd vaati. Esimerkiksi ihosairaudesta kérsinyt
teollisuustyontekija totesi, ettd “heti kun sairaus havaittiin ja tyé kdvi hankalak-
si, pddsin kuntoutukseen.” Tukielinvaivoja sairastanut maatalousyrittdja puoles-
taan sai apuvilineensd sopivasti: “Sairaus oli aluksi helpompi, kun lddkkeet pu-
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ri, sitten teho hiipui ja kddet kipeytyi. Avustus [tyotd helpottavaan] laitteeseen tu-
li sopivasti.”

Kolmas oikea-aikaisuuden ndkemysti perusteleva teema liittyi tyottomyyteen.
Osa vastaajista koki ajoituksen erittdin sopivaksi, koska kuntoutus kdynnistyi pian
tyottdmyyden alkamisen jalkeen. Keski-ikdinen, pitkddn tuki- ja liikuntaelinten
vaivoja sairastanut nainen raportoi: “Jdin tyottomdksi, alettiin melko pian katso-
maan vaivoihin sopivaa uutta tyotd.”

Liian varhaiseksi kuntoutuksen kdynnistymisen kokeneiden perusteluista
16ytyi yksi paédteema ja lisdksi siitd kolme variaatiota. Pdédteema liittyi huonoon
kuntoon. Vastaajat kokivat, etteivét he olleet vield toipuneet kuntoutuskuntoisik-
si. Esimerkiksi verenkiertoelinten sairaudesta toipuva myyntityontekija perusteli
kantaansa néin: “Toisesta suuresta leikkauksesta oli vain vihdn aikaa ja oli voi-
makasta vasymystd.”’

Ensimmaéisessd huonokuntoisuusteeman muunnoksessa korostettiin huonon
kunnon lisdksi terveys- ja tyokykytilanteen epdselvyyttd. Selkéda potevalla raken-
nusalan tyontekijélld oli “suurin osa tutkimuksista vield tekemdittd.” Silmésairau-
den vuoksi kuntoutukseen ohjattu toimistotyontekijé katsoi puolestaan, ettd “en-
sin pitdisi selvitd henkisesti siitd kriisistd, jonka sairastuminen aiheuttaa, sitten
vasta ammatilliset asiat.”

Toinen muunnelma péiteemasta liittyi siihen, ettei kuntoutujan omaa nike-
mystd kuntoutuksen sopivasta ajoituksesta ollut otettu huomioon. Esimerkiksi
keski-ikdisen autonkuljettajan mielestd kuntoutus alkoi liian aikaisin, koska “eld-
kelaitos ei kuullut minua lainkaan asiassa.”

Kolmas huonokuntoisuusteeman variaatio oli edellisen vastakohta, kuntoutu-
jat kokivat juuri oman toimintansa johtaneen liian aikaiseen aloittamiseen. Tapa-
turmasta toipuvalla toimistotydntekijdlla oli kiire takaisin tyohon: “Itse hakeu-
duin hieman liian aikaisin.” My06s mielialahdiriostd toipuva teollisuudessa ty0s-
kennellyt nainen totesi, ettd “arvioin itse kuntoni liian hyviksi.”

Liian myéhdiseksi kuntoutuksensa arvioineiden perusteluissa nousi esille vii-
si osittain padllekkdistd teemaa. Ensimmaéinen niistd painotti yleiselld tasolla si-
té, ettd tyokyky oli ehtinyt heiket4 liian pitkdin ennen kuntoutuksen aloittamista.
Useita vuosia tyotéd haittaavasta reumasta kérsinyt teollisuustyontekijé kuvasi ti-
lannettaan ndin: "Jo vuosia aiemmin tiedettiin, ettd tyékykyni heikkenee nopeas-
ti. Toimenpiteet aloitettiin vasta kun olin tyékyvyton.” Keski-ikdinen varastomies
puolestaan katsoi, ettd “koska tydeldmdssdni hajosi selkdni, niin silloin heti olisi

>

pitdnyt pddstd kuntoutukseen eikd vasta kaksi vuotta myéhemmin.’
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My®és toinen perustelujen teema liittyi tydokyvyn heikkenemisprosessiin. Vas-
taajat arvelivat, ettd heikkeneminen oli edennyt pitkélle, koska sairautta ja jaksa-
misongelmia oli terveydenhuollossa vihételty. Y1i kuusi vuotta ty6ti haittaavasta
sairaudesta kérsinyt sosiaalialan tyontekijd raportoi, ettd “lddkdrit eivit ottaneet
tilannettani vakavasti; aluksi mddrdttiin vain pitkd sairasloma.”

Kolmas teema liian mydhéiseksi kuntoutuksensa arvioineiden perusteluissa
liittyi eri jarjestelmien toiminnassa koettuihin ongelmiin. Kuntoutujat kritisoivat
niin terveydenhuollon, tydvoimahallinnon, tyonantajien kuin elékelaitostenkin
toimintaa. Pitkddn tukielinvaivoista kirsinyt rakennustyontekija totesi, ettd “ei o/-
lut tyéterveystarkastuksia lyhyistd tyosuhteista johtuen.” Terveydenhuollossa toi-
miva mielenterveyskuntoutuja puolestaan arvosteli tydnantajan toimintaa: “Olin
ylityéllistetty ja uupunut jo useita vuosia, tyonantaja ei toiminut mitenkddn asian
hyvdksi.” Tyoeldkelaitosten toimintaa moitittiin hitaaksi. Kérjistyneimmin sen toi
esille tukielinsairautta potenut liikealan tyontekijd: “"Kun aikaa kuluu kolme vuot-
ta sairasloman alkamisesta ja joutuu suorastaan tappelemaan ja uhkaamaan eld-
keyhtiotd toimimaan.”

Neljédnnen teeman siséltond oli tiedon puute. Kuntoutujat kokivat tiedon saan-
nin tydeldkekuntoutuksesta vaikeaksi ja sattumanvaraiseksi. Maatalousyrittéja ar-
veli, ettd “se kaikki tieto mitd sain olisi ollut tosi tarpeen silloin kun sairastuin...
eikd monta vuotta liian mychddn.” Ja yli seitsemén vuotta tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja sairastanut teollisuustyontekija kertoi, ettd “ei vain saatu riittdvdsti tietoa
puhelimitse eikd kirjeitse.”

Viides teema kuntoutuksen mydhéisen kdynnistymisen syissé oli sama kuin
litan varhaisessa kdynnistymisessd. Samalla tavoin kuin osa piti liian varhaista
aloitusta omana syynédn, osa koki liian myohéisen aloituksen johtuneen omasta
toiminnastaan. Esimerkiksi toistakymmenté vuotta tyoté haittaavasta nivelrikosta
kérsinyt palvelutyontekijé katsoi, ettd lilan my6hdén alkanut kuntoutus oli oma
vika, en halunnut pois entisestd.” MyOs MS-tautia sairastava nainen arveli, ettd
“yritin liian pitkddn entisessd tydssdni 'vikisin’, olisi kevyempddn siirtyminen he-

’

ti sairauden jilkeen ehkd ollut parempi.’

Muut kuntoutuksen ajoituksesta kertovat tekijdt

Kuntoutujan oman arvion liséksi tutkimuksessa oli kédytettdvissd myds muita kun-
toutuksen ajoituksesta kertovia muuttujia. Téllaisia olivat esimerkiksi kuntoutus-
ta edeltdneen sairastamisajan pituus ja erityisesti se osa sairastamisajasta, jolloin
sairaudesta oli ollut haittaa tydnteossa. Myo6s kuntoutujien oma arvio tyokyvys-
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td kuntoutuksen hakemisvaiheessa voi kertoa kuntoutuksen ajallisesta kohdentu-
misesta. Mikéli tyokykyé on vain hyvin véhén jiljelld, kuntoutuksen ajoitus tus-
kin on paras mahdollinen. Taulukossa 5.2 on tarkasteltu miten nimé muuttujat
liittyvit edelld esitettyyn kuntoutujan omaan arvioon kuntoutuksen oikea-aikai-
suudesta.

Sairastamisajan mediaanipituus oli tydvoimasta kuntoutukseen tulleilla noin
kuusi vuotta ja tdstd ajasta puolitoista vuotta sairaus oli haitannut ty6td. Sairau-
den kesto ja haitta-aika olivat pisimmadt niilld kuntoutujilla, jotka kokivat kuntou-
tuksen kdynnistyneen liian my6héén. Liian varhaiseksi kuntoutuksensa kokeneil-
la sairauden mediaanikesto oli selvésti lyhin, runsaat puolitoista vuotta. Sairauden
haitta-aika oli puolestaan kaikkein lyhin kuntoutuksensa oikea-aikaiseksi arvioi-
neilla. Tdssd ryhméssd myds kuntoutujien itse raportoitu tydkyky oli kaikkein pa-
ras — tai ehkd pikemminkin vdhiten huono. (Taulukko 5.2.)

Taulukko 5.2.
Tyokykypistemddrdn sekd sairauden keston ja haitta-ajan mediaanit kuntoutuksen
koetun oikea-aikaisuuden mukaan, tydvoimasta kuntoutukseen tulleet.

Kuntoutus kdynnistyi
m;élr?géin %IIIT(ZZT ailklclj:in Kaikki
Sairauden kesto, vuosia 7,4 4,4 1,6 5,9
Sairauden haitta-aika, vuosia 1,9 1,1 1,2 1,5
Tyokykypistemdadra (0-10)* 3 4 3 3
Lukumaara 277-332 138-166 26-30 441-527

1 Tyokykypistemadralld mitattua arviota omasta tydkyvystd ennen kuntoutuksen hakemista kysyttiin jalkika-
teen vajaan vuoden kuluttua kuntoutuspaatoksesta.

Kuntoutujien koulutus- ja sairaustaustan yhteys kuntoutuksen
oikea-aikaisuuteen

Edelld esitetyn taulukon 5.1 mukaan iké liittyi kuntoutuksen oikea-aikaisuusar-
vioihin. Nuorimmat kuntoutujat pitivit kuntoutustaan oikea-aikaisena yleisem-
min kuin vanhemmat. Taulukon 5.2 mukaan tyokyvylld ja sairastamisajalla oli
myos selvd yhteys oikea-aikaisuuteen. Taulukossa 5.3 tarkastellaan mitkd muut
erityisesti kuntoutujan sairaustaustaan liittyvit tekijat olivat yhteydessa siihen, et-
td kuntoutuja koki kuntoutuksensa kdynnistyneen oikeaan aikaan. Idn ja suku-
puolen lisdksi tarkastelussa ovat mukana koulutusaste, aika jonka sairaus oli hai-
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tannut tyotd, kuntoutushakemuksen perusteena ollut tirkein tyokykyé heikenti-
nyt sairaus, kuntoutujan hakemusasiakirjojen lddkarinlausunnoissa mainittujen
sairauksien lukuméiré sekd kuntoutujan oma arvio tydkyvystd kuntoutuksen ha-
kemisajankohtana.

Taulukko 5.3.

Kuntoutujien taustan yhteys kuntoutuksen koettuun oikea-aikaisuuteen, logististen
regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvilit, tydvoimasta kun-
toutukseen tulleet (n=520).

Malli 0: Muuttujien vaiku- | Malli 1: Muuttujien vaiku-
tukset yksittdin tukset samanaikaisesti
OR 95 % lv OR 95 % lv

Ika

45-64 1 1

35-44 1,19 0,79-1,80 1,25 0,77-1,97

20-34 2,65 1,54—-4,55 1,91 1,04-3,51
Sukupuoli

Mies 1

Nainen 1,27 0,88-1,84
Koulutusaste

Perusaste 1 1

Keskiaste 1,50 0,96-2,37 1,46 0,89-2,42

Korkea-aste 1,94 1,12-3,40 1,85 1,01-3,43
Sairauden haitta-aika

2 vuotta tai enemman 1 1

1-1,9 vuotta 1,56 0,97-2,53 1,54 0,93-2,55

0-0,9 vuotta 2,47 1,59-3,86 2,42 1,50-3,95
Sairausryhma

Mielenterveyden hdiriot 1 1

TULE-sairaudet 0,96 0,54-1,77 1,03 0,56-1,97

Muut sairaudet 2,65 1,44-5,04 2,28 1,17-4,52
Sairauksien lukumaara

4 sairautta tai enemman 1 1

2-3 sairautta 1,85 0,96-3,80 1,63 0,82-3,43

1 sairaus 2,87 1,52-5,81 2,13 1,08-4,46
Ty6kykypistemdara (0-10)

0-3 pistettd, erittdin huono 1 1

4-5 pistettd, melko huono 1,67 1,07-2,62 1,99 1,23-3,21

fa_ilh(;vp;tetta’ kohtalainen 2,45 1,55-3,87 2,50 1,52-4,12
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Yksittdisissd malleissa tarkasteltuna kaikki muut muuttujat paitsi sukupuoli liit-
tyivét oikea-aikaisuuteen (taulukko 5.3, malli 0). Kuntoutuksen kéynnistymisen
oikea-aikaisuus oli todenndkdisempéa alle 35-vuotiailla ja korkea-asteen koulu-
tuksen suorittaneilla. Lisdksi sairauden lyhyt haitta-aika, kohtalaiseksi tai hyvak-
si koettu tyokyky ennen kuntoutuksen hakemista, pieni sairauksien lukumééré ja
muut sairaudet kuin mielenterveyden héiridt tai tuki- ja litkuntaelinten sairaudet
kuntoutukseen hakemisen perusteina olivat yhteydessa oikea-aikaisuuteen.

Kun yksittdisisséd tarkasteluissa tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneiden
muuttujien vaikutukset otettiin samanaikaisesti huomioon (taulukko 5.3, malli 1),
kaikki muuttujat sdilyivét merkitsevind. Mallin mukaan kuntoutus kdynnistyi to-
denndkdisimmin oikea-aikaisesti, jos kuntoutukseen tulija oli koulutettu ja tyoky-
kyédn kohtalaisena pitédva nuori aikuinen, jolla oli vain yksi sairaus — jokin muu
kuin mielenterveyden hairid tai tuki- ja litkuntaelinsairaus — eiké sairaus ollut hai-
tannut tyotd vield pitkdén.

Oikea-aikaisuus liittyi siis erityisesti muihin sairausryhmiin kuin kahteen ylei-
sempéén tyokyvyn heikkenemisen syyhyn eli mielenterveyden héiridihin ja tuki-
ja liikkuntaelinten sairauksiin. Sellaisia sairausryhmid, joissa vahintdin puolet kun-
toutujista koki kuntoutuksen alkaneen oikeaan aikaan, olivat kasvaimet, hermos-
ton sairaudet ja ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet.

Edella esitetty tarkastelu osoitti myds, ettd kuntoutujat, joilla oli vain yksi sai-
raus, kokivat kuntoutuksen kdynnistyneen oikeaan aikaan yleisemmin kuin ne,
joilla sairauksia oli enemman. Erityisen vdhdn kuntoutuksensa oikea-aikaiseksi
arvioineita oli ryhmaissé, jossa kuntoutujilla oli jokin mielenterveyden héirididen
padluokkaan sisdltyva sairaus ja samanaikaisesti vahintddn yksi tuki- ja liikun-
taelinten sairaus. Tdssd ryhmaissd kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaiseksi
kokeneita oli vain 10 prosenttia ja kaikki muut arvioivat kuntoutuksensa alkaneen
liian myohédin. Vastaava kuntoutuksensa oikea-aikaiseksi arvioineiden osuus ko-
ko aineistossa oli kolminkertainen, 32 prosenttia (ks. taulukko 5.1).

Oikea-aikaisuus ja kuntoutujien tavoitteet ja motivaatio

Kuntoutujien kokemukset kuntoutuksensa oikea-aikaisuudesta liittyivéat seké kun-
toutusmotivaatioon ettd kuntoutuksen tavoitteisiin. Kaikista tydeldmasté tulleis-
ta kuntoutujista selvésti yli puolet, 58 prosenttia, oli erittdin motivoituneita ja in-
nostuneita osallistumaan kuntoutukseen. Motivoituneisuudessa oli kuitenkin sel-
vé ero kuntoutuksen ajoituksen suhteen. Kuntoutusmotivaatio oli paras niill4, joi-
den kuntoutus oli alkanut oikeaan aikaan. Heistd 65 prosenttia oli erittdin motivoi-
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tuneita, kun vastaava osuus liian my6héan kdynnistyneissé tapauksissa oli 56 pro-
senttia ja liian aikaisin kdynnistyneissd 43 prosenttia (kuvio 5.1).

Myds kuntoutukselle asetetuissa tavoitteissa ja odotuksissa oli eroja kdynnis-
tymisen oikea-aikaisuuden suhteen. Suurin osa, ldhes kolme neljdsosaa kuntou-
tujista piti ty0ssé jatkamista tai tyohon palaamista erittdin tdrkednd kuntoutuksen
tavoitteena ja vain kaksi prosenttia ei pitdnyt sitd lainkaan tdrkeénd. TyOorientoi-
tuneisuus painottui kuitenkin eniten niill4, joiden kuntoutus oli alkanut oikea-ai-
kaisesti.

Tyokyvyttdomyyden toteamista ja eldkkeelle siirtymistd piti erittdin tarkednd
tavoitteena 16 prosenttia kaikista tyoelamasta tulleista kuntoutujista ja 40 prosen-
tille se ei ollut lainkaan tdrkeé tavoite. Niistd, jotka arvioivat kuntoutuksensa oi-
kea-aikaiseksi alle 10 prosenttia piti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen mah-
dollisuutta erittdin tarkednad tavoitteena. Liian myohdiseksi kuntoutuksensa koke-
neiden ryhméssi voimakkaasti eldkeorientoituneiden osuus oli sen sijaan kaksin-
kertainen, viidesosa tistd ryhmaésta piti tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista erit-
tdin tarkedna tavoitteena. (Kuvio 5.1.)

Kuvion 5.1 perusteella voidaan siten todeta, ettd verrattuna niihin, jotka koki-
vat kuntoutuksensa kdynnistymisen védrin ajoitetuksi, oikea-aikaisesti kuntoutuk-
seen tulleet olivat enemman ty6hon paluuseen orientoituneita ja samalla vihem-
min eldkkeelle siirtymiseen orientoituneita sekd ylipdédnsd motivoituneempia ja
innostuneempia osallistumaan kuntoutukseen.

Kuvio 5.1.
Kuntoutujien motivoituneisuus ja tavoitteet kuntoutuksen kdynnistymisen ajoituksen
mukaan, %.

Motivoituneiden osuus Tyborientoituneiden osuus  Eldkeorientoituneiden osuus

Oikeaan aikaan

Liian mydhadan

Liian aikaisin

0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100
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Oikea-aikaisuus ja kuntoutuksen sujuvuus

Liittyiko oikea-aikaiseksi koettu kuntoutuksen kdynnistyminen kuntoutuksen su-
juvaan etenemiseen? Tétd kysymystd tarkastellaan seuraavassa neljan kuntoutus-
prosessin alkuvaiheen sujumista kuvaavan muuttujan avulla.

Ensimmaéinen muuttujista liittyi oikean kuntoutustahon loytymiseen moni-
en vastuutahojen ja kuntoutusasiakkaalle usein epédselvien vastuurajojen kentés-
td. Kyseessé oli kaksiluokkaiseksi luokiteltu muuttuja, joka kertoi oliko helppoa
vai vaikeaa 10ytdd oikea kuntoutustaho sen jélkeen kun kuntoutustarve oli ilmen-
nyt. Tydeldmaistd kuntoutukseen tulleista kaikkiaan 69 prosenttia piti oikean kun-
toutustahon 16ytymisté helppona. Toinen kuntoutuksen sujuvuutta kuvaavista te-
kijoistd liittyi kuntoutusprosessin seuraavaan vaiheeseen, kuntoutuksen suunnit-
teluun. Tarkasteltavana oli tyytyvdisyys oman kuntoutusprosessin suunnitteluvai-
heen sujuvuuteen. Tyytyviisid oli 70 prosenttia tyoeldméstd kuntoutukseen tul-
leista. Kolmas muuttuja kuvasi kuntoutujan omia vaikutusmahdollisuuksia kun-
toutusprosessin etenemiseen. Niitd, jotka kokivat vaikutusmahdollisuutensa hy-
viksi, oli 59 prosenttia tydeldméstd kuntoutukseen tulleista. Neljds tarkasteltava
muuttuja kuvasi koko kuntoutusprosessin sujuvuutta: suorittiko kuntoutuja kun-
toutusohjelmansa loppuun vai jdiko kuntoutus kesken. Tyoeldmasté tulleista kun-
toutujista 63 prosenttia saattoi kuntoutuksen padtokseen. Muilla kuntoutus kes-
keytyi tai ei myonteisestd padtoksestd huolimatta alkanut lainkaan. Keskeyty-
neisiin sisdltyvit myos ne tapaukset, joissa kuntoutuja osallistui vain kuntoutus-
suunnitelman laatimista tukevaan tutkimukseen tai selvitykseen, mutta varsinai-
sia kuntoutustoimenpiteitd ei kiynnistetty lainkaan.

Taulukossa 3.4 on esitetty kuntoutuksen kaynnistymisen ajoituksen yhteys
edelld kuvattuihin prosessin sujuvuuden osoittimiin. Kaikissa neljassd mallissa on
kuntoutuksen ajoituksen liséksi vakioitu kuntoutujan iké, sukupuoli, koulutusaste
ja kuntoutushakemuksen perusteena oleva sairausryhma.

Kuntoutuksen oikea ajoitus oli selvisti yhteydessé kaikkiin prosessin sujuvuu-
den osoittimiin. Oikea-aikaisuudella oli positiivinen yhteys oikean kuntoutusta-
hon 16ytymisen helppouteen, kuntoutujan tyytyvédisyyteen kuntoutuksensa suun-
nitteluvaiheen sujuvuuteen sekd kuntoutujan mahdollisuuksiin vaikuttaa kuntou-
tusprosessinsa etenemiseen. Kuntoutuksen keskeytymiseen tai raukeamiseen oi-
kea-aikaisuus oli negatiivisesti yhteydessa.
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Taulukko 5.4.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden yhteys neljddn kuntoutuksen toimivuuden osoitti-

meen, logististen regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvailit,
tyévoimasta kuntoutukseen tulleet.

Mallin tulosmuuttuja*

Kuntoutuksen Kuntoutustarpeen | Tyytyvdinen kun- | Hyvdt mahdolli- Kuntoutus kes-
ajoitus ilmettyd oli help- | toutuksen suun- | suudet vaikuttaa keytyi tai ei alka-
po loytda oikea nitteluvaiheen kuntoutusproses- | nut lainkaan
kuntoutustaho sujuvuuteen sin etenemiseen
OR  95%:nlv |OR  95%:nlv |OR 95%:nlv | OR  95%:nlv
Liian myohdan |1 1 1 1
tai liian aikaisin
Oikeaan aikaan | 2,29 1,46-3,66 | 2,92 1,81-4,85 | 3,17 2,05-4,97 | 0,60 0,38-0,94
Lukumdara 513 519 516 526

1 Kaikissa malleissa on vakioitu ikd, sukupuoli, koulutusaste ja sairausryhma.

Oikea-aikaisuus ja kuntoutuksen jélkeinen tilanne

Seuraavassa tarkastellaan oikea-aikaisuuden merkitystd kuntoutuksen jilkeisel-
le tilanteelle kéyttden neljad eri tulosmuuttujaa. Ensimmaisend kuntoutuksen jil-
keisen tilanteen osoittimena on tydssikdynti vilittomaésti kuntoutuksen paéttymi-
sen jilkeen. TyOssdkdyviksi on tdssd luokiteltu myos ne henkilot, jotka kuntou-
tuksen paittyessa saivat osatyokyvyttomyyselakettd, mutta tekivit eldkkeen ohel-
la osa-aikaista tyotd. Ndin méadriteltynd niistd tydeldmastd kuntoutukseen tulleis-
ta, jotka suorittivat kuntoutuksensa loppuun, oli kuntoutuksen padtyttya tyossa 77
prosenttia. Toisena tulosmuuttujana on kuntoutujan oma arvio siité, pystyyko han
tyoskentelemddn kuntoutuksen jilkeen vield ainakin viisi vuotta tai vanhuuseld-
keikédn asti. Kaikista tydeldméstd kuntoutukseen tulleista néin arveli 59 prosent-
tia. Kolmas ja neljas tulosmuuttuja kuvaavat tilannetta noin 4-5 vuotta kuntou-
tuspditoksen jdlkeen; tarkasteltavana ovat tyossdkéynti vuoden 2009 lopussa ja
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen kyseisen vuoden loppuun mennessa. Tyos-
sdkayvit osatyokyvyttomyyseldkettd saavat on luokiteltu tyossdkéyviksi. Niistd
tyoeldamastd kuntoutukseen tulleista, jotka vuoden 2009 lopussa olivat vield alle
63-vuotiaita, oli kyseisen vuoden lopussa ty0ssd 58 prosenttia. Tyokyvyttomyys-
eldkettd sai 23 prosenttia.

Taulukossa 5.5 esitetddn kuntoutuksen oikea-aikaisuuden yhteys erikseen ku-
hunkin edellé esitettyyn tulosmuuttujaan. Kussakin mallissa on oikea-aikaisuuden
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lisdksi vakioitu ikd, sukupuoli, koulutusaste ja kuntoutushakemuksen perusteena
oleva sairausryhmé. Mallissa, jossa tulosmuuttujana on tyossiakdynti vélittomas-
ti kuntoutuksen jélkeen, tarkastellaan vain niitd kuntoutujia, jotka suorittivat kun-
toutusohjelmansa loppuun. Muissa tarkasteluissa ovat mukana kaikki tydeldmaés-
ta kuntoutukseen tulleet.

Taulukko 5.5.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden yhteys neljddn kuntoutuksen jdlkeisen tilanteen
osoittimeen, logististen regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luotta-
musvilit, tybvoimasta kuntoutukseen tulleet.

Mallin tulosmuuttuja*

Kuntoutuksen
ajoitus

Valittomasti kun-
toutuksen jalkeen
tydssa?

OR 95 %:n lv

Arvioi pystyvdnsd
kuntoutuksen jal-
keen tydskentele-
madn yli 5 vuotta’

OR  95%:nlv

Ty6ssd vuoden
20009 lopussa*

OR 95 %:n lv

Tyokyvyttomyys-
eldkkeelld vuo-
den 2009 lopus-
sa*

OR  95%:nlv

Liian myohdan
tai liian aikaisin

Oikeaan aikaan

Lukumaara

1

1,81 1,01-3,42
368

1

2,77 1,72-4,54
478

1

1,43 0,88-2,35
516

1

0,49 0,26-0,90
516

1 Kaikissa malleissa on vakioitu ikd, sukupuoli, koulutusaste ja sairausryhma.

2 Aineistossa ne tydvoimasta kuntoutukseen tulleet, jotka suorittivat kuntoutusohjelmansa loppuun.

3 Aineistossa kaikki tydvoimasta kuntoutukseen tulleet.

4 Aineistossa ne tydvoimasta kuntoutukseen tulleet, jotka olivat vuoden 2009 lopussa alle 63-vuotiaita.

Taulukon 5.5 mukaan kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuus néytti kas-
vattavan kuntoutuksen toivotun lopputilanteen toteutumista. Oikea-aikaisuus liit-
tyi positiivisesti vélittdmaén tyohonpaluuseen kuntoutuksen jilkeen sekd arvioon
tyOssé selviytymisesté ainakin viisi vuotta kuntoutuksen jdlkeen. Oikea-aikaisuu-
della oli positiivinen yhteys myds tyossdkédyntiin vuoden 2009 lopussa, mutta ti-
mai yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Kdynnistymisen oikea ajoitus néyt-
ti my0s selvisti vahentdvin kuntoutuksen ei-toivottua lopputulosta: oikea-aikai-
suus pienensi kuntoutuksen jalkeistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskia.
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5.4 Pohdinta

Oikeaan vai vddrddn aikaan?

Tassd artikkelissa tarkasteltiin kuntoutuksen kdynnistymisen ajoitusta tyoeldmas-
td kuntoutukseen tulleilla. Tulokset osoittavat, ettd kuntoutuksen riittdvin varhai-
nen aloitus on edelleen yksi tyoeldkekuntoutuksen haasteista. Lahes kaksi kol-
masosaa tydeldméastd ammatilliseen kuntoutukseen tulevista koki kuntoutuksen-
sa kdynnistyneen liian my6héén. Runsaan neljdsosan mielestd kuntoutus kdynnis-
tyi jopa useita vuosia lilan mydhédn. Mydhéiseksi kuntoutuksensa arvioineiden
osuus on suurempi kuin viitisen vuotta aiemmin toteutetussa kunta-alan ammatil-
lista uudelleenkoulutusta kasittelevassa tutkimuksessa. Kyseisessd tutkimuksessa
noin kolmannes kuntoutujista arvioi, ettd kuntoutus olisi pitdnyt aloittaa aikaisem-
min (Saari ja Forma 2003).

Kuntoutus saattoi kdynnistyd kuntoutujan mielestd myds liian varhain. ’Var-
haisuusvirhe” oli kuitenkin huomattavasti “myo6hdisyysvirhettd” harvinaisempi;
kuusi prosenttia kuntoutujista arvioi kuntoutuksen alkaneen liian aikaisin.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuusarvioiden perusteluissa niakyivit seké hitaasti
eteneviaidn vajaakuntoisuusprosessiin ettd dkillisemmaén sairauden tai vamman ai-
heuttamaan kunnon heikkenemiseen liittyvét haasteet (ks. Jarvikoski 1994). Hi-
taasti etenevéssi prosessissa kuntoutus koettiin oikea-aikaiseksi, kun se kéynnis-
tyi silloin kun kuntoutuja koki sithen tarvetta. Sen sijaan jos kuntoutujan kuntou-
tustarve oli herdnnyt jo kauan ennen kuin kuntouttamistarve havaittiin myds jar-
jestelmien taholta, kuntoutuja koki kuntoutuksen liian my6héiseksi (vrt. Raitasalo
1971; Jarvikoski ja Harképad 2008). Liian myohéén alkamisen taustalla vastaajat
ndkivdat muun muassa terveydenhuollossa tapahtunutta sairauden ja oireilun va-
hittelya, jarjestelmien toiminnan jahmeytté ja tiedon saannin vaikeuksia. Saman-
kaltaisia syitd kuntoutuksen mydhdisyydelle raportoitiin myds kunta-alan tutki-
muksessa. Siind kuntoutuksen myohéisyyden syiksi néhtiin erityisesti kuntoutus-
prosessin eri toimijoiden yhteistydon ongelmat (Saari ja Forma 2003).

Akillisempdin sairauteen tai vammaan liittyvin kuntoutuksen oikea-aikai-
suutta perusteltiin usein toipumisvaiheen, vahittdisen kunnon palautumisen néko-
kulmasta. Jos toipuminen oli edennyt sopivasti ja kuntoutustarve ja kuntouttamis-
tarve kohtasivat, kuntoutusta pidettiin oikea-aikaisena. Esimerkiksi kuntoutujan
oman tilanteen epdselvyys ja tunne siité, ettei itse tule lainkaan kuulluksi omassa
asiassaan, saivat kuntoutujat kokemaan kuntoutuksen liian varhaiseksi. Kuntoutu-
jan tilanteen epéselvyys ja siihen liittyvi oikea-aikaisuuden puuttuminen kertovat
jo edella esille nousseesta kuntoutusprosessin toimijoiden ja toimintojen yhteis-
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tyon ja sujuvuuden puutteesta. Samaa ilmiotd kuvaa Nikkarisen ym. (2001) tut-
kimukseen siséltyva kuntoutujan eldméntarina. Siind kuntoutuja koki kuntoutuk-
sensa kdynnistyneen vikaperin”, koska ammatillisten ja hoidollisten toimenpitei-
den jdrjestys tuntui vaéraltd. Marnetoft ym. (1999) ovatkin korostaneet, ettd kun-
toutuksen oikea-aikaisuudessa on tirkedd myos se, ettd oikeat toimenpiteet toteu-
tetaan oikeaan aikaan.

Sekd liian varhaiseksi ettd liian myo6hdiseksi kuntoutuksensa kdynnistymisen
kokeneiden joukossa oli vastaajia, jotka katsoivat, ettd tilanne oli itse aiheutet-
tu. Liian myohéiseksi kuntoutuksensa kdynnistymisen arvioineista osa kertoi sin-
nitelleensd liian pitkdédn, koska ei ollut halunnut luopua entisestd tydstd. Myds
1980-luvulla toteutetussa varhaiskuntoutushankkeessa todettiin vahvan ammat-
ti-identiteetin, vakanssisidonnaisuuden ja oman tyon arvostuksen toisinaan johta-
neen kuntoutuksen ja uudelleensijoituksen tarpeen kieltimiseen tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen saakka (Jarvikoski ym. 1985). Toisaalta liian varhain kun-
toutuksen aloittaneista osa kertoi itse kiirehtineensd ammatillisia toimenpiteita ar-
vioituaan toipumisvaiheensa védrin. Ndma havainnot kertovat siité, ettd kuntoutu-
jan tuen tarve voi alkaa jo kuntoutustarpeen havaitsemisesta, ei vasta kuntoutuk-
sen suunnittelusta, tai toteuttamisesta.

Vaikka ammatillisen kuntoutuksen liian varhainen aloittaminen voi olla ongel-
ma, kuntoutuksen oikea-aikaisuudessa riittdva varhaisuus on kuitenkin tarkein ta-
voite. Tatd ndkemystd tuki esimerkiksi se havainto, ettd liian varhaiseksi koettua
kuntoutustakin saattoi edeltdd varsin pitkd aika, jolloin sairaus jo haittasi tyonte-
koa. Talloin kyse voi olla U-muotoisesta tyokyvyn kehityksesti, jossa liian var-
haiseksi koettu kuntoutus sijoittuu tyokyvyn alkavan paranemisen tukemiseen.
Mikéli kuntoutus olisi kéiynnistynyt jo selvésti aiemmin, tyokyvyn heikkenemi-
sen ensi vaiheissa, syvempi heikkeneminen olisi pystytty ehkd kokonaan esté-
main. Liian varhaiseksi koettu kuntoutus voi siten osoittautuakin liian myohédan
alkaneeksi.

Monisairauksisuus liittyy kuntoutuksen myéhdiseen kdynnistymiseen

Kuntoutujan keskiméérdistd paremmaksi kokema tyokyky ja suhteellisen lyhyt
sairaudesta aiheutunut haitta-aika ennen kuntoutusta liittyivat kuntoutuksen oi-
kea-aikaiseen kdynnistymiseen. Tulos kertoo siitd, ettd oikea-aikaisessa kuntou-
tuksessa varhaisuus ndkyy kahdella tavalla. Se nidkyy ensinndkin siind, ettd kun-
toutus kdynnistyy aikaperspektiivissa riittdvan varhain, siten ettd ty0ssé suoriutu-
miseen liittyvét ongelmat eivit ole ehtineet jatkua pitkddn. Toisaalta varhaisuus
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nékyy tyontekijédn tydkyvyn heikkenemisprosessissa siten, ettd tyokyky ei vield
ole ehtinyt heikentyé liian paljon.

Kuntoutuksen kdynnistyminen silloin kun tyokyky on vasta hyvin véhin hei-
kentynyt, istuu kuitenkin huonosti tydelakekuntoutuksen kriteereihin. Ammatilli-
nen kuntoutus voi laissa esitettyjen kriteerien mukaan alkaa vasta kun tyokyvytto-
myyden uhka on olemassa, mika tarkoittaa selvéd tyokyvyn heikkenemistd. Tyo-
kyvyttdmyyden uhan kriteerid onkin kritisoitu siitd, ettd se saattaa tarpeettomasti
hidastaa kuntoutuksen alkamista (Notkola 2011).

Kuntoutuksen kokeminen oikea-aikaiseksi oli yleisempdd muiden sairauksien
kuin mielenterveyden héirididen tai tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteel-
la kuntoutusta hakeneilla. Monia samanaikaisia sairauksia sairastavat ja erityises-
ti ne, joilla oli samanaikaisesti jokin mielenterveyden héiri6 ja jokin tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaus, arvioivat kuntoutuksensa kdynnistyneen liian my6héén. Mo-
nisairauksiset tyontekijét néyttivit siten olevan erityisessa riskissd padtyd amma-
tilliseen kuntoutukseen liian hitaasti. Lieneekd kuntoutuksen kéynnistymisen hi-
taus osasyy sille, ettd erityisesti psyykkinen, mutta myds muu monisairauksisuus
ennustaa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd voimakkaammin kuin yksittdiset
sairaudet (Ahola ym. 2011; Miranda ym. 2011).

Nuoret ja enemmdn koulutusta saaneet kokivat kuntoutuksen ajoituksen
oikeaksi

Tyokyvyn heikkenemiseen liittyvien tekijoiden ohella ikd ja koulutusaste olivat
voimakkaasti yhteydessd kuntoutuksen ajoituksen kokemuksiin. Nuoret ja hy-
vin koulutetut arvioivat muita yleisemmin kuntoutuksensa alkaneen oikeaan ai-
kaan. Nuorten kokema kuntoutuksen oikea-aikaisuus voi liittyd vakuutuslaékari-
en ja kuntoutusasiantuntijoiden esittimain nikemykseen siitd, ettd kuntoutuksen
kriteerejé sovelletaan nuorille hakijoille joustavammin kuin vanhemmille (Gould
ym. 2008). Yksilon kuntoutumistarpeen ja jarjestelman kuntouttamistarpeen koh-
taaminen on joustavien kriteerien vallitessa todenndkdisempéd kuin tiukempien
kriteerien vallitessa.

Paitsi nuori ik my0s korkea koulutustaso lisdsi kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
den todenndkoisyytti. Pelkén perusasteen koulutuksen saaneet kuntoutujat taas
kokivat yleisimmin kuntoutuksen alkaneen liian my6hdin. Koulutustasoissa ha-
vaittu ero voi kertoa siitd, ettd kuntoutuksen varhainen kéynnistyminen edellyttda
asianomaisen henkilon aktiivisuutta ja osaamista (Jarvikoski 1994; Nikkarinen
ym. 2001). Toisaalta on myds mahdollista, ettd tyokyvyn heikkenemisen merkit
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havaitaan tai niihin reagoidaan tydpaikoilla ja terveydenhuollossa hitaammin sil-
loin, kun kyse on matalaa koulutustasoa edellyttavisté tyotehtivistd. Kelly-Irving
ym. (2011) havaitsivatkin ranskalaisia yleislddkédreitd koskevassa tutkimukses-
saan, ettd koulutusasteella oli merkitystd oman terveysarvion ja ladkérin terveys-
arvion yhteneviisyydelle. Laédkarit olivat samaa mieltd potilaan huonoksi koke-
masta terveydentilasta huomattavasti harvemmin, jos kyseessd oli matalan kou-
lutustason omaava potilas kuin jos kyseessé oli korkeammin koulutettu potilas.

Oikea-aikainen kuntoutus on myds sujuvaa kuntoutusta

Kuntoutuksen oikea-aikainen kidynnistyminen oli yhteydessé kuntoutusprosessin
sujuvaan etenemiseen. Oikea-aikaisuus liittyi ensinnédkin kuntoutuksen vastuu-
tahon nopeaan 16ytymiseen. Kun vastuutaho 16ytyi helposti, aikaa ei kulunut asi-
an siirtelyyn viranomaiselta toiselle ja kuntoutusprosessi paési alkamaan riittdvan
varhain. Kuntoutusjérjestelmén vastuusuhteiden vaikeaselkoisuus (esim. Paate-
ro ym. 2008; OECD 2008) lieneekin edelleen yksi oikea-aikaisen kdynnistymi-
sen esteista.

Oman arvionsa mukaan sopivaan aikaan kuntoutuksensa aloittaneet olivat
muita kuntoutujia tyytyvéisempid kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumiseen
ja omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa kuntoutusprosessin etenemisessd. Kuntou-
tuksen oikea-aikaisuus ndyttda siten liittyvén kuntoutuksen toimintamalliin. Oi-
kea-aikaisessa kuntoutuksessa korostuvat kuntoutuksen valtaistavan toimintamal-
lin piirteet kuten asiakasldhtoisyys ja kuntoutujan aktiivinen osallistuminen pro-
sessin suunnitteluun ja toteutukseen (STM 2003; Jarvikoski ja Harkdpda 2004;
Karjalainen 2004).

Jarvikoski ja Harkapaa (2008) ovat aiempien tutkimusten perusteella toden-
neet, ettd kuntoutus etenee sujuvimmin silloin, kun kuntoutujan kuntoutumistarve
ja kuntouttajan kuntouttamistarve ilmenevét samanaikaisesti. My0s tdman tutki-
muksen tuloksissa kuntoutuksen oikea ajoitus oli yhteydessd kuntoutusohjelman
sujuvaan etenemiseen. Riittdvén varhainen kdynnistyminen ennakoi kuntoutuksen
loppuun saattamista ja keskeyttdminen tai ohjelman raukeaminen heti alkuvai-
heessa oli puolestaan yleisempéé niilld kuntoutuspéatoksen saaneilla, jotka koki-
vat kuntoutusprosessin kdynnistyneen lilan my6héén tai liian aikaisin. Kuntoutus-
prosessin keskeytyminen tai raukeaminen liittynee osittain tyokyvyn heikkenemi-
seen, kuntoutusmotivaation vihenemiseen ja odotusten suuntautumiseen tyohon
paluun sijasta eldkkeelle siirtymiseen. Tulosten mukaan kaikki ndma piirteet pai-
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nottuivat voimakkaammin kuntoutuksen liian mydhéén tai liian aikaisin aloitta-
neiden ryhméssé kuin kuntoutuksen oikea-aikaisesti aloittaneiden ryhmaéssa.

Oikea-aikaisuus ndkyy kuntoutuksen lopputilanteessa

Artikkelin johdantojaksossa tuotiin esille aiempia tutkimuksia, joissa on havait-
tu kuntoutuksen ajoituksen ennakoivan kuntoutuksen toivottua lopputilannetta.
Myos tisséd tutkimuksessa oikea-aikaisuus oli yhteydessd tyohon paluun tavoit-
teen toteutumiseen. Kuntoutuksen riittdvéan varhainen aloittaminen edisti kuntou-
tuksen jilkeistd valitontd tyohon palaamista sekd kuntoutujan omaa arviota tyos-
sd jatkamismahdollisuuksista ja toisaalta vdhensi tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tymistd. Samat tekijit — tyokyky, motivaatio, tydorientoituneisuus — joiden edel-
14 katsottiin liittyvdn oikea-aikaisuuden ja kuntoutuksen loppuun saattamisen
kytkentéén, selittdnevit myos oikea-aikaisuuden ja tyohon palaamisen yhteytta.
Useissa tutkimuksissa onkin havaittu psykologisten tekijoiden suuri merkitys tyo-
honpaluun kannalta (Hansen ym. 2006; D’ Amato ja Zijlstra 2010) ja myds tyoky-
vyttomyyselidkkeelle siirtymistd ennustavina tekijoind (Harkapaa 1992).

Kuntoutuksen oikea-aikainen kidynnistyminen ennakoi erityisesti kuntoutuk-
sen jélkeistd valitontd tyohon paluuta. Pitemmaén aikavilin tarkastelussa — noin
viisi vuotta kuntoutuspditoksen jilkeen — oikea-aikaisuuden yhteys tyodssi jat-
kamiseen oli tilastollisesti merkitsevd vain 10 prosentin tasolla. Myds Marnetoft
ym. (1999) havaitsivat, ettd kuntoutuksen varhaisuus liittyi kuntoutuksen tavoi-
teltuun lopputilanteeseen vain lyhyelld aikavélilld. Useissa muissa tutkimuksissa
on kuitenkin tuotu esille kuntoutuksen varhaisuuden yhteys myds pitkén aikava-
lin tavoitteisiin (Ahlgren ym. 2007; Lydell ym. 2009). Téssé tutkimuksessa oikea-
aikaisuuden yhteys kuntoutuksen jilkeiseen tilanteeseen pitemmaélléd aikavélilla
nékyi erityisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessé. Oikea-aikaiseksi koettu
kuntoutus ennakoi pienempéa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen alttiutta kuin
lilan myo6hédén tai aikaisin alkanut kuntoutus. Tydelédkekuntoutuksen taloudellisen
tavoitteen eli eldkemenojen sddstdmisen kannalta kuntoutuksen oikea-aikaisuus
niyttdd siten erityisen tarkealta.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden, sujuvuuden ja lopputilanteen tarkastelu
osoitti, ettd kuntoutusprosessin toimivuutta tukevat piirteet liittyvét toinen toi-
siinsa. Kun ajoitus on oikea, my0ds suunnittelu sujuu, asiakasléhtoisyys korostuu,
kuntoutustoimenpiteet saadaan vietyd loppuun ja tyéhon paluu on todennikoi-
sempdd. Kuntoutuksen ajoituksella on siten merkitysti sekd prosessin etenemisel-
le ettd sen lopputilanteelle.
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6 Miten kuntoutusprosessi etenee?

Aila Jérvikoski ja Kristiina Hdrkédpdd

6.1. Johdanto

Ammatillisessa kuntoutuksessa on tarkastelun kohteena ihmisen suhde ty6hon:
tyokyky ja tyossé selviytyminen ja jaksaminen. Tyoeldkekuntoutuksena toteute-
tulla ammatillisella kuntoutuksella on selvisti valikoitunut kohderyhma: edelly-
tyksené on, ettd hakijalla on voimassa oleva tyosuhde tai muuten vakiintunut kiin-
nittyminen tyoeliméén (Korpiluoma ym. 2006). Pitkéda tyoelamiin osallistumis-
ta edellytetddn myds niiltd henkil6iltd, jotka ovat tydeldkekuntoutusta hakiessaan
jo tyokyvyttomyyseldkkeelld. Henkil6t, jotka eivét ole olleet lainkaan tydeldmas-
sd tai ovat olleet tydsséd vain vihin aikaa, eivdt kuulu tydeldkekuntoutuksen pii-
riin, eivdt mydskadn pitkédn tyottoméand olleet. Tassd suhteessa tydeldkekuntou-
tukseen osallistuvat poikkeavat Kelan ja tyo- ja elinkeinohallinnon ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuvista, ja heiddn onkin usein katsottu edustavan ammatilli-
sen kuntoutuksen hyviosaisinta asiakaskuntaa (esim. Lindh ja Suikkanen 2008).
Tyoeldkekuntoutuksen keskeisid tavoitteita ovat tyontekijan tyossdkéyntiajan pi-
dentdminen ja eldkkeelle siirtymisen myohentdminen, joka on 2000-luvulla ollut
tirked teema yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa (ks. esim. Hytti ja Nio 2004;
STM 2009; STM 2011a; STM 2011b).

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmat pohjautuvat yleensia koko ihmisen
sithenastiseen koulutus- ja tyduraan, ja muotoutuneilla ratkaisuilla on useimmiten
vaikutusta koko jiljelld olevan tyduran ja elamadnkulun kannalta. Kuntoutusta on
usein kuvattu uusien mahdollisuuksien avaajana. Ammatillisessa kuntoutuksessa
mahdollisuuksia voidaan luoda hahmottamalla uudenlaisia uranékymié ja liséa-
méllad koulutuksen tai valmennuksen keinoin kuntoutujan henkildkohtaista tyoky-
kyé tai ammatillisia ja tyoeldméssé toimimisen valmiuksia, mutta my0s etsimalla
sellaisia ratkaisuja ty0ssd ja sen suorittamisessa, tyon vélineissd, tydolosuhteissa
tai tyOyhteison sisdisen tydnjaon suunnittelussa, joiden kautta kuntoutujan mah-
dollisuudet kéyttda kompetenssejaan paranevat. Jotta toiminta voisi olla tuloksel-
lista, tulisi palvelujérjestelmin my0s pystyéd omilla toimintatavoillaan vélittdméain
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuvalle luottamusta siihen, ettd kuntoutus voi
turvata tulevaisuutta eikd johda ldahtotilannetta huonompaan tilanteeseen.
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Ammatillisen kuntoutusprosessin etenemisestd on melko vdhén tietoa. Am-
matillisen kuntoutuksen lopputuloksesta tiedetdin enemmaén kuin siité, millaisia
vaiheita prosessissa on ja mitkd tekijit edistdvit ja estdvit sen etenemistd (esim.
Lind ym. 1990; Jéarvikoski ym. 1992; ETK 2010; Suikkanen ym. 2010). Saaren
ja Forman (2003) Kuntien eldkevakuutuksen ammatillista koulutusta koskevassa
esteeksi kuntoutusprosessin tuloksekkaalle etenemiselle. Hidas reagointi kuntou-
tustarpeeseen, tiedon ja ohjauksen puute ja uudelleensijoituksen tukiverkostojen
puute olivat esiin nousseita ongelmia.

Mahdollisuuksien reunaehdot ja luomisen keinot ovat erilaiset kuntoutujan
aloittaessa kuntoutuksen ollessaan vield tyossd ja tydeldméssd kuin hénen tul-
lessaan kuntoutukseen elédkkeeltd tai tyOsuhteen katkettua. Voidaan olettaa, ettéd
myds kuntoutusprosessi etenee tyosuhteessa olevalla eri tavalla kuin jo ty6ela-
méin ulkopuolelle siirtyneelld. Edellisessd tilanteessa kuntoutuksen suunnittelun
ensimmadisiin kysymyksiin kuuluu, millaisin ehdoin ja keinoin voidaan varmistaa
tyosuhteen jatkuminen omalla tyOpaikalla. Jalkimmaiisessd tilanteessa ammatil-
lisen kuntoutuksen haasteena on asiakkaan koko ammatillisen tulevaisuuden uu-
delleen hahmottaminen ja sopivien ratkaisujen I0ytdminen sen pohjalta. Oman
tyopaikan mahdollisuuksia hyodyntéva vaihtoehto on yleensd kuntoutujan kan-
nalta turvallisempi. Toisaalta sithen pyrkiminen voi joskus rajata kyseeseen tule-
via vaihtoehtoja tavalla, joka tulevan tyduran pituutta ajatellen ei ole positiivista.

Tassé artikkelissa tarkastellaan kuntoutuksen kdynnistymista ja kuntoutuspro-
sessin etenemistd lomakekyselyn antamien tietojen pohjalta. Tutkimuskysymyk-
sid ovat, (1) miten kuntoutuspaitoksen aikaan tydvoimassa ja eldkkeelld olevat
kuntoutujat eroavat toisistaan eldméntilanteensa ja tyoelédkekuntoutukselle aset-
tamiensa odotusten suhteen, (2) millaisia kokemuksia heilld on omasta osallisuu-
destaan ja eri tahoilta annetusta tuesta kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen
aikana, (3) mitka tekijdt ovat yhteydessd kuntoutussuunnitelmien sisiltoon seké
(4) millaisia kokemuksia kuntoutujilla on kuntoutuksensa etenemisestd, mitka te-
kijét ovat yhteydessd hyvéin etenemiseen sekd miten kuntoutujat arvioivat tule-
vaisuuttaan.

6.2 Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineistot perustuivat padosin ajanjaksona 1.10.2004-30.6.2005
mydnteisen kuntoutuspédédtdksen saaneille tehtyyn seurantakyselyyn. Vastanneita
oli 839 (67 %). Koska seuranta-ajankohta oli noin vuosi kuntoutuspéitoksen jil-
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keen, pitempikestoiset toimenpiteet olivat vield kuntoutuksen etenemisti arvioita-
essa kesken. Kyselylomake sisélsi pddasiassa strukturoituja kysymyksid. Lomak-
keen muutamilla avomuotoisilla kysymyksilla oli enemmin tdydentéva kuin itse-
ndinen tehtava.

Kvantitatiivisissa analyyseissa kdytettiin seuraavia seurantakyselyn muuttu-
jia (sulkeissa olevat kysymysnumerot viittaavat julkaisun lopussa olevaan liittee-
seen):

° koettu tyokyky kuntoutukseen hakeutuessa, kuntoutuksen kaynnistymisen

oikea-aikaisuus sekd kuntoutukselle asetetut odotukset ja tavoitteet (kys. 7,
36, 19);

° kuntoutusaloitteen tekijd, suunnitelman tekoon osallistuneet henkil6t tai ta-
hot sekid kuntoutuksen aikana eri tahoilta saatu tuki (kys. 10, 13, 39);

° tyoeldkekuntoutuksena myonnetyt toimenpiteet, tydkokeilun tai tyohonval-
mennuksen sekd koulutuksen laatu, nykyvaihe ja arvio tuloksista (kys. 16,
20-21, 24-26, 29-30);

° arvio kuntoutuksen etenemisesti ja kuntoutuksen koetuista vaikutuksista
sekd arvio ty0ssd jatkamismahdollisuuksista (kys. 37, 42, 50).

Ik&, sukupuoli, perus- ja ammattikoulutus seka tiedot tilanteesta kuntoutuspaéatok-
sen aikana ja tyokykyé heikenténeisté sairauksista perustuivat rekisteri- ja asiakir-
jatietoihin. Kuntoutuspédétoksen aikaan tydvoimaan kuuluneet olivat pddasiassa
tyOssé tai tyOstddn sairauslomalla, mutta ryhméan kuuluu myds tyottomid. Eldk-
keelld olleet olivat joko pysyvillad tyokyvyttomyyseldkkeelld tai madrdaikaisel-
la eldkkeelld eli kuntoutustuella, useimmiten kuntoutustuella. Seuraavassa ndista
ryhmistd kdytetddn yksinkertaisuuden vuoksi kasitteitd tyovoimassa ja eldkkeel-
ld olleet kuntoutujat.

Kvantitatiivista aineistoa analysoitaessa tyonantajasektoreiden erilaiset otan-
tasuhteet sekd vastauskato otettiin huomioon painokertoimien avulla (ks. luku 2,
Lehikoinen ym., Tutkimuksen toteutus).

Tédmén osatutkimuksen laadullinen aineisto késitti kuntoutujien antamat avo-
muotoiset vastaukset lomakkeen lopussa olevaan kysymykseen: ”Onko teilld
vield mielessénne tydeldkekuntoutukseen liittyvid asioita, joita haluaisitte tuoda
esiin?”. Vastaukset vaihtelivat sisdlloltddn ja laajuudeltaan muutaman sanan kom-
menteista yli 20 rivin selostuksiin ja arviointeihin. Ne vaihtelivat sdvyltddn myon-
teisistd ja kehuvista hyvinkin kriittisiin. Vastaukset tallennettiin kuntoutujan iden-
tifikaatiotunnuksen mukaan ja teemoiteltiin karkeasti niiden péasisdllon mukaan.
Ensimmadisend ryhmind olivat yleiset, erittelemattomat tyytyvdisyyden ilmauk-
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set asioiden sujumisesta ja eldkelaitosten tyontekijoille osoitetut kiitokset (Olen
erittdin tyytyvéinen siihen ettd minulle annettiin mahdollisuus palata tydelaméan
ja vaihtaa ammattia”). Toiseen ryhméén sijoitettiin kommentit siité, ettd toivottua
kuntoutusta ei ole saatu tai kuntoutujan ndkemysta ei ole padtosté tehtdesséd kuul-
tu. Kolmantena ryhméné olivat tiedonsaantia, ohjausta ja tukea koskevat kom-
mentit, neljintend spesifisemmat tietyn toimenpiteen onnistumista tai epédonnis-
tumista koskevat kommentit (erityisesti tyokokeilu ja koulutus), viidentend mai-
ninnat erilaisista toimeentuloon liittyvisti jérjestelyistd — usein niiden riittimatto-
myydestd — kuntoutuksen aikana sekd kuudentena erilaiset kuntoutusprosessin hi-
dasta etenemisté koskevat kommentit. Muutamat vastaajat esittivét liséksi tule-
vaisuuteensa liittyvid kysymyksid ja avunpyyntdja ("Haluaisin pééstd kuntoutuk-
seen”). Néiden karkeasti luokiteltujen yleisteemojen ulkopuolelle jiivit erilaiset
yksittdiset kommentit, jotka liittyivdt muuhun kuin ty6eldkekuntoutukseen (”Jak-
soja voisi olla 1 — 1% vuoden vilein, seurantaa”) tai koskivat itse kyselyd (" Tél-
lainen kysely on todella vaativaa sairaille tai vammaisille). Téssd osatutkimuk-
sessa laadullista aineistoa kdytetddn tdydentdvissd mielessd, antamaan ymmar-
rystd kvantitatiivisten tietojen taustalla olevista ilmidistd. Samaa laadullista ai-
neistoa on raportoitu my0s toisessa, aiemmin julkaistussa artikkelissa (Harkapaa
ym. 2011).

6.3 Kuntoutujien elamantilanne ja odotukset kuntoutukselta

Kuntoutuspaitoksen aikana tutkimusryhmaéstd 605 (72 %) oli tydvoimassa ja
elakkeelld vastaavasti 234 (28 %). Tyovoimassa olevien osuus tyoeldkekuntou-
tuksessa on 2000-luvulla vihitellen kasvanut, minka on tulkittu viittaavan kuntou-
tuksen varhaisempaan kdynnistymiseen (Gould ym. 2008).

Eldkkeeltd kuntoutukseen tulleet asiakkaat olivat jonkin verran tydvoimassa
olleita idkkddmpid. Heistd ylioppilastutkinnon oli suorittanut neljénnes eli jon-
kin verran useampi kuin tydvoimassa olleista. Eldkkeeltd tulleissa oli myds jon-
kin verran enemmaén opisto- tai korkeakoulutasoisen ammattikoulutuksen saanei-
ta kuin tydvoimassa olleissa. Selvd ero ryhmien vililld oli tirkeimmaéssé kuntou-
tuspéaétoksen perusteena olleessa sairaudessa. Mielenterveyden hairidt olivat elak-
keeltd tulleilla selvisti yleisempid kuin tydvoimaan kuuluneilla, mikéd merkitsee,
ettd mielenterveyden ongelmien vuoksi tydeldkekuntoutuksen aloittaneilla yhteys
ty6hon ja tyoeldmidn oli kuntoutukseen tullessa heikompi kuin tydeldkekuntou-
tujilla keskimédrin. Vastaavasti selkdsairaudet olivat tydvoimassa olleilla jonkin
verran yleisempid kuin eldkkeelté tulleilla. Kuntoutujien arviot hakeutumisajan
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tyokyvystddn poikkesivat ryhmissé selvisti toisistaan: kuusi kymmenesta eldk-
keeltd tulleista kuntoutujista arvioi tyokykynsa erittdin heikoksi (arviot 0-2 astei-
kolla 0—10, jossa 10 viittaa tdyteen tyokykyisyyteen), kun tydvoimassa olleista sa-
man arvion antoi vain runsas kolmannes. (Taulukko 6.1.)

Taulukko 6.1.

Kuntoutuspddtdksen aikana tyévoimassa ja elikkeelld olleiden sosiodemografinen
tausta, tyokykyd haittaavat sairaudet ja oma arvio hakuhetken tydkyvystd (%) sekd
ryhmien erojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Tydvoimassa  Eldakkeelld p* Kaikki
Sukupuoli
Miehia 49 51 n.s. 50
Naisia 51 49 50
1kd
Alle 35 13 8 0,042 11
35-44 32 29 31
Yli 44 55 63 57
Peruskoulutus
Kansakoulu 31 34 0,015 32
Keski- tai peruskoulu 51 41 48
Yo-tutkinto 18 25 20
Ammatillinen koulutus
Ei tai kurssimuotoinen 24 27 0,018 25
Koulu 56 45 53
Opisto tai korkeakoulu 20 28 22
Sairausryhma**
Mielenterveyden hdirio 13 30 0,000 18
Selkdsairaus 36 28 0,027 34
Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus 23 19 n.s. 22
Tyokyky kuntoutukseen
hakeutuessa (asteikko 0-10;
10 = tédysin tyokykyinen)
0-2 pistetta 36 59 0,000 42
3-5 pistettd 41 31 38
6-10 pistetta 23 10 20

* Viittaa tilastollisesti merkitsevddn eroon ryhmien ’Tydvoimassa’ ja ’Eldkkeelld’ valilld kyseiselld muuttujalla.
** Sairausryhmat ovat taulukossa dikotomisina muuttujina.
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Kuntoutujilta tiedusteltiin myds, millaisia tavoitteita tai odotuksia heilla oli tyo-
eldkekuntoutuksen suhteen ja miten tirkeind he eri tavoitteita pitivéat. Kysymys oli
muodoltaan strukturoitu, ja vaikka vastaajilla oli mahdollisuus kuvata myo6s mui-
ta kuin lomakkeella ehdotettuja tavoitteita, titd mahdollisuutta kéytettiin harvoin
hyviksi. Kuviossa 6.1 on esitetty kunkin tavoitteen kohdalla sitd itselleen erittdin
tai melko térkedna pitdvien henkildiden suhteelliset osuudet.

Léhes yhdeksdn kymmenestd kuntoutujasta piti mahdollisuutta jatkaa tyoela-
méissd tai palata sinne itselleen erittdin tai melko tdrkeénd tavoitteena. Se oli ta-
voitteena jonkin verran yleisempi tyovoimassa olleilla kuin eldkkeeltd tulleilla
kuntoutujilla, mutta ero ryhmien vélilld ei ollut suuri (p = 0,052). Tydeldmais-
sé jatkamisen tavoitteen kokivat tavallista useammin tarkeédksi nuoret, paremmin
koulutetut ja paremman tyokyvyn omaavat.

Kuvio 6.1.
Kuntoutuspddtdksen aikana tyévoimassa ja eldkkeelld olleiden kuntoutujien odotuk-
set ja tavoitteet. Asianomainen tavoite erittdin tdrked tai melko tdrked, %.
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Huomattavalla osalla kuntoutukseen osallistuneista oli kuitenkin myds tyoky-
vyttomyyden toteamista ja pysyvaa elidkettd koskevia toiveita ja odotuksia. Noin
kolme kymmenestd kuntoutuspdatoksen aikaan eldkkeelld olleista ja tyovoimas-
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sa olleistakin 14 prosenttia piti tyokyvyttomyyselédkettd itselleen erittiin tarkedna
mahdollisuutena (p = 0,000). Eldkeodotuksia oli keskimdiraistd useammin van-
hemmissa ikdryhmissé, vdhdisen perus- ja ammattikoulutuksen omaavilla ja tyo-
kykynsé erittdin huonoksi arvioineilla. Eldkeodotukset ovat merkki siitd epévar-
muudesta, jota kuntoutujat tuntevat kuntoutuksen tuloksen suhteen. On huomat-
tava, ettd valtaosa eldkkeelle siirtymisen odotuksen ilmaisseista asetti samaan ai-
kaan myds tyoeldmaissd jatkamisen tavoitteen kuntoutukselleen. Voidaan olettaa,
ettd ndméa kuntoutujat olivat kuntoutusprosessin aikana ristiriitatilanteessa, jota
leimasi tulevaisuuden epdvarmuus ja vaihtelevat toiveet ja arviot mahdollisuuk-
sista: "Sairauden kuva on hyvin epdselvd itselleni ja odotukset ovat olleet vdidrdin-
laisia. (...) Yritys on kova, mutta jatkuvat ‘takaiskut’ palauttavat maan pinnalle.”

Vastaajat odottivat kuntoutukselta fyysisen kunnon kohentumista ja henki-
sen jaksamisen paranemista lihes yhtd usein kuin tydeldméssé jatkamisen var-
mistumista. Ruumiillisen tai henkisen kunnon paranemiseen liittyvid odotuksia
oli useimmin niill4, jotka kokivat tyokykynsa huonoksi — odotettiin muun muassa
“konsteja milld saisi kuluneet osat uusiksi ja pddsisi jatkuvista sdryistd eroon”.
Ylioppilailla ja opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneilla oli henkiseen kun-
toon liittyvid odotuksia keskimdérdistd useammin ja ruumiilliseen kuntoon liitty-
vid harvemmin.

Tyoeldmassa jatkamisen mahdollisuuksia voivat lisdtd mm. terveyden kannal-
ta sopivamman ammatin tai tyon saaminen, ammatillisten valmiuksien ja osaa-
misen parantuminen tai vihemmaén rasittavan tyon saaminen entisen tydnantajan
palveluksessa. Huomattava osa seké tydvoimasta ettd elidkkeeltd kuntoutukseen
tulleista tavoitteli uutta tyotd tai ammattia, ja ammatillisen osaamisen parantumi-
nen oli tavoitteena ldhes kahdella kolmanneksella tyovoimassa olleista. Joka nel-
jas sekd tyovoimasta ettd eldkkeeltd tulleista piti mahdollisuutta jatkaa entisessd
tyOpaikassa, mutta itselle paremmin sopivissa tehtivissa tai olosuhteissa, erittdin
tirkednd. Se oli useimmin tirkedd vanhemmille tyontekijoille, joiden peruskoulu-
tuksena oli kansakoulu.

Noin kolmannes seké tydvoimasta etté elédkkeeltd kuntoutukseen tulleista vas-
taajista odotti myos tyOyhteison ilmapiirin ja ihmissuhteiden paranevan tyopai-
kalla kuntoutusprosessin myoti. Se, ettd eldkkeeltd kuntoutukseen tulleet eivét
eronneet ndissd odotuksissa olennaisesti tydovoimaan kuuluneista (kuvio 6.1),
viitannee siihen, ettd yhteydet tyOpaikalle olivat ainakin osalla heistd sédilyneet.
My0s avoimissa vastauksissa viitattiin toisinaan esimiehen tai tyonantajan kiel-
teisiin asenteisiin tai tyOyhteison ilmapiiriongelmiin. Tyon ja kotieldmén yhdista-
minen oli ollut rasittavaa silloin, kun tydnantaja ei katsonut mahdolliseksi jous-



116 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

taa tydvuoroissa. "Koskaan ei tyopaikalla otettu huomioon minun tyovuorojani ja
lapset saivat olla yksinddn. Olen tosi katkera, vaikka tein tyoni mielestdini hyvin,
minua aina ‘potkittiin pddhdn’.” Erityinen ongelma vastaajilla oli kokemus esi-
michen tai tyonantajan vélinpitdméttoméstd suhtautumisesta tyontekijén tyoky-
kyongelmiin: “Tyonantajan kielteinen asenne kun ihmisen terveys/tyokyky alenee
(...) ei nuoret koulusta tulleet pomot halua ymmdrtdd tilanteen tirkeyttd.” Tyon-
antajan asenteilla oli merkitystd varsinkin siind vaiheessa, kun kuntoutuja miet-
ti mahdollisuuksiaan jatkaa entisessd tyopaikassaan: “Koen, ettd mind olen todel-
la yksin nyt kun osa-aikainen kuntoutustukikin oli ongelma. (...) Tyonantajan kyl-

md ja kova asenne pelottaa. Joudunko luopumaan vakituisesta tyopaikastani?”

6.4 Kuntoutusaloite ja kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutuksessa on viime aikoina korostettu sitd, ettd asiakkaan aktiivinen osal-
listuminen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen on prosessin tulosten kan-
nalta tarkedad. Esimerkiksi Kosciulek (1999; 2005; 2007) puhuu ns. kuluttajaoh-
jautuvan kuntoutuksen tarpeellisuudesta ja korostaa, ettd tuloksekkaan kuntoutus-
prosessin edellytys on, ettd kuntoutuja-asiakas saa riittivisti tietoa ja tukea ratkai-
suja tehdékseen.

Téssa tutkimuksessa kuntoutukseen osallistuneilta tiedusteltiin, kuka tai mika
taho teki kuntoutusaloitteen ja vastaavasti, ketkd henkildt tai tahot olivat osallis-
tuneet kuntoutussuunnitelman laatimiseen (taulukko 6.2). Runsas kolmannes vas-
taajista ilmoitti olleensa itse kuntoutustarpeen selvittelyd koskevan aloitteen teki-
ja, ja neljd viidesosaa katsoi osallistuneensa merkittavésti kuntoutuksensa suun-
nitteluun. Ty&voimaan kuuluneiden ja eldkkeeltd kuntoutukseen tulleiden valilla
ei ollut eroja omassa aloitteellisuudessa ja osallistumisessa.

Tyoterveyshuolto oli vastaajien ilmoituksen mukaan ollut kuntoutusaloitteen
tekijand noin kolmanneksella tydvoimassa olleista ja viidennekselld elikkeel-
td kuntoutukseen tulleista. Vastaavasti tydvoimassa olleista 43 prosenttia ja eldk-
keeltd tulleista kolmannes katsoi tyoterveyshuollon osallistuneen merkittdvéssd
maérin kuntoutussuunnitelman tekoon. Muun terveydenhuollon rooli on vastaus-
ten valossa yhtd merkittavd kuin tyoterveyshuollon, erityisesti eldkkeelta tullei-
den osalta. Sen sijaan esimies oli osallistunut kuntoutuksen suunnitteluun vain jo-
ka kymmenennen kuntoutujan kohdalla ja tydpaikan henkildstohallinto tai johto
vield harvemmin. Tyovoimaan kuuluneet ja eldkkeelld olleet eivit eronneet téssi
suhteessa toisistaan.
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Taulukko 6.2.

Kuntoutusaloitteen tekijd, kuntoutussuunnitelman tekoon merkittévdsti osallistuneet
tahot sekad erittdin tai melko paljon tukea kuntoutuksen aikana antaneet tahot kuntou-
tuspddtoksen aikaan tyévoimassa ja eldkkeelld olleilla, %.

D Tuki kuntoutuksen
Taho Aloitteen tekija suunnitelman .
aikana
tekoon
Ty6voi- Eldk- Tyo6voi- Eldk- Tyovoi- Elak-
massa keelld massa keelld massa keelld
Itse 36 37 80 80 - -
Esimies 2 1 10 10 22 18
Tyoterveyshuolto 32 20 43 33 49 43
Muu terveydenhuolto 17 28 28 38 44 52
Muu taho 12 14 - - - -
Tydpaikan johto, i )
henkilstshallinto ? 4 15 1
Tyoeldkelaitos - - 22 28 40 40
Kela - - 16 19 22 23
Tydvoimatoimisto - - 16 16 20 21
Kuntoutusta jdrjesta-
vd taho (oppilaitos, - - 16 19 36 36
kuntoutuslaitos)
TyGtoverit, -yhteiso - - - - 28 21
Puoliso, perhe - - - - 71 63

Kuntoutuksen kdynnistymiseen liittyvid kysymyksid kommentoitiin paljon avo-
vastauksissa. Moni koki, ettd tyopaikoilla ei ollut riittdvésti tietoa kuntoutuksesta
ja kuntoutusmahdollisuuksista tai sitd oli ainakin vaikea saada. Tyoterveyshuol-
lolta odotettiin vahvempaa kuntoutusosaamista, erityisesti aktiivisempaa tiedotta-
mista kuntoutusmahdollisuuksista:
"Tyoterveydelld ja esimiehilld voisi olla asioista enemmdn tietoa, toi-
min terveydenhoitoalalla, mutta silti tuntui ettd heilld oli tydeldkekun-
toutuksesta puutteelliset tiedot (...).”

"Tyouupumuksesta lisdd tietoa tyépaikoille. Tyéterveydenhuollon
pitdisi olla aktiivisempi, kertoa hoidosta, koulutuksesta, muista vaihto-
ehdoista ithan ensiksi, mitd pitdisi tehdd, kun tilanne tulee pddlle, mistd
hakea apua ja turvaa.”
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"Yli 50-vuotiaiden ja nuorempienkin, joilla alkaa tulla vaivoja ei-
vdtkd jaksa tyossd, olisi hyvd saada tietoa mahdollisuudesta aikaisem-

>

min (...) kuin sitten, kun tyokyky on menetetty — jaksais kauemmin.’

Myds sitd pohdittiin, miten vaikeaa oli saada joku ottamaan terveysongelmat va-
kavasti, toteamaan kuntoutuksen tarpeen, reagoimaan siihen ja antamaan tietoa ja
tukea kuntoutusasian viemiseksi eteenpéin: “Pitdisi olla joku henkilé joka osaisi
auttaa tdllaisissa asioissa — ei tavallinen ihminen, joka ei koskaan ole ollut vas-
taavassa tilanteessa, voi tietdd asioita, ei tiedd mistd kysyy.” Erityisesti 1adka-

”»

reiltd toivottiin enemmén potilaan kuuntelemista: ... voisi lddkdrit tind pdivi-
nd kuunnella enemmdn potilasta, niin olisi voinut minunkin vaivani selvitd aiem-
min, ja kuntoutus olisi voitu aloittaa vuosia sitten, enkd olisi vilttimdittd aloitta-
nut sitd tyotd missd selkd sitten lopullisesti hajosi. Eli ldhinnd jos lddkdrit bura-
nan mddrddmisen sijasta tutkisivat kunnolla, ei niin monen tarvitsisi joutua kun-
toutukseen.” Kokemus siitd, etti ei ole tullut kuulluksi, yhdistyy kuntoutusproses-

”»

sin viivdstymiseen ja pelkoon sen huonosta lopputuloksesta: “Jos vaivojani oli-

si tutkittu ajoissa, otettu tosissaan ja loydetty kyseinen sairaus ajoissa, (...) olisin
ehkd vield jossain toissd. (...) 50-vuotiasta naisihmistd ei aina tutkita tosissaan.”
Tyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen toimintatavat kuitenkin vaihtelevat, ja toisil-
la kuntoutukseen osallistuneilla asiat olivat edenneet kitkattomasti: “Minulla oli
onni ettd tyoterveysldcdkdri oli niin valistunut ja ammattitaitoinen, mm. kuntoutuk-
seen liittyvissd asioissa”.

Monimutkainen kuntoutusjérjestelmé yhdessd tiedon saamisen ja ohjauksen
viahdisyyden kanssa voi merkitd kuntoutusasiakkaiden valikoitumista kuntou-
tukseen palvelujédrjestelmén tuntemisen ja hallinnan perusteella. Taménsuuntai-
sia merkkejd saattoi havaita myos késilld olevassa aineistossa. Nykyisten kaytdn-
tojen arveltiin merkitsevén, ettd ne, jotka eivét jaksa itse aktiivisesti hakea tietoa
tai eivét hallitse eri organisaatioiden kanssa toimimisen taitoja, ovat vaarassa jaa-
da sivuun myo6s kuntoutuksesta: “Kaikilla ihmisilld ei kuitenkaan ole samanlais-
ta rohkeutta kysyd ja kysyd ja hakea tietoa. Ymmdrrdn myds miksi helposti puto-
aa kaiken ulkopuolelle. Kaikki eivit osaa ja ennen kaikkea jaksa.” ”Luulenpa, et-
td ithmiset jotka syystd tai toisesta eiviit pysty/osaa/jaksa ottaa asioista selvid, pu-
toavat kelkasta, vaikka voisivat kuntoutuksen avulla palata tyéeldmdcdn.” Muu-
an vastaaja pohtii puheviestinnén taitojaan: milla tavalla terveydellisid ongelmia
kohdanneen pitdisi osata ilmaista ongelmiaan, jotta avun tarve kéavisi riittédvén sel-
visti ilmi ja otettaisiin tosissaan.
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Joka neljds vastaaja piti tydeldkelaitoksen roolia suunnitelman teossa merkit-
tavind. Kuntoutuspéitoksen aikana elékkeelld olleet kertoivat jonkin verran tyo-
voimassa olleita useammin saaneensa eldkelaitokselta tukea kuntoutuksensa suun-
nitteluun. (Taulukko 6.2). Késitykset tyoeldkelaitoksen roolista ja merkityksesti
suunnitelman teossa vaihtelivat. Ystivillisid ja asiantuntevia virkailijoita kehut-
tiin: “Puhelinkeskustelut tyéelikekuntoutuksesta (...) ystivillistd, ja neuvoja on
saanut kyselld niin kauan ettd on ymmdrtdinyt kuinka pitdd toimia.” Toiset asiak-
kaat kokivat kuitenkin tydeldkelaitoksen avun olleen vdhdistd ja etdistd. Esimer-
kiksi ennakkopéatoksen saaneet saattoivat kokea jadneensd kokonaan ilman kai-
paamaansa opastusta suunnitelman tekoon, vaikka suunnitelman teon tukemisen
katsotaan yleensa kuuluvan tyoeldkekuntoutukseen: ~Ennakkopdcdtokseni oli voi-
massa tammikuun 2. pdividn saakka ja koen itseni jdtetyksi kuin ‘nalli kalliolle’
yrittdessdni saada kuntoutumismahdollisuuksia esim. koulutuksella. Olenko nyt
tdysin tyhjdn pddlld?” "Kun pddsee tyoeldikekuntoutukseen eikd itse kykene te-
kemdidin suunnitelmaa, toivoisi tyéeldkelaitoksen henkilokunnan tdlloin auttavan
ja toteuttavan suunnitelman, kohdallani lddkdrin ehdotukset eivdit kelvanneet.”
Asiakkaalle oli my0s voinut jadda epaselvéksi, mikéd oikeastaan oli tydeldkelai-
toksen virkailijan rooli kuntoutusprosessissa: “Mitd kuuluu tyoeldkeyhtion kun-
toutussuunnittelijan toimenkuvaan? Tulisiko hdnen osallistua aktiivisesti suunni-
telman tekoon/neuvontaan tai jos ei aktiivisesti niin ainakin osallistua neuvomal-
la?” Kuntoutujien saamassa palvelussa néyttéé olleen suuria eroja, ja eroja lienee
ollut my6s heidén valmiuksissaan avun kysymiseen.

Kuntoutussuunnitelman sisdlto

Tyoeldkekuntoutuksena toteutettavat toimenpiteet painottuvat tydpaikkakuntou-
tukseen ja ammatilliseen koulutukseen. Tdssd aineistossa tyokokeilu tai tydhon-
valmennus siséltyi useamman kuin joka toisen kuntoutujan kuntoutussuunnitel-
maan, koulutus runsaan neljanneksen. Vastanneista joka viides ilmoitti kuntou-
tuksen sisdltdneen joko ainoana toimenpiteend tai osana muuta kuntoutussuunni-
telmaa tutkimustoimenpiteitd, esimerkiksi kuntoutustutkimuksen. Muut toimenpi-
teet — elinkeinotuki tai erilaiset apuvilineet tyohon — olivat harvinaisia.
Tyokokeilu tai tydhonvalmennus tapahtui omalla tydpaikalla jonkin verran
useammin kuin muulla tydpaikalla. Silloin kun tyokokeilua jarjestettiin omalla
tyOpaikalla, oli kokeilun kohteena useimmiten ensiksi selviytyminen omassa teh-
tavissd, minka jilkeen siirryttiin tarvittaessa kokeilemaan muita t6ita. Silloin kun
tyokokeilua jarjestettiin uudella tyopaikalla, oli useimmiten kyse kokonaan uuden
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ammattialan kokeilusta. Koulutus puolestaan oli useimmiten koulutusta uuteen
ammattiin tai tydhon; lisd- tai tdydennyskoulutuksesta oli kyse noin viidennek-
selld. Pddosalla koulutus oli ammatillista peruskoulutusta tai ammatti- tai erikois-
ammattitutkintoon valmistavaa koulutusta. Joka neljannelld kuntoutujista opinnot
olivat opisto- tai korkeakoulutasoisia. Kurssimuotoiseen koulutukseen osallistui
joka kymmenes. Muutama vastaaja sai kuntoutuksena peruskoulutuksen tdyden-
nysta.

Monet kuntoutujan eldméntilannetta kuvaavat tekijét olivat yhteydessé kun-
toutussuunnitelman sisédltoon (taulukko 6.3). Tyovoimaan kuuluneiden kuntoutus-
suunnitelmaan siséltyi ammatillinen koulutus, elinkeinotuki ja tydssa kaytettavét
apuvilineet useammin kuin elidkkeeltd kuntoutukseen tulleilla. Vastaavasti kun-
toutustutkimus ja -arviointi sekd tyokokeilu ja tydhdnvalmennus olivat yleisem-
pid elidkkeelld olleilla. Ammatillinen koulutus oli tyypillisesti nuorten ikéryhmi-
en kuntoutusmuoto. Alle 35-vuotiaista kahdella kolmasosalla, mutta yli 45-vuoti-
aista vain joka seitsemdnnelld kuntoutukseen siséltyi koulutusta. Koulutusta sai-
vat keskiméadréistd useammin myos keski- tai peruskoulun kéyneet ja koulutasoi-
sen ammattikoulutuksen saaneet henkilot. Mielenterveysdiagnoosin saaneista ai-
noastaan 7 prosentilla kuntoutussuunnitelmaan sisiltyi koulutusta, kun muista 30
prosenttia sai koulutussuosituksen.

Tyokokeilu tai tydhonvalmennus oli puolestaan yleisempi naisilla, vanhem-
missa ikdryhmissd, paremman koulutuksen saaneilla sekd mielenterveysongel-
mia potevilla. Tutkimustoimenpiteet olivat yleisid niilld, jotka kokivat tyokykyn-
sd huonoksi ja joiden ammatillinen koulutus oli puutteellinen. Apuviline- tai elin-
keinotukisuositukset olivat suhteellisesti yleisimpid michilld, vailla korkeakoulu-
tutkintoa olleilla, tuki- ja litkuntaelinten sairauksia potevilla seka henkil6illa, jot-
ka arvioivat tydkykynsd ainakin melko hyviksi.

My®ds kuntoutujien tavoitteet ja odotukset kuntoutukselta erosivat eri toimen-
pideryhmissé. Ne, joiden kuntoutuspditdkseen siséltyi koulutusta, elinkeinotu-
ki tai apuvilineitd, pitivét tyoeldmaissé jatkamista itselleen tirkednd tavoitteena
useammin kuin ne, joiden kuntoutuspaitdkseen siséltyi tutkimuksia.

Péddosa vastaajista oli tyytyvaisid kuntoutussuunnitelmaansa ja omiin mahdol-
lisuuksiinsa vaikuttaa sen syntyyn. Avoimissa vastauksissa tyytyvéisyyttdén il-
maisivat niin koulutusta ja tyokokeilua kuin elinkeinotukea ja apuvilineitd tyo-
eldakekuntoutuksena saaneet henkilot.
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Taulukko 6.3.

Kuntoutujien ilmoittamat tydeldkekuntoutuksen toimenpiteet (%) kuntoutukseen tulo-
tilanteen, sukupuolen, ién, koulutuksen, sairausryhmdn ja koetun tyékyvyn mukaisis-
sa osaryhmissd. Saman henkilon kuntoutukseen voi kuulua yksi tai useampia toimen-

piteitd.
Tyokokeilu/ Kuntoutus-  Elinkeinotuki tai
tyohonvalm. R tutkimus tyon apuvilineet
Tilanne kuntoutus-
paatoksen aikana
Tydvoimassa 51** 29%** 17%** 14**
elakkeelld 60 18 28 7
Sukupuoli
Miehet L46*** 28 22 16***
Naiset 61 24 18 8
Ika
18-35 44 62%** 20 17
35-44 53 34 20 10
45-64 56 14 20 12
Peruskoulutus
Kansakoulu 52*** 15%** 19 12
Keski-/peruskoulu 49 34 22 12
Ylioppilas 66 23 17 10
Ammattikoulutus
Ei tai kurssi 50*** 19%** 28** 12*
Koulu 49 32 18 15
Opisto/korkeakoulu 67 21 16 7
Sairausryhma
Mielenterveyden 71xx Vo 20 120
hairio
Selkdsairaus 56** 29 22 14%**
Muu tule-sairaus 48* 34%* 15* 8*
Tydkyky
0-2 pistetta 54 24 29%** 13%**
3-5 pistettd 57 28 15 8
6-10 pistetta 48 28 12 6

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, tilastollisesti merkitseva ero eri osaryhmien valilld kunkin yksittdisen toimenpi-
teen prosenttiosuudessa. Sairausryhmét ovat taulukossa dikotomisina muuttujina.
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Aina suunnitelma ei kuitenkaan vastannut omia toiveita. Joillakin vastaajilla tyo-
elakekuntoutuksena haettu koulutus oli vaihtunut tydkokeiluksi sen vuoksi, ettid
koulutusta ei katsottu tyokyvyn kannalta tarkoituksenmukaiseksi, ja asianomais-
ten oli vaikea ymmaértid paatoksen perusteita. “Mielestdini tein perusteellisen ja
perustellun kuntoutussuunnitelman uudelleenkoulutukseen. Kuntoutussuunnitel-
maani tukivat psykiatrin, tyoterveyslddkdrin ja ammatinvalintapsykologin kan-
nanotot ja B-lausunnot. En ollut uskoa todeksi tutkiessani hylkddvid pddtostdi
jossa todettiin ettd voin palata tyoterveyshoitajan tyohon, josta olin jo sairaus-
lomalla ollut kahteen kertaan loppuunpalamisen vuoksi.” Toisinaan kuntoutujan
ja elékelaitoksen késitykset siitd, kykenikd kuntoutuja suoriutumaan hakemistaan
opinnoista, poikkesivat toisistaan: “7¢lld hetkelld tilanteeni on seuraava: En ky-
kene tekemddn aikaisemman ammattini tyotd lainkaan, mutta halua ja intoa uu-
delleenkouluttamiseen on (...) Olen kuitenkin pattitilanteessa, minun katsotaan
olevan liian sairas, ettd minua voisi endd uudelleen kouluttaa, mutta liian "terve”
pddstdkseni tyokyvyttomyyselikkeelle (toistaiseksi). Melko lailla ristiriitaista!”
Kuntoutujat tavoittelivat koulutuksen avulla useimmiten tyoté, joka kuormit-
taisi aikaisempaa vihemmén tuki- ja liikuntaelimistoa. Joissakin vastauksissa ko-
rostettiin suunnitellun alan ty6llisyysndkymien merkitystd. Uudelleenkoulutusta
suunnitelleiden oli vaikea hyviksya sitd, ettd elékelaitos saattoi ottaa kantaa kus-
tantamansa koulutuksen siséltoon eikd hyvéksynyt huolella valmisteltua suunni-
telmaa. "En voi kdsittdd sitd asiaa, ettd (tyéeldikelaitos) voi pddttdd mihin se mi-
nua kouluttaa. Omia kiinnostuksia ei oteta huomioon.” Jossakin tilanteessa tavoi-
tellun pitempikestoisen koulutuksen saaminen oli kuitenkin lisédperustelujen jil-
keen onnistunut. “7Toivoisin helpotusta pitempien koulutuksien saamiseksi, tilan-
ne vaikutti aika epdtoivoiselta kohdallani, koska minkddn muun avulla minulla ei
olisi ollut mahdollisuutta saada fyysisesti vihemmdn kuormittavaa tyopaikkaa.
Moni olisi jo lannistunut alun “tyrmdyksiin”, pddtoksen saamisen jilkeen kaikki

’

on sujunut erinomaisesti kuitenkin.’

6.5 Kuntoutusprosessin eteneminen

Tuki, tiedot ja apu kuntoutusprosessin aikana

Kaikilta kuntoutujilta tiedusteltiin myds, minka verran tukea, tietoa ja konkreet-
tista apua he olivat saaneet eri tahoilta kuntoutusprosessinsa aikana. Taulukon 6.2
oikeanpuoleisessa sarakeparissa on esitetty niiden kuntoutujien prosenttiosuudet,
jotka ilmoittivat saaneensa eri toimijatahoilta erittdin tai melko paljon tukea.
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Puolison ja perheen antama tuki oli kaikista tuen muodoista selvisti yleisin
sekd tyovoimassa etté elikkeelld olleilla. Toiselta epdvirallisen tuen léhteelta eli
tyOtovereilta ja tyOyhteisoltd saatu tuki jdi puolison ja perheen rinnalla véhaiseksi.
Vain joka viides kuntoutuja koki saaneensa esimieheltddn erittdin tai melko pal-
jon tukea, ja tydpaikan johdon ja henkildstohallinnon rooli tuen antajana oli vield
vihdisempi. Virallisen tuen antajista tyoterveyshuolto oli tydvoimaan kuuluneil-
la tavallisin: heistd joka toinen — ei kuitenkaan useampi — arvioi saaneensa tyoter-
veyshuollolta erittdin tai melko paljon tukea kuntoutusprosessinsa aikana. Muul-
la terveydenhuollolla oli vastaava rooli eldkkeelld olleiden kuntoutujien kohdalla.
Tyoelédkelaitoksen mainitsi tuen antajaksi nelja kuntoutujaa kymmenesti. Kuntou-
tuspadtoksen aikana tydvoimassa ja eldkkeilld olleiden viliset erot tuen saamis-
ta koskevissa arvioissa olivat odotusten suuntaiset, mutta suurimmillaankin alle
kymmenen prosenttiyksikon luokkaa. (Taulukko 6.2.)

Monissa avoimissa vastauksissa kiinnitettiin huomiota kuntoutusprosessin ai-
kaisen tuen ja ohjauksen riittiméattdmyyteen. Katsottiin, ettd kuntoutusasiakkaal-
ta edellytetdén liikaa aktiivisuutta ja kykya asioida eri tahojen kanssa — se voi toi-
silta onnistua, mutta kaikilta ei. Osa kohdisti kritiikkinsd suoraan tyoelékelaitok-
selle, osa yhti lailla terveydenhuoltoon, tydterveyshuoltoon, Kelaan ja tyévoima-
toimistoon.

“Minun tapauksessa olen saanut hoitaa kaiken itse! Soittaa lihetteiden

perddn ja varmistaa ettd pddsen lddkdreille! Ja (vakuutuslaitoksen) toi-
minta on aivan surkeaa. Eivdt neuvo eivitkd opasta! Joten kaiken kaik-
kiaan mitddn ei tapahdu ellei itse hoida kaikkia.”

"Omatoimisuutta tdmd ruljanssi vaatii tosi paljon. (...) Mielestdni
ihmisiin (kuntoutettaviin) pitdisi eldikelaitosten, tyévoimatoimistojen ja
Kelan olla paljon aktiivisemmin yhteydessd.”

Vastaajat tekiviat myos ehdotuksia paremman tuen ja ohjauksen saamiseksi eri

vaiheissa kuntoutusprosessia:
"Pitdisi olla myds joku taho joka neuvoo kuntoutuksen hakemisessa,
tyokokeilupaikan hakemisessa ja monessa tihdn liittyvissd. Itse koen
itseni onnekkaaksi, kun kaiken pystyn tekemddn ja selvittadmdidin itse.”

"Omalla paikkakunnalla pitdisi olla henkilo joka hoitaisi yhdessd

asioita ja esim. tyokokeiluun hankkisi paikat yhdessd kuntoutujan kans-
sa. Koska jaksaminen ja kaiken oivaltaminen (...) sekd taloudellinen ti-
lanne on niin puutteellinen ettei nde muuta vaihtoehtoa kuin palata van-
haan tyohon ettd tulisi taloudellisesti toimeen.”
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Koulutussuunnitelman toteutuminen

Koulutuspaitoksen saaneista kaksi kolmasosaa oli seurantahetkelld edelleen kou-
lutuksessa ja noin viidennes oli saanut koulutuksensa pédiatokseen. Muutamalla
prosentilla vastaajista koulutus oli eri syistd keskeytynyt. Osalla koulutuspaatok-
sen saaneista koulutuksen kéynnistyminen oli ollut hankalaa: vajaa kymmenesosa
odotti vield koulutuksen alkamista tai koulutuspaikkaa ja muutamalla prosentilla
koulutus oli eri syistd rauennut.

Noin kaksi kolmannesta koulutusryhmaistd arvioi koulutuksensa tarjoavan
mahdollisuuden uuteen, itselleen paremmin soveltuvaan tyohon ja kymmenes-
osa arveli sen mydtd saavansa paremmat mahdollisuudet selviytyd aikaisemmalla
tyoalalla. Moni kiitti avovastauksessa elikelaitosta koulutuspéatoksesta, joka oli
avannut uuden jakson eldmissd: “Olen nyt opiskelemassa toista vuotta ja kaikki
on mennyt paremmin kuin hienosti. Olen saanut eldmdniloni takaisin. Olen myds
tervehtynyt ja pddssyt mielialalddkkeistd eroon. (...) En edes uskalla ajatella, mi-
ten minun olisi kdaynyt, jos en olisi nyt opiskelemassa.”

Koulutusryhmiin kuuluvista melkein joka kymmenes oli kuitenkin epdvarma
siitd, pystyisiko suoriutumaan koulutuksesta, ja muutama prosentti ei ollut muista
syistd vakuuttunut koulutuksensa hyddyllisyydestd. Syyt koulutuksen keskeyty-
miseen tai sen uhkaan vaihtelivat, mutta avovastausten perusteella vaikuttaa silta,
ettd osa koulutuksessa olevista kaipasi enemmain tukea koulutukseen. Tuki voisi
varmistaa koulutuksen loppuunsaattamisen ja siten taata paremman kuntoutustu-
loksen. “Toivoisin kuitenkin kuntouttavan tahon olevan mukana ettd voisin opis-
kella ’erilaisen oppijan’tahdilla. Stressaaminen pelottaa, enkd haluaisi myéskddn
ettd minuun satsatut rahat menevdt hukkaan. Tarvitsisin enemmdn tukea (...).”

Joillakin koulutuksen kéynnistyminen oli kariutunut siihen, ettd usko koulu-
tuksen mahdollisuuksiin lopulta puuttui tai omia toiveita vastaavaa koulutusuraa
ei loytynyt: “En loytinyt itselleni sopivaa uutta ammattia jonka koulutukseen ha-
kea. Kehon (56 v.,) kunto ei riitd kiinnostavalle alalle, ja idnkddn takia en nde jdr-
keviiksi alkaa opiskella (...) vuosikausia uuteen ammattiin.” Toisinaan taas suun-
nitelma tyydytti, mutta kuntoutusprosessin eteneminen ei edennyt koulutukseen
padsyn epdonnistumisen takia.

”Olen hakenut koulutukseen, mutta jos en pddse opiskelemaan, mitd sit-
ten. Tuntuu, ettd kaikki tdhdnastinen tyoskentely asian eteen valuu huk-
kaan ja olen taas tyhjdn pddlld.”
"Mitd hyotyd on kuntoutuspddtoksestd jos toteutus ei onnistu. Pitdi-
si tehdd lista koulutuspaikoista joihin voisi pddstd tyéeldkekuntoutus-
pddtoksen saaneet.”
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Tyokokeilu- tai tyohénvalmennussuunnitelman toteutuminen

Tyokokeilu- ja tydhonvalmennussuunnitelmat olivat kuntoutujilla edenneet vaih-
televasti. Valtaosa tydpaikkakuntoutusta koskevan péditoksen saaneista ilmoit-
ti seurantakyselyssé jakson jo pdittyneen. Noin kymmenesosalla tyokokeilu- tai
valmennusjakso oli kuitenkin kyselyhetkelld kesken, ja muutamalla prosentilla se
ei ollut vield lainkaan kdynnistynyt. Joka kymmenennelld tyopaikkakuntoutus oli
kaynnistynyt, mutta sen jdlkeen jostakin syystd keskeytynyt. Muut ryhméén kuu-
luneet — noin 15 % — eivit antaneet selvdd kuvaa kuntoutuksensa vaiheesta.

Noin neljannes tyokokeilu- ja tydhonvalmennuspaitoksen saaneista ilmoitti
loytdneensd jakson aikana uuden, itselleen paremmin sopivan tyon. Uuden tyon
tai ammatin 10ytymistd kommentoitiin positiivisesti myds avoimissa vastauksissa:
"Tyytyviinen olin tyokokeilusta, jossa l6ytyi uusi tehtdvd ja rahoitus oli sen ajan
riittdvd. ” Lahes viidennes asianomaisen péditoksen saaneista katsoi jakson avulla
selvinneen, millaisia muutoksia ja tukitoimia entisessa tyOssa selviytyminen edel-
lytti. Hyvid kokemuksia tydkokeilujaksosta oli myds silloin, kun sitd kdytettiin
helpottamaan pitkéltd sairauslomalta tyohon palaamista:

" Tyohonpaluukuntoutus mahdollisti paluun tyéeldmddn takaisin. Suo-
sittelen (...). Lyhennetty tyoaika auttaa voimavarojen ylldpitimisessd ja
saamisessa takaisin. Tulevaisuuteni ndyttdd jdlleen valoisalta.”

”Se on erittdin tirked porras normaaliin tyéaikaan siirryttdessd. (..)
Erityisesti esimiehen ja tyotovereiden tuki on ollut tdrkedd. Jaksaminen
on tyokokeilun aikana parantunut huomattavan paljon enemmdn kuin

>

mitd olin arvellut ennen kuntoutukseen ryhtymistd.’

Runsas neljannes ryhméén kuuluneista ilmoitti kuitenkin tydkokeilun aikana var-
mistuneen, ettd tyokyky oli selvésti heikentynyt. Toisinaan tyokokeilua pidettiin
siitd huolimatta hyodyllisend: “Tyékokeilu toisella tydpaikalla oli avartava koke-
mus. Teoriassa tyo olisi ollut hyvd vaihtoehto ja jdrjestelyt vaihtoon olivat jo kun-
nossa. Kdytinnon kokeilussa todettiin ettd teoriassa homma oli hyvd ja ettd kdy-
tdnnossd siitd ei tule mitddn.” Osa vastaajista ei kuitenkaan pitényt tyokokeilu-
tai valmennusjaksoa itselleen hyodyllisena tai jétti sitd koskevan arvion tekemétta.

Avovastauksissa tuli esiin my0s tyokokeilun kdytdnnon jérjestelyihin liittyvid
ongelmia. Tydkokeilua pidettiin tirkednd mahdollisuutena, mutta tyokokeilupai-
koilla katsottiin tarvittavan enemmén tietoa siitd ja sen kiytannoistd: ~Tyokokei-
lusta tietoa tyonantajalle ja tyopaikalle enemmdn jos sellaista suunnitellaan. Asi-
at vdlilld hoituvat todella hitaasti. Sairas tuntee itsensd pakolliseksi pahaksi tyo-
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yhteisélle.” Jotkut vastaajat totesivat kriittisesti, ettd tyokokeilua ei pyrittykddan
kayttdméadn kuntoutuksen vilineend, vaan kokonaan muihin tarkoituksiin:
"Tyokokeilu oli aivan turha, koska tyénantajan asenne oli kielteinen ei-
kd ollut tarkoitusta loytdd minulle sopivaa tyotd, vaan kdyttad 5 kk il-
maista tyévoimaa.”
"Tyokokeiluita ei valvo kukaan. Tyonantaja kdyttdd tyokokeilijaa
paikkaamaan tyontekijivajausta. 4 tuntia pdivissd venyy 5—6 tunniksi

Jja pdrjdttivd oli terveitten tyontekijoiden tahdissa.”

Moni tyokokeilussa olleista toivoi enemmén ohjausta tydkokeilun aikana ja huo-
lellisempaa arviointia sen onnistumisesta. Kyseltiin seki tyoterveyshuollon roo-
lia tyokokeilun aikana ettd “puolueetonta arvostelijaa tyén onnistumisesta”. Yh-
teinen loppuarviointi katsottiin tarpeelliseksi: "Kun tyékokeilu on loppunut, niin
sen jdlkeen olisi hyvd palata esimiehen ja terveydenhuollon yhteiseen palaveriin.
(...) Jilkiseuranta on jéddnyt minun ja hoitavan lddkdrin tasolle.” Yhteisen arvi-
oinnin puuttuessa voi jaada epaselviksi, miti tyokokeilun jdlkeen seuraa, jos se ei
ole onnistunut toivotulla tavalla: "Haluaisin myds tietoa tyékokeilun jdlkeisestd’
ajasta, varsinkaan jos ei kuitenkaan pdrjdannyt uudessa tyossd. Onko muita mah-
dollisuuksia vield?”

Kuntoutusprosessin etenemistd selittdvit tekijdt

Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan, miten heidén kuntoutuksensa oli kokonaisuu-
tena edennyt kuntoutuspéétoksen jalkeen. Kaikista vastaajista 47 prosenttia (tyo-
voimassa olleista 52 %, elidkkeelld olleista 36 %) katsoi kuntoutuksensa eden-
neen erittdin tai melko hyvin ja 23 prosenttia kohtalaisesti. Kuntoutuksensa etene-
miseen tyytyvéiset olivat valmiit antamaan kiitosta prosessin hoidosta: “Haluan
kiittad ndkymdtontd virkakoneistoa, joka hoiti asiansa hienosti ilman ongelmia ja
Jjonka avulla olen palannut tyéelimddn ja toivoakseni jaksan sielld olla.” Kaikil-
la kuntoutus ei kuitenkaan ollut edennyt yhti suotuisasti. Vastaajista 30 prosentil-
la (26 % vs. 40 % ) kuntoutus oli edennyt huonosti; osalla heistd se ei ollut vield
seurantahetkelld, noin vuosi kuntoutuspéatoksen jilkeen, lainkaan alkanut.
Toimenpideryhmien vililld oli eroja kuntoutuksen etenemistd koskevissa ar-
vioissa. Eniten kielteisid arvioita antoivat ne kuntoutujat, joiden kuntoutukseen
sisdltyi tutkimustoimenpiteitd. (Kuvio 6.2.) Suurella osalla tdstd ryhmista tutki-
mukset olivat oman ilmoituksen mukaan jaéneet ainoaksi tydeldkekuntoutuksena
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kustannetuksi toimenpiteeksi. Monissa avovastauksissa tuskailtiin kuntoutuksen
hidasta etenemistd ja kuntoutusjérjestelmén byrokratiaa:
"Kukaan ei ota vastuuta, vaan heitetddn paikasta toiseen eikd mitddn
tapahdu.”
"Tdytyy itse olla hyvin aktiivinen ettd asiat etenee, tuntuu vdlilld et-
td kukaan ei tiedd mitddn. Soita sinne ja tdytd timd ja tuo. Asiat etenee
tosi hitaasti vililld.”
"Miksi asioiden kdsittely on niin hidasta, paperit seisovat ns. lddkd-

rin poyddlld useita kuukausia (...).”

Myos samaan aikaan vireilld ollut tyokyvyttomyyseldkehakemus saattoi selittda
kuntoutusasioiden hidasta kulkua:
“En ole vield ollut tyékyvyn kartoituksessa enkd kuntoutuksessa.
Minulla on eldkehakemus sisdlld.”

Kuvio 6.2.
Arvio kuntoutuksen etenemisestd eri toimenpideryhmissd, %.

Elinkeinotuki tai apuvalineet

0 20 40 60 80 100

W Hyvin [ Kohtalaisesti @ Huonosti/ei lainkaan

Kysymykseen siitd, millaiset tekijit olivat yhteydessd kuntoutujan késitykseen
kuntoutusprosessin hyvistd etenemisestd, haettiin vastausta logististen regres-
sioanalyysien avulla. Selitettdvd muuttuja, kuntoutujan arvio kuntoutusprosessin
etenemisestd, dikotomisoitiin siten, ettd arvo 1 annettiin vaihtoehdolle ”edennyt
erittdin hyvin tai melko hyvin” ja arvo 0 vaihtoehdoille kohtalaisesti tai huonosti.
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Selittdvind muuttujina ensimmaisissé analyyseissa olivat:

° sosiodemografisista muuttujista ikd, sukupuoli ja ammattikoulutus

° tilanne kuntoutuspéitoksen aikana (tyovoimassa/elakkeelld)

° koettu tyokyky kuntoutukseen hakeutuessa (asteikolla 0—-10) jélkikéteisar-
viona

° kuntoutukseen hakeutumisen perusteena mielenterveyden hiirio, selkdsai-
raus tai muu tuki- ja litkkuntaelinten sairaus (dikotomisina muuttujina)

° tavoitteita ja odotuksia koskevista muuttujista tyoeldmaitavoite (mahdolli-
suus jatkaa tydelamésséd tai palata sinne) ja eldketavoite (tyokyvyttomyy-
den toteaminen ja mahdollisuus siirtyd elékkeelle), molemmat dikotomisi-
na muuttujina (erittdin tarked/ enintddn melko tirked)

° kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuus (sopivaan aikaan; liian myo-
héén; liian aikaisin).

Selittdvistd muuttujista ikdd késiteltiin jatkuvana muuttujana, muut olivat luoki-
teltuja muuttujia. Logistinen regressioanalyysi tehtiin ensiksi kustakin selittédvésta
muuttujasta erikseen (malli A). Samanaikaiseen malliin B valittiin muuttujat, joi-
den yhteydet prosessin etenemiseen olivat tilastollisesti merkitsevid mallissa A.
(Taulukko 6.4.)

Kuntoutusprosessin hyvii etenemisté selittivit useat yksittdiset tekijat (mal-
li A). Taustamuuttujista sekd matalampi iké ettd parempi ammattikoulutus olivat
yhteydessd kuntoutuksen hyvéén etenemiseen. Myos tydvoimassa olo kuntoutus-
padtoksen aikana ja kohtalaisen hyvid tydkyky olivat yhteydessd kuntoutuspro-
sessin hyvédn etenemiseen. Sairausmuuttujista selkésairauden esiintyminen enna-
koi kuntoutuksen heikompaa etenemisté. Sen sijaan kuntoutujan kuntoutukselleen
asettamat tavoitteet ja odotukset olivat voimakkaita selittdjid. Ne jotka pitivét tyo-
elamdssd jatkamista tarkednd, kokivat keskimadrdistd useammin kuntoutuksen-
sa edenneen hyvin, kun taas eldkkeen tirkeédksi tavoitteekseen todenneet kokivat
useammin kuntoutuksensa edenneen heikosti. My6s kuntoutuksen liian myo6héi-
nen kdynnistyminen oli yhteydessé kuntoutusprosessin huonompaan etenemiseen.
Erityisen heikosti kuntoutusprosessi oli oman arvion mukaan kuitenkin edennyt
silld pienelld ryhmaéll4, joka katsoi kuntoutuksensa kdynnistyneen liian aikaisin.
Mallissa B tilastollisesti merkitsevid yhteyksid kuntoutusprosessin etenemiseen
oli koetulla tyokyvylla, tyStavoitteen tirkeydelld, eldketavoitteiden puuttumisella
sekd kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-aikaisuudella.
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Taulukko 6.4.

Kuntoutuksen hyvdd etenemistd selittdvdit tekijdt, logistisen regressioanalyysin riski-
suhde (OR) ja 95 %:n luottamusvili. (Tilastollisesti merkitsevit yhteydet on tummen-
nettu.)

Malli A (muuttujat Malli B (muuttujat
erillisissd malleissa) samassa mallissa)!
OR 95 % lv OR 95 % lv
lka 0,974 0,956 — 0,992 0,990 0,967-1,014
Sukupuoli
Mies 1 1
Nainen 1,119 0,840 - 1,492 0,982 0,688- 1,403
Amm.koulutus
Ei ole/kurssi 1 1
Koulu 1,658 1,134 - 2,424 1,253 0,804 - 1,954
Opisto/korkeak. 1,704 1,091 - 2,661 1,254 0,745 - 2,111
Tilanne kuntoutuspdatoksen
aikana
Elakkeella 1 1
Tydvoimassa 1,960 1,408 - 2,728 1,472 0,987 - 2,197
Koettu ty6kyky (0-10)
0-2 pistettd 1 1 1
3-5 pistettd 1,485 1,074 - 2,055 1,325 0,900 - 1,950
6-10 pistetts 2,658  1,768-3,998 | 1,772 1,082 - 2,900
Tarkein kuntoutuksen perus-
teena oleva sairaus
Mielenterv. hairio: ei 1
kylla 0,954 0,658 - 1,385
Selkdsairaus: ei 1 1
kylla 0,734 0,542 - 0,996 0,744 0,512 -1,082
Muu tule-sairaus: ei 1
kylla 1,202 0,846 - 1,707
Tyo tavoitteena
Ei/melko tarked 1 1
Erittdin tarked 3,092 2,203 - 4,338 2,084 1,366 - 3,180
Eldke tavoitteena
Ei/melko tarked 1 1
Erittdin tarked 0,299 0,216 - 0,415 0,525 0,350 -10,787
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus
Sopiva 1 1 1
Liian myohdan 0,312 0,221 - 0,440 0,405 0,275 -0,597
Liian aikaisin 0,088 0,040 - 0,190 0,072 0,027 - 0,188

1 Malliin B muuttujat on valittu mallissa A esiintyneiden tilastollisten merkitsevyyksien mukaan.
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Taulukko 6. 5.

Kuntoutuksen hyvdd etenemistd selittdvdit tekijdt, logistisen regressioanalyysin riski-
suhde (OR) ja 95 %:n luottamusvali. (Tilastollisesti merkitsevit yhteydet on tummen-
nettu.)

Malli A (muuttujat erillisissa e B.(muuttuiat samas-
Tl sa malllssa,_mukana ika
ja sukupuoli)*
OR 95 % lv OR 95 % lv
Aloite kuntoutukseen
Ei oma aloite 1
Oma aloite 1,077 0.797 - 1,456
Osallistuminen suunnitelman
tekoon
Ei/jonkin verran 1 1
Merkittavasti 2,235 1,526 - 3,273 | 1,776 1,141 - 2,765
Tuki esimiehelta
Vdhan 1 1
Melko tai er. paljon 2,047 1,440 -2,909 | 1,579 0,973 - 2,565
Tuki johdolta ja henkilostohal-
linnolta
Vahan 1 1
Melko tai er. paljon 2,084 1,390-3,124 | 1,388 0,788 — 2,442
Tuki ty6terveyshuollolta
Vahan 1 1
Melko tai er. paljon 1,663 1,242 -2,226 | 1,528 1,083 - 2,157
Tuki tydeldkelaitokselta
Vahan 1 1
Melko tai er. paljon 2,162 1,583 -2,954 | 1,981 1,421 -2,763
Tuki puolisolta
Ei 1 1
Melko tai er. paljon 1,803 1,339 -2,429 | 1,295 0,920 - 1,822
Toimenpiteend koulutusta
Ei 1 1
Kylla 2,337 1,679 - 3,252 | 2,338 1,572 - 3,476
Toimenpiteend kokeilua/valm.
Ei 1
Kylla 0,977 0,732 -1,305
Toimenpiteend tutkimuksia
Ei 1 1
Kylla 0,549 0,382 -0,790 | 0,634 0,421 -0,956

1 Malliin B muuttujat on valittu mallissa A esiintyneiden tilastollisten merkitsevyyksien mukaan.
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Kuntoutuksen hyvid etenemistd selitettiin my0s itse kuntoutusprosessiin liitty-
villd tekijoilld (taulukko 6.5). Selittdvind muuttujina olivat kuntoutuja kuntou-
tusaloitteen tekijand (kylld/ei), kuntoutujan osallistuminen kuntoutussuunnitel-
man tekoon (merkittdvisti/ei tai jonkin verran) seké eri tahoilta saatu tuki kun-
toutuksen aikana (erittdin tai melko paljon/vdhan). Selittdviksi muuttujiksi otet-
tiin lisdksi kolme kuntoutussuunnitelman sisilt6d koskevaa muuttujaa: suunnitel-
ma sisélsi koulutusta (kylld/ei), tydkokeilua tai -valmennusta (kylléd/ei) tai tutki-
muksia (kylld/ei).

Kuntoutujan oma osallistuminen kuntoutussuunnitelman tekoon oli yhteydes-
sd kuntoutuksen etenemiseen seka erillisissé analyyseissa (malli A) ettd samanai-
kaisessa mallissa B. Mallissa A saadulla tuella oli tuen muodosta riippumatta po-
sititvinen yhteys kuntoutuksen parempaan etenemiseen. Mallissa B eri tukimuo-
doista jdivit tilastollisesti merkitseviksi tyoterveyshuollolta ja tyoelidkelaitokselta
saatu tuki. Ne, joiden kuntoutussuunnitelmaan kuului koulutusta, arvioivat kun-
toutusprosessin edenneen myonteisemmin kuin muut, ja vastaavasti tutkimustoi-
menpiteet ennakoivat kuntoutusprosessin heikompaa etenemista. (Taulukko 6.5.)

6.6 Koetut vaikutukset ja seurantahetken elamdntilanne

Kuntoutujat arvioivat seurantahetkelld myds kuntoutuksen siihenastisia vaiku-
tuksia omalla kohdallaan. Taulukossa 6.6 on esitetty toimenpideryhmittdin niiden
vastaajien prosenttiosuudet, jotka katsoivat kuntoutuksella olleen paljon mydntei-
sid vaikutuksia tyossa selviytymisessi tai jollakin muulla alueella. On syytd muis-
taa, ettd eri toimenpidepadtoksid saaneet henkilot olivat kysymykseen vastates-
saan keskendén eri asemassa sen perusteella, missd vaiheessa heiddan kuntoutus-
prosessinsa vastaushetkelld oli — esimerkiksi koulutusta saaneista huomattava osa
oli vield vastaushetkelld koulutuksessa. Jos mukaan olisi luettu myos jonkin ver-
ran myonteisid vaikutuksia ilmoittaneet, olisivat vaikutuksia kokeneiden osuudet
olleet huomattavasti suurempia.

Koulutusryhmai arvioi muita useammin kuntoutuksella olleen paljon vaiku-
tusta ammatilliseen osaamiseen (57 %) ja tyouran kehitykseen (34 %), pieni elin-
keinotukea saaneiden ryhma puolestaan tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen (60 %).
Noin kolmannes vastaajista koki kuntoutukseen osallistumisella olleen paljon vai-
kutusta henkisten voimavarojen ja tulevaisuuden uskon kannalta. Vidhiten myon-
teisid vaikutuksia raportoitiin tutkimustoimenpiteiden ryhméssa.
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Taulukko 6.6.
Kuntoutuksen koetut vaikutukset toimenpideryhmittdin (%). Sama henkilé on arvioi-
nut kutakin tavoitetta ja kutakin vaikutuksen osa-aluetta.

Tyokokeilu/ Tutkimus- Elinkeino-  Apuvd-
Koulutus . . K
valmennus toimenp. tuki lineet
Paljon myonteistd vaikutusta
tyOkykyyn ja tydssa 35 37 22 60 37
jaksamiseen
ammat.llllseen 2 57 15 7 32
o0saamiseen
tyouran kehitykseen 15 34 8 17 18
henkisiin voimavaroihin 37 35 23 19 37
fyysiseen kuntoon 22 26 20 13 32
tulevaisuudenuskoon 32 41 24 13 40

Vastaajat arvioivat myo0s, kauanko he pystyvit jatkamaan tydeldmaissa kuntoutuk-
sen jalkeen. Kuntoutuksen alkaessa tyovoimaan kuuluneista kaksi kolmasosaa,
mutta eldkkeelld olleistakin noin puolet arvioi pystyvénsé jatkamaan tydsséd va-
hintddn nelja vuotta. Eri toimenpideryhmét erosivat arvioidensa suhteen toisistaan
selvasti. Parhaimmiksi mahdollisuutensa arvioivat koulutusta saaneet seki pienet
elinkeinotukea ja apuvilineitd saaneiden ryhmét (8274 %). Tyokokeilu- ja tyo-
honvalmennusryhmaésti ldhes kaksi kolmasosaa ja tutkimustoimenpiteiden ja 144-
kinnallisen kuntoutuksen ryhmistékin puolet arvioi pystyvénsi kuntoutuksen jal-
keen selviytymién tyOssd neljd vuotta tai kauemmin. (Kuvio 6.3.)
Avovastauksissa viitattiin kuntoutuksen vaikutuksiin tai omaan eldméntilan-
teeseen vain melko harvoin ja useimmiten lyhyesti. Koulutus tai tyokokeilu uu-
dessa ty0Ossd oli saanut aikaan merkittdvan elamdanmuutoksen, lisénnyt elaménlaa-
tua ja tuottanut onnellisuutta: “Olen onnellinen opiskelija, jolle on suotu tillainen
hieno mahdollisuus uudelleen kouluttautua!” ”Eldmdnlaatu parani huomattavas-
ti, kun sain mahdollisuuden opiskella ammatin ja saan tehdd tyétd, josta piddn.”
“Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen vaihdettuani alaa ja ammattia. Voin parem-
min ja olen tyytyvdiinen eldmddn.” Lyhennetty tydaika oli antanut mahdollisuu-
den jatkaa tydsséd ja muutti myos tulevaisuuden perspektiiveja: "Ennen kuntoutus-
ta tuntui, ettei kiireen vuoksi jaksanut eldd. Nyt olen osa-aikaeldkkeelld ja nautin
taas tyostdni.” “Lyhennetty tyéaika auttaa voimavarojen ylldpitimisessd ja saa-
misessa takaisin. Tulevaisuuteni ndyttdd jdlleen valoisalta.” Esimiehen vaihtu-
minen tyokokeilua seuranneen uudelleensijoituksen yhteydessa oli tukenut tyo-
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kykyisyyttd ehkd enemmain kuin kuntoutusprosessin tuloksena aikaansaatu tyon
muutos. "Oman kuntoutumiseni peruspilari oli se, ettd pddsin vaihtamaan esi-
miestd ja tyotd. (...) ilman tdtd vaihdosta olisin uudelleen ollut jo sairaslomalla
(epdilen ndin, koska entiselld osastollani sairaslomat jatkuvat).”

Kuvio 6.3.
Vastaajien arvio siitd, kauanko he pystyvdt jatkamaan tydssd tydeldkekuntoutuksen
jdlkeen tydvoimassa ja eldkkeelld olleilla sekd toimenpidelajeittain, %.

Tilanne kuntoutuspddtoksen ajankohtana

Tydvoimassa

Eldkkeelle
Kuntoutustoimenpide
Koulutus

Elinkeinotuki tai apuvalineet
Tyopaikkakuntoutus

Tutkimus tai selvitys

0 20 40 60 80 100

M Ainakin 4 vuotta [J 1-3 vuotta [ Alle 1 vuosi

Kaikki eivit kuitenkaan olleet 10yténeet positiivista ratkaisua tilanteeseensa kun-
toutusprosessinsa ensimmadisen vuoden aikana. Joidenkin kuntoutujien mukaan
tyokokeilu osoitti, ettd tyokyvyttdmyyden uhkaa ei voida kuntoutustoimenpitein
siirtdd: “Kuntoutuksesta huolimatta kaikista ei tule tyokykyisid, vaikka kuinka ha-
luais. Kohdallani tdmd on ollut jokseenkin turhaa.” ”Oma tyokokeilu, joka oli
erittdin mielenkiintoinen, pddittyi suureen pettymykseen, kun en pystynyt tihdn-
kddn tehtdvddn.” Ratkaisuksi saattoi silloin jadda paluu entiseen tyohon ja siind
jatkaminen tyokyvyn menetykseen saakka: “Olen toissd niin kauan kuin pystyy
olemaan. Koska tyohaluja loytyy eikd tdssd ihan pienistd ruveta kitisemdcdn. ” Toi-
senlainen itsendinen ratkaisu oli irtisanoutuminen tydstd ja paikkakunnan vaihto:
... muutoksia oli tulossa myds nithin puheisiin, joita tyékokeilua suunniteltaessa
sanottiin koskien mm. tyotehtdvidni. Paineet, tyotahti (...) vaikuttivat siihen, ettdi
irtisanouduin ja muutin pddkaupunkiseudulta pois. Olen ollut tydttomdnd ja huh-

>

tikuusta ldhtien sairaslomalla.’
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6.7 Pohdinta

Téassd artikkelissa tarkasteltiin tyoeldkekuntoutujien kuntoutusprosessin etene-
mistd ensimmaéisen vuoden aikana kuntoutujille tehdyn postikyselyn perusteel-
la. Yhtend ndkdkulmana oli, miten kuntoutuspiitoksen aikaan tydvoimassa ol-
leet erosivat taustansa ja kuntoutusprosessinsa etenemisen osalta niisté, jotka tu-
livat kuntoutukseen vasta kuntoutustuelle tai tyokyvyttdomyyseldkkeelle siirtymi-
sen jéalkeen.

Tydvoimassa ja eldkkeelld olevat kuntoutusasiakkaina

Eldkkeeltd tulleet erosivat tydvoimaan kuuluneista monin eri tavoin. He olivat
idkkadmpid, arvioivat tyokykynsd heikommaksi ja heistd suuremmalla osalla mie-
lenterveysongelmat heikensivét tyokykyé. He olivat toisaalta jonkin verran pa-
remmin koulutettuja. Odotukset kuntoutukselta olivat eldkkeelld ja tydvoimas-
sa olleilla monelta osin samanlaiset. Eldkkeelld olleista kuitenkin selvésti suu-
rempi osa piti tyokyvyttomyyden toteamista ja pysyvéé eldkettd yhtend tavoittee-
naan, vaikkakin usein rinnakkaisena tyohon paluun tavoitteelle. Tavoitteiden am-
bivalenssi oli ainakin osin seurausta vaikeudesta ennakoida terveydentilan kehi-
tystd. Osa tistd ryhmaésté oli todennékdisesti jo sopeutunut henkisesti tyoelamén
ulkopuolella eldmiseen ja néki ehki ty6hon palaamisen tuovan eldméén turvatto-
muutta.

Erilaiset 1ahtokohdat ammatilliselle kuntoutukselle ndkyvét myds siind, ettd
elakkeeltd kuntoutukseen tulleiden kuntoutussuunnitelmaan sisdltyy useammin
tutkimuksia ja tydpaikalla tapahtuvaa kuntoutusta ja vastaavasti harvemmin kou-
lutusta, elinkeinotukea tai erilaisia tyon apuvilineitd. He arvioivat kuntoutuspro-
sessinsa edenneen huonosti useammin kuin tydvoimassa olleet, mikd on aikai-
semman tiedon pohjalta odotettu tulos (esim. ETK 2010). He ovat kuitenkin kun-
toutumisvalmiuksiensa suhteen hyvin heterogeeninen ryhmé, ja osalla heistd kun-
toutus ndyttadkin kdynnistyneen erittdin hyvin. Puolet heistd arvioi pystyvinsa
jatkamaan ty0ssé vield ainakin neljd vuotta, 40 prosenttia enintéién vuoden.

Se, ettd kuntoutusprosessi etenee sujuvammin tydvoimassa olevilla kuin elak-
keeltd tulevilla, antaa tukea pyrkimyksille kdynnistdd ammatillinen kuntoutuspro-
sessi mieluummin varhain kuin my6haan. Vajaakuntoistumisprosessin edettyé pit-
kille on kuntoutumisen tielld olevien esteiden ylittdminen vaikeampaa, miké né-
kyy tdmén tutkimuksen mukaan jo kuntoutusprosessin alkuvaiheessa. Kuntoutus-
prosessi eteni parhaiten niilld vajaalla kolmanneksella, jotka kokivat kuntoutuk-
sensa kdynnistyneen oikeaan aikaan. Selvésti huonommin kuntoutusprosessi ete-
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ni silld yli kaksi kertaa suuremmalla ryhmalla, joka katsoi kuntoutuksensa kadyn-
nistyneen liian mydhéan. Kaikkein heikoimmin kuntoutusprosessi eteni kuitenkin
silld edellisiin verrattuna pienelld ryhmaélld, jotka katsoivat kuntoutuksensa kéyn-
nistyneen liian aikaisin. Varhaisuuden suhteellisuutta osoittaa se, etté eldkkeeltd
kuntoutukseen tulevista suhteellisesti suurempi osuus kuin tydvoimassa olleista
(11 % vs. 6 %) katsoi kuntoutuksensa kdynnistyneen liian aikaisin. Heilld oli to-
dennékoisesti kysymys varsin vaikeasta sairaus- tai vammautumisprosessista, jo-
hon sopeutuminen oli vield kesken, eikd heilld sen vuoksi ollut vield valmiutta
pohtia ammatillista tulevaisuuttaan. Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden merkitys-
td kuntoutumisen kannalta tarkastellaan 1dhemmin luvussa 5 (Oikeaan aikaan?).

Osallistuminen kuntoutukseen ja tuen saaminen

Nelja viidesti kuntoutujasta arvioi osallistuneensa merkittavésti kuntoutussuun-
nitelmansa tekemiseen. Asiakkaan vahvaa henkilokohtaista panosta voidaan pitda
myonteisend merkkind kuntoutuksen asiakasldhtdisyyden ja prosessin etenemisen
kannalta, eivitké tyovoimasta ja sen ulkopuolelta tulleet eronneet siini toisistaan.
Suunnitelman tekoon osallistuminen oli myos selvdssd yhteydessa kokemukseen
kuntoutuksen hyvistd etenemisestd. Kuntoutujien arviot ja avoimet vastaukset
kuntoutusaloitteen ja kuntoutussuunnitelman teosta herdttavét samalla kuitenkin
kysymyksen tuen ja ohjauksen riittdvyydestd. Kuntoutujan aktiivinen toimijuus ja
osallistuminen kuntoutukseen edellyttivit samalla riittivaa tiedon saantia, tukea,
ohjausta ja yhteistyon mahdollisuutta (vrt. Kosciulek 1999, 2007). Osa kuntoutu-
jista kaipasi enemmaén tietoa, tukea ja ohjausta kuntoutuksensa kdynnistimisvai-
heessa, kuntoutussuunnitelman teossa ja myohemmin prosessin aikana. Saadun
tuen merkitys nédkyi kuntoutujien kokemuksissa kuntoutuksen etenemisesti: eri-
tyisesti tyoterveyshuollolta ja tydeldkelaitokselta, mutta myds tyopaikalta saatu
tuki oli yhteydessa kuntoutusprosessin hyvéian etenemiseen.

Tyépaikan osallistuminen tydeldkekuntoutukseen

Tydpaikan rooli tydeldkekuntoutujan tukemisessa niyttdd tulosten valossa jadvan
usein vdhdiseksi. Vain pieni osa tyovoimassa olleista vastaajista koki esimiehen ja
tyopaikan osallistuneen merkittavélld panoksella kuntoutuksen suunnitteluun, ja
padosalta kuntoutujista puuttui tydpaikalta saatu tuki kuntoutusprosessin aikana.
Tydpaikan ja esimiehen tuen hyoddyllisyyteen viittaa se, ettd tuen saaminen oli yh-
teydessa kuntoutusprosessin hyvain etenemiseen.
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Hyvi esimiestoiminta ja esimichen tuki on yhteydessd tyontekijoiden parem-
paan tyokykyyn ja vdhempiin sairauspoissaoloihin niin psyykkisesti oirehtivilla
kuin muillakin tyontekijoilld (Pensola ja Jarvikoski 2006; Sugimura ja Thériault
2010). Esimiestuen ja sosiaalisen tuen puute tydpaikalla ennakoi pitkdlld aika-
vililld tyokyvyn alenemista ja tyokyvyttomyytta (esim. Sinokki 2011). Esimie-
hen tuki voi tarkoittaa esimiehen aktiivisempaa toimintaa kuntoutujan tulevien
toiden suunnittelussa ja palautteen antamisessa tyokokeilujakson aikana, mutta
my0s yleisemmin kuntoutujan motivointia ja hénen itseluottamuksensa tukemis-
ta. Esimichen jddminen syrjddn kuntoutusvaihtoehtojen suunnittelusta heikentda
todennikoisesti mahdollisuuksia 10ytdd oman tyOyhteison kannalta tarkoituksen-
mukaisia ratkaisuja tyontekijan kuntoutukseen. Olisi tirkeétd, ettd ns. varhaisen
reagoinnin toimintamalleissa (esim. Juvonen-Posti ja Jalava 2008) ja esimieskou-
lutusohjelmissa (esim. Sirvio ja Kauhanen 2011) pohdittaisiin myos niité tapoja,
joilla tyopaikka voi tukea tydeldkekuntoutukseen osallistuvan tydntekijén kuntou-
tusprosessia. Kansainvélisten tutkimusten mukaan eri maissa on viime vuosina
kiinnitetty kasvavaa huomiota tydpaikan rooliin ja yhteistydhon tyokyvyttomyy-
den ehkéisyssd (esim. Pransky ym. 2004; Franche ym. 2005).

Tyoterveyshuollon rooli

Ty6voimassa olleista kuntoutujista vain kolmannes ilmoitti tydterveyshuollon
kuntoutusaloitteen tekijéksi, ja selvésti alle puolet koki sen osallistuneen merkit-
tavésti kuntoutussuunnitelman tekoon. Avoimet vastaukset nostivat esiin kuntou-
tujien kokemuksen siitd, ettd tyokykyé heikentiviin ongelmiin ja niiden aiheutta-
maan koettuun kuntoutustarpeeseen ei ollut reagoitu. Monilla tydpaikoilla tunne-
taan tarjolla olevia kuntoutuspalveluja heikosti, ja osa vastaajista koki, etté tyoter-
veyshuolto ei tarjonnut tydpaikoille ja kuntoutujille riittdvésti tietoa ja tukea kun-
toutusasioissa. Téllaisessa tilanteessa ne kuntoutukseen pyrkivit, jotka eivét lain-
kaan tunne monimutkaista palvelujirjestelmad, ovat vaarassa jaddd kuntoutuksen
ulkopuolelle. Tydterveyshuollon tuen saaminen oli tulosten mukaan selvéssa yh-
teydesséd kuntoutujan kokemukseen prosessin etenemisestd. Tulokset tukevat so-
siaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmén ehdotuksia tyokyvyn seuran-
nan ja edistimisen ottamisesta yhdeksi tydterveyshuollon painopisteeksi (STM
2011b). On ilmeistd, ettd tyokykyyn liittyvissé asioissa tyoterveyshuollot tarvit-
sisivat myos sosiaali- ja kédyttdytymistieteellistd kuntoutusalan asiantuntemusta.
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Tyoelikelaitos kuntouttajana

Tyoeldkelaitoksen osallistuminen kuntoutujan kuntoutusprosessin suunnitteluun
tai tukemiseen vaihtelee kuntoutujan tarpeiden mukaan. Vastaajista 40 prosent-
tia koki saaneensa tyoeldkelaitokselta tukea kuntoutusprosessinsa aikana. Monet
kuntoutujat lahettivdt [ampimaét terveisensé ja kiitoksensa tyoeldkelaitosten kun-
toutussuunnittelijoille ja -neuvojille, mutta toiset kokivat saamansa tuen riittimat-
toméksi. Muun muassa osa niisté, joilla kuntoutustarve on todettu ja jotka oli-
vat saaneet tydeldkelaitokselta kirjallisen kuntoutuskehotuksen tai ennakkopaa-
toksen, olisi tarvinnut eldkelaitokselta paneutuvampaa tukea kuntoutussuunnitel-
man tekoprosessissa (vrt. myos Estama ja Arola 2011). Ohjausta kaivattiin sekd
kuntoutussuunnittelun ettd kuntoutusprosessin aikana. Hyvét valmiudet omaaval-
le ja palvelujérjestelmén ennestddn tuntevalle henkil6lle puhelimitse tai postin va-
litykselld saadut ohjeet ovat riittdvid, mutta ne eivit anna tarvittavaa tukea silloin,
kun kuntoutujalla ei ole voimia itsendisesti selvittdéd niiden sisdltod ja merkitysta.

Tyoeldkekuntoutuksen asiakasmaéra on jatkuvasti kasvanut, joten tyoelédkelai-
tosten on jatkuvasti arvioitava omia toimintatapojaan. Liian vdhdinen tuki tuottaa
helposti asiakaskuntaa eriarvoistavia mekanismeja (vrt. Nikkanen ym. 2009). Tar-
ve alueellisten ja paikallisten ohjauspalvelujen jérjestimiseen kasvaa asiakaskun-
nan lisddntyessd. Myos hyva yhteistyd kuntoutujan, tydpaikan ja tyoterveyshuol-
lon vililla olisi tavalla tai toisella pystyttdvd varmistamaan. Liian véhdinen neu-
vonta ja tuki voi ndkyé kuntoutusprosessin keskeytymisend, eikd se ole kannatta-
vaa sen paremmin kuntoutujan kuin tydelékelaitoksenkaan nékokulmasta. Téssa
tutkimuksessa tyoeldkelaitokselta saatu tuki oli selvéssd yhteydessd prosessin on-
nistuneeseen etenemiseen.

Koulutus kuntoutustoimenpiteend

Koulutustoimenpiteisiin valikoituneet kuuluivat usein tyévoimaan ja olivat kes-
kimédirdistd nuorempia. Y1i 45-vuotiaista ainoastaan joka kahdeksas sai koulu-
tusta. Myos koulutukseen osallistuneiden tyokyky oli keskitasoa parempi. Kou-
lutukseen osallistuminen oli tdssd aineistossa selvdssd yhteydessa kuntoutuspro-
sessin hyvédn etenemiseen. Koulutukseen valikoituu henkil6ité, joiden resurssit
koulutuksen loppuunsaattamiseen arvioidaan hyviksi, ja parempi koulutus tukee
tyouran kehittymistd. Aikaisempien tutkimusten mukaan ammatilliseen koulutuk-
seen osallistuneet ovat yleensd kuntoutusprosessin jialkeen tyossa tai koulutukses-
sa keskimédrdistd useammin ja tyokyvyttomind keskiméérdistd harvemmin (esim.
Lind ym. 1990; Jarvikoski ym. 1992; ETK 2010; Suikkanen ym. 2010).
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Kuntoutujan omat toiveet ja kuntoutusjarjestelmén arvioimat tarpeet ja mah-
dollisuudet eivét aina kohtaa. Tutkimusaineistoon kuului henkil6ité, jotka eivét
olleet saaneet kuntoutuspédtostd toivomalleen koulutusalalle, vaan sen sijaan tar-
jottiin Iyhyempaa tai toisen alan koulutusta. Opintojen sujumisen kannalta kun-
toutujan motivaatio on kuitenkin erityisen tarked. Sen vuoksi olisi tarpeen harki-
ta my0s toimintamallia, joissa tydeldkelaitos osallistuisi koulutusvalintoihin liit-
tyvissé ristiriitatilanteissa asiakkaan tavoitteiden mukaiseen koulutukseen kustan-
tamalla sitd osittain sen sijaan, ettd ainoaksi ratkaisuksi ndhddan kokonaan toi-
nen koulutus. Mikéli ndin voidaan turvata kuntoutujan motivaatio, ratkaisu oli-
si todenndkoisesti seké tydeldkelaitoksen ettd kuntoutujan itsensé kannalta hyo-
dyllinen.

Vaikka koulutussuunnitelmat yleensé niyttivét etenevdn melko hyvin, erottui
koulutukseen osallistuvissa ryhmaé, jota uhkasi opintojen keskeytyminen. Tama
ryhmaé kaipaisi kuntoutuksena todennékdisesti tydeldkekuntoutukselta muutakin
kuin itse koulutuksen kustantamista — muun muassa paneutuvampaa ohjauksellis-
ta tukea opintojen organisoinnissa tai opiskelustrategioissa. Sen avulla voitaisiin
puuttua ongelmatilanteisiin ajoissa, ennen kuin ne johtavat opintojen keskeytta-
miseen. Opintojen ohjaus ja opiskelijan tarpeet huomioon ottavien opetusmene-
telmien kaytto on térked asia erityisesti mielenterveyskuntoutujien koulutuksessa
(esim. Best ym. 2008). Ikddntyneiden osallistumista koulutukseen voidaan liséta
parhaiten kehittimalld opetusmenetelmid ikdéntyneiden tyontekijoiden opiskelu-
valmiuksia vastaaviksi (vrt. www.noste-ohjelma.fi) ja sitd kautta lisdtd ikddntynei-
den kuntoutujien koulutushalukkuutta.

Tyokokeilu kuntoutustoimenpiteend

Tyokokeilu ja tyohonvalmennus olivat erityisesti vanhempien ikdryhmien kun-
toutusmuotoja. Tdmé kuntoutusmuoto ndyttdd usein vastanneen myds kuntoutu-
jien omia toiveita: vanhempien kuntoutujien toiveet ja odotukset eivit kohdistu-
neet niinkddn ammattitaidon lisddmiseen kuin terveydentilan kannalta sopivam-
man tyon loytdmiseen omalla tyopaikalla. Tydkokeilujaksot ndyttavit onnistuvan
useimmiten hyvin, mutta osassa ilmenee ongelmia: informaatio ei ole ollut riitté-
vad, jarjestelyt ovat jadneet vaillinaisiksi, ohjaus tyokokeilun aikana on ollut hei-
verdistd, yhteistyo eri osapuolten vililla on puuttunut ja tulosten yhteinen arvioin-
ti jadnyt tekemadtta. Jos tyOkokeilupaikalla houkutus kéyttaa kokeilijan tydpanosta
omiin tarkoituksiinsa on liian suuri, ei kokeiluaika tue riittdvasti kokeilijan kun-
toutusprosessin etenemistd. Tallaisten epékohtien poistaminen edellyttédisi kun-
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toutuksen jéarjestdjaltd aktiivisempaa seurantaa ja esimerkiksi kokeilu- tai valmen-
nusjakson pelisédédntdjen, tydpaikan ja esimiesten roolin teravoittdmista.

Mielenterveysongelmat ja kuntoutus

Mielenterveyssyistd kuntoutukseen hakeutuneet olivat kuntoutuksen alkaessa
huomattavasti muita ryhmid useammin jo tydeldamén ulkopuolella. Tulos osoit-
taa selvésti, ettd mielenterveysongelmien aiheuttamaa tyokyvyttomyyden uhkaa
ja kuntoutustarvetta ennakoidaan huonosti ja niihin liittyviin tyokykyongelmiin
puututaan hitaasti (ks. myos Gould ym. 2008). Mielenterveysongelmien aiheutta-
mat sairauslomat pitkittyvit tavallista useammin, ja jotkut joutuvat eldkkeelle en-
nen kuin aktiivisia toimenpiteitd tydsséd jaksamisen tai selviytymisen parantami-
seksi on edes aloitettu. Viimeaikaiset suomalaiset véestotutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd psyykkinen rasittuneisuus ja tyduupumus ennakoivat tyokyvyn pysy-
vad alenemista ja tyokyvyttomyyttad (esim. Toppinen-Tanner ym. 2005; Ahola ym.
2009). Eriksson ym. (2008) ovat kuvanneet psyykkiseen sairauteen liittyvén tyo-
kyvyttomyyden kehittymisti henkisen uupumisen portaina, joiden alimpina askel-
mina ovat kokemus vaatimusten lisddntymisestd, epdvarmuudesta ja tuen puuttu-
misesta, seuraavina psyykkinen uupumus ja alentunut itsetunto ja lopulta romah-
dus, pitkittyvé sairausloma ja tyokyvyttomyys. Hankaliin uupumusoireisiin oli-
si pystyttdvé tarttumaan myds kuntoutuksen keinoin jo ennen kuin ne aiheuttavat
tyOkyvyttomyyttd. Jos prosessi etenee tyokyvyn menetykseen ja tydeldmén ulko-
puolelle siirtymiseen saakka, ovat tyohon paluun esteet aikaisempaa suuremmat
ja kuntoutuksen tulokset vaikeammin saavutettavissa.

Mielenterveyssyistd kuntoutusta saaneet erottuivat muita sairauksia potevis-
ta siind, ettd heille oli tehty koulutuspéétoksid keskiméddraistd harvemmin ja tyo-
paikkakuntoutuspdatoksid vastaavasti useammin. Opintojen keskeyttdmisen ris-
kid pidetdén psyykkisten sairauksien kohdalla suurena. Tulevaisuudessa on tar-
peen arvioida tilannetta uudelleen. On todenndkoistd, ettd lisddmalla koulutuk-
sen aikaista ohjausta ja psykososiaalista tukea on mahdollista véhentdé koulutuk-
sen keskeytyksid ja parantaa kuntoutuksen tuloksia. Mielenterveysongelmaisil-
le kuntoutujille soveltuvia tuetun oppimisen malleja on viime vuosina kehitetty
(esim. Mowbray ym. 2005, Best ym. 2008), ja tarvetta suomalaisten mallien ko-
keiluun on olemassa. Viimeaikaiset sairauslomalta ty6hon johdattelevat kuntou-
tusmallit voivat tarjota my0s tydeldkekuntoutukselle uudenlaisia toimintatapoja
(esim. Tiainen ym. 2011).
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Lopuksi

Tyoeldkejarjestelma toteuttaa kuntoutusta, jolla on selvésti rajattu asiakaskunta
ja muoto. Valikoinnissa ldhtokohtana on toisaalta tiivis sidos tydeldméén, toisaal-
ta ladketieteellisesti mééaritellyn sairauden, vian tai vamman aiheuttama selvé tyo-
kyvyn alentuminen ja sen kautta uhka viiden vuoden aikana realisoituvasta tyo-
kyvyttomyydestd. Pyrkimys kuntoutuksen varhaisempaan kdynnistdmiseen nakyy
suoraan tyoeldmasti kuntoutukseen tulleiden madrén kasvussa. Suuntaus on oi-
kea, mutta erityisen tirkeéd olisi havaita myos henkiseen uupumukseen ja mie-
lenterveysongelmiin liittyvd kuntoutustarve jo ennen tydvoiman ulkopuolelle siir-
tymista.

Tyoeldkekuntoutus on ammatillista, mika tarkoittaa toiminnan rajaamista suo-
ranaisesti tyohon liittyviin toimenpiteisiin. Kun kaikilla kuntoutujilla on tydkyvyn
alenemisen taustalla yksi tai useampi sairaus tai vamma, kuntoutustarpeen luonne
on usein monialaista. Eri palvelujéarjestelmien vélisen yhteistyon merkitys koros-
tuu, kun ammatillisen kuntoutusprosessin aikana olisi pystyttdva varmistamaan
tarvittavien ladkinnéllisten ja psykososiaalisten palvelujen saaminen muiden jar-
jestelmien kautta. Ammatillisen kuntoutuksen késite maaritellddn kansainvélises-
ti selvésti laajemmin kuin pelkdstddn tyohon liittyvind toimenpiteiné: yhtend sen
osana ovat erilaiset ohjaukselliset ja voimavarasuuntautuneet toimenpiteet (esim.
Varekamp ym. 2006). On tirkedd, ettd tyoeldkekuntoutuksen palvelut eivét rajoi-
tu pelkdstddn esimerkiksi koulutukseen liittyvien kustannusten korvaamiseen tai
tyokokeilun jarjestdmiseen, vaan etté niihin sisdltyy myds sellainen ohjaus ja tu-
ki, jota asianomainen henkild tarvitsee pystyédkseen kayttdmaan kuntoutusta hy-
vikseen ja hyOtymaéén siitd.
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7 Mika motivoi tydelikekuntoutukseen?

Kristiina Hdrkdpdd ja Aila Jdrvikoski

7.1 Johdanto

Kuntoutusmotivaatio on perinteisesti ollut yksi puhutuimmista aiheista kaytén-
noén kuntoutustydssé ja kuntoutusneuvonnassa. Késitetti on kuitenkin tulkittu am-
mattilaistenkin keskuudessa monella eri tavalla, mink4 takia on ehdotettu jopa
sen poistamista kaytostd (King ja Barrowclough 1989). Useiden tutkimusten mu-
kaan kuntoutusmotivaatio kuitenkin ennustaa kuntoutuksella saavutettuja tulok-
sia (esim. Maclean ym. 2000), tydokyvyn ja eldiménlaadun pitkdaikaismuutoksia
(Grahn ym. 2000) seka tyossd jatkamista (Jarvikoski ym. 1992; Tan ym. 1997).
Saekin ym. (1993) mukaan kuntoutusmotivaation puute oli tirkein huonoa kun-
toutustulosta ennustava tekija.

Kuntoutusmotivaatio on usein ymmarretty suhteellisen pysyvéksi ominaisuu-
deksi tai persoonallisuuden piirteeksi, joka ennakoi kuntoutujan mahdollisuuk-
sia hyotyd kuntoutuksesta. Motivaation puute ndhdéén silloin henkildkohtaisena
ominaisuutena, joka usein muodostuu kuntoutumisen esteeksi. Onkin todettu, ettd
kuntoutusammattilaisten yksilollistavat tulkinnat motivaatiosta johtavat helposti
motivoitumattomiksi tulkittujen asiakkaiden syrjaytymiseen (Maclean ym. 2002).

Psykologiassa motivaatiolla kuvataan yksilon toiminnan viridmisti, suuntau-
tumista, voimakkuutta ja pysyvyyttd. Motivaatio yhdistdé yksilon tavoitteet ja ka-
sitykset hdnen toimintaansa (esim. Eccles ja Wingfield 2002). Se ei ole ihmisen
pysyva ominaisuus, vaan se on luonteeltaan dynaaminen. Yksilon tavoitteet, nii-
hin tdhtddva toiminta ja erilaiset tavoitteiden asettamiseen vaikuttavat tekijat yk-
silon eldmintilanteessa ja toimintaymparistdssd ovat keskeisié tekijoitd motivaa-
tion viridmisessa ja sdilymisessd. Motivaation kannalta on tarkedtd ymmartia, mi-
ten ihmiset péattavit erilaisten tavoitteidensa tarkeydestd, millaiset tavoitteet he
kokevat mahdollisiksi saavuttaa ja millaisista syistd aikaisemmat tavoitteet ovat
jédneet saavuttamatta. Psykologisissa itsesédtelymalleissa ja toiminnan ohjausta
kuvaavissa teorioissa motivaatio on seurausta yksilon tavoitteista, niiden saavut-
tamisen asteesta ja kyvystd sdddelld niiden tavoittelemiseen liittyvid ajatuksia ja
tunteita (Deci ja Ryan 1985; Emmons 1991; Carver ja Scheier 1998). Siegert ym.
(2004a,b) ovat tarkastelleet tavoitteen asettelun ja motivaation suhdetta nimen-
omaan kuntoutuksen nikokulmasta.
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Kuntoutusprosessiin liittyvien tekijoiden yhteyksié asiakkaiden kuntoutusmo-
tivaatioon on selvitetty melko vahian. Vdhédisen motivaation ryhmédn mééritellyt
asiakkaat kokivat kvalitatiivisessa tutkimuksessa saaneensa liian vdhén tietoa ja
tukea tai ristiriitaisia viestejd kuntoutustyontekijoiltd (Maclean ym. 2000). Kun-
ta-alan ammatilliseen uudelleenkoulutukseen osallistuneiden motivaatiota tarkas-
tellessaan Pirjo Saari ja Pauli Forma (2003) arvioivat kuntoutujien vastausten hei-
jastelevan my®os sitd epavarmuutta, jonka opiskelija uudessa eldméntilanteessaan
kohtaa. Pirjo Saari (2004) tiedusteli ty0ssd jatkamisestaan epdvarmoilta tyonteki-
jOiltd heidédn valmiuttaan kouluttautua terveydentilan kannalta sopivampaan uu-
teen ammattiin tai kokeilla uutta tyoté ja totesi, ettd kuntoutusvalmiuden ilmai-
sun kannalta keskeisid tekijoitd olivat ién lisdksi itse arvioitu henkinen tyokyky,
sairauspoissaolojen maérd ja puolison eldkkeelld olo.

Téssa artikkelissa ndkokulma kohdistuu kuntoutujan vaikutusmahdollisuuk-
siin ja toimijuuteen. Decin ja Ryanin (1985, 2000) itsemddrdamisteoria koros-
taa ihmisen autonomian tukemista keskeisené keinona motivaation vahvistamisel-
le. Asiakkaat, jotka kokevat ammattilaisten tukevan heidén tavoitteitaan ja siten
mahdollisuuksiaan itsemédrddmiseen, nayttavat hyotyvén palvelusta eniten (Wil-
liams ym. 2002; Chan ym. 2009). Kanadalaiset tutkijat ovat kuvanneet itseméaa-
rddmismotivaatiota kolmena keskenddn vuorovaikutuksessa olevana hierarkkise-
na tasona. Tilannekohtainen motivaatio liittyy spesifiseen tilanteeseen ja ajankoh-
taan. Kontekstuaalinen motivaatio ldhtee yksilon koko eldméntilanteesta, johon
kuuluvat koko toimintaympéristd, muun muassa ty0, vapaa-aika, perhe ja sosiaa-
liset suhteet. Ylatasolla voidaan puhua persoonallisuuden tuottamista suhteellisen
pysyvistd eroista ihmisten orientaatioissa, jotka eivét kuitenkaan selitd konteks-
tuaalisen tai tilannekohtaisen motivaation vaihtelua. (Vallerand 2000; Guay ym.
2003; Liukkonen ym. 2006.)

Toisena ldhtokohtana késilld olevalle tutkimukselle oli Berglindin ja Gerne-
rin (2002) toiminnan teoriaan perustuva analyysi sairauslomalla olevien tyohon-
paluumotivaatiosta. He tarkastelevat motivaatiota kolmen toimijuuden modalitee-
tin kautta: haluaako ty6ta (preferenssit, tavoitteet), uskooko pystyvéinséd tyohon
(kompetenssit) sekd uskooko mahdolliseksi saada ty6td (mahdollisuudet). Halu
on vain yksi osa-alue motivaation kannalta. Vaikka halua on, koettu pystyvyy-
den tai mahdollisuuksien puute voi merkité kuntoutusmotivaation heikentymista.

Artikkelin tavoitteena on
° selvittia tydeldkekuntoutukseen osallistuneiden motivoitumista kuntoutuk-
seen sekd
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° selvittdd, mitka tekijit ovat yhteydessa ilmaistuun kuntoutushalukkuuteen;
tarkastelun kohteena ovat (1) erilaiset sosiodemografiset ja kuntoutujan ela-
mantilanteeseen liittyvét tekijdt, (2) kuntoutustarpeen ilmaantumisen syyt,
koettu tyokyky, koettu pystyvyys sekd ty6hon ja elédkkeelle siirtymiseen
liitty vt tavoitteet, (3) kuntoutusprosessin kdynnistymiseen ja etenemiseen
liittyvit tekijét.

Tulosten perusteella pohditaan, milld tavoin motivaatiota tukevia tekijoitd tulisi
ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

7.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu mydnteisen kuntoutuspaitoksen saaneista tyoelakekun-
toutujista, jotka vastasivat tutkimukseen sisdltyvaidn lomakekyselyyn (n = 839).
Kyselylomakevastausten ohella tarkastelussa on kéytetty rekisteritietoihin (iké,
sukupuoli, tydnantajasektori) ja kuntoutushakemuksen asiakirjatietoihin (koulu-
tus, sairausryhmd) sisdltyneitd muuttujia.! Seuraavassa on esitelty tdssd kiytetyt
lomakekyselymuuttujat ja niiden ryhmittelyt tarkemmin. (Sulkeissa olevat kysy-
mysnumerot viittaavat julkaisun lopussa olevaan liitteeseen.)

Ilmaistua kuntoutusmotivaatiota selvitettiin kyselylomakkeessa yksinkertai-
sella kysymykselld ”Miten motivoitunut ja innostunut olette ollut osallistumaan
tyoeldkekuntoutukseen?” (kys. 34). Kysymys esitettiin siis noin 12 kuukautta
kuntoutuspéitoksen jalkeen, mutta silla haluttiin saada yleiskuva osallistumismo-
tivaatiosta koko prosessin ajalta. Vastausvaihtoehtoina olivat (suluissa vastauksen
valinneiden osuudet): 1 erittdin motivoitunut ja innostunut (56 %); 2 melko moti-
voitunut ja innostunut (32 %); 3 en kovinkaan motivoitunut ja innostunut (7 %);
4 en lainkaan motivoitunut, en uskonut siitd olevan itselleni hydtya (5 %). Tilas-
tollisia analyyseja varten kysymyksestd laadittiin dikotominen muuttuja, jossa 1 =
erittdin motivoituneet (vastausvaihtoehto 1) ja 0 = lievisti tai ei lainkaan motivoi-
tuneet (vastausvaihtoehdot 2—4).

Kuntoutujien sairausryhmaésté (tirkein kuntoutushakemuksen perusteena ol-
lut sairaus) laadittiin kolme dikotomista muuttujaa: mielenterveyden héiriot, sel-
kidsairaudet ja muut tuki- ja litkuntaelinsairaudet (kylld/ei).

Kuntoutustarpeen syitd selvitettiin lomakkeessa kysymykselld "Miettikaa tyo-
elakekuntoutuksen hakemista edeltdnyttd aikaa. Vaikuttivatko jotkin seuraavista

1 Ks. tarkemmin luku 2, Tutkimuksen toteutus.
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tekijoistd kuntoutuksen tarpeeseenne ja kuntoutuksen hakemiseenne?” (kys. 6).
Kysymys koostui 14 osiosta. Osioista muodostettiin faktorianalyysin perusteella
kolme summamuuttujaa (summamuuttujia varten arviointiasteikot kdénnettiin ja
summamuuttujat jaettiin osioiden lukuméaéaralld):

° psykososiaaliset tekijat, mm. rasittava elaméntilanne, tyohalujen véhene-
minen, tyodjérjestelyongelmat (6 osiota, vaihteluvéli 1-4, Cronbachin alfa
=0,84).

° fyysiset rasitustekijat, mm. tyon raskaus, sairauden aiheuttamat haitat, tyo-
ympériston haitat (4 osiota, vaihteluvili 1-4, Cronbachin alfa = 0,57).

° epéavarmuustekijéit: tyosuhteen epdvarmuus, muutokset tyopaikalla sekd
tunne, ettid ei endd tarvita (3 osiota, vaihteluvili 1-4, Cronbachin alfa =
0,74).

Mita korkeampi pistemairé oli, sitd voimakkaammin vastaaja koki kyseisen teki-
jdkokonaisuuden vaikuttaneen kuntoutustarpeeseensa ja kuntoutukseen hakeutu-
miseen.

Kuntoutuksen hakemisen aikaista koettua tyokykyd selvitettiin kysymyksel-

14 "Miettikéé tilannettanne tyoeldkekuntoutuksen hakemisen aikaan. Minka piste-
madran antaisitte tydelakekuntoutuksen hakemisen aikaiselle tyokyvyllenne astei-
kolla 0—10?” (0 = en pystynyt lainkaan ty6hon, 10 = tydkykyni parhaimmillaan).
(Kys. 7.) Kysymykseen vastattiin siis retrospektiivisesti, miké on otettava huomi-
oon tuloksia arvioitaessa.

Kuntoutussuunnitelmaa ja kuntoutuksen kdynnistimisvaihetta koskevista lo-

makkeen kysymyksistd tarkasteluun otettiin mukaan seuraavat:

° oma osallistuminen kuntoutussuunnitelman laatimiseen kys. 13a)

° myonnettyjen kuntoutustoimenpiteiden vastaavuus omien toiveiden kanssa
(analyyseissa yhdistetty luokat 1-2, 4-5; kys. 17)

° vaikutusmahdollisuudet kuntoutusprosessin etenemiseen (analyyseissa yh-
distetty luokat 1-2, 3—4; kys. 35)

° kuntoutuksen kdynnistyminen oikeaan aikaan (analyyseissa yhdistetty luo-
kat 1-2, 4-5; kys. 36)

°  myonnetyt kuntoutustoimenpiteet (kuntoutustutkimus, tyo- tai koulutusko-
keilu ja tybhonvalmennus, ammatillinen koulutus, elinkeinotuki ja apuviéli-
neet; tilastollisissa analyyseissa tarkastellaan seuraavia toimenpiteitd: tyo-
tai koulutuskokeilu sekd tydhonvalmennus, ammatillinen koulutus ja kol-
mantena ryhméné kuntoutustutkimus; kys. 16).
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Kuntoutuksen tavoitteita tai sithen kohdistuvia odotuksia selvitettiin kysymyksel-
14 ”Millaisia tavoitteita tai odotuksia asetitte tydeldkekuntoutuksellenne? Miten
tarkeitd seuraavat tavoitteet olivat Teille?” (kys. 19). Kysymyksen kahdeksasta
osiosta tarkastelussa on mukana tydorientaatiota kuvaava osio “mahdollisuus jat-
kaa ty0eldmassa tai palata sinne” seké eldkeorientaatiota kuvaava osio “tyokyvyt-
tomyyden toteaminen ja mahdollisuus siirtya eldkkeelle”.

Koettua pystyvyyttd selvitettiin neliosioisella kysymyssarjalla (Wallston 1992;
Harkapad 1995), jossa vastaaja arvioi 6-portaisella asteikolla véittdmien paik-
kansapitdvyyttd. Osioista muodostettiin summamuuttuja (vaihteluvili 1-6, Cron-
bachin alfa = 0,77), jossa suurempi pisteméérd merkitsee voimakkaampaa koet-
tua pystyvyyttéd. (Kys. 53.)

Tilastolliset analyysit perustuvat ristiintaulukointeihin, keskiarvoihin ja logis-
tisiin regressioanalyyseihin. Analyyseissa on kéytetty painotettuja lukuja, sen si-
jaan taulukoissa esitetyt aineistojen lukuméérit ovat lomakekyselyyn vastannei-
den painottamattomia lukumaééria.

7.3 Tulokset

Seuraavassa tarkastellaan ensiksi ristiintaulukointien ja keskiarvojen pohjalta
kuntoutusmotivaatiota ikdryhmén, sukupuolen, koulutuksen ja tydnantajasektorin
mukaan. Tdmén jélkeen kuvataan kuntoutusmotivaatiota kuntoutustarpeen syi-
den, koetun tydkyvyn ja kuntoutussuunnitelmaan liittyvien tekijoiden suhteen se-
ki tyo- tai eldkeorientaation ja pystyvyyskésitysten yhteyttd kuntoutusmotivaati-
oon. Liséksi tarkastellaan tydorientaation ja kuntoutukseen liittyvien tekijoiden
yhteyksid. Tulososan lopuksi esitetddn logististen regressioanalyysien tulokset,
joissa siis selitettdvand muuttujana on kuntoutusmotivaation aste (0 = melko tai ei
lainkaan motivoituneet, 1 = erittdin motivoituneet) ja selittdjind em. tekijat.

Nuoret olivat vanhempia ikdryhmid useammin erittdin motivoituneita osallis-
tumaan kuntoutukseen (taulukko 7.1). Vaikka erot ikdryhmien vélilla ovat selvit,
on tiarkedd havaita, ettd yli 45-vuotiaistakin puolet oli erittdin motivoituneita kun-
toutukseen. Naiset ilmaisivat halukkuutta osallistua kuntoutukseen jonkin verran
miehid useammin.
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Taulukko 7.1.
Kuntoutusmotivaatio ikdryhmdn, sukupuolen, koulutuksen, tyénantajasektorin ja ha-
kudiagnoosin mukaan, %.

Kuntoutusmotivaatio
Ryhmittelevat muuttujat Erittdin moti- Melko moti-  Eivat lainkaan/ | Yhteensa
Vastausvaihtoehtojen jakau- voituneet voituneet kovinkaan
mat (%) motivoituneet
1ka
18-44 v (44) 64 27 9 100
45-64 v (56) 49 36 15 100
Sukupuoli
Mies (49) 52 32 16 100
Nainen (51) 60 31 9 100
Peruskoulutus
Kansa/peruskoulu (79) 53 34 13 100
Ylioppilas (31) 66 24 10 100
Ammattikoulutus
Ei/kurssi (24) 44 36 19 100
Koulu/opisto (71) 60 30 9 100
Korkeakoulu/yliopisto (5) 68 24 8 100
Tyonantajasektori
Kunta (22) 61 31 8 100
Valtio (10) 61 25 14 100
Yksityinen (69) 54 33 13 100
Sairausryhma
Mielenterveys (18) 56 29 15 100
Selkd (34) 59 30 11 100
Muu tule (21) 53 39 8 100

Parempi peruskoulutus ennakoi myonteisempéé osallistumishalukkuutta, ja opis-
to-, korkeakoulu- tai yliopistotasoisen tutkinnon omaavat olivat useammin erittiin
motivoituneita kuin lyhyemmain ammatillisen koulutuksen saaneet tai ne, joilla ei
ollut lainkaan ammatillista koulutusta. Tyonantajasektorin mukaan tarkasteltuna
julkisen sektorin kuntoutujat olivat motivoituneempia kuin yksityisen sektorin.
Sairausryhmén merkitys motivaation kannalta ei ole kovin suuri, mutta mielen-
terveyden hairididen ryhmassé jonkin verran useampi verrattuna tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien ryhméén arvioi motivaationsa vahdiseksi.
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Taulukko 7.2.

Kuntoutustarpeen syitd kuvaavien summamuuttujien sekd koetun pystyvyyden ja koe-
tun tyokyvyn ikdavakioidut keskiarvot (keskihajonnat) kuntoutusmotivaation mukaan (p
= keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys).

Kuntoutusmotivaatio
Eritt:ain moti- Mel!<o moti-  Ei-motivoi- Kaikki b
voituneet voituneet tuneet
Psykososiaaliset tekijat | 1,68 (0,72)  1,90(0,81) 2,07 (0,80) | 1,79 (0,77) | 0,000
Fyysiset tekijat 3,07 (0,68) 3,17 (0,62) 3,22(0,69) | 3,12(0,66) | 0,057
Epdvarmuustekijat 1,32 (0,59 1,53(0,72) 1,62(0,81) | 1,43(0,67) | 0,000
Pystyvyys 4,72 (0,93) 4,20(0,97) 3,72(1,15) | 4,43 (1,03) | 0,000
Koettu tyokyky 3,32 (2,47) 3,172,390 2,52(2,27) | 3,17 (2,43) | 0,016

Kuntoutustarpeen ja kuntoutukseen hakeutumisen fyysisid syitd kuvaavalla in-
deksimuuttujalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kuntoutusmotivaa-
tioon. Sen sijaan psykososiaalisten tai tyOpaikan epdvarmuuteen ja muutoksiin
liittyvien syiden osalta yhteydet olivat selvit: erittdin motivoituneet ilmaisivat vé-
hemmin syitd kuntoutustarpeensa ilmaantumiseen ja kuntoutukseen hakemiseen
kuin vihemman tai ei lainkaan motivoituneet (taulukko 7.2). Myos koettu pysty-
vyys ja tyokyky kuntoutuksen hakemisen aikaan olivat yhteydessi osallistumis-
motivaatioon. Motivoituneemmat arvioivat pystyvyytensid vahvemmaksi ja tyo-
kykynséd merkitsevésti paremmaksi kuin vihemmén motivoituneet.

Seurantakyselyn yhteydesséd ilmoitettu motivoituneisuus ja into osallistua
kuntoutukseen oli yhteydessd moniin kuntoutussuunnitelman laadintaa ja kuntou-
tuksen kdynnistdmisprosessia kuvaaviin tekijéihin (taulukko 7.3). Ne jotka koki-
vat osallistuneensa merkittavalld panoksella kuntoutussuunnitelman laadintaan,
arvioivat sen vastanneen hyvin omia toiveitaan ja kokivat mahdollisuutensa vai-
kuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen hyviksi, olivat merkitsevésti useammin
erittdin motivoituneita kuntoutukseen kuin muut kuntoutujat. Myos kuntoutuk-
sen kdynnistdmisen ajankohdalla oli yhteys ilmaistuun kuntoutusmotivaatioon.
Ei-motivoituneiden osuus oli suurin niilld, jotka kokivat kuntoutuksensa kadynnis-
tyneen liian mydhéén. Toisaalta erittdin motivoituneiden osuus oli kaikkein pie-
nin siind pienessa osaryhmaéssi, joka koki kuntoutuksensa kdynnistyneen liian ai-
kaisin.
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Taulukko 7.3.

Kuntoutusmotivaatio kuntoutussuunnitelmaan ja kuntoutusprosessin kdynnistymi-

seen liittyvien tekijoiden ja tydorientaation suhteen, %.

Kuntoutusmotivaatio

Ryhmitteleyét muuFtujgt I-;ritt.éin Me!ko Ei'-moti- Yhteens:
Vastausvaihtoehtojen jakaumat (%) | motivoituneet motivoituneet voituneet
Osallistui suunnitelman
laatimiseen
Merkittavasti (80) 61 31 8 100
Jonkin verran (15) 41 38 21 100
Ei (5) 15 36 49 100
Suunnitelma vastasi toiveita
Hyvin (59) 69 27 5 100
Kohtalaisesti (23) 45 41 14 100
Huonosti (18) 35 35 30 100
Vaikutusmahdollisuudet
kuntoutuksen etenemiseen
Erittdin hyvat (22) 85 13 2 100
Keskinkertaiset (60) 51 40 9 100
Huonot (18) 38 29 33 100
Kdynnistymisen
oikea-aikaisuus
Sopivasti (31) 67 28 5 100
Liian myoh&an (62) 55 32 13 100
Liian aikaisin (7) 41 49 10 100
Kuntoutussuunnitelmaan
sisdltyneet toimenpiteet
Tyokokeilu ym.: kylla (57) 56 32 12 100
ei (43) 56 31 13 100
Ammatillinen koulutus: kylld (28) 66 27 7 100
ei (72) 52 34 14 100
Kuntoutustutkimus:  kylld (21) 47 35 18 100
ei (79) 58 31 11 100
Tulevaisuuden tavoitteet:
tyoorientaatio
Erittain tdrked (70) 68 27 5 100
Melko tirked (19) 34 38 18 100
Ei erityisen tarked (11) 24 42 34 100
Tulevaisuuden tavoitteet:
eldkeorientaatio
Erittdin tarked (18) 31 40 29 100
Melko tarked (16) 35 49 16 100
Ei erityisen tarked (66) 68 26 6 100
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Tyoeldakekuntoutujien kuntoutussuunnitelma voi siséltdd yhden tai useamman toi-
menpiteen, joista tydkokeilu tai tydhonvalmennus ja ammatillinen koulutus olivat
kasilld olevassa aineistossa yleisimpid, kuntoutustutkimus, elinkeinotuki ja apu-
vélineet harvinaisempia. Koulutussuosituksen saaneista yli kaksi kolmannesta oli
erittdin motivoituneita kuntoutukseen, kun muissa toimenpiteissd vastaava osuus
oli noin puolet kyseisen suosituksen saaneista.

Kuntoutusmotivaation suhdetta tulevaisuuden tavoitteisiin tarkasteltiin kah-
den yksinkertaisen muuttujan, tyShon liittyvien (tydorientaatio) ja elédkkeelle siir-
tymiseen liittyvien (eldkeorientaatio) tavoitteiden tarkeyden avulla. Orientaatiot
eivit olleet toisiaan poissulkevia, vaan vastaajissa 10ytyi myos niité, jotka pitivét
kumpaankin orientaatioon liittyvid tavoitteita itselleen tarkeind. Niist4, jotka piti-
vit tydhon liittyvié tavoitteita itselleen tdrkeind tai eivét pitdneet eldkkeeseen liit-
tyvid kysymyksid itselleen lainkaan tirkeina, runsas kaksi kolmannesta oli erittdin
motivoitunut osallistumaan kuntoutukseen.

Tyohon paluuta koskevat tulevaisuuden tavoitteet olivat yhteydessd myos
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekd késitykseen omasta pystyvyy-
destd. Ne, jotka olivat osallistuneet merkittdvisti suunnitelman laatimiseen, ar-
vioivat sen vastaavan omia toiveitaan hyvin ja voineensa vaikuttaa kuntoutuksen
etenemiseen hyvin, pitivit tyohon paluuta merkitsevisti useammin erittdin tar-
kednd tavoitteenaan. Vastaava tulos nikyi myos kuntoutuksen oikea-aikaisuuden
suhteen: ty6hon paluun erittdin tarkedksi tavoitteeksi arvioineita oli merkitsevés-
ti enemmén niissd, jotka katsoivat kuntoutuksen alkaneen sopivaan aikaan (80 %)
verrattuna niihin, jotka arvioivat kuntoutuksen alkaneen liian mydhéin (67 %) tai
liian aikaisin (62 %). My0s pystyvyyskasitykset olivat merkitsevésti vahvempia
niilld, jotka pitivét tyohon paluuta erittiin tirkeéni tavoitteena (ka 4.3 vs. melko
tirked/ei tarked 3.8)

Taulukossa 7.4 on esitetty logististen regressioanalyysien tulokset, joissa seli-
tettdvand muuttujana on kuntoutusmotivaation aste (1 = erittdin motivoituneet) ja
selittdjind taulukoissa 7.1-7.3 esitetyt muuttujat yksitellen (malli A) ja samanai-
kaisesti (malli B). Analyyseissa ikd on mukana jatkuvana muuttujana. Malliin C
(taulukko 7.5) on valittu ne muuttujat, joiden yhteys motivaatioon oli mallissa B
tilastollisesti merkitsevd. Kuntoutusmotivaatio on sen mukaan sitd vahvempi mité
vahemmaén kuntoutujat raportoivat erilaisiin epavarmuustekijoihin liittyvid kun-
toutustarpeen syitd, mitd paremmin kuntoutussuunnitelma vastasi omia toiveita,
mitd paremmat olivat omat vaikutusmahdollisuudet kuntoutusprosessin etenemi-
seen ja mitd térkedmpi tavoite ty0ssd jatkaminen oli kuntoutuksen jialkeen. Myds
pystyvyys oli yhteydessd kuntoutusmotivaatioon: vahvempi pystyvyyskésitys oli
merkitsevissd yhteydessd voimakkaaseen motivaatioon.



154 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA

Taulukko 7.4.

Kuntoutusmotivaatiota (erittdin motivoituneiden osuutta) selittivdt tekijdt, logististen
regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusviilit. Malli A: muuttujien
vaikutukset yksittdin, Malli B: muuttujien vaikutukset samanaikaisesti (n = 632). Kum-
massakin mallissa on mukana ikd jatkuvana muuttujana.

Malli A Malli B
OR 95 % lv OR 95 % lv
Sukupuoli
Mies 1 1
Nainen 1,56 1,15-2,09 1,11 0,72-1,70
Ammattikoulutus
Ei 1 1
Ammattikoulu 1,59* 1,09-2,32 1,04 0,63-1,72
Opisto/korkeakoulu 2,18%** 1,39-3,40 1,51 0,79-2,86
Sektori
Kunta 1 1
Valtio 1,01 0,58-1,77 1,21 0,57-2,54
Yksityinen 0,68* 0,47-0,98 0,88 0,54-1,59
Tarkein kuntoutuksen perusteena ollut sairaus
Mielenterveyden hdirio: ei 1 1
kylla 1,05 0,72-1,52 1,75 0,81-3,76
Selkdsairaus: ei 1 1
kylla 1,23 0,91-1,67 1,46 0,85-2,52
Muu tule-sairaus: ei 1 1
kylla 0,88 0,61-1,25 0,79 0,44-1,44
Koettu tydkyky 1,06 0,99-1,13 | 0,96 0,87-1,04
Kuntoutustarpeen syyt
Psykososiaaliset 0,65%** 0,54-0,79 0,79 0,54-1,18
Fyysiset 0,79* 0,63-0,99 1,29 0,89-1,86
Epdvarmuustekijat 0,61*** 0,49-0,76 0,64* 0,44-0,92
Osallistui suunnitelman laatimiseen
Ei/jonkin verran 1 1
Merkittavasti 2,71%** 1,85-3,95 1,56 0,92-2,64
Suunnitelma vastasi toiveita
Huonosti 1 1
Kohtalaisesti 1,62* 1,01-2,62 2,04* 1,03-4,04
Hyvin £4,18%** 2,76-6,34 3,40%** 1,79-6,44
Vaikutusmahdollisuudet
Huonot 1 1
Keskinkertaiset 1,60* 1,08-2,38 0,68 0,37-1,27
Hyvat 7,86***  4,53-13,65 2,80* 1,23-6,41
Oikea-aikaisuus
Myshdan 1 1
Oikeaan aikaan 1,54* 1,09-2,17 0,88 0,55-1,41
Aikaisin 0,54* 0,29-0,98 0,54 0,25-1,14
Kuntoutussuunnitelmaan sisdltyneet toimenpiteet
Tyoévalmennus ym.: ei 1 1
kylla 1,09 0,82-1,47 0,90 0,59-1,38
Koulutus: ei 1 1
kylla 1,45* 1,02-2,06 0,92 0,55-1,54
Kuntoutustutkimus: ei 1 1
kylla 0,63* 0,44-0,89 0,79 0,48-1,28
Tyborientaatio
Ei tirked/melko tarked 1 1
Erittdin tarkea 5,01%** 3,57-7,05 2,40%** 1,52-3,81
Eldkeorientaatio
Ei tarkea 1 1
Melko tarked 0,28 0,18-0,42 0,57* 0,33-0,99
Erittdin tarked 0,24 0,16-0,37 0,31*** 0,18-0,56
Pystyvyys 1,88***  1,60-2,21 1,33* 1,06-1,67

***p<¢0,001, ** p<0,01, * p<0,05.
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Taulukko 7.5.

Kuntoutusmotivaatiota selittdvdt tekijdt: logistisen regressioanalyysin ristitulosuhteet
(OR) ja 95 %:n luottamusviilit (lv) (n = 712). Malli C: mallissa B tilastollisesti merkitse-
vien muuttujien vaikutukset samanaikaisesti (mallissa on mukana ikd jatkuvana muut-
tujana).

Malli C
OR 95 % lv

Kuntoutustarpeen syyt
Epdvarmuustekijat 0,68** 0,52-0,89
Suunnitelma vastasi toiveita

Huonosti 1

Kohtalaisesti 1,66 0,91-3,01

Hyvin 2,99%** 1,73-5,19
Vaikutusmahdollisuudet

Huonot 1

Keskinkertaiset 0,72 0,42-1,26

Hyvat 2,63** 1,29-5,35
Tydorientaatio

Ei tarked/melko tarked 1

Erittdin tarked 2,87*** 1,93-4,29
Eldkeorientaatio

Ei tarked 1

Melko tarkea 0,54* 0,33-0,89

Erittdin tarked 0,41*** 0,25-0,67
Pystyvyys 1,32** 1,09-1,59

***p¢0,001, **p<0,01, * p<0,05.
Ikd on mukana jatkuvana muuttujana.

7.4 Pohdinta

Téssd tutkimuksessa tyoeldkekuntoutujat arvioivat omaa motivoituneisuuttaan
kuntoutukseen vajaa vuosi kuntoutuspaitoksen jalkeen. Siten koettua motivaatio-
ta voidaan tarkastella seké suhteessa kuntoutukseen hakeutumista edelténeeseen
tilanteeseen ettd kuntoutusprosessia kuvaaviin tekijoihin. Tulokset osoittavat, et-
td tyoeldkekuntoutujan motivoituminen kuntoutukseen osallistumiseen on yhtey-

lanteessaan ettd itse kuntoutusprosessin etenemisessd. Ndma tekijét ovat toisaalta
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monin tavoin yhteydessi keskenédédn. Kyseesséd on poikkileikkaustarkastelu, miké
on otettava huomioon tuloksia arvioitaessa.

Sosiodemografisista tekijoistd ikd ja ammattikoulutus olivat yhteydessa il-
maistuun motivaatioon. Erittdin motivoituneiden osuus laskee iin myo6td, ja toi-
saalta parempi koulutus on yhteydessd voimakkaampaan motivaatioon. Yksityi-
sen sektorin kuntoutujat ovat harvemmin erittdin motivoituneita kuntoutukseen
kuin julkisen sektorin kuntoutujat, joilla myos keskiméérdinen koulutustaso on
parempi. Parempi koulutustaso merkitsi aineistossa myds kokemusta paremmis-
ta mahdollisuuksista vaikuttaa kuntoutusprosessiin. Sairausryhmén merkitys kun-
toutusmotivaation selittdjand on tdssd aineistossa véhéinen.

Kuntoutuksen oikea-aikaiseksi koettu kidynnistyminen merkitsi parempaa
motivoitumista kuntoutukseen. Huomattava osa vastanneista koki kuntoutuksen
kaynnistyneen liilan my6héén ja heidén keskuudessaan motivoitumattomien osuus
oli suurin (vrt. Jarvikoski ja Lahelma 1980). Toisaalta erittdiin motivoituneiden
osuus oli alhaisin siind pienessd ryhmdissé, joka koki joutuneensa kuntoutukseen
liian aikaisin. Téhén ryhméén kuuluvat olivat todennikdisesti kidyneet viime vai-
heessa lapi vakavan sairaus- tai vammautumisprosessin ja kokivat olevansa vasta
ongelmien tunnistamisen ja hyvéiksymisen vaiheessa. Finkin (1967) vaihemallin
mukaan sopeutumisprosessin ollessa vield kesken ei resursseja paneutua ammatil-
lisen kuntoutuksen edellyttdméén tulevaisuuden suunnitteluun ja tavoitteelliseen
toimintaan ole. Vastaavasti Franche ja Krause (2002) toteavat soveltaessaan ns.
muutosvalmiusmallia tyShonpaluuseen, etté silloin kun kyse on vakavasta vam-
mautumisesta tai sairaudesta, voi paras ratkaisu olla siirtda joksikin aikaa tydhon
liittyvit kysymykset syrjéén ja keskittyd toipumisprosessiin.

Kuntoutukseen hakeutumisvaiheeseen liittyvistd yksittdisistd tekijoistd vah-
voja koetun kuntoutusmotivaation selittdjid olivat kuntoutustarpeen taustasyyt ja
tyoeldkekuntoutukselle asetetut tavoitteet. Niilld, jotka raportoivat keskimaardisté
vihemman kuntoutustarpeen syntyyn vaikuttaneita syitd, erityisesti erilaisia psy-
kososiaalisia ja epdvarmuustekijoitd, motivaatio kuntoutukseen oli voimakkaam-
paa. Epdvarmuussyyt jaivit tilastollisesti merkitseviksi selittdjiksi myds tarkeim-
mat selittdjat yhdistivédssa regressiomallissa. Erilaiset ty0sséd tapahtuneet muu-
tokset ja niihin liittyvd epdvarmuus omasta tydasemasta yhtend kuntoutustarpeen
taustatekijand merkitsevét todenndkdisesti sitd, ettd kuntoutuja kokee mahdolli-
suutensa palata tyohon kuntoutuksen jélkeen heikoiksi ja kuntoutukselle asetetut
tyollistymistavoitteet epérealistisiksi (vrt. Berglind ja Gerner 2002).

Berglindin ja Gernerin (2002) tutkimuksen mukaan pitkalla sairauslomalla ol-
leiden ty6hon paluu oli riippuvainen halun ja mahdollisuuksien lisdksi myds ky-
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vystd”. Tassd artikkelissa kykyisyyttd tarkasteltiin sekd koetun tydkyvyn arviona
ettd koettuna pystyvyytend, jolla tarkoitetaan yksilon kasityksié siitd, kykeneeko
hin omalla toiminnallaan vaikuttamaan elaméénsa (Bandura 1997). Naisti koet-
tu tydkyky oli yhteydesséd kuntoutusmotivaatioon, mutta ei endé idn vakioinnin
jilkeen. Sen sijaan pystyvyyden merkitys ndkyi my0s viimeisessd yhdistelma-
mallissa. Motivoituminen kuntoutukseen oli sitd voimakkaampaa, mitd vahvem-
pi oli késitys omista mahdollisuuksista vaikuttaa tapahtumiin. Toisaalta ty0ssa jat-
kamista erittdin tirkednd tavoitteenaan pitdvien tyoeldkekuntoutujien pystyvyys-
késitykset olivat vahvemmat kuin niiden, jotka pitivét tyohon paluuta vihemmaén
tarkedna tavoitteena. Aikaisemmat tutkimukset viittaavat sithen, ettd oman edis-
tymisen havaitseminen vahvistaa pystyvyyden tunnetta (esim. Dixon ym. 2007).
Toisaalta vahva kisitys omasta pystyvyydestd ennustaa kuntoutuksesta hyotymis-
td (Harkapdd ym. 1991; Selander ym. 2008) ja epdvarmuus omasta pystyvyydesti
tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumista (Hérképaa 1992).

Kuntoutuksen nidkokulmasta ideaalitilanne on, ettd kuntoutujalla on tavoit-
teena ty6hon paluu, hin katsoo kuntoutustoimenpiteiden tukevan tdmén tavoit-
teen saavuttamista ja on siksi motivoitunut kuntoutukseen. Tydhonpaluutavoit-
teen ja koetun kuntoutusmotivaation yhteys nékyy aineistossa selvisti. On kui-
tenkin myds toisenlaisia tilanteita. Tyohon paluun erittdin tirkeéksi arvioineista
tyoeldkekuntoutujista noin joka kolmas arvioi olevansa vain melko tai ei kovin-
kaan motivoitunut osallistumaan kuntoutukseen. Vaikka ty6hon paluu on heilld
selkednd tavoitteena, he nayttdvit arvioivan, ettei kuntoutukseen osallistuminen
vie heitd kohti omien tavoitteidensa saavuttamista. Osalla heistd kuntoutuksen ta-
voitteisiin sitoutuminen voi tarkoittaa ammatin vaihtoa, mika voi olla ristiriidassa
oman ammatillisen identiteetin kanssa. Pitkd&dn ammatissaan tydskennelleelld voi
ammatti-identiteetistd luopuminen olla vaikeaa, minka vuoksi uusien ammatillis-
ten vaihtoehtojen selvittdminen ei sen eduista huolimatta innosta. Esteeksi voivat
myds muodostua erilaiset taloudelliset tekijdt: siirtyminen uuteen tyohon voi mer-
kitd palkan alennusta, mitd ei kompensoida. Henkilokohtaisista tavoitteista luo-
puminen ja tulevaisuuden suunnittelu uusien tavoitteiden pohjalta on usein vaati-
va ja aikaa vievé prosessi (vrt. Wrosch ym. 2003). On oletettavaa, ettd erityises-
ti tdllaisessa tilanteessa omat osallistumismahdollisuudet kuntoutuksen suunnit-
teluun ja kuntoutuksen sisdllon ja omien tavoitteiden vastaavuus vaikuttavat pro-
sessin lopputulokseen.

Toisaalta ammatillisellakin kuntoutuksella voi olla yksilon kannalta myos
muita merkityksid kuin ty6llistyminen tai tydssd jatkaminen. Téssd tutkimuksessa
osa kuntoutujista piti tirkedna tavoitteenaan eldkkeelle siirtymistd, ja heisté joka
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kolmas arvioi olevansa erittdin motivoitunut osallistumaan kuntoutukseen. Am-
matillisen kuntoutuksen motivoivana perspektiiviné oli heilld jokin muu kuin tyd.
Osin kyse voi olla ambivalenssista suuntautumisen suhteen, jolloin vahvemmassa
asemassa on toisinaan ty0, toisinaan eldkkeen antama turva. Osin kyse on toden-
nékdisesti siité, ettd tydeldkekuntoutukseen osallistuminen voi tietyissi tilanteissa
nopeuttaa eldkkeelle siirtymistd ja merkité tulevaisuutta koskevan epdvarmuuden
padttymistd. My0s Berglind ja Gerner (2002) toteavat, ettd kuntoutujat voivat olla
kiinnostuneita osallistumaan kuntoutukseen, mutta eivit palaamaan tai jatkamaan
tyossé, vaikka se olisikin médritelty kuntoutuksen perimmaéiseksi tavoitteeksi.

Kuntoutuksen suunnitteluun ja kuntoutusprosessiin liittyvistéd yksittdisisté te-
kijoistd voimakkaimmin kuntoutusmotivaatioon yhteydessa olivat osallistuminen
suunnitelman laadintaan, suunnitelman ja omien tavoitteiden vastaavuus seké ko-
kemus omista vaikutusmahdollisuuksista kuntoutusprosessissa. Erityisen voima-
kas yhteys koettuun motivaatioon oli sill4, ettd laadittu suunnitelma vastasi omia
toiveita hyvin. Kunta-alaa koskevassa tutkimuksessa kuntoutujan kuunteleminen
ja mahdollisuus vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisdltodn oli myds yhteydes-
sé kuntoutusta koskevaan tyytyvaisyyteen sekd arvioon kuntoutuksen onnistumi-
sesta (Palmroos 2003). Téllaiset tulokset korostavat kuntoutujalédhtdisen toiminta-
mallin merkitystd myds ammatilliselle kuntoutukselle. [Iman kuntoutujan kuule-
mista ja hénen tavoitteidensa huomioon ottamista kuntoutujan motivaatio kuntou-
tukseensa saattaa jadda heikoksi.

Tyoeldkekuntoutuksessa ja siihen osallistumisessa on kyse ensi sijassa tyohon
ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyviasté tilannekohtaisesta motivaatiosta (vrt.
Vallerand 2000), joka on sidoksissa monin sdikein myds muuhun eldméntilantee-
seen. Ammatillisen kuntoutusprosessin suunnittelussa ja toimeenpanossa on siksi
tarked yhdessd selvittdd, millaisia tavoitteita ja motivaation perspektiiveja kuntou-
tusta aloittavalla on: mihin motivaatio on suuntautunut. Monet asiat luovat poh-
jaa kuntoutusmotivaatiolle: kuntoutuksen oikea-aikainen kdynnistyminen on yksi
niistd. Tarkein merkitys kuntoutusmotivaation viridmiselle ja sdilymiselle on kui-
tenkin sill4, ettd kuntoutuksen sisélto ja kuntoutuksen toimeenpano vastaavat kun-
toutujan yksildllisia tarpeita, voimavaroja, uskomuksia ja tavoitteita.
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8 Vaikuttaako kuntoutus tyossa jatkamiseen?

Juha Tuomala

8.1 Johdanto

Kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta on mahdollista arvioida seké yksilon, yhteis-
kunnan ettd yrityksen nidkokulmasta. Ei ole kuitenkaan itsestidén selvdd, millai-
sia mittareita kuntoutuksen vaikuttavuudelle tulisi tai ylipd4tddn on mahdollis-
ta asettaa. TyOikéisessd vdestossd kuntoutuksen vaikututtavuuden mittareina on
kaytetty esimerkiksi tyollisyyttd, terveyden tai tyokyvyn paranemista sekd tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymisen tai sairauspoissaolojen vihenemistid. Kuntoutuk-
sen tuloksellisuutta on tarkasteltu myds taloudellisesta ndkokulmasta. Jos kuntou-
tuksen avulla pysytdan pitdmidn osallistujat tyoelamédssi sairaudesta huolimatta
ja myOhennetdin eldkkeelle jadmista, syntyy taloudellista sdédstdd yhteiskunnalle.
Eldkemenot pienenevit ja paine nostaa tyoeldkemaksuja laskee. (Uitti ym. 2007.)

Tassd artikkelissa arvioidaan tyoeldkekuntoutuksen tydllisyysvaikutuksia. Li-
sdksi selvitetddn sitd, miten hyvin erilaiset arviointimenetelmait soveltuvat tyoelé-
kekuntoutuksen tyodllisyysvaikutusten arviointiin ei-kokeellisen tutkimusaineiston
tapauksessa. Tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseksi pitdisi pystyd
arvioimaan, mitd kuntoutukseen osallistuneille olisi tapahtunut, jos heité ei alun
perin olisi valittu kuntoutusohjelmaan. Koska tyoeldkekuntoutus on erilaisten toi-
menpiteiden muodostama kokonaisuus ja pitdd sisélldédn hyvin erilaisia osallis-
tujaryhmid, on my0s tarkoituksenmukaista verrata erilaisten kuntoutusohjelmien
vaikuttavuutta keskenéén.

Tyoeldkekuntoutuksen toimenpiteiden tarkoituksena on edistdd osallistujien
tyOeldmaésséd pysymisté ja ehkdistd ennenaikaista tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymistd. Tyodeldkekuntoutus voi sisdltdd tyokokeiluja, tyohon valmennusta, am-
matillista koulutusta, elinkeinotukea tai tyotd helpottavia apuvélineitd. Tyoeldke-
kuntoutukseen pddsyn tirkeimmaét edellytykset ovat tyokyvyttdmyyden uhka ja
toisaalta se, ettd kuntoutus arvioidaan tarkoituksenmukaiseksi. (ETK 2010.)

Varsinaista tyollisyysvaikutusten arviointia, jossa pyrittdisiin erottamaan it-
se kuntoutusohjelmaan osallistumisen vaikutus muista taustatekijoisté, ei tyoelé-
kekuntoutuksesta ole tehty. Periaatteessa ihanteellinen tapa arvioida kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta olisi jérjestdd satunnaistettu kenttékoe, jota on usein pidetty
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tieteellisesti uskottavimpana menetelménd arvioida erilaisten toimenpiteiden vai-
kuttavuutta.

Entd miten ty6eldkekuntoutuksen tyollisyysvaikutuksia tulisi arvioida ei-ko-
keellisin menetelmin muodostetun tutkimusaineiston tapauksessa? Kuntoutuk-
seen osallistuneille on ei-kokeellisessa aineistossa vaikeaa 10ytdd sopivaa vertai-
luryhmaéi. Esimerkiksi hylkdyspéétoksen saaneiden kdyttdminen verrokkeina on
ongelmallista, silld tyoeldkekuntoutukseen hyvaksyminen ei tapahdu satunnaises-
ti. Télla seikalla on suuri merkitys seké vaikuttavuustutkimuksen toteuttamiselle
ettd saatujen tulosten tulkinnalle. Kuntoutuksen vaikutuksia esimerkiksi my6hem-
péén tydllisyyteen on vaikeaa erottaa havaitsemattomien taustatekijoiden vaiku-
tuksista. Havaitsemattoman valikoitumisen takia suoraviivaiset koe- ja kontrolli-
ryhmien vertailut ovat poissuljettu vaihtoehto, muutoin kuin puhtaasti kuvailevas-
sa merkityksessa.

Erityisen perusteellisesti havaitsemattomien taustatekijoiden merkitystd ovat
késitelleet Aakvik ym. (2005), jotka arvioivat Norjassa toteutettujen kuntoutusoh-
jelmien vaikutusta my6hemmaén ty6llisend olon todennédkdisyyteen. Tutkimuksen
kohteena olivat kuntoutukseen hyvéksytyt naiset, joita verrattiin kielteisen kun-
toutuspaitoksen saaneisiin ja niihin jotka muutoin paittivét olla osallistumatta
kuntoutusohjelmaan. Kaikkiaan 1 989 hakijasta 1 244 henkilda osallistui vahin-
tddn viiden paivan mittaiseen kuntoutusjaksoon. Tutkimusmenetelména kaytettiin
diskreetin valinnan malleja ja havaitsemattomien tekijoiden aiheuttamaa valikoi-
tumisharhaa pyrittiin korjaamaan instrumenttimenetelmalld. Instrumenttina toimi
hakijoiden kuntoutukseen osallistumisen alueittainen osuus. Tdmé muuttuja selit-
tdd kuntoutukseen hakijoiden todennikoisyyttd tulla hyvaksytyksi kuntoutukseen,
muttei suoraan selitd myShempéa tydssé olon todennikoisyyttd. Tulosten mukaan
niilld kuntoutukseen hakijoilla, jotka lopulta osallistuivat kuntoutukseen, oli 4,6
prosenttia korkeampi tySllisyysaste kuin hylatyilld hakijoilla. Havaittujen tekijoi-
den vakioimisen jilkeen kuntoutuksen keskiméérdinen ty6llisyysvaikutus pieneni
4,1 prosenttiin. Sen jilkeen kun havaitsemattomat tekijét mallinnettiin, vaikutus
putosi negatiiviseksi (-1,4 prosenttia). Tulokset osoittivat, ettd kuntoutuksen vai-
kutukset vaihtelivat suuresti erilaisten yksiloiden vélilld. Kuntoutuksesta hyotyi-
vit eniten ne henkildt, joilla oli heikoimmat edellytykset 16ytaa tyopaikkaa.

Ammatillisten kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta on Norjan aineistolla arvi-
oinut my0ds Westlie (2008). Tutkimuksessa selvitettiin duraatioanalyysin keinoin
erilaisten kuntoutusohjelmien vaikutusta osallistujien my6hempéén tyollistymi-
seen, tyokyvyttdomyysriskiin seké véliaikaiseen tydmarkkinoilta vetdytymisen ris-
kiin. Myos téssd tutkimuksessa havaitsemattomien tekijoiden vaikutus kuntou-
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tukseen valikoitumiseen otettiin huomioon. Tutkimuksen kohteena olivat henki-
16t, joilla oli vaikeuksia palata tydeldméadn esimerkiksi sairauden johdosta. Ly-
hyt- ja pitkdaikaissairaiden lisdksi tarkastelussa oli mukana ty6ttomié, joilla ei ol-
lut aikaisempaa sairaushistoriaa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd erityisesti uudel-
leenkoulutus uusiin ty6tehtdviin oli tehokas tapa edistid tyollistymistd ja ehkéis-
td tyokyvyttomyyttd. Toisaalta ty6harjoittelu tuotti vaihtelevia tuloksia, mutta oli
sitd hyodyllisempdd mitd enemmin se sisélsi kontakteja todelliseen tyoeldmain.

Westlien (2008) tutkimuksessa saatiin tuloksia, joiden mukaan kuntoutuksesta
hyétyivit eniten ne yksilot, joiden tydllistymisedellytykset olivat alun perin kaik-
kein heikoimmat. Tdmaé oli yhdensuuntainen tulos Aakvikin ym. (2005) aiemmin
vastaavalla Norjan aineistolla tehdyn tutkimuksen kanssa. Toisaalta tulokset ero-
sivat siind suhteessa, ettd Westlien tutkimuksessa kuntoutusohjelmien vaikutta-
vuus arvioitiin huomattavasti paremmaksi kuin aiemmassa tutkimuksessa, jossa
oli lopulta paadytty ldhelle nollavaikutusta. Westlien mukaan ero tulosten valil-
14 on mité luultavimmin seurausta erilaisesta tyollisyyden mittaustavasta. Aakvik
ym. mittasivat ty6llisend olemista noin neljéd ja puoli vuotta kuntoutusohjelman
jalkeen yhdessa tarkastelupisteessi, kun taas Westlie tarkasteli jaksojen kokonais-
kestoja. Westlien aineistossa noin 10 prosenttia kuntoutusta sisdltdneistd jaksoista
kesti yli nelja ja puoli vuotta. Erot ndiden kahden sinéinsé laadukkaan tutkimuksen
johtopéatosten vililld kuvastavat sitd, kuinka vaikeaa uskottavan vaikuttavuusar-
vion tekeminen on ei-kokeellisen tutkimusaineiston tapauksessa.

Frolich ym. (2004) arvioivat Lansi-Ruotsista kerétylld aineistolla pitkdaikais-
sairaille kohdennettujen kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta. Tutkimusmene-
telmina kaytettiin kaltaistamista. Verrokit haettiin niiden pitkdaikaissairaiden jou-
kosta, jotka eivit osallistuneet kuntotutukseen. Tulosten perusteella tydpaikka-
kuntoutus oli selvisti tehokkain kuntoutusmuoto, kun taas koulutuksena annetun
kuntoutuksen vaikuttavuus oli erittdin heikkoa. Toisaalta tyopaikkakuntoutuksel-
lakaan ei ollut tilastollisesti merkitsevaé positiivista vaikutusta osallistujien tyol-
lisyyteen silloin, kun vertailuryhmina olivat ei-osallistujat. Kuntoutuksen heikon
vaikuttavuuden selityksiksi arveltiin kuntoutujien tyonhakuaktiivisuuden laskua
kuntoutuksen aikana, kuntoutujien toistuvaa pitkdaikaissairastavuutta sekd kun-
toutuksen leimaavuutta, mikd heikentdd tyonsaantimahdollisuuksia. Heikon vai-
kuttavuuden arveltiin kuitenkin osittain liittyvdin myos tutkimuksessa kéytettyyn
kaltaistamismenetelméaéan.

Kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta arvioitaessa tarvitaan riittivan pitké seu-
ranta-aika. Pidemméin aikavilin seurantutkimuksia on kuitenkin melko vahén.
Van Lierop ja Nijhus (2000) arvioivat ammatillisen kuntoutuksen pitkdaikais-
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vaikutuksia Hollannin aineistolla. Tutkimuksen kohteena oli kolme ammatillista
kuntoutuskeskusta. Kuntoutus sisélsi ammatillista koulutusta ja kuntoutujien tai-
tojen kehittdmistd. Keskusten toiminnan tuloksellisuutta arvioitiin tydllistyneiden
kuntoutujien osuudella. Viiden vuoden seurannan jélkeen 80 prosenttia kuntou-
tujista oli ty0ssd avoimilla tydmarkkinoilla. Lisdksi kuntoutujien henkilokohtais-
ten taidot olivat kehittyneet. Tutkijoiden arvion mukaan kuntoutuksen kustannuk-
set tulivat katettua sééstyneind sosiaaliturvakustannuksina 4—7 vuoden kuluessa.

8.2 Tutkimusasetelma ja -menetelmat

Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto siséltéd tietoja 1.10.2004—30.6.2005 vilisend aikana kuntoutus-
padtoksen saaneista henkildistd. Otosyksildiden tydssd jatkamista seurattiin vuo-
den 2008 loppuun asti ja eldkkeelle siirtymistd vield vuodelta 2009.

Kaikkiaan 1 680 henkilda kéasittdva aineisto siséltdd sekd myonteisen (1 260
henkil6d) ettd kielteisen (420) kuntoutuspéditoksen saaneita.! Osassa artikkelin tar-
kasteluja aineistosta karsittiin pois ne hylkdyspédédtdksen saaneet henkil6t, joiden
kuntoutusta ei pidetty tarkoituksenmukaisena. Téllaisia henkil6itd oli kaikkiaan
115. Perusteluna poistamiselle oli se, ettd timén hylkdyskriteerin kdyttd usein tar-
koittaa sité, ettd hakijan tyokykyé ei endd pystytd kuntoutuksen keinoin riittdvés-
ti palauttamaan ja hakija siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle. Lisdksi aineisto rajat-
tiin henkil6ihin, joiden tyoeldkekuntoutusjakso oli paittynyt vuoden 2005 aika-
na. Téhan ratkaisuun paadyttiin siksi, ettd tydllisend olemista voitiin nédin seurata
jo vuoden 2006 lopusta ldhtien. Ilman aineiston rajausta suuri osa henkil6ista oli-
si vuoden 2006 lopussa ollut edelleen kuntoutusohjelmassa, miké puolestaan olisi
saattanut vadristaa tyollisyysosuuksia alaspdin. Tamén jélkeen aineisto sisdlsi 855
tyoeldkekuntoutukseen hakenutta henkilda, joista 550 hyvéksyttiin kuntoutukseen
ja 305 henkilda sai kielteisen péaatoksen.

Otoshenkilon perustietojen lisdksi aineistossa on runsaasti tietoja tyoeldke-
kuntoutukseen hakeutumisesta, kuntoutuksen sisdllosté ja osallistujien eldmaénti-
lanteesta. Rikkaan tietosisdllon avulla on mahdollista paésta kiinni sithen, millai-
set taustatekijit vaikuttavat kielteisen tai myonteisen kuntoutuspaitoksen saami-

1 Lukumaddrdt ovat aineistoon kuuluvien painottamattomia lukumadaria. Kaikissa raportin estimoinneissa
on kuitenkin kaytetty otospainoja (ks. luku 2, Tutkimuksen toteutus).
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seen ja toisaalta sithen miten tydeldkekuntoutus vaikuttaa kuntoutujien mydhem-
pain tydllisend oloon.

Taulukossa 8.1 raportoidaan tyoeldkekuntoutukseen hyvéksytyt ja hylatyt ha-
kijat taustamuuttujiensa suhteen luokiteltuna. Tydelédkekuntoutukseen valitut ja
hylkdyspéitoksen saaneet erosivat taustatekijoiltddn suuresti toisistaan. Tyoela-
kekuntoutukseen valikoituminen ei selvéstikéédn ole tapahtunut satunnaisesti. En-
siksikin tydeldkekuntoutukseen hyvéksytyt olivat vanhempia kuin hylkdyspaétok-
sen saaneet. Hylkdyspditoksen saaneiden joukossa oli enemmaén naisia kuin tyo-
elakekuntoutukseen hyvéksytyissé, vaikkakin naiset hakevat ylipddtddn enemmaén
kuntoutukseen. Erityisen suuri ero ryhmien vililld oli tyStaustassa. Kaikista kun-
toutukseen hyviksytyistd noin 28 prosenttia oli tullut tyokyvyttomyyseldkkeel-
td, yleensd médrdaikaiselta kuntoutustuelta, kun taas hylatyisté alle viisi prosent-
tia tuli eldkkeeltd. My0s koulutustaustat poikkesivat selvisti toisistaan. Koulutus-
taustan osalta suurin ero oli siind, ettd hylétyissd hakijoissa oli enemmén keski-
ja peruskoulun ja toisaalta ammattikoulutuksen suorittaneita. Korkeakoulutus oli
jonkin verran yleisemp#dd myonteisen kuntoutuspaitoksen saaneilla. Myos vuon-
na 2005 kuntoutuksensa pééttineet poikkesivat taustaominaisuuksiltaan kaikis-
ta kuntoutukseen hyviksytyisti, vaikka erot olivatkin pienempié kuin myontd- ja
hylkdyspadtoksen saaneiden valilla.

Myohemman ty6llisyyden osalta mielenkiinto on l&hinnd niissd henkildis-
sd, joiden kuntoutusohjelma ehti paittyd vuoden 2005 loppuun mennessi. Kos-
ka kuntoutuspaitds oli tehty joko vuoden 2004 lopulla tai vuoden 2005 ensim-
mdiselld puoliskolla, ndiden henkildiden kuntoutusohjelmat olivat kestdneet kor-
keintaan vuoden, yleensd vain muutamia kuukausia.> Nayttdd siltéd, ettd korkein-
taan vuoden kestdneeseen tyoeldkekuntoutukseen osallistuneista selvésti suurem-
pi osuus oli tydssd vuoden 2006 lopussa kuin hylkdyspdédtoksen saaneista. Ta-
td voi pitdd jossain madrin yllattdvana, silld hylatyistd hakijoista oli poistettu ne
henkildt, joiden kuntoutusta ei ollut pidetty tarkoituksenmukaisena. Muut ver-
tailuryhmédn kuuluvat henkil6t on hyldtty padasiassa sen takia, ettei heilld kat-
sottu olevan tyokyvyttomyyden uhkaa. Néin ollen heille ei arvion mukaan olisi
myodnnetty 1dhivuosina tyokyvyttomyyseldkettd. Seurantavuosina 2007 ja 2008
tilanne kédantyy uudestaan ja hyldtyistd hakijoista suurempi osuus oli ty6llisend.?

2 Kuntoutusohjelmien kestosta ks. luku 9, Mita kuntoutuksen jalkeen.

3 Mikali tarkastelussa olisivat mukana ei-tarkoituksenmukaisuuden perusteella hylkdyspdatoksen saaneet
hakijat, hylkdyspaatoksen saaneiden tydllisyysosuudet olisivat seurantavuosina selvasti heikompia (2004:
53,8; 2006: 51,1; 2007: 61,7; 2008: 62,9).
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Taulukko 8.1.
Tyoeldkekuntoutukseen hakeneiden taustaominaisuudet.
Hylatyt Kaikki ) Vuoden 2005
et kuntout.ukseen alkananl'(‘un"toutuksen
valitut pddttdneet
1kd, keskiarvo 41 45 47
Naisten osuus, % 66,2 52,1 58,5
Suoritti kuntoutuksen loppuun, % - 88,5 86,7
Tyodtausta, %
Elakkeella 4,9 28,3 32,0
Arvio omasta tyokyvystd (huono
0-10 hyvd), keskiarvo®
Ennen kuntoutusta 3,0 3,2 3,3
Vuosi kun datoksen
]éL:E:enu toutuspaatokse 4,9 4,9 4,9
Arvio omasta terveydentilasta
(hyvd 1-5 huono!)/, keskiarvo? 3.1 3,2 3,2
Pohjakoulutus, %
Kansakoulu tai vdahemman 20,7 32,8 38,7
Keski- tai peruskoulu 64,6 48,3 39,6
Yo-tutkinto/lukio 14,8 18,9 21,6
Ammattikoulutus, %
Ei-ammattikoulutusta 12,1 15,3 16,7
Ammattikurssit (alle 1 vuotta) 15,1 16,1 16,5
Ammattikoulu (noin 2-3 vuotta) 53,1 49,4 44,0
Opisto/AMK (noin 4-5 vuotta) 16,7 14,2 15,5
Korkea-koulu (noin 5 vuotta) 3,0 5,0 7,3
Tydnantajasektori, %
Kunta 24,3 20,1 19,3
Valtio 4,3 11,9 17,6
Yksityinen 71,5 68,1 63,1
Tyéllisend vuoden lopussa, %
Tyossa vuoden 2004 lopussa 62,0 49,0 50,7
Tydssa vuoden 2005 lopussa 54,4 52,7 65,3
Tydssd vuoden 2006 lopussa 55,1 52,9 62,7
Tyossa vuoden 2007 lopussa 66,6 58,7 62,4
Tydssa vuoden 2008 lopussa 68,9 60,6 64,0
Henkil6a 305 1260 550

1 Kaikista myonteisen kuntoutuspddtdksen saaneista 820 vastasi kysymykseen kuntoutuksen hakuvaiheen
tyokyvystd ja 792 vastasi kysymykseen myshemmastd tyokyvystd. Viimeistddn vuonna 2005 kuntoutuksen
pddttdneistd vastaavat lukuméddrat olivat 358 ja 342. Hyldtyistd kumpaankin tyokykya koskevaan kysymyk-
seen vastasi 198 henkiloa.

2 Kaikista kuntoutukseen valituista kysymykseen vastasi 808 henkilda. Viimeistddn vuonna 2005 kuntoutuk-
sen pddttaneistd vastasi 351 ja hylatyistd 199 henkiloa.
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Toisaalta nimenomaan kuntoutujien tyollisyysosuudet ndyttivit kasvaneen maa-
rdllisesti eniten vuosien 2004 ja 2008 vililld. Tydsuhteessa olevien kuntoutujien
osuus oli vuonna 2008 ldhes 13 prosenttiyksikkd suurempi kuin tyeldakekuntou-
tukseen hakeutumisen aikaan vuoden 2004 lopussa. Hylkdyspéétoksen saaneilla
vastaava erotus oli ainoastaan 7 prosenttiyksikkdd. On kuitenkin muistettava, ettd
tdmé on suoraa seurausta siitéd, ettd kuntoutujat olivat pddtdsajankohtana useam-
min tyokyvyttomyyseldkkeelld kuin hylkdyksen saaneet.

Kyselyaineiston tiedot osoittivat, ettd seké hyldtyt ettd hyvaksytyt hakijat ko-
kivat tyokykynsd noin vuosi kuntoutuspaétoksen jialkeen paremmaksi kuin kun-
toutuksen hakuvaiheessa. Koetussa tyokyvyssé ei ollut kovin suuria eroja hylét-
tyjen ja hyvaksyttyjen hakijoiden vililla. Sekd kuntoutujat ettd hylkdyksen saa-
neet hakijat arvioivat kuntoutuksen jélkeisen ajan terveydentilansa keskitasoisek-
si. Tulosten tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon, ettd vain osa otoshenki-
16istd vastasi kyselyyn.

Tyoeldkekuntoutus muodostuu usein erilaisista toimenpideohjelmista (ks. tau-
lukko 8.2) kuten esimerkiksi kuntoutustutkimuksesta, tyopaikkakuntoutuksesta,
koulutuksesta tai apuvélineistd. Tutkimusaineistossa oli kaikkiaan 550 kuntou-
tukseen hyviksyttya henkildd, joista osa oli osallistunut useampaan kuin yhteen
kuntoutustoimenpiteeseen. Kuntoutusohjelmia oli siten kaikkiaan 596. Erityyppi-
set ohjelmat jakautuivat siten, ettd yli puolet kaikesta kuntoutuksesta oli tydpaik-
kakuntoutusta. Koulutus- ja apuvélinetoimenpiteet olivat selvdsti vdhdisemmassi
roolissa. Koulutustoimenpiteiden pieni méara liittyy aineiston rajaamiseen vuon-
na 2005 pééttyneisiin kuntoutusohjelmiin. Koulutuksena annettava ammatillinen
kuntoutus on usein pitkdkestoista, joten vuoden 2004 lopulla ja vuoden 2005 al-
kupuolella kuntoutuspéitoksen saaneiden koulutusohjelmat useimmiten jatkuivat
vield vuoden 2005 jilkeen. Pelkkid tutkimuksia tai selvityksid oli tehty 106 hen-
kilolla. Tyoeldkekuntoutus on aina ammatillista kuntoutusta, joten aineisto ei si-
sdlld tietoja lddkinnallisestd kuntoutuksesta. Kaytdnnossé on kuitenkin mahdollis-
ta, ettd aineiston henkil6t ovat saaneet myds ladkinnéllistd kuntoutusta. On huo-
mattava, ettd nimenomaan ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen yhdistel-
min on arvioitu olevan vaikuttavuuden (erityisesti tyollisyysnidkokulmasta) kan-
nalta tehokas (Kuoppala ja Lamminpdd 2008).
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Taulukko 8.2.
Erityyppisiin kuntoutustoimenpiteisiin osallistuneet, henkiloa (vuoden 2005 loppuun
mennessd pddttyneet kuntoutusohjelmat).

K:UQL?;TSS' ?fnptzluktlfjas- Koulutus Apuvilineits
Kuntoutustutkimus 106 40 5 3
Tyopaikkakuntoutus 364 14 13
Koulutus 51 17
Apuvidlineitd 75

Taulukossa 8.3 esitetddn eldkelaitosten raportoima kuntoutuksen lopputilanne.
Taulukossa ovat mukana ne kuntoutujat, joiden kuntoutus pééttyi vuoden 2005
loppuun mennessa tai joiden kuntoutuksen keskeytymisestd eldkelaitos oli ilmoit-
tanut kyseiseen ajankohtaan mennessd. Tapaukset, joissa kuntoutus ei kiynnisty-
nyt lainkaan, eivit sisilly taulukon lukuihin.

Taulukko 8.3.
Tilanne vdlittomadsti kuntoutuksen jélkeen, % (vuoden 2005 loppuun mennessd kun-
toutuksen pddttdneet).

. Tyopaikka- Muu
tal Iz,unptoutus kuntoutus

Kuntoutus suoritettu loppuun
Tydssa 54,2 58,7 44,7
Tyottomadna 4,1 4,7 2,9
Osatyokyvyttomyyseldake 8,5 10,0 5,3
Taysi tydkyvyttomyyseldke 10,9 9,7 13,5
Vain tutkimus tai selvitys* 9,0 2,5 22,9
Kuntoutus keskeytyi 13,2 14,4 10,6
Yhteensa 100 100 100

* Vain tutkimus tai selvitys -kohtaan kirjautuvat myos tapaukset, joissa tutkimuksen tai selvityksen jalkeen
aloitettu muu kuntoutustoimenpide, esim. tyopaikkakuntoutus, on keskeytynyt.

Taulukosta 8.3 ndhddin, ettd yli 50 prosenttia tdssd tarkastelluista kuntoutujis-
ta oli pystynyt jatkamaan entisessa tyOssa tai vaihtoehtoisesti padssyt uuteen tyo-
hon.* Vajaa 20 prosenttia oli kuntoutuksen jilkeen osatyokyvyttomyyseldkkeel-

4 Tatd tietoa kuntoutuksen jalkeisestd tyomarkkina-asemasta ei voida kdyttda selitettdvand muuttujana
seuraavassa luvussa, silld tieto puuttuu kokonaan hylkdyspdatoksen saaneilta ja myos niiltd myontopaatok-
sen saaneilta joiden ainoa toimenpide oli kuntoutustutkimus tai joiden kuntoutus jdi kesken tai ei alkanut
lainkaan.
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14 tai tdydelld eldkkeelld. Tyottoméksi oli jddnyt alle neljd prosenttia. Kuntoutus-
tutkimus oli ainoana toimenpiteend 9 prosentilla ja 13 prosentilla kuntoutus oli
keskeytynyt tai padttynyt muuten tuntemattomasta syysti. Taulukosta 8.3 nikyy
myds, ettd tyOpaikkakuntoutujat jatkavat jossain méaérin muita kuntoutujia useam-
min ty0ssa.

Tydeldkekuntoutukseen osallistujat ja vertailuryhmdn valinta

Tieteellisesti uskottavana tapana arvioida erilaisten toimenpiteiden keskimé&érais-
td vaikutusta my6hempéin tydllisyyteen tai muihin kiinnostuksen kohteena ole-
tyoeldkekuntoutukseen osallistujat ja kontrolliryhmé poimittaisiin satunnaises-
ti. Témén jélkeen kéytettdvissd olisi taustaominaisuuksiltaan samanlainen vertai-
luryhmi, johon kuntoutukseen osallistuneiden myShempéd tyomarkkina-asemaa
olisi helppo verrata. Ryhmien uskottava vertailu nimittdin edellyttdd, ettd koe- ja
vertailuryhméan kuuluvat henkildt eivét eroa keskiméadraisilta taustaominaisuuk-
siltaan toisistaan muuten kuin sen suhteen, ettd koeryhmén jdsenet osallistuvat
tyoeldkekuntoutukseen.

Satunnaistetuista koeasetelmista saadut arviot toimenpideohjelmien vaikutuk-
sista ovat usein poikenneet ei-kokeellisilla aineistoilla tehdyistd vaikuttavuusar-
vioista. Kaytdnnossi tilanne on useasti ollut se, ettd satunnaistamattomilla tutki-
musaineistoilla on saatu suurempia vaikutusarvioita kuin hyvin satunnaistetuista
kokeiluista. Sinénsd harha voi syntyd molempiin suuntiin

Ei-kokeellisen tutkimusaineiston tapauksessa on yksinkertaisimmillaan mah-
dollista keskittyd vertaamaan tydeldkekuntoutukseen osallistuneiden tyollisyyttad
ennen kuntoutusohjelman aloittamista ja sen pédéttymisen jalkeen (pre/post ana-
lyysi). Tésséd tapauksessa tyoeldkekuntoutukseen osallistuneet muodostaisivat
oman vertailuryhméansa. Kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta onkin monissa tutki-
muksissa selvitetty ilman varsinaista vertailuryhméi vertaamalla osallistujien ti-
lannetta ennen ja jilkeen intervention. Télld tavoin voidaan arvioida kuinka suu-
ri osuus kuntoutukseen osallistuneista oli tydsuhteessa ennen ohjelmaa ja sen jal-
keen. Tdmad tieto ei kuitenkaan ole avuksi silloin, kun pyritdén arvioimaan, kuin-
ka tehokas itse kuntoutusohjelma oli. Toisin sanoen kysytdén sitéd, kuinka paljon
osallistuminen nosti ty6llisend olemisen todennakdisyytta.

Erds mahdollisuus on kayttdd vertailuryhminé tydeldkekuntoutukseen hake-
neita mutta hylkdévin paédtoksen saaneita tai kuntoutuksen kesken jétténeitd. Jois-
sain tutkimuksissa vertailuryhméani on kdytetty myds niitd, jotka eivét aloita kun-
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toutusohjelmaa, vaikka tulisivat hyvéksytyksi. Tdmén tyyppisten “sisdisten” ver-
tailuryhmien kdyttdmistd on perusteltu silld, ettd nithin kuuluvat henkil6t eroa-
vat monessa tapauksessa toimenpiteen kohteena olevista havaitsemattomilta ja
muilta taustatekijoiltdén selvisti vihemmaén kuin muut mahdolliset vertailuryh-
mét lukuun ottamatta satunnaisesti muodostettua vertailuryhmai (ks. esim. Bell
ym. 1995).

Toisaalta Ashenfelter (1978) kritisoi tydvoimapoliittisten toimenpiteiden vai-
kutuksia arvioineessa tutkimuksessaan keskeyttéjien kayttdmisté vertailuryhména
toimenpiteeseen osallistuneille, silld kyseisessa tapauksessa keskeyttijit erosivat
tilastollisten testien perusteella osallistujista enemmén kuin vaihtoehtoiset vertai-
luryhmét. Sen sijaan kuntoutusohjelmien tapauksessa sisdiset vertailuryhmét saat-
tavat olla kéyttokelpoisempia vertailukohteita. Tydeldkekuntoutuksen kyseessi
ollessa voidaan ajatella, ettd hylkdyspadtoksen saaneet ja ohjelman keskeyttdneet
ovat sairaustaustansa suhteen potentiaalisia kuntoutukseen osallistujia toisin kuin
muulla tavoin tydssé olevien joukosta poimittavat vertailuhenkilét. On nimittdin
muistettava, ettd kunkin yksilon sairaustausta on keskeinen maérittdja kuntoutuk-
seen padtymisessd, vaikka rekistereisti voitaisiinkin poimia kuntoutujille kaikilta
muilta taustatekijoiltddn samankaltaisia verrokkeja. Erityisesti kuntoutusohjelman
eri syistd keskeyttineet ovat tiyttdneet hyviksymisvaatimukset tullessaan vali-
tuiksi kuntoutusohjelmaan. Vaikka kuntoutuksesta hyldtyilld ei ole katsottu ole-
van tyokyvyttdomyyden uhkaa ldhivuosina, heiddn sairaustaustansa on hyvin sa-
mankaltainen kuin kuntoutukseen osallistuneilla. Sisdisten vertailuryhmien kéyt-
tod puoltaa myd0s se, ettd tilldin sekd hylétyt hakijat ettd muusta syystd ohjelmaan
osallistumatta jétténeet sijoittuvat yleensd samoille tydssékayntialueille kuin toi-
menpiteisiin osallistuneet. Harhaisten vaikuttavuusarvioiden on ainakin tydvoi-
mapoliittisten toimenpiteiden tapauksessa arveltu selittyvén suurelta osin samalla
tyossdkayntialueella asuvien verrokkien puutteella. (Bell ym. 1995; Wood ja Mor-
rison 1997; Heckman ym. 1998; Aakvik ym. 2005)

Kuviossa 8.1 havainnollistetaan yksinkertaistetusti sitd, miten tydelédkekun-
toutukseen valikoituminen tapahtuu. Tdssa tutkimuksessa seurataan vuosina 2004
ja 2005 kuntoutuksen loppuun asti suorittaneiden tyollisyyttd vuosien 2006—2008
lopussa. Tydeldkekuntoutukseen hakeneiden tausta voi olla tydvoimassa tai tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld. Mikili tydeldkekuntoutukseen hakeutuvat henkil6t ar-
vottaisiin ryhmiin satunnaisesti, voitaisiin kuntoutuksen vaikutus tyollisend olon
todenndkdisyyteen periaatteessa mitata vertaamalla kuntoutukseen osallistunei-
den ja vertailuryhmén tyollisyyttd tarkasteluperiodin lopussa. Tilanne on kuiten-
kin huomattavasti mutkikkaampi, silld valikoituminen on téssa tapauksessa tapah-
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tunut ei-satunnaisesti. Kuten jo aiemmin todettiin, kielteisen padtoksen saaneista
voi olla perusteltua karsia pois ne henkil6t, joiden kuntoutusta ei kéytdssé olevien
kuntoutuskriteerien perusteella pidetty tarkoituksenmukaisena. Kaytdnnosséd ky-
seessd ovat henkilot, joiden tyokykyé ei arvioitu voitavan endd palauttaa kuntou-
tuksen avulla. Ndiden henkildiden voidaan olettaa siirtyvin tdmén jdlkeen usein
suoraan tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Kuvio 8.1.
Tydeldkekuntoutukseen valikoituminen.

Vuosi 2006

\\ Tyoeldkekuntoutukseen 2 \\

hakeminen ja valinta
1.10.2004-30.6.2005

™~
D Cnnd |~

Erdissd aiemmissa tutkimuksissa kuntoutuksen keskeyttaneitd on kdytetty vertai-

Tilanne seurantavuosien
2006-2008 lopussa

luryhméné kuntoutusjakson menestyksellisesti loppuun suorittaneille. Téssa ai-
neistossa vuoden 2005 loppuun mennessé keskeyttaneiksi ilmoitettujen maara jai
kuitenkin kovin pieneksi: keskeyttineitd oli ainoastaan 75 henkil64. Lisaksi tie-
to keskeyttdmisestd perustuu selittdjaédn, joka pitda sisdllddn tapaukset, joiden ti-
lanteesta ei ole tietoa (keskeyttanyt, kuollut, puuttuva tieto yms.). Pelkdstdin ha-
kemuksen hylkdyspadtoksen saaneiden sijasta voidaan vertailuryhmé vaihtoehtoi-
sesti muodostaa myos siten, ettd sithen kuuluvat yhdessa seké hylkéyspéadatoksen
saaneet hakijat ettd ohjelman kesken jatténeet.

Vaikuttavuusarvioita tehtéessé on muistettava, ettd tydeldkekuntoutusohjelmat
voivat siséltdd useita erilaisia toimenpiteitd. Eri kuntoutusohjelmat oli mahdollis-
ta erotella kullakin tilastojaksolla maksettujen kuntoutuskulujen perusteella. Kos-
ka sama henkild on voinut osallistua erityyppisiin kuntoutustoimenpiteisiin, ei
eri kuntoutusmuotoja aina pystytd yksiselitteisesti erottelemaan toisistaan. Lisék-
si olisi otettava huomioon, ettd osa hylkdyspadtoksen saaneista voi hakea tyoela-
kekuntoutukseen uudestaan tai valittaa tehdystd paatoksesta.

Tutkimusmenetelmdt

Talousteoreettisena rakennemallitaustana kaikissa tdssd artikkelissa sovelletuis-
sa tilastollisissa malleissa on Royn (1951) malli ja sen erilaiset yleistykset. Tiivis-
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tden Royn mallissa taloudelliset agentit valitsevat potentiaalisten tulemien (YY)
vililld, kun alaindeksin 70" viittaa vertailuryhméén kuuluviin ja 1" toimenpitee-
seen osallistuviin. Késilld olevassa tutkimuksessa Y on tydllisenéd olon todenné-
koisyys tyodeldkekuntoutuksen suorittamisen jalkeen.’ Kdytdnndssé evaluointion-
gelma syntyy siité, ettd jokaiselle henkilolle on mahdollista havaita vain Y tai Y,
muttei molempia yhté aikaa.® Yksinkertaistetusti sanottuna kukaan ei voi saman-
aikaisesti sekd osallistua toimenpiteeseen etté olla ilman sitd. Sen sijaan havaitaan
Y = DY, + (1 - D)Y,’ Niin ollen bruttoerotuksen Y, Y, , joka kuvaisi toimenpi-
teen vaikutusta, laskeminen ei ole yksildtasolla mahdollista. Timén takia yksildl-
listen vaikutusten sijasta pyritdén identifioimaan keskimééardisid vaikutuksia ko-
ko populaatioon, toimenpiteeseen osallistuneisiin tai vertailuryhméén. Toinen rat-
kaistava kysymys on valikoitumisongelma, joka on seurausta siité, ettd kaytdnnon
sovelluksissa Y ja Y, ovat vain hyvin harvoin satunnaisesti poimittuja. Kdytan-
nossé erilaisten toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioiva tutkimus keskittyy eri ta-
voin ratkaisemaan niitd ongelmia. Alkuperdistd Royn mallia on sittemmin yleis-
tetty monin eri tavoin. Esimerkiksi toimenpiteisiin osallistumisen kustannukset
voidaan ottaa mallissa huomioon ja jakaumaoletuksista pystytddn luopumaan.
Periaatteessa tyoeldkekuntoutuksen vaikutuksia osallistujien kuntoutuksen
jalkeiseen tyollisend oloon tai muihin tydmarkkina-asemiin olisi luontevaa ldhted
arvioimaan ns. kaltaistamismenetelmilld. Kaytinnossa kaltaistaminen tarkoittaa
sitd, ettd kullekin tydeldkekuntoutukseen osallistuneelle henkildlle etsittédisiin yk-
si tai mahdollisesti useampia vastinpareja kuntoutukseen osallistumattomien hen-
kiléiden joukosta. Vertailuryhméén pyrittdisiin siten valitsemaan henkil6itd, jotka
ovat taustaominaisuuksiltaan mahdollisimman samanlaisia kuin kuntoutusohjel-
miin osallistuneet. Tavoitteena olisi luoda kokeellista tutkimusta vastaava tilanne
ilman satunnaistettua koe- ja vertailuryhmai. Kéytettdvissé oleva tutkimusaineis-
to on kdytinndssé liian pieni kaltaistamismenetelmien soveltamiseen, silld hylat-
tyja hakijoita on vihemmaén kuin kuntoutukseen osallistuneita. Liséksi myds kal-
taistamismenetelmien kayttokelpoisuus on viime aikoina kyseenalaistettu muu-
toin kuin erittdin tiukkojen reunaoletusten vallitessa (ks. esim. Heckman 2008).
Kaltaistamismenetelmien liséksi kdytettivisséd on laaja kirjo tilastollisia mene-
telmid, joiden avulla on mahdollista vakioida muita kuin kuntoutukseen liittyvii
eroja kuntoutukseen osallistuneiden ja hylkdyspaédtoksen saaneiden vilill4 ja jotka

5 Perusmuodossaan (Y,,Y,) ovat yleensé jatkuvia, kuten palkkasumma. Lisaksi Royn mallin perusmuodos-
sa oletetaan, ettd (Y,,Y,) noudattavat jakaumaa Fyo,y](yo, v

6 Tdamad ongelma koskee myds satunnaistettuja kenttdkokeita.
7 Yhtdlossa D saa arvon 1, jos henkilo osallistuu toimenpiteisiin ja muulloin D = 0.
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soveltuvat paremmin késilla olevaan tutkimusaineistoon. Yksinkertaisimmillaan
tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuutta ty6llisend olon todennékdisyyteen voi léh-
ted mallintamaan diskreetin valinnan malleilla. Lisddmalla malliin taustaselittijia
voidaan havaitsemattomien tekijoiden aiheuttamaa harhaa pienentéd. Vakioitavia
tekijoitd ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, koulutustaso, asuinalue, terveydentila,
tulotaso sekd muut saatavissa olevat yksilolliset taustamuuttujat. Erityisen térkei-
td selittdjid ovat tdssd tapauksessa kohderyhmin terveydentilaa kuvaavat muuttu-
jat. Kaytettdvissé on tietoja tyoeldkekuntoutukseen hyvéksyttyjen ja kuntoutuk-
sesta hyldttyjen sairausryhmista.

Téssd artikkelissa tydeldkekuntoutuksen vaikutuksia arvioidaan estimoimal-
la kuntoutuksen jdlkeistd tyollistymistodenndkoisyyttd selittdvid probit- ja lo-
git-malleja, kun selittdjind ovat kuntoutuksen osallistumista selittdvé indikaatto-
rimuuttuja sekd yksilolliset ja tyomarkkinoihin liittyvat taustamuuttujat.® Kuten
edelld todettiin, kaikkien taustatekijoiden vakioiminen voi olla hyvin vaikeaa. Jos
jotkin havaitsemattomat taustatekijat vaikuttavat seka tyollisend olemisen toden-
ndkoisyyteen ettd kuntoutukseen osallistumiseen, eivét tulokset endd kuvaa pel-
kan kuntoutusohjelman vaikutusta tydllisend olemisen todennikdisyyteen.

Niin ollen tavanomainen probit-malli ei l1dhtokohtaisesti ole riittévé tyoeldke-
kuntoutuksen suorittamisen jélkeisten tyollisyysvaikutusten arvioimiseen, vaikka
harhaa mahdollisesti voidaankin pienentdd lisddmaélld malliin taustaselittédjid. Ha-
vaitsemattoman valikoitumisen aiheuttama harha tydllisyyden todennékoisyydes-
sd voidaan kuitenkin yrittdé korjata tilastollisen mallin avulla (Heckman, 1979).
Jos selitettavat muuttujat (tyollisyys ja kuntoutukseen hyvaksyminen) olisivat jat-
kuvia, valikoitumisharha voitaisiin periaatteessa korjata liittdmélla tyo6llistymis-
yhtdl6on koulutusyhtdlon avulla muodostetut korjaustermit. Koska molemmat se-
litettdvat muuttujat ovat diskreettejd (0/1), tdma lédhestymistapa ei ole mahdol-
linen. Sen sijaan kuntoutukseen valikoitumisen vaikutukset voidaan ottaa huo-
mioon mallittamalla samanaikaisesti tyoeldkekuntoutuksen suorittamista ja myo-
hemmén ty6llisyyden todenndkoisyyttd. Jos tydllistymis- ja kuntoutusyhtildoiden
virhetermit ovat normaalijakautuneita ja keskenédn korreloituneita, niiden yhteis-
jakauma noudattaa kaksiulotteista normaalijakaumaa.

Kuntoutukseen valikoitumista ja ty6llistymistd voidaan mallintaa kahden sa-
manaikaisesti estimoidun probit-mallin avulla (bivariate probit). Mallin identifi-
oivuuden varmistamiseksi tyollistymisyhtilosté tulisi rajata pois vahintddn yksi
muuttuja (instrumentti). Muutoin ty6llisyys- ja valikoitumismalleissa on samat

8 Probit- ja logit-mallien antamat estimaatit ovat keskiarvon laheisyydessa yleensd ldhelld toisiaan.
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selittdjat. Havaitsemattomien tekijoiden valikoitumista voidaan testata tyollisty-
mis- ja kuntoutusyhtéldiden virhetermien vélisen korrelaatiokertoimen avulla. Jos
korrelaatiokerroin ei tule merkitseviksi, voidaan kuntoutukseen valikoituminen
periaatteessa tulkita havaitsemattomien tekijoiden suhteen satunnaiseksi ja kun-
toutusmuuttuja voidaan pitdd eksogeenisena selittdjana.’

Periaatteessa instrumenttimuuttujat eivét saisi suoraan vaikuttaa selitettdviana
muuttujana toimivaan tyollisyysmuuttujaan. Téssd tutkimuksessa identifioimis-
muuttujana kokeillaan muuttujaa, joka kuvaa erityyppisten yksiléiden todenné-
koisyytta tulla hylatyksi tyoeldkekuntoutuksesta. Taustaltaan erilaisten henkili-
den todennékdisyydet tulla hylityksi tydelédkekuntoutuksesta vaihtelevat suures-
ti. Tilastojen perusteella voidaan erotella hylkédysasteet sukupuolen, ikdluokan ja
tyoOtaustan perusteella (esim. ETK 2011). Tieto siitd, miten samanlaisen taustan
omaavat henkildt ovat aiemmin tulleet hyldtyksi kuntoutuksesta nayttéa selittdvian
erittdin selvésti hakijoiden kuntoutukseen hyvéksymistd. Vaikka muuttuja onkin
korreloitunut tydllisyyden kanssa, ei instrumentti vaikuta suoraan my6hempaian
tyollisyyteen, vaan vaikutus syntyy tydeldkekuntoutukseen osallistumisen kaut-
ta. Vaikka kyseinen muuttuja ei ole ihanteellinen valinta instrumentiksi, on muis-
tettava, ettd sopivien instrumenttimuuttujien 10ytdminen voi olla hyvin vaikeaa ja
useimmat instrumenttimenetelmié soveltaneet tutkimukset kérsivit samasta on-
gelmasta. Heikkojen instrumenttien tapauksessa tulokset saattavatkin lisdtd har-
haa, minka takia tulosten tulkinnassa kannattaa noudattaa suurta varovaisuutta.

8.3 Tyoeldkekuntoutuksen vaikutukset kuntoutujien myéhempdan
tyollisyyteen

Tyossd jatkaminen kuntoutusohjelman jilkeen

Taulukossa 8.4a raportoidaan tirkeimpien tydeldkekuntoutusmuuttujien margi-
naalivaikutukset probit-malleista, joissa selitetddn yksilollisilld taustatekijoilla
tyollisend olon todenndkoisyyttd vuosien 2006-2008 lopussa.'® Lisdksi taulukos-

9 Tama perustuu kuitenkin oletukseen kaksiulotteisesta normaalijakaumasta. Mikali oletus ei ole voimas-
sa, ovat mallin parametriestimaatit harhaisia. Lisdksi jos malli ei ole identifioituva, on virhetermien vélisen
korrelaatiokertoimen tulkitseminen hankalaa. Ei-merkitsevéa korrelaatiokerroin ei vélttamatta kerro, etta vir-
hetermien vdlinen korrelaatio olisi nolla ja kuntoutusta selittdvda muuttuja olisi eksogeeninen.

10 Marginaalivaikutukset kertovat selittdvan muuttujan yhden yksikon muutoksen vaikutuksen selitetta-
vdan muuttujaan. Marginaalivaikutus saadaan laskemalla tydllistymisen todenndkdisyyden osittaisderivaat-
ta jatkuvan selittdjan suhteen. Indikaattorimuuttujien tapauksessa tietyn selittdjan marginaalivaikutus saa-
daan vakioimalla muut selittavat tekijat keskiarvoihinsa ja laskemalla todennadkaisyyksille erotus silloin, kun
selittdvand muuttujana toimiva indikaattori saa arvot X =1 ja X = 0. Vuoden 2006 osalta estimointitulokset
raportoidaan kokonaisuudessaan taustaselittdjineen liitetaulukossa 8a.
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sa 8.4b raportoidaan vastaavista logit-malleista saadut ns. suhteelliset riskit tai ve-
donlydntisuhteet (Odds ratio: exp(parametriestimaatti)). Myos vedonlyontisuhteet
antavat selkedn tulkinnan selittdvin muuttujan vaikutukselle.! Koska suhteelliset
riskit ovat vaikuttavuutta arvioivassa kirjallisuudessa suosittu raportointitapa, tu-
lokset raportoidaan myds tilld vaihtoehtoisella tavalla.

Molemmat taulukot siséltdvit neljd vaihtoehtoista spesifikaatiota. Tarkastelut
koskevat vuoden 2005 loppuun mennessd pééttyneitd kuntoutusohjelmia. Mal-
lissa 1 tyollisend olon todenndkoisyytté selitetdén kuntoutukseen hyvéksymisel-
14, kun hylétyt hakijat toimivat vertailuryhméni. Mallissa 2 tydllisend olemisen
todennidkoisyyttd selitetdéin kuntoutusohjelman loppuun suorittamisella, kun ver-
tailuryhméné ovat sekd kuntoutusohjelmasta hylityt ettd kuntoutusohjelman kes-
keyttdaneet. Malli 3 on samanlainen kuin malli 2, mutta lisdselittdjind kdytetdan
kuntoutuslajia. Mallissa 4 puolestaan vertailuryhméné ovat pelkéstdin kuntoutus-
ohjelman keskeyttineet, kun hylkdyspdétoksen saaneet hakijat on poistettu koko-
naan aineistosta.

Kuten aiemmin todettiin, hyléttyjen hakijoiden joukosta poistettiin ne henki-
16t, joiden kuntoutusta valitsijat eivit olleet pitdneet tarkoituksenmukaisena. Kos-
ka tdllaista ratkaisua — poistaa havaintoja aineistosta — voi arvostella, vastaavat
mallit raportoidaan liitetaulukoissa siten, ettd hylkdyspaatoksen saaneisiin haki-
joihin siséltyvét edelleen ne henkil6t, joiden kuntouttamista ei katsottu tarkoituk-
senmukaiseksi.!? Liitetaulukosta 8b ndhdédn, ettd timd muutos vertailuryhmaés-
sd ei aiheuttanut kovinkaan suuria muutoksia tuloksiin. Tosin liitetaulukon mal-
lit ndyttivat odotusten mukaisesti antavan jossain méadrin myonteisemmaén kuvan
tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuudesta. Keskeinen peruste sille, ettd ne, joiden
kuntoutus ei ollut tarkoituksenmukaista, poistettiin aineistosta, oli se, ettd he siir-
tyvét usein suoraan tyokyvyttomyyseldkkeelle. Oleellisin muutos tuloksissa oli
se, ettd liitetaulukon 8b mallissa 1 jopa pelkkd tydeldkekuntoutukseen valituksi
tuleminen néyttdd nostavan ty6llisend olemisen todennédkdisyyttéd vuoden 2006 lo-
pussa ldhes yhdeksélld prosenttiyksikolld ja kerroin pysyi viiden prosentin tasol-
la tilastollisesti merkitsevand. Lisdksi tydeldkekuntoutusmuuttujien tilastollinen
merkitsevyys parani kautta linjan.

Taulukon 8.4a mallissa 1 tydeldkekuntoutukseen hyvéiksymisen marginaali-
vaikutus vuoden 2006 lopun ty6llisyyden todennékoisyyteen (7,7 prosenttiyksik-

11 0Odds ratio tai vetosuhde on kahden ”vedon” suhde. Jos esimerkiksi toimenpiteeseen osallistuneista
tyéllisend on 0,6 ja jos ei-osallistujilla suhteellinen osuus on 0,5 niin vetosuhteeksi saadaan 0,6/(1-0,6)
/0,5/(1-0,5)=1,5. Joskus raportoidaan myds osuuksien suhde (risk ratio), joka olisi tdssd tapauksessa
0,6/0,5=1,2.

12 Malli 4 pysyy luonnollisesti samana, koska siitd on jo alun perin poistettu kaikki hylatyt hakijat.
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kod) oli kdytdnnossa ldhes sama kuin aiemmin taulukosta 8.1 saatu hyviksytty-
jen ja hyldttyjen vilinen ero (62,7 —55,1="7,6) tyollisend olleiden suhteellisessa
osuudessa.'® Tyo6llisend vuoden 2006 lopussa olon vetosuhde taulukossa 8.4b oli
puolestaan 1,4-kertainen verrattuna niihin joita ei hyviksytty kuntoutukseen. Ker-
toimet eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid muutoin kuin 10 prosen-
tin merkitsevyystasolla. Kéytetyilld taustamuuttujilla oli kaikesta huolimatta suu-
ri vaikutus kuntoutusmuuttujan kertoimen saamaan arvoon (ks. liitetaulukko 8a).
Mallissa, joka sisdlsi ainoastaan rekisterimuuttujia, kuntoutuksen vaikutus tyolli-
syyteen oli yli 10 prosenttiyksikkod ja kerroin pysyi tilastollisesti merkitsevana.
Tédmain jdlkeen malliin liséttiin selittdjiksi kyselyaineiston muuttujia, jolloin ker-
toimen suuruus pieneni uudestaan. Seurantavuosina 2007 ja 2008 ero hyvéksyt-
tyjen ja hylkdyspaétoksen saaneiden vélilld poistuu ldhes kokonaan eiké pelkkd
kuntoutusohjelmaan hyvéksymistd kuvaava selittdja ollut endd merkitsevd. Mo-
nille interventioille on kuitenkin tyypillistd, ettd erot osallistujien ja vertailuryh-
maén valilld hdvidvat ajan kuluessa. Tdma liittyy usein siihen, ettd vertailuryhméan
jésenet padsevit vastaavanlaisten toimenpiteiden piiriin.

Mallissa 2 tyoeldkekuntoutukseen hyvaksymistd kuvaava muuttuja on jaet-
tu kuntoutusohjelman loppuun asti suorittaneisiin ja ohjelman keskeytténeisiin.
Toisin sanoen kuntoutukseen osallistuneiden vertailuryhmé koostuu seké ohjel-
man keskeytténeistd etté jo alun perin hylkéyspédatoksen saaneista. Taulukosta ha-
vaitaan, ettd kuntoutusohjelman loppuun suorittamisella oli jalleen tilastollisesti
merkitseva vaikutus ty6llisend olon todennédkoisyyteen. Tydeldkekuntoutusjakson
loppuun suorittaneiden todennékoisyys olla ty6llisind oli vuoden 2006 lopussa 12
prosenttiyksikkdd suurempi kuin vertailuryhmaéén kuuluvilla. Ty6llisend olemisen
vetosuhde taas oli 1,7-kertainen verrattuna kuntoutuksesta hyléttyihin ja keskeyt-
téneisiin hakijoihin. Sen sijaan seurantavuosina 2007 ja 2008 kuntoutusohjelman
suorittamista kuvaavat selittdjdt eivit olleet enda tilastollisesti merkitsevid. Mui-
hin tydllisend olon todenndkdisyyttd selittdviin taustamuuttujiin vertailuryhmén
vaihtamisella oli suhteellisen véhiisid vaikutuksia.

Malliin 3 on lisdtty selittdjdt erityyppisille kuntoutustoimenpiteille. Sen jil-
keen kun muut tyollisené olon todennikdisyytté selittdvit taustatekijét oli huolel-
lisesti vakioitu, kuntoutusohjelman suorittamista kuvaava muuttuja ei ollut enda
tilastollisesti merkitsevé yhtendkéddn seurantavuonna. Vaikuttavia kuntoutusmuo-
toja ndyttivit olleen erityisesti tyopaikkakuntoutus ja apuvilineet, kun taas kou-

13 Mikali taulukossa 8.1 olisivat mukana ei-tarkoituksenmukaisina hylatyt hakijat, niin ero raakadatassa
vuodelle 2006 olisi 62,7 — 51,2 =11,5, kun taas liitteen 8b vastaava probit-mallin marginaalivaikutus vuo-
delle 2006 on 8,9 ja kerroin on merkitsevd 5 prosentin tasolla.
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lutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevédd vaikutusta tyollisyyteen. Tydpaikka-
kuntoutuksen vaikutus ty6llisend olon todennékoisyyteen oli 14 prosenttiyksik-
kod vuonna 2006 ja vajaat 12 prosenttiyksikkdd vuonna 2007. Vuonna 2008 ker-
roin ei ollut enéé tilastollisesti merkitsevd. Apuvilineet nostivat tyollisend vuoden
2006 lopussa olemisen todenndkdisyyttd suhteessa vertailuryhméné olevaan kun-
toutustutkimukseen ldhes 27 prosenttiyksikolld, ja vetosuhde oli nelinkertainen
apuvilineitd saaneiden hyvéksi. Seurantavuosina 2007 ja 2008 vaikutus pieneni
jossain médrin mutta pysyi edelleen erittdin selvasti merkitsevéna.

Mallissa 4 vertailuryhmaésti on poistettu hylkdyspaatoksen saaneet hakijat ko-
konaan. Toisin sanoen vertailuryhméné tydelédkekuntoutusohjelman menestyksel-
lisesti loppuun asti suorittaneille toimivat eri syistd ohjelman keskeytténeet.'* Tés-
sd mallissa kuntoutusjakson loppuun suorittaminen nosti erityisen selvésti tyolli-
send vuoden 2006 olon todennékdisyyttd suhteessa kuntoutusohjelman keskeytté-
neisiin. Tydeldkekuntoutusohjelman loppuun suorittaminen nosti tydllisend olon
todennékdisyyttd jopa 17 prosenttiyksikolld. Tydllisend vuoden 2006 lopussa ole-
misen veto on kuntoutusohjelman loppuun suorittaneilla kaksinkertainen verrat-
tuna kuntoutusohjelman eri syista kesken jatténeisiin. Sen sijaan vuosien 2007 ja
2008 lopussa pelkin kuntoutusohjelman suorittamisen vaikutukset néyttivit hé-
vidvan.

Tyopaikkakuntoutus ja apuvilineet olivat edelleen mallissa 4 tehokkaimmat
kuntoutusmuodot myohemman tyollisyyden kannalta. Vaikuttavuus néytti séily-
vén hyvéna kaikkina seurantavuosina, vaikka erot osallistuja- ja vertailuryhmien
vélilld jonkin verran pienenivatkin. Koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitse-
vid vaikutusta yhtendkddn seurantavuonna. Toisaalta erotuksena muihin kuntou-
tusohjelmiin havaitaan, ettd koulutusta kuvaava kerroin sai pienimmén arvonsa
nimenomaan ensimmaéisend seurantavuonna 2006 eikd mydhempiné seurantavuo-
sina kuten muiden kuntoutusohjelmien tapauksessa.

14 Kuntoutusohjelman eri syista kesken jdttaneita henkilditd oli ainoastaan 75.
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Taulukko 8.4.
Tyoeldkekuntoutuksen vaikutus ty6ssd olemisen todenndkdoisyyteen vuosien 2006—
2008 lopussa (vuoden 2005 loppuun mennessd kuntoutuksen pddttdneet.

a) Probit-mallin marginaalivaikutukset ja merkitsevyystasot

Selittdja Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Hyvéaksyttiin 2006: 0,077*
kuntoutukseen 2007:-0,020

2008: 0,023
Suoritti kuntoutus- 2006: 0,122***  2006: 0,035 2006: 0,179***
ohjelman loppuun 2007: 0,036 2007:-0,033 2007: 0,110

2008: 0,052 2008: 0,005 2008: 0,082

Kuntoutuslaji
(kuntoutustutkimus)

Tyopaikkakuntoutus 2006: 0,142*** 2006: 0,214***
2007: 0,116*** 2007: 0,238***
2008: 0,067 2008: 0,131**
Koulutus 2006:-0,126 2006:-0,094
2007:-0,051 2007:-0,007
2008:-0,061 2008:-0,034
Apuvdlineitad 2006: 0,268*** 2006: 0,282***
2007: 0,180*** 2007: 0,232***
2008: 0,176**  2008: 0,190**
b) Logit-mallin tuottamat odds ratiot ja merkitsevyystasot

Selittdja Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
Hyvéaksyttiin 2006: 1,477*
kuntoutukseen 2007: 0,901

2008: 1,114
Suoritti kuntoutus- 2006: 1,739***  2006: 1,20 2006: 2,222%***
ohjelman loppuun 2007:1,184 2007: 0,863 2007:1,691*

2008: 1,281 2008: 1,030 2008: 1,477

Kuntoutuslaji
(kuntoutustutkimus)

Tyopaikkakuntoutus 2006: 1,885***  2006: 2,653***
2007: 1,735***  2007: 2,979***
2008: 1,398 2008: 1,842**

Koulutus 2006: 0,575 2006: 0,665
2007: 0,836 2007: 1,049
2008: 0,765 2008: 0,856
Apuvdlineitd 2006: 4,294***  2006: 5,076***
2007:2,670**  2007: 3,693***
2008: 2,768**  2008: 2,874**

*** p0,01, ** p<0,05, *p<0,10.

Malli 1: Tyoeldkekuntoutukseen hyvaksymisen vaikutus tydllisend olemisen todenndkdisyyteen.

Malli 2: Tydeldkekuntoutusohjelman loppuun suorittamisen vaikutus tyollisend olemisen todenndkdisyy-
teen.

Malli 3: Tyoeldkekuntoutusohjelman loppuun suorittamisen vaikutus tyollisend olemisen todennakdisyyteen
(kuntoutuslaji lisdselittdjana).

Malli 4: Tyoeldkekuntoutusohjelman loppuun suorittamisen vaikutus ty6llisend olemisen todenndkdisyyteen
(kuntoutuslaji lisaselittdjana). Vertailuryhmassa vain kuntoutusohjelman keskeyttaneet.
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Vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmdit

Vertailun vuoksi estimoitiin kaksiulotteiset probit-mallit, joissa mallinnetaan sa-
manaikaisesti tydeldkekuntoutukseen hyvéksymisté ja kuntoutusohjelmien vaiku-
tusta myohemmaén ty6llisyyden todennikdéisyyteen.'> Ty6llisyys ja kuntoutusyh-
tdloiden virhetermien vélinen korrelaatiokerroin p ei kuitenkaan ollut tilastollises-
ti merkitseva viiden prosentin tasolla. Ndin ollen korrelaatiokertoimen tulkinta on
hankalaa. Kuntoutusmuuttujaa ei valttdmaitta voitu tulkita eksogeeniseksi selitté-
jéksi, silld ei-merkitsevé korrelaatiokerroin voi johtua my®0s siitd, ettd malli ei ole
identifioituva. Niin ollen tulosten tulkinta on jarkevaa tehda suoraan edelld olleis-
ta yksiulotteisista probit-malleista. Toisaalta myds kaksiulotteisen probit-mallin
tapauksessa kertoimien tulkinta pysyi samana, silld kuntoutukseen hyvéksymisti
kuvaava muuttuja oli ei-merkitseva, eikd pelkilld kuntoutukseen hyviksymiselld
siten olisi positiivista vaikutusta ty6llistymisen todennédkdisyyteen. Lisdksi kva-
litatiivisesti arvioituna kaksiulotteisen probit-mallin kertoimet muiden selittdjien
osalta antoivat samansuuntaisia tuloksia kuin tavanomaiset probit-mallit.

Kaytettdvissd oleva tutkimusaineisto ei kokonsa puolesta sovellu kovinkaan
hyvin kaltaistamismenetelmien kdyttdmiseen. Tastd huolimatta tutkimuksessa ko-
keiltiin kaltaistamismalleja, joissa kuntoutukseen osallistujille haettiin ns. propen-
sity score -menetelmélld samankaltainen verrokki tydeldkekuntoutuksesta hylat-
tyjen hakijoiden joukosta. Téssd harjoitelmassa kuntoutuksen vaikutus osallistu-
jiin oli 12 prosenttiyksikkdd. Erilaiset kaltaistamismenetelmait tuottivat kaytin-
nossd hyvin vaihtelevia tuloksia, mika on tyypillista tilanteelle, jossa kaltaistamis-
ta sovelletaan liian pieniin aineistoihin. Osa vaikutusarvioista oli pienempié kuin
raakadatasta (ks. taulukko 8.1) laskettu noin 8 prosenttiyksikon erotus tyollisyys-
osuuksissa, ja osassa arvioista vaikutus oli suurimmillaan jopa 15 prosenttiyksik-
koa. Vaikka vaikuttavuusarviot ovat melko ldahelld muilla menetelmillé saatuja, on
ilmeistd, ettei kdsilld oleva aineisto sovellu ainakaan kovin hyvin kaltaistamisme-
netelmien kayttdmiseen.

Kuntoutusohjelmakohtaiset erillistarkastelut ja kuntoutujien
ennen-jdlkeen -vertailu

Edelld tarkasteltiin kaikkia tydeldkekuntoutusohjelmia yhtend kokonaisuutena.
Tyoeldkekuntoutukseen osallistuneita verrattiin hylkédyspaitoksen saaneisiin, ja
eri kuntoutuslajeja kiytettiin selittdjind. Tama on perusteltu ratkaisu silloin, kun

15 Estimoinnit tehtiin STATA-ohjelmiston biprobit proseduurilla.
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halutaan saada yleiskuva tydeldkekuntoutuksen vaikutuksesta osallistujien myd-
hempéén tyollisyyteen. Toinen nékokohta on se, ettd tydeldkekuntoutus pitdd si-
séllddn hyvin erilaisia ohjelmia ja toimenpiteita.

Aiemmat tulokset viittasivat siihen, ettd kun tarkastellaan péddasiassa vain joi-
denkin kuukausien mittaisia kuntoutusohjelmia, erityisesti tyopaikkakuntoutus ja
apuvilineet edistévét kuntoutujien tyosuhteessa jatkamista. Apuvélineitd saaneet
ja monet tyopaikkakuntoutujat olivat kuitenkin jo alun perin tiiviisti kiinni tyoela-
méissd, mika luultavasti heijastui osaltaan myohempéén tydllisyyteen. Kuntoutus-
tutkimus puolestaan ei sisdlld lainkaan varsinaisia kuntoutustoimenpiteitd. Erds
mielenkiintoinen tarkastelukohde ovat ne tydpaikkakuntoutujat, koulutuksessa ol-
leet ja apuvilineitd saaneet, joiden aiempi tausta liittyy suoraan tyOsuhteeseen.
Toisin sanoen tdlloin aineistosta rajattaisiin pois eldkkeeltd kuntoutusohjelmiin
tulleet.

Ei myoskddn ole vilttaméttd mielekdstd tarkastella kuntoutustoimenpitei-
den vaikuttavuutta nimenomaan suhteessa kielteisen kuntoutuspéétoksen saanei-
siin. Kéytettdvissi olevassa tutkimusaineistossa ei nimittéin ole tietoa siitd, minka
tyyppisestd tyoelikekuntoutusohjelmasta hylkdyspdatds on alun perin tehty. Ta-
mai voi olla vaikuttavuuden arvioinnin kannalta ongelmallista. Téssé tapauksessa
jouduttaisiin vertaamaan vaikkapa tydpaikkakuntoutujia kaikkiin niihin hakijoi-
hin, jotka ovat ylipdétédédn saaneet hylkddvan kuntoutuspaétoksen. Vaihtoehtoinen
lahestymistapa on kuntoutusohjelmakohtainen ennen-jalkeen -vertailu, jossa seu-
rataan kunkin kuntoutusohjelmalajin ty6llisyyden kehitysta.

Kaikista tydeldkekuntoutukseen hakeneista, joiden kuntoutustausta oli tyovoi-
massa, 73 prosenttia oli tyosuhteessa vuoden 2004 lopussa. Vuoden 2008 lopus-
sa noin 70 prosenttia kuntoutujista oli tydsuhteessa. Kuviossa 8.2 raportoidaan
kuntoutuslajeittain tydeldkekuntoutujien tyollisyysosuudet kuntoutukseen hake-
misen aikaan vuoden 2004 lopussa ja tdmin jilkeen seurantaa jatketaan vuoden
2008 loppuun asti.'® Tarkasteltavina ovat edelleen henkildt, joiden kuntoutusoh-
jelmat pééttyivat vuoden 2005 aikana. TyOpaikkakuntoutujien tyollisyysosuuk-
sissa ei tarkasteluperiodilla tapahtunut suuria muutoksia ja tyopaikkakuntoutujat
pystyivit usein jatkamaan tydssd. Noin 70 prosenttia kaikista tyOsté tulleista tyo-
paikkakuntoutujista oli tyOssé seké seurannan alussa vuonna 2004 ettd seurannan
lopussa vuonna 2008.

16 Tasta tarkastelusta on poistettu eldketaustaiset henkilot (eldkkeelld kuntoutuspdatospaivana). Kaikki
kuntoutujat, joiden tausta oli tydssd, eivat kuitenkaan endd vuoden 2004 lopussa ole tydsuhteessa. Yleises-
ti ottaen tyollisyysosuudet ovat suuremmat, kun eldketaustaiset henkilot eivadt ole mukana. Vuoden lopun
tyollisyystietoa ei ollut kaytettavissa vuodelle 2003 (tai aiemmille vuosille).
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Apuvilineitd saaneista kuntoutujista jopa 90 prosenttia oli tydssd kuntoutuk-
seen hakemisen aikaan vuonna 2004, mika on selvisti enemmén kuin muilla kun-
toutujaryhmilld. Vuoden 2008 lopussa apuvilineitd saaneista endd noin 80 pro-
senttia oli tyOsuhteessa. Huomionarvoista suhteessa aiempiin tuloksiin on se, et-
td tyosuhteessa olevien osuus pieneni melko selvésti, vaikka tydllisyysvaikutuk-
set olivatkin suhteellisen hyvié verrattuna tyoeldkekuntoutuksesta hyléttyihin ha-
kijoihin. Nayttaa siis siltd, ettd merkittdva osa kuntoutujista ei apuvilineista huo-
limatta pystynyt jatkamaan tyOssa.

Koulutuksessa olleiden ty6llisyysosuudet laskivat ensin jyrkisti seuranjakson
kuluessa kunnes ne palautuivat vuoden 2008 loppuun mennessé alkuperdiselle ta-
solleen. Tama viittaa siihen, ettd koulutusta saneiden kuntoutujien hakeutuminen
uusiin tehtéviin ja ammatteihin on huomattavasti pidempikestoinen prosessi kuin
monilla muilla kuntoutustoimenpiteilld. Pelkéstdan kuntoutustutkimuksen kohtee-
na olleiden ty6llisyysosuudet laskivat selvésti tarkasteluperiodilla 2004-2008.

Kuvio 8.2.
Tyosuhteessa olevien suhteelliset osuudet vuosien 2004—2008 lopussa (vuoden 2005
loppuun mennessd kuntoutuksen pddttdneet).
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Seurannan alussa vuonna 2004 hylkdyspéatoksen saaneiden tyollisyysosuudet oli-
vat kaikista ryhmistd matalimmat, vaikka erot tyopaikkakuntoutujien, koulutuk-
sessa olleiden ja apuvélineitd saaneiden vililld olivatkin suhteellisen pienid. Toi-
saalta hylkdyspéaétoksen saaneilla hakijoilla tyollisyysosuudet olivat vuoden 2008
lopussa selvisti suurempia kuin vuoden 2004 lopussa. Hylkédyspédédtoksen saaneet
olivat siten ainoa tarkastelussa oleva ryhmi, jonka ty6llisyysosuudet nousivat.
Mahdollisesti timéd on seurausta tydeldkekuntoutuksesta hyléttyjen hakijoiden
muita paremmasta tyokyvysta.

Kuntoutujista ainoastaan tyopaikkakuntoutujien ja koulutuksessa olleiden
kuntoutujien tyo6llisyys oli ennen-jdlkeen -vertailun perusteella vuoden 2008 lo-
pussa yhté hyvalla tasolla kuin kuntoutukseen hakeutumisen aikaan vuonna 2004.
On kuitenkin muistettava, ettd kuntoutukseen hakeutuvat henkilot kédrsivit mo-
nenlaisista sairauksista ja vammoista. Ndin ollen on tiysin odotettua, ettd tyolli-
syysosuudet jossain méaérin heikkenevét. Kuntoutuksen avulla voi olla mahdollis-
ta pienentdd tyoeldméastd poistumaan joutuvien osuutta. Tulokset viittaavat siihen,
ettd erityisesti ne, joilla on tiivis yhteys tydeldaméin, hyotyvit kuntoutuksesta. 11-
meisesti tyOpaikan tiivis mukanaolo kuntoutuksessa on térked edellytys positiivis-
ten tydllisyysvaikutusten saavuttamiselle.

Taulukossa 8.5 raportoidaan probit-mallien marginaalivaikutukset ja logit-
mallista saadut vetosuhteet erityyppisiin tydeldkekuntoutusohjelmiin osallistu-
mista kuvaaville muuttujille. Vertailuryhminé kuntoutujille toimivat tyodelédke-
kuntoutuksesta hylatyt hakijat. Estimoinneissa olivat mukana ainoastaan tyovoi-
masta tulleet kuntoutujat. Tyoeldkekuntoutukseen osallistumista selitetédén ohjel-
maan hyviksymiselld, mutta aiemmin raportoiduista malleista poiketen lisdselit-
tédjand kaytetddn kuntoutusohjelman keskeytymistd. Talloin hylatyt hakijat toimi-
vat vertailuryhmind kuten aiemminkin, mutta kuntoutusmuuttuja on jaettu kah-
teen osaan — ohjelman menestyksellisesti loppuun suorittaneisiin ja sen kesken
jattaneisiin, !’

Tulosten perusteella 1dhinna tyopaikkakuntoutus ja apuvilineet edistivit lyhy-
elld aikavililla osallistujien tyollisyyttd verrattuna kuntoutuksesta hyléttyihin ha-
kijoihin. Ensimmadisend seurantavuonna 2006 tyopaikkakuntoutus nosti tyollise-
nd olon todenndkoisyytté ldhes 11 prosenttiyksikolld verrattuna hylkadyspadtoksen

17 Taustamuuttujat ovat samoja kuin edellisen luvun malleissa. Mallit estimoitiin myos ilman keskeytta-
mistd selittdvda indikaattoria. Talloin kuntoutuksen ty6llisyysvaikutukset olivat molempien kuntoutusohjel-
mien osalta muutaman prosenttiyksikon heikompia. Tydpaikkakuntoutus nosti tydllisend olemisen todenna-
koisyyttd 9 prosenttiyksikolld ja apuvdlineet 19 prosenttiyksikolld. Tama kertoo jdlleen kuntoutusjakson kes-
keyttaneiden heikosta tydllistymisesta.
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saaneisiin. Sen sijaan seurantavuosien 2007 ja 2008 lopussa tyopaikkakuntoutu-
jien ja vertailuryhmaén tyodllisyydessé ei endé ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa.

Taulukko 8.5.
Kuntoutustoimenpiteiden vaikutus tydllisend olon todenndkdisyyteen seurantavuosi-
na 2006-2008 (vuoden 2005 loppuun mennessd kuntoutuksen pddttineet).

Tydpaikka- - Kuntoutus-
kuntoutus Apuvilineet Koulutus tutkimus

Marginaalivaikutus | 2006: 0,107* 2006: 0,216**  2006: 0,009  2006: 0,014
2007:-0,002 2007: 0,109 2007:-0,001  2007:-0,099
2008: 0,032 2008:0,117* 2008: 0,095  2008:-0,018

Vetosuhde 2006: 1,653** 2006: 2,817**  2006: 0,793 2006: 0,795
2007: 0,990 2007: 1,746 2007: 0,756 2007: 0,520
2008: 1,188 2008: 1,922 2008: 1,160 2008: 0,666

Kuntoutujia, lkm 236 68 39 55

*** n<0,01, ** p<0,05, *p<0,10.

Apuvilineet nostavat ty6llisend olon todennédkoisyyttd vuoden 2006 lopussa jopa
21 prosenttiyksikolld. Vuonna 2007 apuvélineiden saama kerroin ei ole enia tilas-
tollisesti merkitsevé ja vuonna 2008 se oli merkitsevé ainoastaan 10 prosentin ta-
solla, vaikka kertoimien absoluuttiset arvot ovatkin edelleen suuria. Mahdollises-
ti pienentynyt otoskoko selittdd osittain heikentyneitd merkitsevyystasoja. Kou-
lutuksella ei ole tilastollisesti merkitsevéd vaikutusta ty6llisenéd olon todennikoi-
syyteen ja marginaalivaikutus on ldhelld nollaa lukuun ottamatta seurantavuot-
ta 2008.

Kuntoutustutkimus ei sisélld varsinaisia kuntoutustoimenpiteitd. Tastd huoli-
matta taulukossa 8.5 esitetddn vertailun vuoksi tulokset mallille, jossa verrataan
kuntoutustutkimukseen osallistuneiden tydllisyyttd hylkdyspadtoksen saaneisiin
hakijoihin. Kuntoutustutkimuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevéa vaikutus-
ta ty6llisend olemisen todennédkdisyyteen yhtendkddn seurantavuonna. Toisin sa-
noen pelkké kuntoutustutkimuksen tekeminen ei niyti edistévén tydsuhteessa jat-
kamista.

Koulutukseen osallistuneiden tydllisyysosuudet néyttavit timén tarkastelun
perusteella olevan ylldttdvan matalia verrattuna hylkdyspaitdksen saaneisiin ha-
kijoihin. Téma4 liittynee osittain siihen, ettd tarkastellussa aineistossa olivat muka-
na vain lyhyen koulutusjakson suorittaneet. Tydeldkekuntoutuksena tarjotun kou-
lutuksen painopiste on kuitenkin pidemmassa uudelleenkoulutuksessa. Toisaalta
koulutusta saaneiden suhteellisen matala tydllisyysosuus voi my®ds liittya siihen,
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ettd koulutusta kdytetddn kuntoutusmuotona erityisesti silloin, kun pelkét tyopaik-
kakuntoutustoimet eivét ole riittédvid tydssé jatkamisen kannalta. Tdma vaativam-
pi ldhtokohta kuntoutuksen onnistumiselle voi johtaa lyhyelld aikavélilld heikom-
piin vaikuttavuusarvioihin. Kynnys uudessa ty0ssé tai jopa ammatissa aloittami-
seen on aina suuri etenkin ikddntyneempien kuntoutujien joukossa. Toisaalta kou-
lutusta on tyypillisesti jarjestetty eniten alle 45-vuotiaille ja vdhiten vanhimmille
yli 54-vuotiaille kuntoutujille (Gould ym. 2008).

Samoin kuin kuviosta 8.4 my0s taulukosta (8.5) ndhddén, ettd koulutuksen
vaikutus tydllisyyteen kasvoi seurantajakson kuluessa toisin kuin muiden kun-
toutusohjelmien. Vaikka kerroin ei olekaan merkitsevé, niin vuoden 2008 lopussa
koulutukseen osallistuneiden todennékoisyys olla tyollinen on jopa 9,5 prosent-
tiyksikkod suurempi kuin vertailuryhméén kuuluvilla tydeldkekuntoutuksesta hy-
latyilld henkil6illa. Tadma viittaa siihen, ettd pitkdlla aikavélilld koulutus voi olla
tuloksellista, vaikka joissain tarkasteluissa koulutuksen vaikuttavuus niyttadkin
suhteellisen heikolta. Lisdksi, kuten edelld todettiin, on syytd painottaa, etti ti-
mén tarkastelun tulokset koskevat vain lyhytté kurssimuotoista koulututusta, silla
aineisto rajattiin vuonna 2005 péattyneisiin ohjelmiin.

8.4 Johtopdatokset

Tamaén artikkelin tarkoituksena oli arvioida sitd, miten tyoeldkekuntoutusohjel-
miin osallistuminen vaikuttaa tydeldkekuntoutujien myShempdin tyollisend ole-
misen todennédkoisyyteen. Lisdksi verrattiin eri kuntoutusohjelmien keskinéisté
tehokkuutta. Pelkkien laadullisten ja miérallisten vaikuttavuusarvioiden liséksi
pyrittiin arvioimaan sitd, millaiset mekanismit selittdvét saatuja tuloksia.

Tarkasteltavana oli vuoden 2004 loppupuoliskolla ja alkuvuodesta 2005 tyo-
elikekuntoutukseen hakeneista henkildisti poimittu otosaineisto. Tutkimusaineis-
to sisdlsi rekistereistd saatujen tietojen liséksi kyselytutkimuksen avulla saatuja
vastauksia. Kdytdnnossa erityyppisiin tydelakekuntoutusohjelmiin osallistuneiden
mydhempéd tyollisend olemista oli mahdollista verrata hylkdévin kuntoutuspéa-
toksen saaneisiin ja kuntoutusohjelman eri syistd keskeyttaneisiin. Tydsuhteessa
jatkamista seurattiin aina vuoden 2008 loppuun asti.

Tutkimuksessa ldhdettiin litkkeelle kysymalld, millaisin edellytyksin tyoela-
kekuntoutuksen tyollisyysvaikutuksia ylipdétddn voidaan arvioida kaytettivissi
olevan ei-kokeellisesti muodostetussa aineistossa. Ei-kokeellisten aineistojen ta-
pauksessa kuntoutusohjelmien ty6llisyys- tai muiden vaikutusten arvioiminen ja
saatujen tulosten tulkinta ei ole suoraviivaista. Vaikuttavuusarviointia kisittele-
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vi kirjallisuus sisiltda runsaasti esimerkkejé siitd, ettd samasta kysymyksesté voi-
daan pédtyd jopa tdysin vastakkaisiin arvioihin. Tdmén takia tdssd tutkimukses-
sa kokeiltiin useita vaihtoehtoisia menetelmid ja vertailuryhmié ja arvioitiin sita,
missé rajoissa vaikutusarviot liikkuvat.

Vaikuttavuusarvioinnin keskeiseni ongelmana on se, ettd tyoeldkekuntoutuk-
seen osallistuneita pitdisi verrata muilta taustaominaisuuksiltaan samanlaiseen
vertailuryhmédin. Tyoeldkekuntoutukseen hyviaksyminen ei kuitenkaan tapahdu
satunnaisesti. Ndin ollen aineiston kuntoutujat erosivat taustaltaan ja siten my0s
tyollistyvyydeltdén kielteisen kuntoutuspiitoksen saaneista. Arvioitavana olevien
kuntoutusohjelmien vaikutus myéhemmaén ty6llisyyden todennékdisyyteen pitédi-
si pystya tilastollisten menetelmien avulla erottamaan muista havaituista ja mah-
dollisesti havaitsemattomista taustatekijoisté, jotka vaikuttavat tydsuhteessa jat-
kamiseen. Ei-kokeellisista aineistoista saatuja tuloksia voidaan kuitenkin tulki-
ta myds puhtaasti kuvailevasta nakokulmasta. Tulokset antavat tdsméllisen kuvan
siitd, miten kuntoutusohjelmiin kaytdnnossa osallistuneet ja erilaiset vaihtoehtoi-
set vertailuryhmit ovat myShemmin pystyneet jatkamaan tydeldmaissa tai siirty-
neet eldkkeelle. Tyoeldkekuntoutuksen vaikutus tyollisend olemisen todenndkdi-
syyteen tdytyy kuitenkin talloin késittda laajemmin kuin pelkkéni kuntoutusohjel-
man suorana vaikutuksena tydssé jatkamisen todennékoisyyteen.

Tiivistetysti tutkimuksen tulokset kertovat siitéd, ettd tydeldkekuntoutukseen
osallistuminen nostaa ainakin jonkin verran tyosuhteessa jatkamisen todennikoi-
syyttd. Tosin tyodllisyysvaikutukset pysyivét hyvilld tasolla 1dhinnd lyhyen aika-
vilin seurannassa. Tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuuden edellytyksend néytti li-
sdksi olevan tydeldkekuntoutusohjelman suorittaminen loppuun asti. Sitd vastoin
kuntoutusohjelman eri syistd kesken jattaneiden tydsuhteessa jatkaminen oli jopa
heikommalla tasolla kuin hylkdyspaatoksen saaneiden hakijoiden.

Pidemmélld seuranta-ajanjaksolla erot kuntoutus- ja vertailuryhmén tyolli-
syysosuuksien vililld yleensd hiipuivat tai hdvisivit jopa kokonaan. Toisaalta on
muistettava, ettd tyoeldkekuntoutujia verrattiin padasiassa kuntoutuksesta hylat-
tyihin hakijoihin. Hylkdyspditoksen saaneiden terveydentila ja tydkyky on peri-
aatteessa arvioitu niin hyviksi, etteivét he ylipdataan tarvitse kuntoutusta. Talloin
on luultavaa, ettd heilld on jo alkujaan paremmat edellytykset jatkaa tyoeldmassa
kuin kuntoutukseen hyvéksytyilld hakijoilla. Mahdollisesti voidaankin pitdd hy-
vana saavutuksena, jos tyoeldkekuntoutujat pystyvit jatkamaan tyoeldmassé edes
yhtd hyvin kuin hylkdyspéaétoksen saaneet hakijat. Toisaalta monet hylkédyspéa-
toksen saaneet pyrkivit myohemmin hakeutumaan uudelleen erilaisiin kuntou-
tusohjelmiin.
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Tyoeldkekuntoutusohjelmien keskindinen vertailu osoitti, ettd eri kuntoutus-
ohjelmien vaikuttavuus vaihtelee suuresti. Tutkimuksen tulokset vahvistivat ka-
sitystd siitd, ettd erityisesti tyOpaikkakuntoutus ja apuvilineet edesauttavat tyo-
eldmaéssd jatkamista ainakin lyhyelld aikavélilld. Pidemmén aikavilin seurannas-
sa useimpien kuntoutusohjelmien tydllisyysvaikutuksilla oli taipumus pienentya.
Poikkeuksen muodosti koulutus, jonka vaikuttavuus niytti kohenevan seuranta-
jakson edetessd. Tdmé tulos saattaa liittyd siihen, ettd koulutukseen osallistujat
ovat tyypillisesti vaihtamassa uuteen ammattiin tai tyopaikkaan, miké voi olla pi-
dempikestoinen prosessi. Sen sijaan tyopaikkakuntoutus ja apuvélineet liittyvét
koulutusta useammin samassa tyopaikassa ja jopa samoissa tehtévissa jatkami-
seen. Erityisesti koulutuksen vaikuttavuutta tulisi tarkastella pidemmalld seuran-
nalla kuin tdmén tutkimukseen aineisto mahdollisti.
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Liitetaulukko 8a.
Tydllisend olon todenndkdisyyteen vaikuttavat tekijdt.

Parametri-  Robusti
estimaatti keskivirhe

Hyvéaksyttiin kuntoutukseen 0,077* 0,045
Eldketausta 0,071 0,052
Ika -0,016*** 0,006
Nainen -0,052 0,040
Pohjakoulutus (Kansakoulu tai vdhemman):

Keski- tai peruskoulu 0,006 0,048

Yo-tutkinto/lukio -0,051 0,072
Ammattikoulutus (Ei-ammattikoulutusta):

Ammattikurssit (alle 1 vuotta) 0,087 0,059

Ammattikoulu (noin 2-3 vuotta) 0,082 0,053

Opisto/AMK (noin 4-5 vuotta) 0,104 0,069

Korkeakoulu (noin 5 vuotta) 0,109 0,094
Tydnantajasektori (Kunta):

Valtio 0,047* 0,067

Yksityinen -0,036 0,050
Diagnoosikoodi (masennussairaudet):

Hermosto ja verenkiertoelinten sairaudet -0,049 0,080

Hengityselinten 0,127 0,088

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 0,076 0,051

Vammat -0,017 0,095

Muut sairaudet -0,076 0,065
Toinen diagnoosikoodi (on/ei) -0,104%** 0,040
Tyosuhteessa vuoden 2004 lopussa 0,289*** 0,042
Tyoeldketta kartuttanut aika 23 ikdvuoden jalkeen 0,520*** 0,108
(Tyoeldkettd kartuttanut aika 23 ikdvuoden jdlkeen) x (ikd) -0,007*** 0,002
Tyoeldketta kartuttanut aika ennen 23 ikdvuotta -0,056* 0,088
Kyselytutkimuksen selittdjat:
Ei 5 vuoteen mitdan kuntoutusta tai selvitysta -0,042 0,130

Ei vastannut kysymykseen (0/1) -0,012 0,053
Koettu tyckyky kuntoutukseen hakemisen aikaan (1-10) 0,020** 0,009

Ei vastannut kysymykseen (0/1) -0,085 0,175
Kuntoutukseen hakeminen:

Oma aloite 0,084 0,052

Tyoterveyshuollon aloite 0,032 0,055

Ei vastannut kysymykseen (0/1) 0,158 0,234
IIiﬁj;i?smyseroja kuntoutukseen hakemisesta tyonantajan 0,106** 0,045

Ei vastannut kysymykseen (0/1) 0,052 0,201

*** p¢0,01, ** p<0,05, *p<0,10.
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Liitetaulukko 8b.

Tyoeldkekuntoutuksen vaikutus tyéllisend olon todenndkdisyyteen vuosien 2006—
2008 lopussa (vertailuryhmdssd mukana hakijat, jotka hyldttiin sen takia, ettd kun-
toutusta ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi).

Probit-mallin marginaalivaikutukset ja merkitsevyystasot

Selittdja Malli 1 Malli 2 Malli 3
Hyvéaksyttiin kuntoutukseen 2006: 0,089**

2007: 0,024

2008: 0,072*
Suoritti kuntoutusohjelman loppuun 2006: 0,125***  2006: 0,027

2007: 0,064* 2007:-0,023
2008: 0,092**  2008: 0,028

Kuntoutuslaji (kuntoutustutkimus):

Ty6paikkakuntoutus 2006: 0,142%**
2007: 0,127***
2008: 0,087**

Koulutus 2006:-0,141*
2007:-0,071
2008:-0,086

Apuvdlineitd 2006: 0,295***

2007: 0,201***
2008: 0,200***

Logit-mallin tuottamat odds ratiot ja merkitsevyystasot

Selittdjd Malli 1 Malli 2 Malli 3
Hyvéaksyttiin kuntoutukseen 2006: 1,480**

2007: 1,114

2008: 1,402*
Suoritti kuntoutusohjelman loppuun 2006: 1,736***  2006: 1,155

2007:1,339* 2007: 0,907
2008:1,531**  2008: 1,145

Kuntoutuslaji (kuntoutustutkimus):

Ty6paikkakuntoutus 2006: 1,856***
2007:1,838***
2008: 1,535**

Koulutus 2006: 0,544*
2007: 0,761
2008: 0,684

Apuvdlineita 2006: 4,791***

2007: 2,962***
2008: 3,084***

*** 0,01, ** p<0,05, *p<0,10.



192 ELAKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA




9 Mitd kuntoutuksen jdlkeen? 193

9 Mita kuntoutuksen jalkeen?

Raija Gould, Kristiina Hdrkdpdd ja Aila Jdrvikoski

9.1 Johdanto

Tyoeldkekuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntoutujan tyokykya ja siten
edistéd tyoeldmésséd pysymisti tai sinne palaamista ja samalla vihentdd tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd. Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta ndiden tavoittei-
den saavuttaminen on noussut tydurien pidentdmispyrkimysten myoté entista tér-
keammaksi. Yritysten ndkokulmasta kuntoutuksen tavoitteiden toetutumisen on
katsottu tuottavan liiketaloudellista hyotyd (Ahonen ym. 2001) ja kasvattavan yri-
tyksen sosiaalista pddomaa (Rantanen 2000). Yksilon ndkokulmasta kuntoutuk-
sen tavoitteita on perusteltu hyvinvoinnin, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon li-
sdantymiselld (HE 1990).

Ammatillista kuntoutusta ja sen tavoitteiden toteutumista voidaan tarkastella
eri vaiheista koostuvana prosessina, joka perinteisesti alkaa kuntoutustarpeen ar-
vioinnista ja etenee kuntoutustoimenpiteiden kautta mahdolliseen tyohon palaa-
miseen (ks. Jarvikoski ja Harkdpéad 2011). Tyopaikalla tapahtuvassa kuntoutuk-
sessa ja etenkin tuetun tyollistymisen mallia noudattavassa kuntoutuksessa tyo-
hon sijoittuminen tapahtuu kuitenkin jo prosessin alkuvaiheissa ja prosessi paat-
tyy, kun tydvalmentajan tuen tarve loppuu (Harkdpaa 2005). Young ym. (2005)
ovatkin korostaneet tyohon paluun dynaamista luonnetta. Heidan méérittelyssdin
tyohon paluu ei ole vain yksittdinen tapahtuma, vaan tapahtumien, siirtymien ja
jaksojen sarja, joka pédttyy vasta kun tyydyttéva pitkdaikainen tulos on saavutet-
tu. Ndin tarkasteltuna kuntoutustoimenpiteiden jélkeinen viliton tyohon palaami-
nen on vain yksi vaihe koko tyohon paluun prosessissa.

Ammatillisen kuntoutuksen onnistunutta lopputilannetta — 1ahinné tyohon pa-
laamista tai tyokyvyttomyysetuuksien kéyton vihenemistd — on tutkimuksissa se-
litetty kuntoutujan tydtaustan ja muiden kuntoutujan ominaisuuksien avulla. Esi-
merkiksi nuoren iin, hyvin sosioekonomisen aseman, pitkdn tyouran ja pitkien
sairauslomien puuttumisen on havaittu ennustavan kuntoutuksen onnistumis-
ta (esim. Selander ym. 2002; Hansen ym. 2006; Ahlgren ym. 2007; Lydell ym.
2009). Useat tutkimukset ovat myds erityisesti korostaneet psykososiaalisten ja
psykologisten tekijoiden merkitystd kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiselle
(Crisp 2005; D’ Amato ja Zijlstra 2010). Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet
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vaihtelevia muun muassa pienten otosten, erilaisten kohderyhmien ja kuntoutuk-
sen onnistuneen lopputilanteen erilaisten méérittelytapojen vuoksi.

Kuntoutujan ominaisuuksien ohella myds kuntoutusprosessiin liittyvien teki-
joiden on todettu vaikuttavan kuntoutuksen onnistumiseen. Esimerkiksi kuntou-
tuksen varhaisen kdynnistymisen (ks. luku 5) ja yksil6llisen ohjauksen (Dekkers-
Sanchez ym. 2011) on havaittu liittyvén onnistuneeseen lopputilanteeseen. Mar-
netoft ym. (1999) katsoivatkin, ettd kuntoutuksen onnistumisessa on tarkedi, ettd
oikeat ja laadukkaat toimenpiteet aloitetaan oikeaan aikaan ja ettd kuntoutuja on
psyykkisesti valmis niihin osallistumaan. Erilaisia kuntoutustoimenpiteitd koske-
vat tulokset ovat kuitenkin olleet vaihtelevia. Joissakin tutkimuksissa ty6hon pa-
luun kannalta parhaiksi toimenpiteiksi on todettu koulutusohjelmat (esim. Marne-
toft ym. 2001; Suikkanen ym. 2010), toisissa tydvalmennus tai muut tydpaikkain-
terventiot (esim. Ahlgren ym. 2007; Karlson ym. 2010). Dean ym. (2011) havait-
sivat puolestaan, etté niin tyopaikkakuntoutuksella, koulutusohjelmilla kuin muil-
lakin ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteilld pelkkdd kuntoutustarpeen selvi-
tystd lukuun ottamatta oli myodnteinen tydllisyys- ja ansiovaikutus mielenterveys-
syiden vuoksi kuntoutukseen tulleilla. Eri kuntoutustoimenpiteiden merkitys tyo-
hon paluulle voikin olla hyvin erilainen eri olosuhteissa ja eri kuntoutujaryhmille.
Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyvén tutkimustiedon arviointikat-
sauksessa on kuitenkin yhteenvetona todettu, etti sellaiset toimintamallit, joissa
ammatillinen kuntoutus yhdistyy tydeldmédn, ovat vaikuttavampia kuin pelkés-
tddn valmentavat ja ohjaavat toimintamallit (Jarvikoski 2002).

Kuntoutuksen onnisumisen kannalta tiarkeintd on 16ytdd sellaisia kuntoutus-
prosessin tyohdn paluuta tukevia piirteitd, joihin on mahdollista vaikuttaa. Tallai-
sia vaikutettavissa olevia tekijoitd selvitettiin hollantilaisessa ammatillisen kun-
toutuksen asiantuntijoiden haastatteluihin perustuvassa laadullisessa tutkimukses-
sa. Tutkimus nosti esille monia keskeisid kuntoutusprosessin piirteitd. Tulosten
mukaan tdrkeimmiksi tyohon paluun edistdjiksi osoittautuivat seuraavat viisi te-
kijaa: tyontekijén yksilollisiin tarpeisiin perustuva ammatillinen ohjaus, toimiva
kommunikointi, kuntoutujan aktiivinen rooli omassa kuntoutusprosessissaan, tu-
kea antava tyOympéristd ja innostava sosiaalinen ympéristd. (Dekkers-Sanchez
ym. 2011.)

Tilastojen ja tutkimusten perusteella tyonteon jatkaminen suomalaisen tyd-
elakekuntoutuksen jéilkeen on yleistd. Eldketurvakeskuksen tilastoraportin mu-
kaan vuonna 2010 tydeldkekuntoutuksen paittineistd ldhes kaksi kolmasosaa pa-
lasi tyohon tai jatkoi tydssd heti kuntoutuksen pédtyttyd ja vajaa viidesosa siir-
tyi osittaiselle tai tidydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle tai jatkoi niilld eldkkeilld
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(ETK 2011). Kunta-alalla ty6eldkekuntoutuksen jalkeinen tyollisyys on ollut vie-
14 korkeampaa, noin 80 prosenttia (Harkonméki 2000; Saari ja Forma 2003; Keva
2011). My0s niistd Vakuutuskuntoutus VKK:n asiakkaista, joiden ammatillinen
kuntoutusohjelma oli pééttynyt vuoden 2008 aikana, noin 80 prosenttia oli tydssi
vuonna 2011 (Alhonen 2011).

Se minkélaiseksi tiettyyn kuntoutusohjelmaan osallistuneiden tilanne kuntou-
tuksen jdlkeen muodostuu, on sidoksissa myds ohjelmaan valikoitumiseen. Tyo-
elakekuntoutujien hyvin kuntoutuksen jélkeisen tydllistymisen onkin arveltu
osittain selittyvdn kuntoutuksen kriteereilld (OECD 2008). Tyoeldkekuntoutuk-
sen edellytyksend on tydeldméédn vakiintuneisuus, mika tarkoittaa sité, ettd pit-
kdan tydeldméan ulkopuolella olleet ja siten usein kaikkein vaikeimmin ty6llisty-
vit kuntoutujat eivét kuulu tdimén jarjestelmén piiriin.

Tassa artikkelissa tarkastellaan tyoeldkekuntoutujien tilannetta kuntoutuksen
jélkeen. Onko kuntoutus johtanut ty0ssd jatkamiseen tai tyohon palaamiseen vai
onko kuntoutuja siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle? Tarkastelussa tuodaan esil-
le niitd kuntoutujien ja kuntoutusprosessin piirteité, jotka ennakoivat kuntoutuk-
sen onnistunutta lopputilannetta.

Artikkeli toimii my®0s erdénlaisena empiirisend yhteenvetona kirjan muille ar-
tikkeleille. Edella luvussa 3 (Muuttuiko mikdén?) ja luvussa 4 (Myont6 vai hyl-
kiys?) késiteltiin kuntoutujien koulutus-, tyd- ja sairaustaustaa. Tassd artikkelissa
nditd taustatekijoitd tarkastellaan kuntoutuksen loppuun suorittamista ja kuntou-
tuksen jilkeistd tyohonpaluuta ennakoivina tekijoind. Samoin kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuutta (luku 5), kuntoutusprosessin etenemisti (luku 6) ja kuntoutusmo-
tivaatiota (luku 7) koskevien lukujen tulokset kertautuvat téssa kuntoutuksen jal-
keisen tilanteen kuvaajina.

9.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimusasetelma

Artikkelissa tarkastellaan sekd kuntoutusprosessia ettd sen lopputilannetta. Ku-
viossa 9.1 tutkimusasetelma on esitetty aikajanalla, jossa TO kuvaa kuntoutujan
taustaa, T1 kuntoutuspditoksen ajankohtaa ja T6 tutkimuksen viimeistd seuran-
ta-ajankohtaa, vuoden 2009 loppua. Naiden ajankohtien vilissd on kuntoutuksen
kaynnistyminen (T2), kuntoutukseen osallistuminen (T3) ja kuntoutuksen péétty-
misen jalkeinen véliton lopputilanne (T5). Kuntoutuksen péadttyminen voi ajalli-
sesti sijoittua mihin tahansa kuntoutuspditdksen ja viimeisen seuranta-ajankoh-
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dan viliin. Mikali kuntoutus ei kdynnistynyt lainkaan, kuntoutuspéétosta voidaan
pitdd myos lopputilanteena. Mikili kysymyksessé oli pitké koulutusohjelma, lop-
putilanne saattoi sijoittua vasta vuodelle 2009. Ajankohta T4 on tutkimuksen ky-
selyn ajankohta' eli noin vuosi kuntoutuspéitoksen jilkeen. Osalla kuntoutujista
kuntoutusprosessi oli silloin vield kesken, osalla kuntoutus oli jo péattynyt.

Kuvio 9.1.
Tutkimusasetelma.
T T T T T T T T T T SO
I T3 So
I Kuntoutukseen Phd
I osallistuminen e
TO - - ___ -
Kuntou-
tujan | |
tausta I D e 1
|
T1 T2 T4 T5 T6
Kuntoutus- || Kuntou- | | Vuosi kuntou- Tilanne heti 4-5 vuotta
pddtos tukser] tuspaatoksen kuntoutuksen kuntoutuspaa-
1.10.2004— kéiyrjms- jalkeen (kyse- jalkeen toksen jalkeen,
30.6.2005 tyminen | | lyn ajankohta) 31.12.2009
Tutkimuskysymykset

Téssa artikkelissa tarkastelemme sité, miten kuntoutusprosessin eri vaiheet ja nii-
den toimivuus ennustavat kuntoutuksen jilkeistd tilannetta. Tarkasteluissa kay-
timme pddasiassa kolmea tulosmuuttujaa: 1) kuntoutuksen loppuun suorittami-
nen, 2) kuntoutuksen véliton lopputilanne eli tyohdn palaaminen heti kuntoutuk-
sen jélkeen ja 3) kuntoutuksen pitemmén aikavélin seurantatilanne eli tydssé-
kdynti vuoden 2009 lopussa.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend tarkastelemme kuntoutusohjelman to-
teutumista: onko kuntoutusohjelma suoritettu loppuun vai onko kuntoutus kes-
keytynyt tai kokonaan rauennut. Tarkastelussa selvitetdén sitd, miten kuntoutujan
tyo- ja koulutustausta (T0), tyokyky ja motivaatio (T1) sekd kuntoutuksen kdyn-
nistymiseen liittyvét tekijét (T2) olivat yhteydessd kuntoutuksen loppuun suorit-
tamiseen (T3). (Sulkeissa olevat tunnukset viittaavat kuvioon 9.1.)

1 Kyselyajankohtaan liittyvien tietojen lisdksi kyselyssa selvitettiin takautuvasti kuntoutuksen hakemis-
ajankohtaan liittyvid tietoja. Osa kyselyyn perustuvista muuttujista kuvaa siten tilannetta kuntoutuspaatok-
sen ajankohtana.
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Toinen tutkimuskysymys on kuvaileva. Tarkastelemme ensinnékin kuntoutus-
toimenpiteiden jakautumista kuntoutujien taustan mukaisissa ryhmissé ja sen li-
sdksi tarkastelemme kuntoutuksen keston yhteyttd kuntoutustoimenpiteisiin.

Kolmas tutkimuskysymys liittyy kuntoutuksen vélittdméén lopputilantee-
seen. Kysymys jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensin tarkastelemme miten kuntou-
tujan tyo- ja koulutustausta (TO0) seké tyokyky ja motivaatio (T1) olivat yhteydes-
sd kuntoutuksen jélkeiseen vélittdméén tyohon palaamiseen (T5). Tutkimusky-
symyksen toisessa vaiheessa selvitimme miten kuntoutusprosessin kéynnistymi-
seen (T2) ja etenemiseen liittyvit tekijat (T3) olivat yhteydessd kuntoutuksen jél-
keiseen vilittdméan tyohon palaamiseen (T5).

Neljds tutkimuskysymys liittyy kuntoutuksen pitemmaéin aikavélin seurantaan.
Tarkastelemme miten kuntoutusprosessin eri vaiheet — tyd- ja koulutustausta (T0),
kuntoutuksen paitosajankohdan tilanne (T1), kuntoutuksen kidynnistyminen (T2),
kuntoutuksen toteutuminen (T3) ja sen vilitdn lopputilanne (T5) sekd mahdolliset
muutokset prosessin ensimmaisen vuoden aikana esimerkiksi tyokyvysséd (T4) —
olivat yhteydessd kuntoutujien tydssidkayntiin vuoden 2009 lopussa.

9.3 Aineisto ja menetelmat

Artikkelin aineisto koostuu myonteisen kuntoutuspédidtoksen ajanjaksolla
1.10.2004-30.6.2005 saaneista. Tdmén aineisto-osan koko oli kaikkiaan 1 260
henkilod. Tutkimuksen rekisteri- ja asiakirjatiedot olivat piddosin kiytettdvissd
kaikilta aineistoon kuuluvilta. Kyselytietoja kdytettdessd aineiston koko pienenee
vastauskadon vuoksi. MyoOnteisen kuntoutuspéaédtoksen saaneita koskevan kysely-
aineiston koko oli 839 henkil5a.

Artikkelissa kdytetyt muuttujat voidaan ryhmitelld tutkimusasetelman ajan-
kohtien mukaan. Kuntoutujan taustaan (TO, kuvio 9.1) liittyvind muuttujina tar-
kasteltiin ikd4, sukupuolta, koulutusastetta, ammattiryhmad, tyonantajasektoria ja
tyOttdmyystaustaa. Niistd koulutusaste ja ammattiryhmé perustuvat asiakirjatie-
toihin, muut rekisteritietoihin. Ammattiryhm4 tarkoittaa téssd jakoa asiantuntija-
ammatteihin ja tyontekijdammatteihin. Jaottelu on tehty Tilastokeskuksen ammat-
tiluokituksen (2001) perusteella siten, ettéd johtajat, erityisasiantuntijat ja asiantun-
tijat on luokiteltu asiantuntijoiksi ja muut ammatit tyontekijaammateiksi. Tyotto-
myystausta tarkoittaa kuntoutuspaitostéd edeltdneiden kolmen vuoden ty6ttomyyt-
td. Hakijan sairausryhmaéi, joka perustuu tirkeimpéén tyokyvyn heikkenemisen
syynd olevaan sairauteen, on artikkelissa tarkasteltu sekd hakijan taustaan ettéd
kuntoutuspédtoksen ajankohtaan liittyen.
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Kuntoutuspéétoksen ajankohdalta (T1) tarkasteltiin rekisteritietojen perusteel-
la hakijan ty6- ja eldketilannetta: saiko hakija kyseisené ajankohtana osatyokyvyt-
tomyyseldkettd tai tayttd tyokyvyttomyyseldkettd (yleensd méardaikaista kuntou-
tustukea) vai oliko hakija vield tydvoimassa (ty0ssé tai tyottoménd). Pddtdsajan-
kohtaan liittyvid muuttujia olivat myos takautuvasti kysytty hakijan koettu tyoky-
ky (tyokykypistemdird, kys. 7), kuntoutusmotivaatio (kys. 34), seké tyo- tai eld-
keorientaatio (kys. 19). Tyokykya tarkasteltiin jatkuvana muuttujana, muita luo-
kiteltuina. (Sulkeissa olevat kysymysnumerot viittaavat julkaisun lopussa olevaan
liitteeseen.)

Kuntoutuksen kidynnistymiseen (T2) liittyen tarkasteltiin kyselytietojen perus-
teella kdynnistymisen oikea-aikaisuutta, tyytyviisyyttd kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheen sujumiseen sekd myonnettyjen kuntoutustoimenpiteiden vastaavuutta ha-
kijan omiin toiveisiin (kys. 36, 14 ja 17).

Kuntoutukseen osallistumiseen (T3) liittyvind muuttujina tarkasteltiin ensin-
ndkin kuntoutuspalvelujen tilastorekisterin tietoja kédyttden kuntoutuksen toteu-
tumista: tuliko kuntoutus loppuun suoritetuksi vai raukesiko tai keskeytyiko se.
Myos kuntoutustoimenpiteet ja kuntoutusprosessin kesto perustuivat rekisteritie-
toihin. Kuntoutukseen osallistumiseen liittyivét lisdksi kyselytiedot kuntoutuksen
etenemisen sujuvuudesta ja kuntoutujan omista mahdollisuuksista vaikuttaa kun-
toutuksen kulkuun (kys. 37 ja 35).

Tilannetta noin vuosi kuntoutuspéétoksen jilkeen (T4) kuvattiin kolmen kyse-
lyyn perustuvan muuttujan avulla. Ensinnékin tarkasteltiin koetun tydkyvyn muu-
tosta kuntoutuspddtoksen ajankohdan jilkeen. Muutosta mitattiin kyseisten ajan-
kohtien tyokykypistemédrien erotuksella (kys. 49 ja 7). Toiseksi tarkasteltiin kun-
toutujan koettua pystyvyyttd (kys. 53, ks. my6s luku 7). Pystyvyyttd ja tydkyvyn
muutosta on analyyseissd kéytetty jatkuvina muuttujina. Kolmanneksi tarkastel-
tiin kuntoutujan ndkemysta siitd, kuinka pitkadn han pystyy vielé jatkamaan ty0s-
sd (kys. 50).

Kuntoutuksen paittymisen ajankohdalta (TS5) tarkasteltiin kuntoutuksen jal-
keistd vilitontd tyohon palaamista, tyottomyytta tai eldkkeelle siirtymistéd. Tiedot
perustuvat ETK:n kuntoutuspalvelujen tilastorekisteriin. Vastaavasti tarkasteltiin
vuoden 2009 lopulta kuntoutujan tyo- ja eldketilannetta tyoeldkejarjestelmén an-
saintarekisterin tietojen ja ETK:n eldkerekisteritietojen avulla.

Tilastollisina analyysimenetelmind on kéytetty ristiintaulukointia ja logistista
regressioanalyysid. Analyyseissd on kéytetty painotettuja lukuja (ks. luku 2). Tau-
lukoissa esitetyt aineiston lukumaédrit ovat sen sijaan tutkimukseen osallistunei-

den painottamattomia lukumaaria.
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Kuntoutusohjelman loppuun suorittaminen

Myonteinen kuntoutuspéétds ei aina tarkoita kuntoutuksen toteutumista. Kuntou-
tus voi raueta kokonaan tai se voi keskeytya. Toisinaan kuntoutus voi pdéttyd kun-
toutussuunnitelman laatimista varten tehdyn selvityksen jilkeen, eikd varsinaisia
kuntoutustoimenpiteitd toteuteta lainkaan. 1.10.2004—30.6.2005 myonteisen kun-
toutuspédédtdksen saaneista 62 prosenttia suoritti kuntoutusohjelman loppuun asti,
34 prosentilla ohjelma raukesi tai keskeytyi ja 4 prosenttia osallistui vain kuntou-
tussuunnitelman laatimista varten tehtyyn selvitykseen. Suhteellisesti eniten kun-
toutuksen loppuun saattaneita oli osatyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen
tulleissa ja vastaavasti tdssd ryhmaissd oli suhteellisesti véhiten niitd, joiden kun-
toutusprosessi ei myontdopaitoksestd huolimatta alkanut lainkaan. (Taulukko 9.1.)

Taulukossa 9.1 on esitetty koko otosta koskevien kuntoutuksen loppuun suo-
rittamistietojen lisdksi myds vastaavat tiedot kyselyyn vastanneilta. Tadmin ver-
tailun avulla haluttiin varmistua siité, ettei kuntoutuksen keskeytyminen tai rau-
keaminen ollut vinouttanut vastausjakaumaa. Koko otosta ja kyselyyn vastanneita
koskevissa jakaumissa oli vain hyvin pienid eroja, joten jatkossa esitettivien ky-
selyvastauksiin perustuvien analyysien voidaan katsoa edustavan hyvin koko ai-
neistoa.

Taulukko 9.1.
Kuntoutusohjelman loppuun suorittaminen kuntoutuspddtoksen ajankohdan tys- ja
eldketilanteen mukaan, %.

Tilanne kuntoutuspdatoksen ajankohtana
Kuntoutuksen loppuun Tydvoi- OsatySkyvyt- - Taydelld tyo- .. | Kaikki kyselyyn
A ) tomyyseldk-  kyvyttomyys-  Kaikki
suorittaminen massa - % A vastanneet
keelld elakkeelld

Kuntoutus suoritettu loppuun 62 71 57 62 65
Vain tutkimus tai selvitys 3 6 7 4 4
Kuntoutus keskeytyi 19 16 20 19 18
Kuntoutus ei alkanut 16 7 16 15 13
Yhteensa 100 100 100 100 100
Lukumdara 904 79 277 1260 839

Kuntoutusohjelmasta suoriutumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi kuntoutujan
tyo- ja koulutustausta, tydokyky ja kuntoutusmotivaatio sekd kuntoutusproses-
siin liittyvat tekijat. Nédiden tekijoiden merkitystd kuntoutuksen loppuun suorit-
tamiselle tarkastellaan taulukossa 9.2. Taulukossa esitetdén ensin kunkin muut-
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tuja erillisessd mallissa (malli 0), sitten tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneet
muuttujat kolmessa ryhmissé (malli 1) ja lopuksi kaikki tilastollisesti merkitse-
viksi osoittautuneet muuttujat samassa mallissa (malli 2).

Kuntoutujien ammattiryhmad, tyottomyystausta sekd tyo- tai eldketilanne kun-
toutusta hakiessa olivat yhteydessd kuntoutuksen loppuun suorittamiseen. Asian-
tuntija-ammateissa toimivat, ne, joilla hakemista edeltdneiden kolmen vuoden ai-
kana ei ollut ty6ttdmyysjaksoja seki ne, jotka eivit hakiessaan olleet tdydella tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld (kuntoutustuella), suorittivat muita todenndkdisemmin
kuntoutuksen loppuun (malli 0). Kaikki muuttujat séilyttivat merkitsevyytensa
myds, kun niitd tarkasteltiin keskenidén samassa mallissa (malli 1) tai yhdessé tyo-
kyky- ja motivaatiotekijéiden ja kuntoutuksen kdynnistymiseen liittyvien tekijoi-
den kanssa (malli 2). Koulutusasteella tai tyonantajasektorilla ei ollut merkitysté.

Kuntoutujan sairausryhmilld (tdrkein tyokykya heikentdnyt sairaus) ei ollut
yhteyttd kuntoutuksen loppuun suorittamiseen. Sen sijaan tyokyky, pystyvyys,
motivaatio ja kuntoutukselle asetetut odotukset liittyivdt kuntoutuksesta suoriu-
tumiseen. Kuntoutuksen loppuun suorittamista ennakoivat kohtalainen tai melko
hyvé tyokyky kuntoutusta hakiessa, vahva pystyvyyskésitys sekd voimakas kun-
toutusmotivaatio ja tydorientaatio. Eldkeorientaatio puolestaan ennakoi kuntou-
tuksen keskeytymistd tai raukeamista (malli 0). Tydkykyyn, pystyvyyteen, moti-
vaatioon ja orientaatioon liittyvat muuttujat korreloivat keskendén ja siten samas-
sa mallissa tarkasteltuina vain tyokyky ja motivaatio séilyttivét tilastollisen mer-
kitsevyytensd (malli 1). Kun myds kuntoutujan ty6- ja koulutustausta sekd kun-
toutuksen kdynnistyminen olivat mallissa mukana, tyokyky- ja motivaatioteki-
jOistd vain tyokyky pysyi tilastollisesti merkitsevana (malli 2).

Kuntoutusprosessiin liittyvista tekijoisté tarkasteltiin vain kuntoutuksen kéyn-
nistymistd kuvaavia tekijoitd, koska osalla kuntoutusoikeuden saaneista proses-
si ei koskaan edennyt alkua pitemmalle. Kuntoutuksen kéynnistymisen oikea-ai-
kaisuus, tyytyviisyys kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumiseen ja myonnetty-
jen kuntoutustoimenpiteiden vastaavuus omiin toiveisiin ennakoivat kaikki kun-
toutusohjelman loppuun suorittamista (malli 0). Oikea-aikaisuus ja toimenpitei-
den vastaavuus kuntoutujan toiveisiin olivat merkitsevisti yhteydesséd kuntoutuk-
sen loppuun suorittamiseen myds silloin, kun kuntoutuja tausta, tyokyky ja moti-
vaatio otettiin huomioon (malli 2).
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Taulukko 9.2.

Myénteisen kuntoutuspddtoksen saaneiden tyd- ja koulutustaustan, tydkyvyn ja moti-
vaation sekd kuntoutuksen kdynnistymiseen liittyvien tekijoiden yhteys kuntoutuksen
loppuun suorittamiseen. Logististen regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja luot-
tamusvilit (kaikki myontopddtoksen saaneet, n=713).

Malli 0: muuttujat Malli 1: muuttujat Malli 2: muuttujat
erillisissd malleissa kolmessa eri mallissa | samassa mallissa
OR 95 % lv OR 95 % lv OR 95 % lv
Ty6- ja koulutustausta
Koulutusaste
Perusaste 1
Keski- tai korkea-aste 11,19  0,86-1,64 |
Ammattiryhma
Tyontekijaammatti 1 1 1
Asiantuntija-ammatti 11,53 1,12-2,11 11,59  1,15-2,21 1,51 1,05-2,19
Tydnantajasektori
Yksityinen 1
Julkinen 1093 0,67-1,30 |
Tyottdmyystausta
Ollut tyottomana 1 1 1
Ei tysttomyytta 11,82 1,29-2,55 | 1,72 1,22-2,42 1,51 1,02-2,23
Tilanne kuntoutusta hakiessa
Taydelld eldkkeelld 1 1 1
Osatyokyvyttomyyseldkkeelld 2,10 1,10-4,19 2,09 1,08-4,23 2,17 1,04-4,79
Tyévoimassa 1,49 1,06-2,11 | 1,57  1,09-2,23 1,51 1,01-2,26
Tydkyky ja motivaatio
Sairausryhma
Muut sairaudet 1
TULE-sairaudet 0,97  0,69-1,35
Mielenterveyden hiirist 11,17 0,75-1,84 |
Tyokyky kuntoutusta hakiessa 11,11 1,04-1,18 | 1,09 1,02-1,17 1,09 1,01-1,17
Pystyvyys 11,25  1,08-1,44 | 1,10  0,94-1,29
Kuntoutusmotivaatio
Ei kovinkaan motivoitunut 1 1 1
Erittdin motivoitunut 11,84 1,35-2,51 [ 1,70 1,22-2,36 1,36  0,96-1,94
Tydorientaatio
Ei 1 1
Kylld 11,67 1,21-2,29 [ 1,39 0,96-2,02
Eldkeorientaatio
Ei 1 1
Kyl 0,56 0,41-0,77 | 0,74 0,51-1,06
Kuntoutuksen kdynnistyminen
Oikea-aikaisuus
Liian myohaan tai aikaisin 1 1 1
Oikeaan aikaan 12,03 1,42-2,94 | 1,58 1,08-2,32 1,60 1,08-2,38
Tyytyvdisyys suunnittelun sujumi-
seen
Tyytymaton 1 1
Tyytyvéinen 11,77 1,30-2,40 | 1,38  0,94-2,01
Mydnnetyt toimenpiteet vastasivat
omia toiveita
Huonosti 1 1 1
Hyvin 2,20 1,63-2,99 1,66  1,15-2,39 1,64 1,15-2,33

Kaikissa malleissa on myos ikd ja sukupuoli vakioitu. Niilld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd kuntou-

tuksen loppuun suorittamiseen.
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9.4 Kuntoutuksen sisdlto ja kesto

Tydeldkekuntous voi sisdltdd koulutusta, tyopaikkakuntoutusta, apuvélineitd ja
elinkeinotukea sekéd kuntoutussuunnitelman laatimiseksi tarvittavia selvityksia.
Kuviossa 9.2 tarkastellaan eri kuntoutujaryhmien kuntoutusohjelmiin sisdltynei-
td toimenpiteita.

Kuvio 9.2.

Kuntoutustoimenpiteiden jakauma kuntoutujien taustan mukaan, % (kuntoutuksen
loppuun suorittaneet, n=732).
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Tyopaikkakuntoutus oli yleisin kuntoutustoimenpide. Kaikista kuntoutujista 55
prosenttia osallistui vain tyopaikkakuntoutukseen ja liséksi 22 prosenttia osal-
listui sekd tyopaikkakuntoutukseen ettd koulutukseen. Pelkdstddn koulutukseen
osallistuneita oli 16 prosenttia ja 7 prosenttia sai kuntoutuksena pelkdstdian apuva-
lineiti tai elinkeinotukea.

Koulutus oli yleisintd nuorimmilla kuntoutujilla. Kaikkein pienin koulutuksen
osuus oli osatydkyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla, 45 vuotta taytta-
neilld seka niilld, joiden tydkyvyn heikkeneminen perustui mielenterveyden héi-
ridihin. Vastaavasti néissd ryhmisséd korostui tyopaikkakuntoutuksen osuus. Esi-
merkiksi mielenterveyden héairididen sairausryhmaissé 78 prosenttia kuntoutujista
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osallistui vain tydpaikkakuntoutukseen ja liséiksi 14 prosenttia sai sekd tyopaikka-
kuntoutusta ettd koulutusta. Tyotd helpottavat apuvilineet olivat yleisimpid mie-
hilld, asiantuntija-ammateissa toimivilla seka tuki- ja litkuntaelinten sairauksien
vuoksi kuntoutukseen tulleilla. (Kuvio 9.2.)

Kuntoutusprosessin kesto myontopaatoksestd kuntoutuksen padttymiseen
vaihteli suuresti. Lyhimmilldén prosessi kesti noin kuukauden ja pisimmét pro-
sessit olivat noin neljan vuoden mittaisia. Tdma aika sisdltdd myos suunnitelman
tekoon, selvityksiin ja esimerkiksi koulutuksen alkamisen odottamiseen kuluneen
ajan.

Yli puolella, 57 prosentilla niistd 1.10.2004-30.6.2005 kuntoutuspdatdksen
saaneista, jotka suorittivat kuntoutusohjelmansa loppuun, kuntoutus pééttyi vuo-
den 2005 loppuun mennessé. Vastaavasti vuoden 2006 loppuun mennessé kaik-
kiaan 80 prosenttia oli paattdnyt kuntoutusohjelmansa. Pitempéaén jatkuneita kun-
toutusohjelmia oli varsin vahédn. Vain nelji prosenttia kuntoutujista jatkoi kuntou-
tusta vield vuonna 2009. (Taulukko 9.3.)

Taulukko 9.3.
Kuntoutuksen pddttymisvuosi kuntoutuspddtoksen ajankohdan tyo- ja eldketilanteen
mukaan, % (1.10.2004-30.6.2005 kuntoutuspddtoksen saaneet, kuntoutuksen lop-

puun suorittaneet).

Tilanne kuntoutuspdatoksen ajankohtana
pasymisvaos | Povoimassa o el tomyselakkeets kK
2005 55 80 56 57
2006 23 19 24 22
2007 11 1 12 11
2008 7 0 4 6
2009 4 0 4 4
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumaara 562 56 158 776

Kuntoutuspiditoksen ajankohtana osatyokyvyttomyyseldkettd saaneiden kuntou-
tusprosessit olivat keskimaaraisti lyhyempid: 99 prosentilla kuntoutus péattyi vii-
meistdén vuoden 2006 aikana. Keskiméériistd lyhyempi kuntoutusprosessi liittyi
sithen, ettd osatyokyvyttomyyseldketti saavien kuntoutus painottui tydpaikkakun-
toutukseen ja pitkdt koulutusjaksot puuttuivat kokonaan (ks. kuvio 9.2).
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Kuntoutusprosessin kesto oli yhteydessd kuntoutustoimenpiteiden lajiin (kuvio
9.3). Apuvilineind tai elinkeinotukena annettu kuntoutus on yleensd kertaluon-
teista toimintaa, johon saattaa kuitenkin liittyd my0s esimerkiksi resurssiselvi-
tyksid. Téllaisista kuntoutustapauksista ldhes 90 prosenttia pééttyikin jo vuoden
2005 loppuun mennessa ja loput paittyivat vuonna 2006. Myos pelkkdd tyopaik-
kakuntoutusta saaneista 80 prosentilla kuntoutustoimenpiteet paattyivit vuoden
2005 loppuun mennessé ja ldhes kaikilla muilla viimeistddn vuonna 2006. Sen si-
jaan niilld, joiden kuntoutusohjelma sisélsi myds koulutusta, kuntoutus kesti pi-
tempédin. Koulutusta kuntoutuksena saaneista vain 18 prosentilla kuntoutus paat-
tyi vuoden 2005 loppuun mennessé. Seké koulutusta etté tyopaikkakuntoutusta si-
séltidneistd ohjelmista runsas puolet, 56 prosenttia, padttyi vuoden 2006 loppuun
mennessd, mutta pelkkda koulutusta sisdlténeistd ohjelmista vain 36 prosenttia.
Valtaosa kaikista koulutusta sisdltdneistd kuntoutusohjelmista péattyi siten vasta
vuosina 2007-2009.

Kuvio 9.3.

Vuosittain kuntoutuksen pddttédneiden kumulatiivinen osuus kuntoutustoimenpiteiden
mukaan, % (1.10.2004-30.6.2005 kuntoutuspddtdksen saaneet, kuntoutuksen lop-
puun suorittaneet ).
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9.5 Tilanne valittémasti kuntoutuksen jdlkeen

Elédkelaitokset kirjaavat tiedon kuntoutujan tilanteesta vélittomasti kuntoutuksen
paéttymisen jélkeen ja tieto rekisterdidddn Eldketurvakeskuksen kuntoutuspalve-
lujen tilastorekisteriin. Taulukossa 9.4 on tarkasteltu kuntoutuksen lopputilannet-
ta ndiden rekisteritietojen perusteella.

Kuntoutuksen loppuun suorittaneista oli tydssa heti kuntoutuksen paatyttyé 73
prosenttia. Tyollisiksi on téssd luokiteltu myds ne osatyokyvyttomyyseldketti saa-
vat, jotka kavivit eldkkeen rinnalla tydssd. Kuntoutuksen jilkeisessa tydllisyydes-
sd oli kuitenkin selvid eroja kuntoutusta edeltidneen tilanteen mukaan. Ennen kun-
toutusta tyovoimassa olleista oli kuntoutuksen pédtyttyd tyossa 79 prosenttia, osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelld olleista 73 prosenttia ja tdydelld tyokyvyttomyyseldk-
keelld, useimmiten méardaikaisella kuntoutustuella olleista 53 prosenttia.

Vajaa 10 prosenttia kaikista kuntoutuksen pééttineistd oli kuntoutuksen jal-
keen ty6ttomana®. Tahdn ryhméén kuuluvista osa oli kuntoutuksen aikana méaara-
aikaisella tyokyvyttomyyselidkkeelld eli kuntoutustuella. Kuntoutuksen ja kuntou-
tustuen padttyminen ei heiddn kohdallaan ainakaan vélittomaisti johtanut tyollis-
tymiseen. Niistd kuntoutuksen jélkeen tydttoména olleista, jotka tulivat kuntou-
tukseen tyovoimasta, runsaalla kolmanneksella oli ollut tydttomyysjaksoja myos
kuntoutusta edeltidneiden kolmen vuoden aikana. Vastaava osuus kuntoutuksen
jélkeen tyollistyneilld oli vajaa 15 prosenttia.

Taulukko 9.4.
Tilanne vdlittomdsti kuntoutuksen jidlkeen kuntoutuspddtoksen ajankohdan tyo- ja
eldketilanteen mukaan, % (kuntoutuksen loppuun suorittaneet).

Tilanne kuntoutuspdatoksen ajankohtana
Kuntoutuksen flkeen movoimassa 0 ety tomyyselakleets <K
Tyossa 78 43 53 70
Osatk-eldkkeelld ja tydssa 1 30
Tyottomadnd ym. 10 - 8
Tyokyvyttomyyseldkkeelld 11 27 39 18
Yhteensa 100 100 100 100
Lukumadara 558 56 158 772

2 Tyottomien lisdaksi tahdn ryhméadn sisaltyy myds muutama henkilo, jotka kuntoutuksen jalkeen jatkoivat
opiskelua.
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Tyokyvyttomyyseldkkeelld, joko jatkuvalla tai miédrdaikaisella, oli kuntou-
tuksen péédttyessd vajaa viidesosa kuntoutujista. Elékkeelld oleviksi on luokitel-
tu my0s ne osatyokyvyttomyyseldkeldiset, jotka eivét olleet tydssd. Eniten kun-
toutuksen jélkeen eldkkeelld olevia oli niiden joukossa, jotka olivat eldkkeelld jo
kuntoutuksen alkaessa. Ennen kuntoutusta tydvoimassa olleista kymmenesosa oli
siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle. (Taulukko 9.4.)

Edelld taulukossa 9.2 tarkasteltiin kuntoutuksen loppuun suorittamiseen liit-
tyneitd tekijoitd. Tulosten mukaan kuntoutuksen loppuun suorittaneet olivat va-
likoituneet muun muassa ammattiaseman, tyottomyystaustan, kuntoutuksen ha-
kemisajankohdan tyo-/eléketilanteen sekéd hakemisajankohdan tyokyvyn mukaan.
Taulukossa 9.5 tarkastellaan, oliko néilld kuntoutujan taustaan liittyvilla tekijoil-
14 edelleen merkitystd kuntoutuksen loppuun suorittamisen jélkeiselle tyollisyy-
delle. Taulukossa esitetddn muuttujat erillisissd malleissa (malli 0), tilastollisesti
merkitsevit muuttujat kahdessa ryhméssd (malli 1) ja edelleen kaikki tilastollises-
ti merkitsevat muuttujat samassa mallissa (malli 2).

Kuntoutujan ty6- ja koulutustaustaan liittyvistd tekijoistd aiempi tyollisyys —
tyOttomyystaustan puuttuminen ja tyovoimaan kuuluminen ennen kuntoutusta —
ennakoi kuntoutuksen jélkeistd vilitontd tyohon paluuta (malli 2). Samat tekijét
olivat yhteydessd myos kuntoutuksen loppuun suorittamiseen (taulukko 9.2). Yk-
sittdin tarkasteltuna my0s keski- tai korkea-asteen koulutus ja julkisella sektoril-
la tyoskentely olivat yhteydesséd kuntoutuksen jélkeiseen ty0llisyyteen (malli 0),
mutta samanaikaisesti muun tyd- ja koulutustaustan kanssa tarkasteltuna nima
yhteydet eivét olleet tilastollisesti merkitsevid (malli 1).

Kaikki tarkastelussa mukana olleet tydkykyyn ja motivaatioon liittyvét tekijét
olivat yhteydessd tyohon palaamiseen heti kuntoutuksen jilkeen. Tyohon palaa-
mista ennakoivat tuki- ja litkuntaelinsairaus tyokyvyn heikkenemisen syyni (ver-
rattuna mielenterveyden hdiridihin), ainakin kohtalainen tyokyky kuntoutusta ha-
kiessa, vahva pystyvyyskaisitys sekd voimakas kuntoutusmotivaatio ja tydorien-
taatio. Eldkeorientaatio puolestaan vihensi tyohon paluun todennidkdisyyttd (mal-
1i 0). Lopulliseen malliin (malli 2) nédistd muuttujista jaivat tyokyky, pystyvyys ja
eldkeorientaatio. (Taulukko 9.5.)
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Taulukko 9.5.

Kuntoutujan tyd- ja koulutustaustan sekd tyékyvyn ja motivaation yhteys tydssédoloon

heti kuntoutuksen jilkeen. Logististen regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja

luottamusviilit (kuntoutuksen loppuun suorittaneet, n=512).

Malli 0: muuttujat Malli 1: muuttujat Malli 2: muuttujat
erillisissd malleissa kahdessa mallissa samassa mallissa
OR 95 % lv OR 95 % lv OR 95 % lv
Tyo- ja koulutustausta
Koulutusaste
Perusaste 1 1
Keski- tai korkea-aste 11,64 1,07-2,50 | 1,44  0,91-2,26
Ammattiryhma
Tydntekijaammatti 1
Asiantuntija-ammatti 10,92 0,61-1,41 |
Tyonantajasektori
Yksityinen 1 1
Julkinen 1,77 1,12-2,87 | 1,57 0,96-2,63
Tyottomyystausta
Ollut ty6ttomana 1 1 1
Ei tydttomyyttd 12,55  1,59-4,07 | 2,57  1,58-4,16 2,68  1,61-4,48
Tilanne kuntoutusta hakiessa
Elakkeelld 1 1 1
Tyévoimassa 12,60 1,72-3,93 | 2,63  1,71-4,05 2,046 1,26-3,30
Tyokyky ja motivaatio
Sairausryhma
Mielenterveyden hairiot 1 1 1
TULE-sairaudet 1,84 1,12-3,02 1,90 1,08-3,32 1,62 0,91-2,87
Muut sairaudet 1,35 0,78-2,35 | 1,37 0,72-2,58 0,97 0,51-1,83
Tydkyky kuntoutusta hakiessa 1,24 1,14-1,36 | 1,19  1,08-1,31 1,09 1,01-1,17
Pystyvyys 1,55 1,27-1,91 | 1,26  1,00-1,58 1,31 1,04-1,64
Kuntoutusmotivaatio
Ei kovinkaan motivoitunut 1 1
Erittdin motivoitunut 11,57 1,04-3,55 | 1,00 0,61-1,63
Tyborientaatio
Ei 1 1
Kylla 12,32 1,52-3,55 | 1,46  0,86-2,48
Eldkeorientaatio
Ei 1 1 1
Kylla 0,36  0,23-0,55 0,46  0,27-0,76 0,46 0,27-0,76

Kaikissa malleissa on myos ikd ja sukupuoli vakioitu. Niilld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd kuntou-
tuksen jdlkeiseen valittomdan tyohon palaamiseen.

Kuntoutujan ty6- ja koulutustaustan, tyokyvyn ja motivaation ohella kuntoutuk-

sen siséllolld ja toimivuudella voi olla merkitystd kuntoutuksen vélittomaélle lop-

putilanteelle. Silld, oliko kuntoutus koulutusta vai tyopaikkakuntoutusta ei kuiten-

kaan ollut suurta merkitystd kuntoutuksen jélkeiselle valittomalle tyohon paluul-

le. Niistd tydvoimasta kuntoutukseen tulleista, joiden kuntoutus sisélsi koulutus-

ta, oli kuntoutuksen jélkeen tyOssé 84 prosenttia. Vastaava osuus tyopaikkakun-
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toutusta saaneilla oli 78 prosenttia. Eldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla ero oli vie-
18 pienempi: kuntoutuksen jalkeen tydssa oli koulutusta saaneista 59 prosenttia ja
tyopaikkakuntoutusta saaneista 61 prosenttia. Kaikkein paras kuntoutuksen jal-
keinen tyo6llisyys oli tyotd helpottavia apuvilineitd kuntoutuksena saaneilla. Té-
mén ryhmén kuntoutujat olivat ldhes kaikki tydsséd sekd ennen kuntoutusta, kun-
toutustoimenpiteen aikana ettd kuntoutuksen jélkeen.

Kuntoutuksen toimivuuden merkitysté tyossdkéaynnille heti kuntoutuksen jil-
keen tarkastellaan taulukossa 9.6 erikseen tyopaikkakuntoutusta ja koulutuskun-
toutusta saaneilla. Ryhmét menevit osittain péaéllekkiin siten ettd ne, joiden kun-
toutusohjelmassa oli sekd tyopaikkakuntoutusta ettd koulutusta, sisdltyvét kum-
paankin ryhmé&én.

Kuntoutuksen toimivuutta kuvaavina muuttujina tarkastellaan ensinnikin
kuntoutuksen kédynnistymisen oikea-aikaisuutta. Kaksi seuraavaa muuttujaa liit-
tyvét kuntoutusprosessin etenemiseen: kuntoutujan omat mahdollisuudet vaikut-
taa kuntoutusprosessiin ja kuntoutujan tyytyvéisyys prosessin etenemiseen. Nel-
jés muuttuja liittyy kuntoutuksen kestoon.

Taulukon 9.6 malleissa A0 ja BO kutakin toimivuusmuuttujaa on tarkasteltu
erillisessd mallissa, ja kussakin mallissa on vakioitu ik ja sukupuoli. My0s mallit
Al ja BI sisdltavit neljd erillistd mallia, joissa idn ja sukupuolen liséksi on vaki-
oitu kaikki taulukon 9.4 mallissa 2 tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneet kun-
toutujan taustaan, tyokykyyn ja motivaation liittyvit muuttujat.

Tyopaikkakuntoutusta saaneilla kuntoutuksen kédynnistymisen oikea-aikai-
suus, hyvit vaikutusmahdollisuudet ja koko kuntoutusprosessin sujuva etenemi-
nen olivat yhteydessa kuntoutuksen jilkeiseen viélittdmaén tyollisyyteen (tauluk-
ko 9.6, malli AO). Kun malleihin lisittiin vakioiviksi tekijoiksi kuntoutujan taus-
taan, tyokyyn ja motivaatioon liittyvét tekijit, vain oikea-aikaisuus ja kuntoutuk-
sen sujuva eteneminen sdilyivit tilastollisesti merkitsevind (malli A1). Kuntou-
tuksen kestolla ei tyopaikkakuntoutuksessa ollut merkitystd tyossakdynnille valit-
tomaésti kuntoutuksen jilkeen. Tama tulos sdilyi my0s erilaisia kuntoutuksen kes-
ton luokituksia kayttden.

Niilld, joiden kuntoutus sisdlsi koulutusta, kuntoutuksen kdynnistymisen oi-
kea-aikaisuudella ei ollut yhteyttd kuntoutuksen jélkeiseen valittomédn tyollisyy-
teen. Sen sijaan hyvit vaikutusmahdollisuudet, kuntoutusprosessin sujuva etene-
minen ja koulutuksen pitkd kesto ennakoivat tyohdn paluuta heti kuntoutuksen
jéilkeen (malli B1).
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Taulukko 9.6.

Kuntoutusprosessin toimivuutta kuvaavien tekijoiden yhteys tydssdoloon heti kuntou-
tuksen jdlkeen. Logististen regressioanalyysien ristitulosuhteet (OR) ja luottamusvdilit
(kuntoutuksen loppuun suorittaneet).

Tyopaikkakuntoutusta saaneet! Koulutusta saaneet!

Malli AO: Muuttujat
erillisissa malleissa
+ iké ja sukupuoli

Malli A1: Muuttujat
erillisissa malleis-
sa + ikd, sukupuo-
li, tyottomyystaus-
ta, tyo/eléke -tilan-
ne kuntoutusta ha-

Malli BO: Muuttu-
jat erillisissa mal-
leissa + ikd ja su-
kupuoli

Malli B1: Muuttujat
erillisissa malleis-
sa + ikd, sukupuo-
li, tyottomyystaus-
ta, ty6/elédke -tilan-
ne kuntoutusta ha-

kiessa, tyckyky,
pystyvyys ja eldke-

kiessa, tyokyky,
pystyvyys ja eldke-

orientaatio orientaatio
OR 95 %:n lv OR 95%:nlv. |OR  95%:nlv. |OR  95%:nlv

Oikea-aikaisuus

My6hdan, aikaisin 1 1 1
| Oikeaanaikaan 2,04 1,24-3,46 |1,75 1,01-3,13 |1,17 057-249 | |
Omat vaikutusmahd.

Huonot 1 1 1 1
__Hyvattai kohtalaiset | 2,27 1,29-3,97 1,62 0,86-2,98 |2,99 1,00-8,60 |3,31 1,00-10,60 |
Kuntoutuksen etene-
minen

Huonosti 1 1 1 1

Hyvin tai erinom. 4,73  2,79-8,08 |3,31 1,84-6,00 (3,98 1,67-9,45 |3,01 1,14-7,84

Kuntoutuksen kesto
Alle 2 v. 1 1 1
1,38 0,77-2,58 2,48 1,25-5,01 |3,13 1,52-6,70

2 v. tai enemman

1 Ryhmé “tyopaikkakuntoutusta saaneet” sisdltdd kaikki ne, joiden kuntoutusohjelmassa oli tydpaikkakun-
toutusta riippumatta siitd, sisdlsiko ohjelma myds muita kuntoutustoimenpiteitd. Vastaavasti ryhmassa ”Kou-
lutusta saaneet” kuntoutukseen on voinut sisdltyd myds muita kuin koulutustoimenpiteitd. Ryhmat menevat
siten osittain pdallekkain.

9.6 Tilanne vuoden 2009 lopussa

Edella tarkasteltu kuntoutuksen jalkeinen véliton ty6hon paluu on tirked osa kun-
toutuksen toimivuutta. Tydeldkekuntoutuksen tavoitteena on kuitenkin pitempi-
kestoinen ty0ssé jatkaminen.

Téssd jaksossa seurataan myonteisen kuntoutuspédédtdksen ajanjaksol-
la 1.10.2004-30.6.2005 saaneiden tydssé jatkamista vuoden 2009 loppuun asti.
Kuntoutuspéitoksen ajankohdasta laskien seuranta-aika kesti neljésti ja puoles-
ta vuodesta runsaaseen viiteen vuoteen. Kuntoutuksen keskeyttdneille seka niil-
le, joiden kuntoutus ei lainkaan alkanut, ja myds suurimmalle osalle kuntoutuksen
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loppuun suorittaneista seuranta-aikaa kuntoutuksen paattymisestd kertyi yli nelja
vuotta (ks. taulukko 9.3).

Vuoden 2009 tilannetta tarkastellaan aluksi kuntoutuksen toteutumisen mu-
kaan, siten ettéd tarkastelussa ovat mukana kaikki myonteisen kuntoutuspéétok-
sen saaneet. Téssd tarkastelussa kiinnostava kysymys on se, poikkesivatko kun-
toutuksen loppuun suorittaneet seuranta-ajankohdan tydssékdynnin tai eldkkeel-
le siirtymisen suhteen niistd, joiden kuntoutus keskeytyi tai raukesi. Tarkastelussa
ovat mukana vain ne, jotka seuranta-ajankohtana, vuoden 2009 lopussa, olivat al-
le 63-vuotiaita eli eivit vield olleet oikeutettuja vanhuuselédkkeeseen.

Kuviossa 9.4 on esitetty myonteisen kuntoutuspaéitdksen vuosina 2004-2005
saaneiden tyd- ja eldketilanne vuoden 2009 lopussa. Aineisto on jaettu kolmeen
ryhméin sen mukaan, oliko henkil6 kuntoutuspédtoksen ajankohtana tydvoimas-
sa, osatyokyvyttomyyselidkkeelld vai tdydelld eldkkeelld. Nama ryhmét on edel-
leen jaettu kuntoutuksen toetutumisen mukaan kuntoutuksen loppuun suorittanei-
siin ja niihin, joiden kuntoutus keskeytyi tai raukesi.

Kuvio 9.4.

Tilanne vuoden 2009 lopussa kuntoutuspddtdksen ajankohdan tilanteen ja kun-
toutuksen toteutumisen mukaan, % (Myo6nteisen kuntoutuspddtoksen 1.10.2004—
30.6.2005 saaneet, vuoden 2009 lopussa alle 63-vuotiaat).

Tilanne ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen toteutuminen

Tydvoimassa
Kuntoutus loppuun suoritettu w ‘ I ‘ I ‘ ‘ :
Keskeytyi, raukesi ym. ] | ‘\ | |
Osatyokyvyttomyyseldke

Kuntoutus loppuun suoritettu ] I
Keskeytyi, raukesi ym. r | | ] | I | | |
Taysi tyokyvyttomyyseldke
Kuntoutus loppuun suoritettu ] I
Keskeytyi, raukesi ym. w | ‘\ | |
Kaikki

Kuntoutus loppuun suoritettu W\ I | | I | | j
Keskeytyi, raukesi ym. ] I

Kaikki H ‘ : : 1\ 1 1\ ; ; q
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Tyo, ei elaketta [ Osatk +tyd [ Tyo6tonym. [ Tdysitk B Muueldke B Kuollut

Tilanne vuoden 2009 lopussa
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Ty6ssd jatkaminen vuoden 2009 lopussa eli noin viisi vuotta kuntoutuspéaétok-
sen jélkeen oli yleisinté niilld, jotka kuntoutuspditdksen ajankohtana olivat tyo-
voimassa tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld. Taydelld tyokyvyttomyyseldkkeella,
useimmiten méérdaikaisella kuntoutustuella, kuntoutuspédatoksen ajankohtana ol-
leista selvésti harvempi oli tyossd vuoden 2009 lopussa. Kaikissa kolmessa ryh-
méssd tyossikdynti oli yleisempééd kuntoutuksen loppuun suorittaneilla kuin niil-
14, joiden kuntoutus raukesi tai keskeytyi. TyOvoimasta tai osatyokyvyttomyys-
elakkeeltd kuntoutukseen tulleista ja kuntoutuksen loppuun suorittaneista runsas
60 prosenttia oli ty0sséd. Vastaavasti niistd, joiden kuntoutus keskeytyi tai rauke-
si, vajaa puolet oli tydssd. (Kuvio 9.4.) Tdssd ryhméssd tyOssi jatkamista saattoi
edistdd myohemmin annettu uusi kuntoutuspaitds. Niilld joiden kuntoutus kes-
keytyi tai ei alkanut lainkaan, uudet tydeldkekuntoutusmyonndt olivat tydssé jat-
kaneilla jonkin verran yleisempié kuin ei-jatkaneilla. Mahdollisesta muusta kun-
toutuksesta tai tyollistymistoimenpiteisté ei tutkimusaineistossa ole tietoja.

Huolimatta kuntoutuksen loppuun suorittamisesta noin viidesosa tydvoimas-
ta ja neljdsosa osatyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulleista oli vuoden
2009 lopussa taydelld tyokyvyttomyyseldkkeelld. Niistd, joiden kuntoutus kes-
keytyi tai raukesi, tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd oli enemmén.

Kolmas kuviossa 9.4 esitetty suurehko osuus kattaa muun muassa tyottomét.
Ryhma siséltdd myods muusta syystd tydelamén ulkopuolella olevia, silld siithen si-
joittuivat kaikki, jotka vuoden 2009 lopussa eivét olleet tydsuhteessa eivitké saa-
neet mitddn eldkettd. TAman ryhmin osuus oli suurin niilld, jotka kuntoutuspaa-
toksen aikana saivat tiyttd tyokyvyttomyyseldkettd — yleensd méérdaikaista kun-
toutustukea — ja joiden kuntoutus keskeytyi tai raukesi.

Kuvion 9.4 mukaan tydvoimaan kuuluminen ennen kuntoutusta ja kuntoutuk-
sen loppuun suorittaminen olivat yhteydessd kuntoutuksen jilkeiseen tilanteeseen
pitemmalla aikavélilla. Seuraavassa tarkastellaan vield ldhemmin kuntoutuspro-
sessin eri vaiheiden yhteyttd tyossdkayntiin 4—5 vuotta kuntoutuspaatoksen jal-
keen. Kuntoutusta edeltdvésti ajasta ja kuntoutusprosessin vaiheista tarkasteluun
sisdltyvit ensinndkin kuntoutujan ty6- ja koulutustausta, toiseksi kuntoutuspéa-
toksen ajankohdan tilanne, kolmanneksi kuntoutuksen kidynnistyminen, neljén-
neksi kuntoutuksen toteutuminen ja sen véliton lopputilanne seké viidenneksi ti-
lanne vuoden kuluttua kuntoutuspéétoksesta.

Tarkastelun tulokset on esitetty taulukossa 9.7. Taulukon mallissa 0 on esitetty
yksittdin kunkin muuttujan vaikutus vuoden 2009 tydssidoloon. Mallissa 1 on tar-
kasteltu kuntoutujan taustan yhteyttd tydssdoloon ja malleissa 2—5 tarkasteluun on
lisdtty kuntoutusprosessin vaiheet yksi kerrallaan.
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Kuntoutujan taustalla oli selked yhteys pitkan aikavilin tyossdkdyntiin. Tulos-
ten mukaan tydssdkéynti oli yleisempéé, jos kuntoutuja oli nuori, nainen, véhin-
tddn keskiasteen koulutuksen suorittanut eikd hénelld ollut ty6ttdmyyttd kuntou-
tuspédtostéd edeltdvien kolmen vuoden aikana. Ién ja tydttomyystaustan merkitse-
vyys sdilyi my0s, kun kuntoutusprosessin mydhemmat vaiheet liitettiin malliin.
Sen sijaan sukupuoli ja koulutusaste eivit endéd olleet yhteydessd vuoden 2009
tyossédkdyntiin silloin, kun malliin liséttiin tilanne vuoden kuluttua kuntoutuspaa-
toksestd: pystyvyys, tydkyvyn muutos ja kuntoutujan usko tulevaan tydssé selviy-
tymiseen.

Toisena muuttujakokonaisuutena tarkasteltiin prosessin seuraavaa vaihetta,
kuntoutuksen hakemisajankohdan tilannetta. Mikili kuntoutuja oli kuntoutusta
hakiessaan ollut tydvoimassa tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld, tyossdkaynti vuo-
den 2009 lopussa oli todenndkdisempdd kuin téyttd tyokyvyttomyyseldkettd saa-
neilla. Yksittdin tarkasteltuna myds sairausryhmélld oli merkitystd: mikéli kun-
toutushakemuksen perusteena oli jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus, ty&ssa-
kdynti oli yleisempéd kuin silloin, jos perusteena oli jokin mielenterveyden héi-
ri0. Sairausryhma ei kuitenkaan ollut merkitsevé, kun samanaikaisesti tarkastel-
tiin prosessin my6hempié vaiheita.

Kolmantena vaiheena tarkasteltiin kuntoutuksen kdynnistymistd. Kdynnisty-
misen oikea-aikaisuus ennakoi myds pitkdn aikavélin tydssdkdyntid. Kuitenkin
kun kuntoutuksen toteutuminen ja sen viliton lopputilanne otettiin huomioon, oi-
kea-aikaisuuden merkitys pieneni.

Neljas vaihe liittyi kuntoutuksen toteutumiseen ja tilanteeseen vélittdmas-
ti kuntoutuksen jalkeen. Tarkasteltavassa muuttujassa vertailuryhména olivat ne,
joiden kuntoutus keskeytyi tai raukesi. Kuntoutuksen loppuun suorittaneet jaet-
tiin liséksi kahtia: niihin, jotka palasivat vilittdmésti kuntoutuksen jélkeen tyo-
hon ja niihin, jotka eivit heti ty6llistyneet. Kuntoutuksen loppuun suorittaminen
ja sen jilkeinen valiton tyohonpaluu ennusti ty6llisyyden jatkumista my0s vuo-
den 2009 lopussa. Sen sijaan kuntoutuksen loppuun suorittaminen ilman vélitonté
tyohon paluuta vihensi myos myohemmaén ty6llisyyden todennédkdisyyttd. Kun-
toutuksen loppuun suorittaneista ne, jotka eivét heti palanneet tyohon, olivat vuo-
den 2009 lopussa vihemman ty6ssd kuin ne, joiden kuntoutus keskeytyi tai rau-
kesi kokonaan.
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Viidennessd muuttujaryppddssd tarkasteltiin tilannetta noin vuoden kulut-
tua kuntoutuspéétoksestd. Tarkasteltavat muuttujat liittyivét kuntoutujan pysty-
vyyteen, tydokyvyn kehitykseen ja omaan arvioon tulevasta tydsséd selviytymises-
td. Kuntoutusprosessin ajoituksen ndkokulmasta tdma tarkoittaa sitd, ettd lyhyen
kuntoutusprosessin lapikdyneilld — valtaosa tydpaikkakuntoutujista ja keskeytta-
neistd sekd kaikki, joiden kuntoutus raukesi — niméd muuttujat kuvaavat tilannet-
ta, jolloin kuntoutusprosessi on jo péittynyt. Pitemmén kuntoutusohjelman, l&-
hinnd monivuotisen koulutuksen suorittaneilla muuttujat kuvaavat tilannetta, jos-
sa kuntoutusprosessi vield jatkui. Vahva pystyvyyskésitys, tyokyvyn paranemi-
nen verrattuna kuntoutuspédatoksen ajankohtaan seké usko siihen, ettd pystyy jat-
kamaan ty0ssé ainakin viisi vuotta eteenpdin, olivat yhteydessé tydssa jatkami-
seen vuoden 2009 lopussa my®os silloin, kun kaikki muut kuntoutusprosessin vai-
heet vakioitiin.

Taulukon 9.7 tulokset osoittavat, ettd sekd kuntoutujan tausta ja kuntoutus-

prosessin alkuvaiheet ettd kuntoutuksen véliton lopputilanne ennakoivat voimak-
kaasti kuntoutujan ty6llisyystilannetta 1-5 vuotta kuntoutuksen péattymisen, kes-
keytymisen tai raukeamisen jilkeen.
Taulukossa 9.8 tarkastellaan vield kuntoutuksen toimivuuden merkitystd pitem-
min aikavélin seurannassa erikseen tyOpaikkakuntoutukseen ja koulutukseen
osallistuneilla. Téssa tarkastelussa ovat mukana vain ne, jotka suorittivat kuntou-
tuksen loppuun.

Taulukosta 9.8 nikyy, ettid tydpaikkakuntoutukseen osallistuneilla sekd kun-
toutujan omat vaikutusmahdollisuudet ettd kuntoutuksen sujuva eteneminen en-
nustivat hyvin pitemmain aikavélin tyossd jatkamista. Nama yhteydet sdilyivét
myds, kun kuntoutujan tausta, kuntoutuksen hakemisajankohdan ty6- ja eldketi-
lanne ja tyohon palaaminen heti kuntoutuksen jilkeen vakioitiin (malli A1). Myds
koulutukseen osallistuneilla seké vaikutusmahdollisuudet ettd kuntoutusprosessin
sujuvuus olivat yhteydessd myohempéan tydssdoloon (malli BO). Muiden tekijoi-
den vakiointien jalkeen ndmé yhteydet eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitsevid (malli B1).
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Taulukko 9.8.

Kuntoutusprosessin sujuvan etenemisen ja kuntoutujan omien vaikutusmahdollisuuk-
sien yhteys kuntoutujien tydssdkdyntiin vuoden 2009 lopussa. Logististen regressio-
analyysien, ristitulosuhteet (OR) ja luottamusviilit (kuntoutuksen loppuun suoritta-
neet, vuoden 2009 lopussa alle 63-vuotiaat).

Tyopaikkakuntoutusta saaneet! Koulutusta saaneet!

Malli AO: Muuttujat
erillisissa malleissa

Malli A1: Muuttujat
erillisissa malleis-
sa + ikd, sukupuoli,
koulutusaste, tyot-
tomyystausta, tyo-/
eldketilanne kun-
toutusta hakiessa

Malli BO: Muuttu-
jat erillisissd mal-
leissa

Malli B1: Muuttujat
erillisissa malleis-
sa + ikd, sukupuoli,
koulutusaste, tyot-
tomyystausta, tyo-/
eldketilanne kun-
toutusta hakiessa

OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv OR 95 %:nlv |OR 95 %:n lv
Omat vaikutus-
mahdollisuudet?
Huonot 1 1 1 1
Hyvat tai 231 1,52-3,53 |1,97 1,23-3,16 |1,98 1,09-3,61|1,54 0,80-2,94
kohtalaiset
Kuntoutuksen
eteneminen?
Huonosti 1 1 1 1
Hyvin tai 412 2,43-7,14 |2,77 1,52-5,14 2,31 1,01-5,32 1,51 0,59-3,79

erinomaisesti

! Ryhma "tyopaikkakuntoutusta saaneet” sisdltdd kaikki ne, joiden kuntoutusohjelmassa oli tydpaikkakun-
toutusta riippumatta siitd, sisalsiko ohjelma myds muita kuntoutustoimenpiteitd. Vastaavasti ryhmassa ”Kou-
lutusta saaneet” kuntoutukseen on voinut sisaltyd myds muita kuin koulutustoimenpiteitd. Ryhmat menevat
siten osittain paallekkdin.

2n=396 (tyopaikkakuntoutus), n=201 (koulutus).

3 n=385 (tyopaikkakuntoutus), n=199 (koulutus).

9.7 Yhteenveto ja pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin tyoeldkekuntoutujien tilannetta kuntoutusprosessin aika-
na ja sen jalkeen. Tarkastelussa selvitettiin kuntoutuksen toteutumista ja kuntou-
tuksen vilitonta lopputilannetta sekd my6s kuntoutuksen jilkeistd tydssdkayntid
pitemmalld aikavélilld. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siihen, minkélaiset teki-
jét toisaalta kuntoutujien taustassa ja toisaalta kuntoutusprosessin vaiheissa en-
nakoivat kuntoutuksen toteutumista ja tyohon palaamista kuntoutuksen jilkeen.
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Kolmasosalla kuntoutus keskeytyi tai raukesi — puolet oli tyéssd viiden
vuoden kuluttua kuntoutuspddtoksestd

Kuvio 9.5 kokoaa artikkelissa esitetyt tulokset kuntoutusprosessin aikaisista siir-
tymistd seké tyovoimasta ettd eldkkeeltd kuntoutukseen tulleilla.

Myonteisestd kuntoutuspaitdksestd huolimatta kuntoutus ei aina kdynnisty
lainkaan tai se keskeytyy ennen aikojaan. Myonteisen kuntoutuspéédtoksen 2004—
05 saaneista noin 60 prosenttia suoritti kuntoutuksensa loppuun. Muilla kuntou-
tus joko keskeytyi, ei alkanut lainkaan tai toimenpiteisiin siséltyi vain kuntoutus-
suunnitelman laatimista varten tehty selvitys.

Kuntoutuksen loppuun suorittaneiden tyollisyys oli vlittomaésti kuntoutuksen
paittymisen jalkeen parempi kuin viiden vuoden kuluttua kuntoutuspaétoksesta.
Tyollisyyden heikkeneminen voi liittyd sairauksien etenemiseen ja vajaatyoky-
kyisten vaikeuksiin selviytyéd tyomarkkinoilla (vrt. Lampinen 2009), mutta myos
yleiseen tydllisyystilanteeseen. Yksi selitys tutkimuksessa havaitulle kuntoutuji-
en tyollisyyden heikkenemiselle onkin koko maan tydttémyysasteen kasvu vuon-
na 2009. Osittain kyse voi my0s olla kdytettyjen rekisteritietojen vertailtavuuden
ongelmista’®.

Myonteisen kuntoutuspédédtoksen 2004—05 saaneista 51 prosenttia, oli tyOs-
sd vuoden 2009 lopussa. Niistd, jotka suorittivat kuntoutusohjelmansa loppuun,
tyOssé oli 58 prosenttia ja vastaavasti niistd, joiden kuntoutus keskeytyi tai ei al-
kanut lainkaan, ty0ssi oli 41 prosenttia. Tydvoimasta kuntoutukseen tulleilla né-
ma osuudet olivat 62 ja 47 prosenttia ja eldkkeeltd tulleilla 49 ja 23 prosenttia.
Kuntoutuksen toteutuminen siis selvésti ennakoi mydhempai tyollisyyttd, mut-
ta toisaalta myos niistd kuntoutusmyonnon saaneista, joiden kuntoutusohjelma ei
ainakaan kokonaisuudessaan toteutunut, varsin suuri osa jatkoi tydssé tai pala-
si tyohon.

Keskeyttdmisen tai prosessin raukeamisen jalkeinen ty0ssa jatkaminen kertoo
siitd, ettd monilla muillakin tekijo6illd kuin varsinaisella kuntoutusprosessilla on
merkitystd kuntoutuksen jélkeiselle tydllisyydelle. Tallaisia tekijoitd voivat olla
esimerkiksi kuntoutujan tausta ja kuntoutukseen valikoituminen, kuntoutuksesta
riippumaton terveydentilan, tyon ja tyokyvyn kehitys sekd yleisemmaét vajaatyo-
kykyisten ty0ssé jatkamiseen tai sinne padsemiseen liittyvét tekijét. Toisaalta kes-
keytymisen tai raukeamisen jélkeistd tyohon paluuta on myds voinut edistdd myo-
hemmin toteutunut uusi kuntoutusjakso tai muu tyollistymistoimenpide

3 Tieto tyollisyydestd valittomasti kuntoutuksen jalkeen perustuu ETK:n kuntoutuspalvelujen tilastorekiste-
riin, johon eldkelaitokset ilmoittavat paattyneen kuntoutusohjelman lopputilanteen. Tieto vuoden 2009 ty6l-
lisyydestd on poimittu tydeldkejdrjestelmdn ansaintarekisteristd, jonka tydsuhdetiedot kertyvat tydnantaji-
en ilmoituksista.
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Kuvio 9.5.

Koonnos myénteisen tyéeldkekuntoutuspddtoksen ajanjaksolla 1.10.2004-30.6.2005
saaneiden kuntoutuksen toteutumisesta ja kuntoutuksen jélkeisestd tyollisyydestd.

F——————— -
|

Ty6ssd heti |
! kuntoutuksen:
Kuntoutusta v, jalkeen 79 %
hakiessa Kuntoutus e v:_]_ _____ o_: Tydssd
6voi : toteutui - T T T T I 31.12.2009
tyovoimassa: | - TEEE etoooo- »| Ei tydssd 21 %
_______ |
mybnteinen 62% 62 % > 57 %
kuntoutus- 38 Y%
paatos —
1.10.2004— Kuntoutus Ei tydssd
30.6.2005 keskeytyi, 31.12.2009
- raukesi ym. 49 % T ..........
° 38 % — 51 % > 43% | @ Tyossd :
2% ’ ° 1 31.12.2009.
> 51 %
Eityossd
T ¢ 31.12.2009:
; : Tyossa heti : 49% |
Kuntoutust kuntoutuksen | e
untoutusta | _v; jilkeen 58 % |
hakiessa i Kuntoutus s L]_ _____ "_I Tybssd
eldkkeelld: : toteutui L.-~ I—TTTTTT 31.12.2009
"""" ’: Eity6ssd 42 %
my6nteinen 60 % ool - ——————— . 37 %
kuntoutus- <LO;°' -
padtos 53% .
1.10.2004— Kuntoutus Ei tyossa
30.6.2005 keskeytyi, 31.12.2009
raukesi ym. 23 %
28 % 40 % 77 % > 63 %

Kuntoutujan tausta ja kuntoutusprosessin kulku onnistumisen ennakoijina

Monet kuntoutujien sosioekonomiseen taustaan, tyokykyyn ja motivaatioon ja
kuntoutuksen kaytintoihin liittyvit piirteet ennakoivat sekd kuntoutuksen hyvai
toteutumista ettd tyohon palaamista ja tydssd jatkamista. Kuvioon 9.6 on koottu
ndisté tuloksista tarkeimpid. Kuvio noudattaa artikkelin alkupuolella, kuviossa 9.1
esitettyd tutkimusasetelman kehikkoa. Kuntoutujien taustan lisdksi kuviossa esi-
tetddn sellaisia kuntoutuspéétoksen ajankohtaan, kuntoutuksen kéynnistymiseen,
kuntoutujien tilanteeseen noin vuoden kuluttua kuntoutuspaitdksestd ja kuntou-
tusprosessin toimintaan liittyvid tekijoitd, jotka olivat yhteydessd kuntoutuksen
loppuun suorittamiseen ja kuntoutuksen jilkeiseen tyollisyyteen. Kuviossa esitet-
tyja tuloksia pohditaan timén luvun seuraavissa jaksoissa.
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Kuvio 9.6.

Kuntoutujan taustan ja kuntoutusprosessin eri vaiheiden yhteys kuntoutuksen lop-
puun suorittamiseen ja kuntoutuksen jdlkeiseen tydllisyyteen — koonnos tutkimuksen

tuloksista.

Tausta:

— nuori ikd,
— nainen,

— ainakin
keskiasteen
koulutus,

— asiantuntija-
ammatti

— ei tyotto-
myystaustaa

Kuntoutuksen toteutuminen:
— kuntoutuksen sujuva eteneminen
— omat vaikutusmahdollisuudet

SUORITETTU LOPPUUN |
A

Heti kun- 4-5 vuotta
toutuksen kuntoutus-
jalkeen: pdadtoksesta
(31.12.2009):
| TY0SSA | | TYOSSA |
4 A

|

Kuntoutus-
padtdksen
ajankohta:
— tydvoimassa

— TULE-
sairaus
—ainakin
kohtalainen
tyokyky

— ei eldke-
orientaatiota

Kuntou-
tuksen
kdynnis-
tyminen:

— oikea-
aikaisuus
—omien
toiveiden
vastaavuus

Vuosi
kuntoutus-
pdatoksen
jalkeen:

— voimakas
pystyvyys-
kasitys,

— parantunut
tyokyky,

— usko tyossad
selviytymiseen

Tydeldkekuntoutuksesta tydkyvyttomyyseldkkeelle tai tydttémyyteen —
loppuiko kuntoutus liian varhain?

Kansaneldkelaitoksen jirjestimid vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta kos-

kevassa tutkimuksessa todettiin, ettd kuntoutus on toiminut 2000-luvun alussa ai-
nakin osittain vahvemmin eldkevayldna kuin tyohon paluun vayldné (Suikkanen
ym. 2010). Samoin Lindin ym. (2009) tutkimuksessa vajaakuntoisten ammatil-
lista kuntoutusta saaneiden tyokyvttomyyseldkkeelle siirtyminen kasvoi nopeasti
kuntoutuksen paittymisen jilkeen. Myds tdmin tutkimuksen aineistossa osa siir-
tyi jo kuntoutuksen aikana tai pian sen jilkeen tyokyvyttomyyselidkkeelle. Tyo-
kyvyttomyyseldkettd saavien osuus* oli kuitenkin vuoden 2009 lopussa vain noin

4 Tyokyvyttomyyseldkettd saavilla tarkoitetaan tdssa kaikkia tayttd tyokyvyttomyyseldkettd (myos madréai-
kaista kuntoutustukea) saavia seka niitd osatyokyvyttomyyseldkkeen saajia, jotka eivdt samanaikaisesti ol-

leet ansiotydssa.
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kolme prosenttiyksikkdd suurempi kuin kuntoutuspaitoksen ajankohtana vuosi-
na 2004-2005.

Siirtymié tapahtui molempiin suuntiin. Kuntoutustoimenpiteistd huolimatta
osalla tydvoimasta tulleista kuntoutujista tyokyky heikkeni siind méérin, etté tyo-
kyvyttomyyseldkkeen myontdminen tuli ajankohtaiseksi. Tédhdn ryhméén kuului
erityisesti niité, joilla oma luottamus tydssé jatkamisen mahdollisuuksiin oli hii-
punut jo kuntoutusprosessin alkuvaiheissa. Osa siirtymista oli puolestaan kuntou-
tuksen tavoitteiden mukaisia: méérdaikaista tyokyvyttomyyseldkettd saavan eldke
(kuntoutustuki) pééttyi ja kuntoutuja palasi tyohon.

Varsin usein méérdaikaisen eldkkeen pédttymistd seurasi kuitenkin toisenlai-
nen siirtymd, kuntoutujan siirtyminen tyottoméksi. My0s tyovoimasta tulleista
kuntoutujista osa jdi kuntoutuksen jilkeen tyottomiksi. Kuntoutuksen loppuun
suorittaneiden tydttdmyysaste vilittomésti kuntoutuksen jilkeen (11,4 %) oli
muutaman prosenttiyksikon suurempi kuin koko maan vuosien 2005-2009 tydt-
tomyysasteiden keskiarvo (7,6 %, Tilastokeskus). Vuoden 2009 lopussa ero oli jo
huomattavasti suurempi. Kun kaikki ne, jotka eivit vuoden 2009 lopussa olleet
tyOsuhteessa tai eldkkeelld, luokiteltiin tyottomiksi, kuntoutuksen loppuun suo-
rittaneiden tyottdmyysaste nousi runsaaseen 25 prosenttiin eli kolminkertaiseksi
vuoden 2009 ty6ttomyysasteeseen (8,4 %, Tilastokeskus) verrattuna. Tyokyvytto-
myyden uhan liséksi ty6ttomyyden uhka néyttiddkin olevan tydeldkekuntoutujilla
selvidsti suurempi kuin véestossa keskiméérin.

Kuntoutujien tyokyvyttomyyseldkkeelle tai tyottomyyteen siirtyminen voi
liittyd paitsi kuntoutuksen liilan myo6hdiseen kdynnistymiseen (vrt. Ahlgren ym.
2005) myo6s kuntoutusprosessin liian varhaiseen paittymiseen. Tamén tutkimuk-
sen mukaan (luku 6 ja myds Harkdpad ym. 2011) osa kuntoutujista kaipasi enem-
min tietoa, tukea ja ohjausta etenkin kuntoutusprosessin alkuvaiheissa. Tyokyvyt-
tomyyselikkeelle tai ty6ttomyyteen siirtyminen kuntoutuksesta huolimatta saat-
taa kertoa siitd, ettd tukea olisi tarvittu enemmaén ja pitempddn myods kuntoutus-
prosessin loppuvaiheessa, erityisesti tyoeldmain saattamisessa ja tydeldméssa py-
Symisessa.

On kuitenkin syytd muistaa, ettd tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyminen kun-
toutuksen jilkeen voi olla tarkoituksenmukainen loppuratkaisu silloin, kun tydta-
voite osoittautuu prosessin aikana epéarealistiseksi.
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Tyottomyystausta heijastuu kuntoutujien tydllisyyteen vield vuosien
kuluttua

Aiempien tutkimusten mukaan yksi tdrkeimpid kuntoutuksen jilkeisen tilan-
teen selittdjid on kuntoutukseen valikoituminen (esim. Ahlgren ym. 2008; OECD
2008; Suikkanen ym. 2010; Saltychev ym. 2011). Mikali kuntoutukseen valikoi-
tuu kohtuullisen terveitd, tyokykyisid, osaavia ja vield tydeldamissd mukana olevia
asiakkaita, kuntoutuksen jélkeinen tyossdolotavoite saavutetaan paremmin kuin
jos asiakaskunnalla on tyomarkkinoiden kannalta vihemmaén toivottuja ominai-
suuksia (ks. Selander ym. 2002). Myo6s tdman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
kuntoutujien sosioekonomisella taustalla oli merkitystéd sekd kuntoutuksen toteu-
tumiselle ettéd sen jilkeiselle tyollisyydelle.

Kuntoutuksen hakemista edeltdneiden vuosien tydttomyysjaksot ennakoivat
kuntoutusprosessin toimivuuden ongelmia. Mikéli kuntoutujalla oli ollut ty6tto-
myysjaksoja kolmen kuntoutuspditostd edeltdvin vuoden aikana, riski kuntou-
tuksen keskeytymiseen tai raukeamiseen kasvoi ja kuntoutuksen jéalkeisen tyohon
paluun todenndkdisyys pieneni. Kuntoutuspaitdstd edeltényt tyottomyys ennakoi
matalampaa tyollisyyttd vield viiden vuoden kuluttua kuntoutuspaatdksestd ja sil-
loinkin kun monet muut kuntoutujan taustaan, tyokykyyn ja motivaatioon seké
kuntoutusprosessiin liittyvét tekijat oli vakioitu. (Kuvio 9.6.)

Tyottomyystaustan merkitys kuntoutusprosessin toimivuudelle saattaa osittain
liittyd kuntoutuslainsdddannon tyokyvyn méarittelyyn. Kuntoutustarpeen taustalla
tulee olla ladketieteellisesti médritelty vika, vamma tai sairaus, joka aiheuttaa tyo-
kyvyttomyyden uhan. Tdma maérittely voi ohjata liian yksilokeskeisiin toimen-
piteisiin tilanteissa, joissa kyse on ennen kaikkea tyokyvyn heikkenemiseen liit-
tyvistd tyollistymisen ongelmista. Saikku (2011) onkin todennut pitkaaikaistyot-
tomien terveyspalveluita ja kuntoutusta késittelevissé tutkimuksessaan, ettd yksi
tyottomien kuntoutuksen suuria haasteita on se miten tunnistaa, arvioida ja ottaa
huomioon niité sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon
kykyyn selviytyé tyossa ja tydeldmassa”.

Tyottomyystaustan puuttumisen lisdksi parempi sosioekonominen asema ja
koulutustaso ndyttivit auttavan kaikissa kuntoutusprosessin vaiheissa. Sosioeko-
nomiseen asemaan liittyvé eriarvoisuus heijastanee esimerkiksi eroja kuntoutus-
tietdimyksessa tai taidoissa asioida viranomaisten ja ammattilaisten kanssa (Hér-
kdpdd ym. 2011). Tulos kertoo myo0s tuen ja ohjauksen puutteista niilléd, joilla
tuen tarve korostuu esimerkiksi osaamisen ongelmien takia. Nielsen ja Meillier
(2010) ovat kiinnittdneet huomiota kuntoutuksen eriarvoisuuteen ja todenneet, et-
td kuntoutuksessa — kuten palvelujen kiytosséd yleisemminkin — ne, jotka véhiten
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osaavat vaatia, saattavat olla eniten kuntoutuspalvelujen tarpeessa. Nayttadkin sil-
td, ettd sosioekonomiset erot terveydessé ja tyokyvyssi kertautuvat kuntoutukses-
sa. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa tyokyvyttomyysriski on suurin (esim.
Leinonen ym. 2011), mutta todennékdisyys kuntoutuksen sujuvaan toteutumiseen
ja onnistuneeseen lopputilanteeseen on pienempi kuin ylemmissi sosioekonomi-
sissa ryhmissa.

Rekisteritietoihin perustuvassa selvityksessé, jossa tarkasteltiin méaérdaikai-
selta tyokyvyttomyyseldkkeeltd eli kuntoutustuelta tyohon paluuta, havaittiin, et-
td tydsuhteen voimassaolo koko kuntoutustukijakson ajan oli erittdin merkittava
tyohon paluun selittdjd (Gould ym. 2011). Tydpaikan puuttuminen asettaa haastei-
ta kuntoutusprosessin onnistumiselle. Tydpaikkaan kiinnityvid ammatillisen kun-
toutuksen toimintamalleja onkin pidetty kaikkein vaikuttavimpina ja tydnantajan
ja tyOyhteison myonteisen suhtautumisen merkitystd tyohon paluulle on koros-
tettu. (Jarvikoski 2002; Vermeulen ym. 2009.) Tyo6ttoménd olleilta ja mahdolli-
sesti tyosuhdetta vailla olevilta kuntoutujilta niméa ty6hon paluuta edistavat teki-
jét puuttuvat. Kivekkéén ja Uolan (2010) mukaan tydeldkekuntoutuksen nykyiset
keinot eivét tyottomien kohdalla ehki aina olekaan toimivia; tyottomaét tarvitsisi-
vat kuntoutusprosessissaan enemmén tukea, esimerkiksi tyohon valmentajan pal-
veluita. Tuetun tyollistymisen mallin soveltaminen nykyistd laajemmin ammatil-
liseen kuntoutukseen ilmeisesti auttaisikin erityisesti [dyhemmin tydmarkkinoille
kiinnittyneiden kuntoutuksen onnistumisessa (ks. Harkapéa 2005).

Tutkimuksen tulosten yksi tirkeitd viesteistd onkin se, ettd vaikka kuntoutuk-
sen ldpi kdyneet ndyttavit tulosten mukaan jatkavan varsin hyvin tyoeldmaissa,
kuntoutus ei kuitenkaan pystynyt murtamaan tyottomyyskehdd. Tyottdmyys ja
ylipdénsa tydeldmivalmiuksien puutteet ennen kuntoutusta ennakoivat tydllisty-
misongelmia myds kuntoutuksen jélkeen.

Tybékyky, motivaatio ja oikea-aikainen kdynnistyminen edistdyvit
kuntoutuksen toimivuutta

Estama ja Arola (2011) ovat tutkineet erdén tydeldkelaitoksen rauenneita kuntou-
tustapauksia. He 16ysivét kolme keskeisti selitysté kuntoutusprosessin kéynnisty-
misongelmille. Ensimmaéinen selitys liittyi kuntoutuksen myohéisyyteen: kuntou-
tustarve oli havaittu niin my6héén, ettd kuntoutujan eldkeorientaatio oli jo ehtinyt
vahvistua. Toinen selitys liittyi viestintddn: kuntoutuspaitoksen sisdlto tai tarkoi-
tus oli jaényt saajalle epéselviksi. Kolmantena selityksend oli kuntoutujan tarvit-
seman tuen puute, mika esti kuntoutusprosessin etenemisen.
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Tamaén tutkimuksen tulokset kuntoutuksen toteutumisesta tukevat Estaman ja
Arolan selityksid. Verrattuna kuntoutuksen keskeytténeisiin tai ei-aloittaneisiin
ne, joiden kuntoutus toteutui kokonaisuudessaan, arvioivat kuntoutuksensa ylei-
semmin oikea-aikaiseksi ja tyokykynsd paremmaksi (kuvio 9.6). Kuntoutuksen
varhaista kdynnistymisti onkin perusteltu muun muassa sillé, ettd kuntoutusasiak-
kaalla tulisi olla riittdvésti tyokykyd ja motivaatiota jéljelld, jotta hén pystyisi suo-
riutumaan ammatillisen kuntoutuksen ohjelmasta (Saari 2004).

Kuntoutuksen raukeamisen tai keskeyttdmisen liittyminen huonoksi koettuun
tyokykyyn sekd kuntoutusmotivaation ja tydorientaation puutteeseen kertoo sii-
té, ettd kuntoutuspéitoksen saaneiden joukossa on henkil6itd, jotka eivét enéa it-
se usko tyohon paluun mahdollisuuksiinsa, vaan ovat jo suuntautuneet tyokyvyt-
tomyyselidkkeelle. Osa myonteisen kuntoutuspaitoksen saaneista onkin hakenut
ensisijaisesti tyokyvyttomyyseldkettd ja kuntoutus on myonnetty joko hylkdavin
elakepddtoksen tai myonteisen kuntoutustukipdédtoksen (méardaikaisen tyokyvyt-
tomyyselidkkeen) yhteydessd. Kuntoutuksen ammattilaiset pitdvét kuitenkin tyo-
kyvyttomyyseldkkeen hakemisvaihetta liian my6héisend vaiheena kuntoutuksen
kaynnistymiselle (Gould ym. 2010).

Kuntoutujan tyokyvylléd, pystyvyyskokemuksella ja elédkeorientaation puut-
tumisella oli myds selked yhteys kuntoutuksen jilkeiseen ty0llisyyteen. Samoin
kuntoutujan oma usko tulevaan tydssi selviytymiseen ennakoi toteutunutta tyos-
sd jatkamista. (Kuvio 9.6.) Ndma tulokset kertovat toisaalta siitd, ettd kuntoutujat
osaavat arvioida omaa tilannettaan ja sen kehittymistd varsin realistisesti. Toisaal-
ta tulokset kertovat myos siitd, ettd kuntoutujan tydkyvylld ja motivaatiolla — tyo-
halukkuus, pystyvyys ja usko omiin mahdollisuuksiin (ks. luku 7) — on merkitysté
sekd kuntoutuksesta suoriutumisessa ettd kuntoutuksen jdlkeen tyohon suoriutu-
misessa. My0s aiemmissa tutkimuksissa on todettu psykologisten tekijoiden voi-
makas merkitys kuntoutuksen onnistumiselle (esim. Hérképad 1992; Crisp 2005;
Hansen ym. 2006). D’ Amaton ja Zijlstran (2010) tulokset osoittivat muun muas-
sa, ettd psykologisilla tekijoilla oli jopa suurempi merkitys tyohon palaamiselle
kuin terveyden paranemisella.

Eniten kuntoutuksen haasteita mielenterveyden hdirididen
sairausryhmdissd

Kuntoutustarpeen perusteena olevalla sairausryhmaélla ei ollut merkitystd kuntou-
tuksen loppuun suorittamiselle, mutta kuntoutuksen jélkeisessa tydllisyydessé oli
sairausryhmittdisid eroja. Kdytetyn karkean luokituksen mukaan tyohon palannei-
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den osuus oli suurin tuki- ja liikkuntaelinten sairausryhmaissé ja pienin mielenter-
veyden héirididen ryhméssd. Myos tilastotietojen ja aiemman tyoelédkekuntoutuk-
sen rekisteritietoihin perustuvan selvityksen mukaan mielenterveyden héirididen
sairausryhméssé kuntoutuksen jélkeen palataan ty6hon jonkin verran keskiméa-
rdistd vihemmin (Kivekds ym. 2008; ETK 2011). Kuntoutujien taustan vakioin-
ti kuitenkin pienensi eroja.

Mielenterveyden hiiridt ovat aliedustettuina kuntoutuksessa verrattuna tyo-
kyvyttomyyseldkkeisiin (Gould ym. 2008). Mielenterveyden héirididen ryhméén
kuuluvista kuntoutujista suuri osa oli jo eldkkeelld kuntoutuksen kidynnistyessé, ja
heiddn kuntoutussuunnitelmaansa kuului koulutusta keskiméaraistd selvésti har-
vemmin. Mielenterveyssyyt ovat jadneet tydeldkekuntoutuksessa jossain méérin
sivuraiteelle osin kuntoutuksen kehityshistoriaan liittyvisté syistd. Viime vuosi-
na on kuitenkin raportoitu myonteisid tuloksia erityisesti mielenterveysasiakkail-
le suunnatusta ty6llistdmisen ja tyohon paluun tuesta (esim. Valkonen ym. 2006;
Tiainen ym. 2011) seké tuetusta koulutuksesta (esim. Leonard ja Bruer 2007; Gut-
man ym. 2009).

Toimiva prosessi — onnistunut lopputilanne

Ruotsalaisessa ammatilliseen kuntoutukseen valikoitumista selvittdneessé tutki-
muksessa todettiin, ettd ammatillisen kuntoutuksen tulos heijastaa 1dhinna sité,
minkélaisia henkil6itd kuntoutukseen on valittu, eikd niinkddn sitd minkélaista
kuntoutus on ollut (Ahlgren ym. 2008). Kuten edelld todettiin, my0s tdssé tut-
kimuksessa kuntoutujan taustalla, etenkin tyottdmyydelld, tydsuhteen olemassa-
ololla ja koulutustasolla seki toisaalta tydkyvylla ja pystyvyydelld oli voimakas
yhteys kuntoutuksen toimivuuteen ja prosessin lopputilanteeseen.

Tulosten mukaan kuntoutuksen keinoilla ja toimintatavoilla oli kuitenkin
my0s suuri merkitys prosessin eri vaiheiden onnistumiselle. Kuntoutuksen lop-
puun suorittamista edisti muun muassa se, ettd myonnetyt kuntoutustoimenpiteet
vastasivat kuntoutujan omia toiveita. Kuntoutujan omat vaikutusmahdollisuudet
ja koko kuntoutusprosessin sujuva eteneminen ennakoivat puolestaan tyohon pa-
luuta kuntoutuksen jilkeen. (Kuvio 9.6.) Myo6s aiemmissa tutkimuksissa — samoin
kuin kéytannon tydssa — kuntoutujan on havaittu sitoutuvan suunniteltuun toimin-
taan parhaiten silloin, kun hin kokee suunnitelmat ja tavoitteet omikseen. Kun-
toutujan sivuuttaminen prosessin suunnittelusta ja ristiriita kuntoutujan ja muiden
prosessin toimijoiden ndkemysten vélilld voi aiheuttaa turhautuneisuutta ja olla
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esteend kuntoutusprosessin sujumiselle. (Nikkarinen ym. 2001; Gronfors ja For-
ma 2003.)

Tulokset kertovat kuntoutusasiakkaan kuulluksi tulemisen, kuntoutuksen
suunnitteluvaiheen tuen ja yhteistyon seké ylipdanséd kuntoutujaléhtdisen toimin-
tamallin merkityksestd kuntoutuksessa (vrt.. Rajavaara 2008). Kuntoutujalahtoi-
sessd mallissa kuntoutujaa pidetéén tavoitteellisena toimijana, jonka paétoksente-
komahdollisuuksia kuntoutustyontekijan antama ammatillinen tieto lisdé. (Jarvi-
koski ja Harképaéd 2011). Téllainen toimintamalli ndyttdéd tdmén tutkimuksen tu-
losten mukaan yhtéélti tukevan kuntoutuksen loppuun suorittamista ja ehkéise-
vén kuntoutuksen raukeamista ja keskeytymisté ja toisaalta edistdvan kuntoutuk-
sen jalkeistd tyohon palaamista. Kuntoutusasiakkaan aseman vahvistamista onkin
pidetty tiarkedna kuntoutuksen toimivuuden edistdjéna (Lindh ja Suikkanen 2008;
Dekkers-Sanchez ym. 2011). Tulokset viestivét tuen ja kuntoutujan yksildllisen
huomioon ottamisen merkityksesti koko kuntoutusprosessin ajan aina kuntoutuk-
seen hakeutumisesta ty0ssd kdynnin vakiintumiseen asti. Kuntoutukseen liittyvin
tuen tulisikin alkaa riittdvéan varhain ja toisaalta pédttya riittdvin myohaéin.
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10 )Johtopadtokset

Raija Gould, Aila Jarvikoski, Kristiina Hdrkédpdd ja Juha Tuomala

Kasilld olevassa julkaisussa on selvitetty tydeldkekuntoutuksen toimivuutta ja
vaikuttavuutta vuoden 2004 lakiuudistuksen jidlkeen. Tutkimus perustuu asiakir-
jatietoihin, lomakekyselyyn ja rekisteritietoihin. Aineisto on padosin kvantitatii-
vista, mutta apuna on kdytetty myos lomakekyselyn tuottamaa laadullista aineis-
toa. Vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta on arvioitu kvasikokeellisilla asetelmilla,
kayttden kuntoutusta hakeneiden joukosta muodostettuja siséisid vertailuryhmia.
Tutkimuksen vahvuutena on liséiksi suhteellisen pitkd, usean vuoden mittainen re-
kisteriseuranta.

Kuntoutusuudistuksen tavoitteena oli tyoeldkekuntoutuksen aloittamisen var-
hentaminen ja kuntoutuksen osuvuuden ja tarkoituksenmukaisuuden lisddminen.
Néamai kuntoutuksen toimivuuteen liittyvét kysymykset nousevat esille kirjan ar-
tikkeleissa. Tutkimuksen tuloksia voi toisaalta tarkastella myos ajankohtaisen tyo-
urakeskustelun valossa: missd méérin tyoeldkekuntoutus tukee yleisté tyduran pi-
dentdmistavoitetta ja millaiset kuntoutuksen kehittdmistoimenpiteet olisivat té-
mén tavoitteen kannalta tarkoituksenmukaisia.

Tydeldkekuntoutus toimii, mutta mydés haasteita loytyy

Kirjan otsikossa kysytddn, toimiiko tydeldkekuntoutus. Tulosten perusteella ky-
symykseen voi ainakin osittain antaa mydnteisen vastauksen. Tulokset kertovat
kuntoutujien motivoituneisuudesta ja aktiivisesta osallistumisesta kuntoutuksensa
suunnitteluun. Tydeldkekuntoutukseen osallistuminen nostaa jonkin verran myos
tyOsuhteessa jatkamisen todenndkoisyyttd. Tyollistymisvaikutukset nékyvét lyhy-
en aikavilin seurannassa ja ensi sijassa niilld, jotka suorittavat kuntoutusohjel-
mansa loppuun. Pidemmaisséd seurannassa tydssé olleiden osuus alkaa laskea ja
vastaavasti ty6llisen tydvoiman ulkopuolella olleiden nousee. Tyokyvyttdmyys-
elikkeelle siirtymisen ohella selvini vaarana on kuntoutuksen jilkeinen tyotto-
myys.

Tutkimuksen tulokset nostavat esille monia tydeldkekuntoutuksen haasteita ja
kehittdmistarpeita niin kuntoutuksen kdynnistymiseen, toteutumiseen kuin kun-
toutuksen jélkeiseen tyollistymiseenkin liittyen. Monet kehittdmistarpeista ovat
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luonteeltaan sellaisia, ettd niihin vastaaminen edellyttié tyoeldkejédrjestelmén toi-
minnan liséksi myds muiden tahojen hyvéd toimintaa sekéd hyvéé yhteistyota eri
toimijoiden viélilld. Tarvitaan my&s hyvin toimivia kuntoutuspalveluja eri puolil-
la maata.

Keinoja kuntoutuksen nopeaan ja varhaiseen kdynnistdmiseen tarvitaan

Vuoden 2004 lakiuudistuksella pyrittiin tehostamaan tydeldkekuntoutuksen toi-
mivuutta muun muassa varhentamalla kuntoutuksen kdynnistymistd. Varhentumi-
seen viittaa kuntoutujien painopisteen siirtyminen jo elékkeelle siirtyneistd vie-
14 tyovoimassa oleviin. Tyovoimaan kuuluvien ryhmaéssé ei merkkeja kuntoutuk-
sen varhaistumisesta kuitenkaan havaittu. Lihes kaksi kolmasosaa tydeldmaista
ammatilliseen kuntoutukseen tulleista arvioi kuntoutuksensa alkaneen liian myo-
héén.

Kuntoutuksen varhaisessa aloittamisessa on siten vield paljon saavutettavaa.
Tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutuksen oikea-aikainen kéynnistyminen on
tiarkedd sekd kuntoutusprosessin etenemisen ettd sen lopputilanteen kannalta. Tu-
lokset osoittavat kuntoutuksen riittdvan varhaisen kdynnistymisen olevan yhtey-
dessd kuntoutuksen sujuvuuteen ja ennakoivan myds kuntoutuksen jalkeisti tyo-
hon paluuta. Pitemmalld aikavélilld varhainen kuntoutuksen aloitus néytti vihen-
tavin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen tarvetta. Kuntoutuksen varhentami-
sella ja nopeammalla kéynnistdmiselld on todenndkdisesti mahdollista vaikuttaa
my0s eldkemenoja sddstivasti.

Kuntoutukseen ohjaamiseen tarvitaan aktiivisempaa otetta ja asiakkaan
neuvontaa

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kuntoutuksen kéynnistymisessa on puuttei-
ta. Monet vastaajat kokevat, ettd heiddn ongelmiaan ja kuntoutuksen tarvettaan
ei ole otettu vakavasti eikd heitd ole ohjattu ajoissa hakemaan kuntoutusta. Ko-
kemukset tyoterveyshuollon roolista ja osaamisesta kuntoutuksen kdynnistymis-
vaiheessa vaihtelevat suuresti. On selvisti ndhtévissd, ettd monilla tyopaikoilla
tyoterveyshuolto ei informoi riittdvasti kuntoutusmahdollisuuksista sen parem-
min tydpaikkaa kuin tydkyvyttomyyden uhkaamaa tyontekijdékéan. Tydterveys-
huolloissa olisi madritietoisemmin paneuduttava kuntoutukseen ohjaamiseen en-
nen tyontekijin joutumista pitkittyvien sairauslomien kierteeseen. Taté tavoitetta
tukevat kesdlla 2012 voimaan tulevat sairausvakuutuslain ja ty6terveyshuoltolain
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muutokset, jotka pyrkivdt parantamaan tyokyvyn arviointiprosessin toimivuutta
tyontekijén, tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistyona.

Erityisesti mielenterveysongelmien ja uupumuksen aiheuttama
tyokyvyttomyyden uhka ja kuntoutuksen tarve jdd edelleen havaitsematta

Mielenterveyden héirididen sairausryhma on tyoeldkekuntoutuksessa selvésti ali-
edustettuna tyokyvyttomyyseldkkeisiin verrattuna. Tassd sairausryhmaéssa tyoela-
kekuntoutus alkaa usein vasta silloin kun tyokyvyttomyyden uhka on jo toteu-
tunut eli kuntoutuja on jo siirtynyt elikkeelle. My0s tydeldmaistd kuntoutukseen
tulleet mielenterveyskuntoutujat arvioivat kuntoutuksensa yleensé alkaneen liian
mydhédn. Niin arvioivat erityisesti ne, joilla oli sekd mielenterveyden ettd tuki- ja
litkuntaelinten sairaus; tdstd ryhmésti vain joka kymmenes katsoi kuntoutuksen-
sa alkaneen oikeaan aikaan.

Tyokyvyttdomyyselidkkeelle siirtymisen ehkdisy edellyttdd mielenterveyden
sairausryhmadssd kuntoutushakemusten lisddntymistd nimenomaan tyoeldméssa
olevilla tyontekijoilld. Mielenterveysongelmiin liittyvan kuntoutustarpeen havait-
semiseen ja kuntoutukseen kannustamiseen on kiinnitettdvé erityistd huomiota.

Toteutettu tyoeldkekuntoutus johti mielenterveyden hiirididen ryhmaéssa ta-
kaisin tyohon jonkin verran harvemmin kuin esimerkiksi tuki- ja liitkuntaelinten
sairauksien ryhmaéssi, ja sekd mielenterveyden héirio ettd psyykkinen oireilu lisa-
sivit kuntoutuksen jélkeistd tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd. Osasyynd on
kuntoutuksen mydhéinen kdynnistyminen. Tarvitaan myds kuntoutujien ongelmat
paremmin huomioon ottavien kuntoutusmuotojen kehittdmistd. Mielenterveyden
hiirididen sairausryhméssi kuntoutus on useimmiten tydpaikkakuntoutusta, ja sii-
nd yksilo6llinen tuki jd4 usein vdhdiseksi. Koulutusta tarjotaan vain harvoin, eivét-
ki erilaiset tuetun koulutuksen mallit ole vield suomalaisen ammatillisen kuntou-
tuksen arkipéivaa.

Rauenneiden ja keskeytyneiden tapausten suuri osuus kertoo tuen
ja seurannan tarpeesta

Joka kolmas kuntoutusohjelma raukeaa tai keskeytyy. Lisédksi osalla kuntoutuk-
seen osallistuvista kuntoutukseen sisdltyy ainoastaan kuntoutussuunnitelman laa-
timista varten tehty selvitys. Raukeamisen ja keskeytymisen syyt ovat monenlai-
set: niitd ovat muun muassa sairauden vaikeutuminen, kuntoutujan suuntautunei-
suus eldkkeelle ja kuntoutusmotivaation puuttuminen, mutta myos kuntoutuksen
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suunnittelun sujumattomuus ja kuntoutujan omien toiveiden huomiotta jattami-
nen. Yhtend tdrkednd syynéd on kuntoutuksen myohéinen kdynnistyminen.
Kattavampi tuki kuntoutuksen suunnittelussa ja kuntoutustoimenpiteiden
kdynnistdmisessé sekd tiiviimpi seuranta toimenpiteiden toteutuksen aikana aut-
taisi kuntoutusprosessin etenemisté ja samalla lisdisi kuntoutuksen vaikuttavuutta.

Tyottomdnd olleiden kuntoutujien tilanteeseen tulee kiinnittdd enemmdn
huomiota

Tulosten mukaan yli viidesosa ty6elédkekuntoutujista oli ollut jonkin aikaa tyotto-
ménd kolmen kuntoutusta edeltineen vuoden aikana. Tyottoméné olleilla tai lyhy-
en tyouran tehneilld hylkdyspaédtokset ovat yleisempid kuin vakaamman tyduran
tehneilld. Tulosta ei voida selittdd pelkdstdan tydeldkekuntoutuksen edellytykse-
nd olevalla ty6eldmdin kiinnittymisen kriteerilld, silld ty6ttdmien suurempi hyl-
kdysosuus nidkyy myds ’ei-tyokyvyttomyyden uhkaa’ -kriteeriin perustuvissa hyl-
kayksissa.

Tyottomyystausta heijastuu kuntoutusprosessin eri vaiheisiin. Tyottoméana ol-
leiden kuntoutus keskeytyy tai raukeaa keskiméardistd useammin, mika pienentaa
kuntoutuksen jélkeisen tyohonpaluun todennidkdisyyttd. Tyottdmyystausta enna-
koi matalampaa tyollisyyttd vield viisi vuotta kuntoutuspéétoksen jalkeen.

Kuntoutuksella pyritddn ehkdisemdin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista.
Kuntoutuksen sujuva toteutuminen ja tyonteon jatkuminen on haasteellisinta juu-
ri suurimmassa tyokyvyttomyysriskissa olevissa matalan sosioekonomisen tason
viestoryhmisséd. Niissd kuntoutujaryhmissé olisi erityisen tarkasti pyrittava huo-
lehtimaan siité, ettd kuntoutukselle asetetut tavoitteet motivoivat ja kuntoutus an-
taa uskoa mahdollisuuksiin selviytyd tydeldmisséd sekéd johdattaa yli tydeldma-
kynnyksen.

Tydpaikan kanssa tehtdvddn kuntoutusyhteistyéhon olisi paneuduttava
nykyistd aktiivisemmin

Tuloksista on selvésti néhtivissd, ettd vain harva tyoeldkekuntoutuja kokee saa-
vansa tukea tyOpaikalta kuntoutuksensa suunnittelun tai toteutuksen aikana. Tu-
losten perusteella néyttdéd siltd, ettd tyontekijd jatetddn useimmiten yksikseen
“kuntoutumaan” eikd tydpaikan mahdollisuuksia tai tarpeita useinkaan pohdita.
Silloin kun kuntoutukseen hakeutuvan henkilon tydsuhde on voimassa, omalle
tyopaikalle palaamisen mahdollisuus on hyvin ty6llistymistuloksen kannalta etu.
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Tavoitteena tulisi olla, ettd tydpaikka voi kéyttdd hyvakseen lisd- tai uudelleen-
koulutuksen saaneen tai tyopaikkakuntoutuksen kautta uuteen ty6hon harjaantu-
neen tyontekijan tyOpanosta. Sithen padstddn parhaiten, jos tydnantaja ja kuntou-
tujan tuleva esimies ovat aktiivisesti mukana seké kuntoutussuunnitelmaa tehté-
essd ettd myohemmin kuntoutuksen aikana.

Koulutuksen vaikuttavuudesta tarvitaan jatkotutkimusta

Tulokset osoittavat, ettd tydeldkekuntoutuksessa on tapahtunut selvdd painottu-
mista tydpaikkakuntoutukseen — tyokokeiluun ja tydhonvalmennukseen — ja kou-
lutuksen osuus kuntoutustoimenpiteisséd on vastaavasti vihentynyt. TyOpaikka-
kuntoutus tukee timén tutkimuksen tulosten mukaan tyo6llistymista erityisesti ly-
hyelld aikavililld. Vaikka tutkimukseen liitetty rekisteriaineisto antoi mahdolli-
suuden tarkastella kuntoutuksen jélkeistd tyollisyyttd, pitempien koulutusjakso-
jen merkityksen arviointiin tarkastelujakso oli liian lyhyt. Tulokset viittaavat kui-
tenkin erityisesti pitkien koulutusjaksojen tydllistymisvaikutuksiin. Koulutus on
edelleen tirked ammatillisen kuntoutuksen keino. Jatkotutkimuksissa tarvitaankin
vield pidempié seuranta-aikoja koulutuksena mydnnettiavén kuntoutuksen vaikut-
tavuuden selvittimiseksi.

Erityisesti koulutuksena myénnettdvistd kuntoutuksesta sovittaessa olisi
kuunneltava herkdlld korvalla kuntoutujan tavoitteita

Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd tyontekijan osallistumisella kuntoutuksensa suun-
nitteluun ja hidnen vaikutusmahdollisuuksillaan on olennainen merkitys kuntou-
tusmotivaation ja kuntoutuksen onnistuneen etenemisen kannalta. Useimmat kun-
toutujat ovatkin kokeneet vaikutusmahdollisuutensa varsin hyviksi. Oli kuitenkin
tilanteita, joissa kuntoutuspéétos oli ristiriidassa kuntoutujan tavoitteiden kanssa.
Néama nayttavat liittyvén erityisesti koulutuspaatdksiin, joissa eldkelaitos kustan-
taa lyhemman tai eri alan koulutuksen kuin mité kuntoutuja itse pitéé itselleen tar-
koituksenmukaisena.

On ymmarrettavad, ettd koulutukseen on erityisen vaikea motivoitua, jos se
suuntautuu eri alalle tai ammattiin kuin mitd kuntoutuja itse tavoittelee. Tulosten
perusteella on tarpeen tutkia toimintamallia, jossa koulutusvalintoihin liittyvissa
ristiriitatilanteissa tyoeldkejirjestelma voisi osallistua asiakkaan tavoitteiden mu-
kaiseen koulutukseen kustantamalla sitd osittain sen sijaan, ettd kuntoutuksena

pyrittdisiin toteuttamaan koulutusta, johon kuntoutuja itse ei pysty sitoutumaan.
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Ldhiohjauksen tarpeeseen olisi pystyttdvd vastaamaan

Tyoeldkekuntoutujien médrin lisddntyessa eri puolilla Suomea nousee esiin kysy-
mys, antaako eldkelaitosten nykyinen neuvonta ja ohjaus riittdvan perustan kun-
toutusprosessin etenemiselle. Osa kuntoutujista ndyttdd olevan tyytyviisid saa-
maansa palveluun, mutta toisille puhelinneuvonta ei riitd, vaan he tarvitsisivat pe-
rusteellisempaa ja henkilokohtaisempaa ohjausta. Ndiden kuntoutujien kuntou-
tustuloksen varmistaminen edellyttda ldhiohjauksen jarjestdmista tai tehostamista.

Tyéllistymisen tuki osaksi ammatillista kuntoutusta

Tyollistdminen ei Suomessa kuulu perinteisesti ammatillisen kuntoutuksen piiriin.
My0s palvelujarjestelmien tydnjaossa varsinainen tydnvalitystoiminta kuuluu sel-
kedsti tyo- ja elinkeinohallinnon tehtdviin. Tyoeldkekuntoutuksen taloudellinen
vaikuttavuus méérdytyy kuitenkin ensisijaisesti tyollistymistulosten kautta, min-
ki vuoksi olisi tarkoituksenmukaista harkita tyoelédkekuntoutuksen laajentamista
erdisiin tyollistymisté tukeviin tydmuotoihin. Tuettua ty6llistymistd on viime vuo-
sina kehitetty yhdeksi ammatillisen kuntoutuksen muodoksi. Sille on tyypillista,
ettd tuki ja ohjaus tapahtuu tyosuhteen aikana ja sen muodot maérdytyvét kuntou-
tujan yksildllisten tarpeiden mukaan. Samantyyppisid voimavaraistavia kuntou-
tusmuotoja on sovellettu myds pitkéltd sairauslomalta tai kuntoutustuelta tydhon
paluussa.

Myds hylkiyspddtoksen saaneet tarvitsevat tukea ja seurantaa

Kuntoutushakemukseensa hylkayspaiatoksen saaneet kaipaavat yksilollisempié
perusteluja hylkédykselle ymmaértadkseen, miksi kuntoutus evittiin. He kaipaavat
my0s selkeitd ohjeita, neuvoja ja ehdotuksia siitd, miten edetd hylkdyksen jalkeen.

Hylkédyspadtoksen saaneet tarvitsisivat selviytymisensd tueksi myos tyds-
sd jatkamisen mahdollisuuksien kartoitusta. Téillainen kartoitus on erityisen tar-
kead silloin kun hylkdyspadtoksen saaneella ei ole tyotd missd jatkaa. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan kuntoutushylkidyksen saaneiden ty6ttdmyys on yleisté: hyl-
kayspadtoksen saaneista joka neljds oli tydttoméani vuoden kuluttua hylkdyksesta.
Hylkdyspédtoksen saaneiden suuri tyottdmyys viittaa sithen, ettd vaikka tydelike-
kuntoutuksen kriteerit eivét téyty, tydmarkkinoilla selviytymisessé on ongelmia.
Pitkittyvé ty6ttomyys myds edelleen heikentdd tydeldkekuntoutusmahdollisuuk-
sia, koska tydeldmaién kiinnittymisen ehto tayttyy entistd huonommin.
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Tyoelidkekuntoutuksen kehittdminen ja asiakaskunnan laajentaminen
tarpeen

Tyoeldkejarjestelmé jakaa ammatillisen kuntoutuksen vastuut erityisesti Kelan
ja tyo- ja elinkeinohallinnon kanssa. Tydeldkekuntoutuksen kriteerit edellytta-
vit vakiintunutta kiinnittymistd tydeldmaén. Siitd huolimatta myds tydeldkekun-
toutuksessa on tarkedd huolehtia siitd, ettd asiakaskuntaa tai kuntoutustoimen-
piteitd ei rajata esimerkiksi tilapdisen tyottomyyden, koulutuksen puutteen tai
mielenterveyden ongelmien perusteella, vaan ettd ndille asiakasryhmille sopivi-
en kuntoutusmuotojen kehittdminen nédhddian toiminnassa tulevaisuuden haastei-
na. Se edellyttdd samalla voimavaraistavien ja ohjaavien toimintamuotojen vah-
vistamista tyoeldkekuntoutuksen keinovalikoimassa.

Tyo6eldkekuntoutujien vuotuinen maird on pieni, kun sitd verrataan tyoeldke-
lakien mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden méardén. Jotta tyoelé-
kekuntoutuksella olisi merkitystd tydurien pidentdmistavoitteen kannalta, tulisi
kuntoutukseen osallistuvien mairda entisestdén lisdti. Tarvitaan enemmain kun-
toutusta suoraan tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen sijaan. Tutkimuksen tu-
losten mukaan tydeldkekuntoutuksen toimivuus edellyttdd asiakasléhtoistd, mo-
nin tavoin tukevaa toimintamallia. Kuntoutuksen laajentuessa toimivuuden ja vai-
kuttavuuden varmistamiseksi tarvitaan entistd enemman tukea, tiiviimpad ohjaus-
ta ja aktiivisempaa seurantaa.
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Tamaén julkaisun artikkeleissa kaytetyt lomakekyselyn kysymykset

6. Miettikii tyoeliikekuntoutuksen hakemista edeltinytti aikaa. Vaikuttivatko jot-
kin seuraavista tekijoistd kuntoutuksen tarpeeseenne ja kuntoutuksen hakemi-

seenne? Ympyroikad kultakin riviltd yhden vastausvaihtoehdon numero.

vaikutti el ei
vaikutti L mainitta- | vaikutta-
- jonkin Lo .
paljon verran vasti vai- | nut lain-
kuttanut kaan
a. tyokyvyn heikentyminen, tydssa jaksamisen
. ) 1 2 3 4
vaikeutuminen
b. ruumiilliseen sairauteen tai vammaan liittyvat haitat 1 2 3 4
c. mielenterveyden ongelmiin liittyvat haitat 1 2 3 4
d. koulutuksen ja ammatillisen osaamisen puutteet 1 2 3 4
e. tydn henkinen raskaus, tyohon liittyva stressi 1 2 3 4
f. tydn ruumiillinen raskaus, epamukavat tybasennot 1 ) 3 4
yms.
g. tydympdriston haitat (esim. melu, p6ly, koneiden ja
vélineiden haitat yms.) 1 3 4
h. ongelmat tydyhteisdssa tai esimiehen kanssa 1 3 4
i. tyon jarjestelyihin tai vastuukysymyksiin liittyvdt on- 1 5 3 4
gelmat
j. tydhalujen véheneminen 1 2 3 4
k. tydsuhteen epdvarmuus tai tydn loppuminen 1 2 3 4
l. tydpaikan omistussuhteiden muutos tai muu suuri
muutos tydpaikalla 1 2 3 4
m.tunne siitd, ettd minua ei enaa tarvita tydssa 1 2 3 4
n. rasittava eldméntilanne 1 2 3 4
0. muu syy, mika? 1 2 3 4
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7. Miettikiia tilannettanne tydeliikekuntoutuksen hakemisen aikaan. Minki piste-
méirin antaisitte tyoelikekuntoutuksen hakemisen aikaiselle tyokyvyllenne as-
teikolla 0—10? Ympyroikdd sopiva numero.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pistetta
T 1
en pystynyt lainkaan tyohon tyokykyni parhaimmillaan

9. Osallistuitteko tyoeliikekuntoutuksen hakemista edeltineiden 5 vuoden aikana jo-
honkin muuhun kuntoutukseen? Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja.

kuntoutustarveselvitykseen, kuntoutustutkimukseen tai tyokyvyn arviointiin

ammatissa suoriutumista edistdvadn kuntoutukseen (esim. TYK tai ASLAK®)

ty0- tai koulutuskokeiluun tai tydhonvalmennukseen

ammatilliseen koulutukseen

ammatinvalinnanohjaukseen

fysioterapiaan

psykoterapiaan

laitoskuntoutukseen

9. muuhun ladkinnélliseen kuntoutukseen tai hoitoon

10. muuhun kuntoutukseen tai tydkykya yllapitdvdan toimintaan, mihin?

11. en mihink&an

e A

10. Miten aloite kuntoutustarpeenne selvittelysti syntyi?
1. omasta aloitteestani

esimieheni aloitteesta

tyoterveyshuollon aloitteesta

muun terveydenhuollon tahon aloitteesta

muuta kautta, miten?

wohk W

11. Olivatko Teidiin ja tyonantajanne/esimiehenne kisitykset tilanteestanne ja kun-
toutuksen tarpeellisuudesta yhteneviiset?

kylla

ei, millaisia ndkemyseroja teilla oli?

emme keskustelleet asiasta

ei esimiestd, olin itsendinen ammatinharjoittaja

en ollut ty0ssa

nohk L=
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13. Arvioikaa, missd méiarin eri henkil6t tai tahot osallistuivat kuntoutussuunnitel-
manne laatimiseen? Ympyroikaé kultakin riviltd yhden vastausvaihtoehdon numero.

osallistui osallistui jonkin ei osallistunut
merkittavasti verran

e i\ I N R e I S T = 2 Y]

. mind itse

. esimieheni

. tyépaikkani henkilostohallinto tai johto

. tydterveyshuolto

. muu terveydenhuollon taho
tydvoimatoimisto

. tydeldkelaitos

. Kansaneldkelaitos (Kela)

. kuntoutuslaitos

. muu taho, mika?

N

Y Y
w W w w w w w w ww

N NN NN DNDNDNDDN

14. Kuinka tyytyviinen olette kuntoutuksenne suunnitteluvaiheen sujuvuuteen?

16.

17.

1.

wohk W

erittiin tyytyvéinen

melko tyytyviinen

en tyytyvéinen enkd tyytymaton
melko tyytyméton

erittdin tyytymaton

Mitid toimenpiteiti Teille myonnettiin tyoelikekuntoutuksena toteutettaviksi?
Voitte ympyr6ida useita vaihtoehtoja.

e A o e

tyoeldkelaitoksen kustantamia kuntoutustutkimuksia
ty0- tai koulutuskokeilua

tydhonvalmennusta

ammatillista koulutusta

elinkeinotukea

tyopaikalla ja opiskelussa tarvittavia apuvilineitd
ladkinnéllistda kuntoutusta ammatillisen tueksi
muuta, miti?

Kuinka hyvin tydelikelaitoksen myontimit kuntoutustoimenpiteet vastaavat
omia toiveitanne?

wohk -

erinomaisesti
melko hyvin
kohtalaisesti
melko huonosti
erittdin huonosti
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19. Millaisia tavoitteita tai odotuksia asetitte tyoelikekuntoutuksellenne? Miten tir-
keitd seuraavat tavoitteet olivat Teille? Ympyroikaa kultakin riviltd yhden vastaus-

vaihtoehdon numero.

erittdin melko ei ei
tarked tarked erityisen  lainkaan
tarked tarked
a. mahdollisuus jatkaa tydelamdssa tai palata sinne 1 2 3 4
b. uuden, terveyteni kannalta paremmin sopivan am-
AR . 1 2 3 4
matin tai tydn saaminen
c. ammatillisen osaamiseni ja valmiuksieni parantu- 1 5 3 4
minen
d. jatkaminen entisessd tydpaikassa, minulle parem-
. . O 1 2 3 4
min sopivissa tehtdvissa ja tydoloissa
e. ruumiillisen kunnon kohentuminen, kipujen ja
e - 1 2 3 4
haittojen vdheneminen
f. henkisen kunnon ja jaksamisen paraneminen 1 3 4
g. tyoyhteison sosiaalisten suhteiden paraneminen 1 3 4
h. tydkyvyttomyyden toteaminen ja mahdollisuus siir-
n s 1 2 3 4
tyd eldkkeelle
i. muu tavoite, mika? 1 2 3 4

20. Oletteko jo ollut Teille tydeliikekuntoutuksena myonnetyssi tyokokeilussa tai tyo-

honvalmennuksessa?
1. olen parhaillaan

2. olen ollut, kokeilu- tai valmennusjakso on jo paittynyt

3. aloitin kokeilun tai valmennuksen, mutta jouduin keskeyttdmaan

4. en vield, kokeilu- tai valmennusjakso kdynnistyy vasta mydhemmin
5. muu vaihtoehto, mik&?

21. Millaista tyokokeilu tai tyohonvalmennus on ollut tai tulee olemaan? Voitte ympy-

r6idd useita vaihtoehtoja.

1. tydkokeilua omalla tyopaikallani
a. entisessd tehtdvissini
b. uudessa tehtdvissa

2. tydkokeilua toisella tydpaikalla

a. aikaisemman ammattialani tehtdvissa

b. uudella ammattialalla

3. tyokokeilua tai tydbhonvalmennusta tyoklinikalla tai kuntoutuslaitoksessa

muuta, mitd?
5. entiedd
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24,

25.

26.

29.

30.

Miten tiilld hetkelldi arvioitte tyokokeilun tai tyhonvalmennuksen tuloksia koh-
dallanne? Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja.

L.
2.

S kW

sen avulla 16ytyi (I6ytyy) minulle sopiva uusi tydtehtidva tai ammatti

sen ansiosta varmistui, ettd suoriudun entisessé ty0sséni tarpeellisten muutosten tai
tukitoimenpiteiden avulla

sen aikana varmistui tydkykyni selvd heikkeneminen

en ole vakuuttunut sen hyddyllisyydestd kohdallani

muu vaihtoehto, mika?

en osaa vield arvioida

Minké tyyppisti koulutusta Teille on myonnetty tyoelikekuntoutuksena? Voitte
ympyroidé useita vaihtoehtoja.

1.
2.
3.
4. koulutuskokeilua

lisé- tai tdydennyskoulutusta nykyiseen tyohon
ammatillista koulutusta uuteen ammattiin tai ty6hon
peruskoulutuksen tiydennysta

Millaista koulutus on tai oli?

1.
2.

AN

kurssimuotoista koulutusta

ammatillista peruskoulutusta

a. oppilaitoksessa

b. oppisopimuskoulutuksena

c. ndyttotutkintoon valmistavana koulutuksena

ammatti- tai erikoisammattitutkintoon valmistavaa koulutusta
opistotasoista koulutusta

ammattikorkeakoulu- tai muuta korkeakoulukoulutusta
muuta koulutusta, millaista?

Oletteko jo ollut edelld mainitussa koulutuksessa?

A e o

olen parhaillaan

olen suorittanut koulutuksen hyvaksytysti paitokseen

aloitin koulutuksen, mutta jouduin keskeyttdimaan

minut on hyvéksytty koulutukseen, mutta koulutus ei ole vield alkanut
en ole vield saanut koulutuspaikkaa

koulutusta koskeva suunnitelmani raukesi

Miten tilld hetkelléi arvioitte tydeliikekuntoutuksena saamanne koulutuksen tu-
loksia kohdallanne? Voitte ympyroidd useita vaihtoehtoja.

antaa mahdollisuuden uuteen, minulle paremmin sopivaan tychon
antaa paremmat valmiudet selviytyé aikaisemmalla tydalallani

1
2
3. en ole vakuuttunut sen hyddyllisyydesta kohdallani
4.
5
6

en ole varma, pystynko suoriutumaan koulutuksesta

. muu vaihtoehto, mika?

en osaa vield arvioida
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32.

34.

35s.

36.

37.

Kun ilmeni, ettd tarvitsette kuntoutusta, oliko mielestiinne helppoa loytia oikea
taho, joka ottaisi kuntoutuksenne hoitaakseen?

1.

erittdin helppoa

2. melko helppoa
3.
4

melko vaikeaa
erittdin vaikeaa

Miten motivoitunut ja innostunut olette ollut osallistumaan tydelikekuntoutuk-
seen?

1.

2.
3.
4

erittdin motivoitunut ja innostunut

melko motivoitunut ja innostunut

en kovinkaan motivoitunut ja innostunut

en lainkaan motivoitunut, en uskonut siitd olevan itselleni hyotyéd

Millaiset mahdollisuudet Teilld itsellinne on mielestinne ollut vaikuttaa kuntoutu-
prosessinne etenemiseen?

1.

nokh v

erittdin hyvit
melko hyvit
keskinkertaiset
melko huonot
erittdin huonot

Kiéynnistyiko (kidynnistyyko) kuntoutus mielestiinne kohdallanne oikeaan aikaan?

1
2.
3.
4
5

kuntoutukseni kdynnistyi useita vuosia liian mydhéan
kuntoutukseni kdynnistyi jonkin verran liian my6hdén
kuntoutukseni alkoi mielestdni juuri oikeaan aikaan
kuntoutukseni alkoi mielestini jonkin verran liian aikaisin
kuntoutukseni alkoi mielestdni aivan liian aikaisin

Miten perustelette vastaustanne?

Kuinka hyvin kuntoutuksenne on mielestinne kaiken kaikkiaan edennyt tihiin
mennessi?

Sk~

erittdin hyvin

melko hyvin

kohtalaisesti

melko huonosti, siind on ollut monenlaisia vaikeuksia

erittdin huonosti, juuri mikédn ei ole edennyt toivomallani tavalla
kuntoutukseni ei ole vield alkanut
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39. Kuinka paljon tukea, tietoa tai konkreettista apua olette kaiken kaikkiaan saanut
eri tahoilta kuntoutuksenne yhteydessa? Ympyroikaa kultakin riviltd yhden vastaus-
vaihtoehdon numero.

Olen saanut tukea - erittdin -~ melko melko  erittdin
paljon paljon vdhdn vdhdn/ei
lainkaan
a. esimieheltani 1 2 3 4
b. tyopaikkani henkilostdhallinnolta tai johdolta 1 2 3 4
c. tydterveyshuollolta 1 2 3 4
d. muulta terveydenhuollon taholta 1 2 3 4
e. tydvoimaviranomaiselta 1 2 3 4
f. tyoeldkelaitokselta 1 2 3 4
g. Kansaneldkelaitokselta (Kelalta) 1 2 3 4
h. kuntoutusta jarjestdneeltd taholta (esim. oppilaitokselta,
kuntoutuslaitokselta) 1 2 3 4
i. tydyhteisoltd, tyotovereilta 1 2 3 4
j. puolisolta ja perheeltd 1 2 3 4
k. muulta taholta, mistd tai kenelta? 1 2 3 4

42. Seuraavassa esitetiiin joukko asioita, joita tydelikekuntoutuksella voidaan edis-
tdi. Arvioikaa tihdnastisia myonteisid vaikutuksia omalla kohdallanne. Ympyroi-
kaa kultakin riviltd yhden vastausvaihtoehdon numero.

Myonteista vaikutusta - paljon jonkin ei mainit- ei
verran  tavasti lainkaan

a. ammatilliseen osaamiseeni ja ammattitaitoni kehittymiseen 1 2 3 4
b. tydkykyyni ja tydsséd jaksamiseeni 1 2 3

c. henkiseen vireyteeni ja voimavarojeni vahvistumiseen 1 2 3 4
d. tyourani kehitykseen 1 2 3 4
e. fyysisen kuntoni paranemiseen 1 2 3 4
f. tulevaisuudenuskoni vahvistumiseen 1 2 3 4

49. Minki pistemiirin antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0—10? Ympyroi-
kaa sopiva numero.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pistettd
T t
en pysty lainkaan tyohon tyokykyni parhaimmillaan
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50. Kuinka kauan uskotte pystyviinne vield jatkamaan tyossi tydelikekuntoutuksen
jalkeen?

1.

Sk

uskon pystyvéni jatkamaan tyossd mahdollisesti vanhuuseldkeikdan asti

uskon pystyvini jatkamaan tydssé yli 5 vuotta, mutta tuskin vanhuuselékeikdén asti
uskon pystyvini jatkamaan ty0ssd 4-5 vuotta

uskon pystyvéni jatkamaan ty0ssd 1-3 vuotta

en usko pystyvéni jatkamaan tydssd vuottakaan

en usko saavani endd minulle sopivaa tyoti

51. Millainen on terveydentilanne?

nokh L

hyva

melko hyvi
keskitasoinen
melko huono
huono

53. Pyydidmme seuraavaksi Teitd ottamaan kantaa seuraaviin viitteisiin. Ympyroikaa
kultakin riviltd yhden vastausvaihtoehdon numero.

tdysin melko hieman hieman melko tdysin
eri paljon eri samaa paljon samaa
mieltd eri mieltd mieltd samaa mieltd
mieltd mieltd
a. Onnistun yleensd tehtdvissd, joihin ryhdyn. 1 2 3 4 5 6
d. Suunnitelmani eivat yleensd ole onnistuneita. 1 2 3 4 5 6
f. Pystyn tekgma'an asioita yhtd hyvin kuin useim- 1 5 3 4 5 6
mat muut ihmiset.
k. Minun on vaikea loytda tehokkaita ratkaisuja
- . 1 2 3 4 5 6
kohtaamiini ongelmiin.

56. Onko Teilli vielii mielesséiinne tydeliikekuntoutukseen liittyvii asioita, joita haluai-
sitte tuoda esiin?

VAIN HYLKAYSPAATOKSEN SAANEILLE ESITETYT KYSYMYKSET

H 14.

H 15.

Olivatko saamanne hylkiyspéiitoksen perustelut mielestiinne riittivit ja ymmir-
rettivit?

1. kylla

2. ei

Jos eiviit, miti olisitte halunnut selvitettiiviin paremmin?
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H 16. Mitki syyt oman niikemyksenne mukaan johtivat kuntoutushakemuksenne
hylkidmiseen?

H 17. Oletteko valittanut saamastanne hylkidvisti piadtoksesti?
1. kylla
2. en

H 18. Oletteko hakenut tai aiotteko hakea tyoelikekuntoutusta uudestaan?
1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

H 20. Oletteko hakenut tai aiotteko hakea ammatillista kuntoutusta muualta?
1. kylla, mistd?
2. en
3. en osaa sanoa

H 23. Miki on nykyinen eliimiintilanteenne? Voitte ympyro6idé useita vaihtoehtoja.
tyossd kokopdiviisesti

tyOssi osa-aikaisesti

tyottomana

lomautettuna

sairauslomalla

opiskelemassa

kuntoutuksessa

kotitydssd (hoitamassa esimerkiksi lapsia)

A e I A o A e

saan kuntoutustukea tai eldkettd

H 24. Jos olette tyossi, oletteko edelleen saman tyonantajan palveluksessa kuin
tyoelikekuntoutuksen hakemisen aikaan?
1. olen saman tyonantajan palveluksessa
2. olen eri tyonantajan palveluksessa
3. olen itsendinen ammatinharjoittaja
4. en ole tyossd

H 25. Jos olette tydssi, oletteko edelleen samassa ammatissa ja samanlaisessa
tyossé kuin tydeliikekuntoutuksen hakemisen aikaan?
1. olen samassa ammatissa ja samanlaisessa ty0ssa
2. olen samassa ammatissa, mutta erilaisessa tydssi
3. olen eri ammatissa
4. en ole tydssd
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Tydeldakekuntoutuksella pyritdan parantamaan tyokykya ja
tukemaan tyossa jatkamista.

Kaynnistyyko kuntoutus riittdvdn varhain? Ovatko kuntoutujat
motivoituneita ja tukevatko tyopaikka ja tyoterveyshuolto
tyontekijan kuntoutusta? Enta vaikuttaako kuntoutus tyossa
jatkamiseen?

Ndita kysymyksia tarkastellaan tutkimuksessa Toimiiko
tyoelikekuntoutus? laajaan ja monin menetelmin kerdttyyn
aineistoon perustuen. Tutkimuksen tulokset antavat evaita
tyoeldakekuntoutuksen toimivuuden ja tuloksellisuuden
edelleen kehittamiselle.

eYe Elaketurvakeskus
‘ PENSIONSSKYDDSCENTRALEN
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