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Tiivistelma

Ammatillisen kuntoutuksen avulla pyri-
tddn ehkdisemadn tai vahentimédn tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd, ja
helpottamaan my®6s tyohon paluuta pitkdn
sairauspoissaolon jalkeen. Keva vastaa julki-
sen alan henkilston ammatillisesta kuntou-
tuksesta ja timédn tutkimuksen tavoitteena
on selvittdad, miten ammatillista kuntoutusta
julkisella alalla kdytetddan, miten kuntoutus
onnistuu ja miten asiakkaat sen kokevat.
Tutkimus koostuu kahdesta osasta. Ensiksi
rekisteritutkimuksessa kartoitetaan amma-
tillisen kuntoutuksen kaytto4 ja arvioidaan
kuntoutuksen onnistumista seuraamalla
asiakkaiden tydssakdyntid ja muita tilanteita
kuntoutuksen péittymisen jalkeisind vuosi-
na. Toiseksi kyselytutkimuksessa selvitetddn
asiakkaiden kokemuksia ammatillisen kun-
toutuksen eri vaiheista, tydnantajan toimista,
sekd kuntoutuksen hyodyllisyydesta ja tyossa
jatkamisesta. Vaikuttavuuden arvioimiseksi
tutkimuksessa verrataan kuntoutusoikeuden
kayttaneitd niihin, joilla olisi ollut oikeus
kuntoutukseen, mutta oikeuspéitos ei johta-
nut kuntoutustoimenpiteeseen.
Rekisteritutkimuksen tutkimusjoukko
on rajattu vuosina 2013-2015 myonteisen
kuntoutusoikeuspditoksen saaneisiin, joiden
kuntoutusjakso oli paittynyt vuoden 2015
loppuun mennessi tai kuntoutusoikeus
oli tana aikana vanhentunut (n=4 250).
Tutkittavat henkil6t on poimittu Kevan
kuntoutusrekisteristd, ja kuntoutustietoja
on tdydennetty Elaketurvakeskuksen eldke-
ja ansaintarekisterin tiedoilla alkaneista

elakejaksoista, vuosiansioista ja paiva-
rahoista sekd Kevan palvelussuhderekisterin
ammattitiedoilla. Kyselytutkimusta varten
on poimittu Kevan kuntoutusrekisteristd
kaikki vuonna 2018 kuntoutuksen péittineet
henkil6t, joiden kuntoutusoikeuden saami-
sesta oli kulunut enintdén vuosi. Kyselyyn
vastasi 1 169 henkil6a (vastausprosentti 51),
jotka olivat kdyttdneet kuntoutusoikeutensa
eli olivat osallistuneet kuntoutustoimen-
piteisiin seké 515 henkil64 (vastausprosentti
40), jotka eivit olleet kiyttaneet kuntoutus-
oikeuttaan.

Rekisteritutkimus osoittaa, ettd amma-
tillista kuntoutusta kiytetdan eri tavoin eri
ikdryhmissd ja ammateissa. Kuntoutus-
oikeuden kéyttineiden joukossa on enem-
man naisia ja heidan ikdjakaumansa on
vanhempi kuin kaikilla vakuutetuilla samaan
aikaan. Sen sijaan kuntoutusoikeus johtaa
ldhes yhtd usein lapivietyyn kuntoutukseen
niin tuki- ja liitkuntaelinsairauksissa kuin
mielenterveyden hdiridissd. Kunnissa ja kau-
pungeissa ammatillista kuntoutusta hy6dyn-
netdan enemman kuin valtiotyonantajilla,
mutta valtiotyonantajilla kuntoutuspéitos
johtaa useammin lapivietyyn suunnitelmaan.
Terveysalalla ammatillista kuntoutusta
kaytetdan vakuutettujen méadradn nihden sel-
vasti enemmén kuin vaikkapa opetusalalla.
Kyselytutkimuksessa terveydentilan kerro-
taan usein olleen esteeni sille, miksi amma-
tillinen kuntoutus ei padssyt alkamaan. Usein
hankaluuksia on myo6s terveydelle sopivan
tyokokeilupaikan 16ytymisessa.



Ammatillisen kuntoutusoikeuden
kayttineiden tyétilanne on parempi jo
ennen kuntoutusta ja koko seuranta-ajan
verrattuna henkil6ihin, jotka eivit kiyttaneet
kuntoutusoikeuttaan. Kuntoutusjaksoa seu-
raavina vuosina kuntoutuksen lapikdyneistd
selvdsti suurempi osa on tdissa tai jatkaa osa-
eldkkeelld ja toissé. Erilaisten pdivarahojen
osuudet pédasiallisena toimeentulona ovat
harvinaisempia ja tdysid tyokyvyttomyys-
eldkkeitd on alkanut selvésti vahemman kuin
kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattaneilld.
Kyselytutkimus osoittaa, ettd tyotilanteiden
erot heijastuvat osaltaan myds kokemuksiin
taloudellisesta tilanteesta, eldménlaadusta ja
terveydestd. Kuntoutusoikeuden kayttaneistd
useampi kokee kotitaloutensa menojen katta-
misen tuloillaan helpoksi, seké eldmalaatunsa
ja terveytensd hyviksi kuin kuntoutus-
oikeuden kayttdmatta jattaneista.

Ammatillinen kuntoutus on vaikut-
tavaa siten, ettd sithen osallistuneet pysy-
vt useammin tyoelamassd ja vélttavat
tyokyvyttomyyseldkkeen ldhes kaikissa
ammatti-, ikéd-, ja diagnoosiryhmissa.
Ikdryhmittéin tarkasteltuna suurin ero
onnistumisessa kuntoutusoikeuden kaytta-
neiden ja sen kayttamatta jattdneiden valilla
on yli 60-vuotiaiden ikdryhmaissd, kun taas
50-54-vuotiaiden ikdryhmissi toivottava
lopputulos saavutetaan selvasti muita ika-
ryhmid harvemmin. Kuntoutuksen voidaan
arvioida onnistuvan useammin tuki- ja
liikuntaelinsairauksissa kuin mieliala-
hairioissa (masennus, kaksisuuntainen
mielialahairi6), mutta mielialahairioissa
kuntoutuksen lapikdyneet ovat oikeuden
kayttamattd jattdneisiin ndhden onnistuneet
huomattavasti useammin pysyttelemaén

tyoelamaissa tai poissa pysyvalta tyokyvytto-
myyseldkkeelta.

Tutkimuksessa ty6ttomyys- ja muilla
paivarahoilla seka tyokyvyttomyyseldkkeelld
tai osatyokyvyttomyyselakkeelld ilman
tyOansioita olevat eivit kuitenkaan nayta
hy6tyvan ammatillisesta kuntoutuksesta. He
ovat kaikkina tarkasteluvuosina yliedustettui-
na tilanteissa, joissa ty6llistyminen tai tyohon
paluu ei ndytd onnistuvan kuntoutuksenkaan
avulla.

Ammatillisen kuntoutuksen kustannus-
vaikutuksia eldkejarjestelman kannalta tar-
kasteltaessa on ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden joukko aiheuttanut kolmen
vuoden seuranta-aikana jarjestelmalle va-
hemman nettokustannuksia henkil6é kohti
kuin kuntoutukseen osallistumattomien
joukko.

Kyselytutkimus osoittaa, ettd kuntoutus-
oikeuden kéyttineet arvioivat useammin
nykyisten tyotehtdvien vastaavan heiddn
osaamistaan, kokevat harvemmin tyonsi
henkisesti tai fyysisesti kuormittavaksi ja
arvioivat useammin jatkavansa tyossadn
henkil6kohtaiseen eldkeikddn asti kuin
kuntoutusoikeuden kayttamatta jattdneet.
Vaikka kolme neljasta kuntoutukseen osal-
listuneista kokee kuntoutuksen melko tai
erittdin hyodylliseksi, joka neljas vastaaja ei
kuitenkaan koe kuntoutuksesta olleen hy6tya
heidan tyokyvylleen. Ty6ttomyys- ja muilla
paivarahoilla olevista vastaajista alle puolet
kokee kuntoutuksesta olleen heille hyotya.
Lisdksi kuntoutusoikeuden kayttaneistd yli
55-vuotiaat, joista moni on ollut kuntou-
tuksessa tuki- ja litkuntaelinsairauden takia,
kokevat kuntoutuksen keskiméarin hy6dyt-
tomdmmaksi kuin heitd nuoremmat ja



esimerkiksi tyonsa kuntoutuksen jalkeenkin
fyysisesti kuormittavaksi.

Hydédylliseksi arvioidussa kuntoutuk-
sessa kuntoutuja on itse ehdottanut amma-
tillista kuntoutusta, ja my0s tyGterveys-
huolto on ollut aloitteellinen ammatillisen
kuntoutuksen hakemisessa. Yleisimmin
aloite kuntoutuksen hakemiseen tehddankin
juuri tyGterveyslaakérin toimesta. Koulutus
koetaan hyodyllisemmaksi oman terveyden
ja tydkyvyn kannalta kuin tydkokeilu, joka
tosin on yleisin ammatillisen kuntoutuksen
muoto.

Kun ammatillinen kuntoutus koetaan
hyodylliseksi, on se alkanut sopivaan aikaan

toipumisen ja motivaation kannalta. Kun-

toutuksen suunnitteluun on osallistunut
useampi kuin yksi taho, yleisimmin mukana
on tydterveyslddkari tai -hoitaja ja esimies,
ja ndiden liséksi joskus myos henkilosto-
palveluiden edustaja. Eri toimijoiden,

kuten tyonantajan ja erityisesti esimiehen,
tyoterveyshuollon ja Kevan, sujuvan yhteis-
tyon nahdaén varsin yleisesti edesauttavan
ammatillisen kuntoutuksen onnistumista.
Kuntoutuja on saanut tarpeeksi tietoa tai
tukea ja padssyt vaikuttamaan kuntoutuksen
suunnitteluun. Lisaksi merkitystd on niin
tyoyhteison hyvilld suhtautumisella kuin
tyonantajan osallistumisella kuntoutuksen
suunnitteluun eri toimin.



Sammanfattning

Malet med yrkesinriktad rehabilitering ér att
motarbeta eller minska invalidpensionering
samt att underlétta atergangen till arbete
efter en ldng sjukfrénvaro. Keva ansvarar for
yrkesinriktad rehabilitering for personalen i
den offentliga sektorn och syftet med denna
undersokning ér att kartlagga hur yrkesin-
riktad rehabilitering utnyttjas i den offentliga
sektorn, hur verkningsfull den dr och hur
klienterna upplever den. Undersékningen
bestar av tva delar. I en registerundersokning
kartlagger vi hur yrkesinriktad rehabilitering
utnyttjas och hur rehabiliteringen lyckas
genom att f6lja upp hur klienterna klarar sig i
arbetet och i andra situationer efter att reha-
biliteringen slutforts. I en enkéatundersokning
utreder vi klienternas erfarenheter av de
olika skedena i yrkesinriktad rehabilitering,
arbetsgivarens atgarder samt av nyttan av
rehabiliteringen och fortséttningen i arbetet.
For att bedoma effekterna jamfors i under-
sokningen de personer som utnyttjat ratten
till rehabilitering med de personer som hade
rétt till rehabilitering men hos vilka beslu-
tet om ritt till rehabilitering inte ledde till
atgarder.

Studiepopulationen for registerforsk-
ningen har begrénsats sa att den omfattar
de personer som 2013-2015 fatt ett posi-
tivt beslut om ritt till rehabilitering, och
vars rehabiliteringsperiod har upphort
fore utgdngen av 2015 eller vars ritt till
rehabilitering hade 16pt ut under denna
tid (n=4 250). Undersokningspersonerna
plockades i Kevas rehabiliteringsregister

och uppgifterna om rehabilitering komplet-
terades med uppgifter om pensionsperioder
som inletts, arsinkomster och dagpenningar
i Pensionsskyddscentralens pensions- och
intjaningsregister samt med uppgifter
om yrke i Kevas anstillningsregister. For
enkdtundersokningen plockades i Kevas
rehabiliteringsregister alla de personer vars
rehabilitering avslutats 2018 och som hade
fatt ratt till rehabilitering for hogst ett ar
sedan. Enkiten besvarades av 1 169 personer
(svarsprocent 51) som hade utnyttjat sin rétt
till rehabilitering, alltsa som hade deltagit i
rehabiliteringsatgarder, samt av 515 personer
(svarsprocent 40) som inte hade utnyttjat sin
rétt till rehabilitering.

Registerforskningen bevisar att yrkes-
inriktad rehabilitering utnyttjas pa olika
sétt i olika &ldersgrupper och yrken. Bland
dem som utnyttjat sin rtt till rehabilitering
ar andelen kvinnor stérre och aldersfordel-
ningen hogre jamfort med alla forsékrade
under samma period. Daremot leder ratt
till rehabilitering néstan lika ofta till en
genomford rehabilitering savél i fraga om
sjukdomar i rérelseorganen som vid mentala
storningar. I kommuner och stader utnyttjas
yrkesinriktad rehabilitering mer &n hos stat-
liga arbetsgivare men hos statliga arbetsgi-
vare leder ett beslut om rehabilitering oftare
till en genomf6rd plan. Inom hélsovarden
utnyttjas yrkesinriktad rehabilitering sett
till antalet forsidkrade betydligt mer 4n till
exempel i undervisningsbranschen. I enkéten
uppges hilsotillstandet ofta som en orsak till



att den yrkesinriktade rehabiliteringen inte
har inletts. Ofta ar det ocksa svart att hitta
en arbetsprovningsplats som &r lamplig med
hansyn till hilsotillstandet.

Arbetssituationen hos de personer
som har utnyttjat sin rétt till yrkesinriktad
rehabilitering ar bttre redan fore rehabilite-
ringen och under hela uppfoljningen jamfort
med de personer som inte har utnyttjat
sin rétt till rehabilitering. Under aren efter
rehabiliteringsperioden ar det klart fler
personer som har genomgatt rehabilitering
som antingen arbetar eller fortsétter pa del-
pension och i arbete. Andelen av olika dag-
penningar som huvudsaklig utkomst ar min-
dre, och betydligt farre fulla invalidpensioner
har borjat hos de personer som utnyttjat sin
ratt till rehabilitering &n bland de personer
som inte har utnyttjat den. Enkiten pavisar
att skillnaderna i arbetssituationen for sin
del ocksa inverkar pa upplevelsen om den
ekonomiska stéllningen, livskvaliteten och
hilsan. De som utnyttjat sin rétt till rehabili-
tering upplever oftare att det &r l4tt att ticka
hushéllets utgifter med inkomsterna samt att
livskvaliteten och halsan ar bra jamfort med
de personer som inte har utnyttjat rétten till
rehabilitering.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen
ar verkningsfull pa sa sitt att de personer
som deltagit i rehabilitering oftare fortsat-
ter i arbetslivet och slipper invalidpension
i nastan alla yrkes-, dlders- och diagnos-
grupper. En granskning per aldersgrupp
tyder pa att skillnaden i fraga om framgang
mellan personer som utnyttjat ratten till
rehabilitering och de personer som inte
utnyttjat den var storst i dldersgruppen 6ver
60 ar, medan 50-54-aringar uppnar onskat

resultat betydligt mer séllan n andra alders-
grupper. Rehabiliteringen kan uppskattas ha
framgang oftare hos personer med sjukdo-
mar i rorelseorgan én hos dem som lider

av mentala storningar (depression, bipolar
storning) men de personer med mentala
storningar som genomgatt rehabilitering
har jamfort med dem som inte utnyttjat sin
rétt till rehabilitering betydligt oftare lyckats
fortsitta i arbetslivet eller undvika bestdende
invalidpension.

Enligt undersokningen verkar de per-
soner som fér arbetsloshetsdagpenning eller
andra dagpenningar och de personer som far
invalidpension eller delinvalidpension men
inte har arbetsinkomster dock inte fa nagon
nytta av yrkesinriktad rehabilitering. De &r
under alla granskningsér 6verrepresenterade
i situationer i vilka de trots rehabilitering
varken lyckas fa arbete eller aterga till sitt
gamla arbete.

En granskning av kostnadseffekterna
for yrkesinriktad rehabilitering med tanke pa
pensionssystemet pekar pé att de personer
som deltagit i yrkesinriktad rehabilitering
under uppfoljningsperioden pa tre &r har
medfort mindre nettokostnader per person
for systemet dn de personer som inte har
deltagit i rehabilitering.

Enkatundersokningen pavisar att de
personer som utnyttjat sin rtt till rehabili-
tering uppskattar oftare én de personer som
inte utnyttjat ratten att de nuvarande arbets-
uppgifterna motsvarar deras kompetens,
upplever mer séllan sitt arbete som fysiskt el-
ler psykiskt belastande och uppskattar oftare
att de kommer att fortsitta att arbeta fram till
den personliga pensionsaldern. Aven om tre
av fyra som deltagit i rehabilitering upplever



rehabiliteringen som ganska eller mycket
nyttig sa upplever var fjarde svarsperson
dock att rehabiliteringen inte har framjat
deras arbetsforméga. Under halften av de
svarspersoner som far arbetsloshetsdag-
penning eller annan dagpenning upplever
att de har dragit fordel av rehabiliteringen.
Av personer utanfor arbetslivet upplever
endast fa att rehabilitering har varit till ndgon
nytta for dem. De dver 55-aringar som har
utnyttjat ritten till rehabilitering, och varav
manga har deltagit i rehabilitering pa grund
av sjukdomar i rérelseorganen, upplever
dessutom att rehabiliteringen i snitt har varit
mindre nyttig jamfort med yngre personer
och de anser till exempel att arbetet dven
efter rehabiliteringen ar fysiskt belastande.

I de fall da rehabiliteringen har bedomts
vara av nytta har rehabiliteringsklienten sjalv
foreslagit yrkesinriktad rehabilitering och
aven foretagshélsovarden har tagit initiativ i
fraga om ansokan om yrkesinriktad reha-
bilitering. Det ar oftast foretagslakaren som
tar initiativ till att soka rehabilitering. Med

tanke pa hélsan och arbetsféormagan upplevs
utbildning som nyttigare &n arbetsprovning,
som dock dr den vanligaste formen av yrkes-
inriktad rehabilitering.

I de fall da yrkesinriktad rehabilite-
ring upplevs som nyttig har den inletts vid
lamplig tidpunkt med tanke pa aterhdmt-
ningen och motivationen. Flera &n en part
har deltagit i planeringen av rehabiliteringen:
oftast medverkar foretagsldkaren eller en
foretagsskotare och chefen, ibland ocksa
en representant for personaltjansterna. Ett
smidigt samarbete mellan de olika aktorerna,
sasom arbetsgivaren och sérskilt chefen,
foretagshélsovarden och Keva, anses allméant
bidra till att den yrkesinriktade rehabilite-
ringen blir lyckad. Rehabiliteringsklienten
har fatt tillracklig information eller till-
rickligt stod och hen har haft majlighet att
inverka pa planeringen av rehabiliteringen.
Ocksa positiv instdllning pé arbetsplatsen
och arbetsgivarens deltagande i planeringen
av rehabiliteringen genom olika atgarder &r
av betydelse.



Johdanto

Tyoeldkelaitosten tukeman ammatillisen kuntoutuksen eli tydeldkekun-
toutuksen avulla pyritdan ehkdisemaén tai vaihentdmaén tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtymistd, ja helpottamaan myos tydhon paluuta pitkan
sairauspoissaolon jalkeen. Ammatillisen kuntoutuksen avulla tyontekija

voi terveydellisistd rajoitteista huolimatta jatkaa tydelamassa tyokyvylleen
paremmin sopivissa tehtavissd. Ammatillinen kuntoutus on usein tdssa
onnistunut, jos tarkastellaan tilannetta heti kuntoutuksen jalkeen: viimeisen
kymmenen vuoden aikana koko tydeldkejarjestelman kuntoutujista noin

60 prosenttia on vuosittain palannut tyoeldmaén ja vastaavasti suhteellisen
harva on siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle (Saarnio, 2019). Ammatillisen
kuntoutuksen pidempiaikaisesta vaikuttavuudesta ja esimerkiksi kustannuk-
sista tarvitaan kuitenkin lisda tutkittua tietoa.

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on pidentda tyossdoloaikaa.
Eldketurvakeskuksen mukaan noin puolet 45-vuotiaista tai sitd vanhemmis-
ta kuntoutujista on kolme vuotta kuntoutuksen jilkeen tydeldmassi joko
kokopaiiviisesti tai osa-aikaisena eldkeldisend (Saarnio, 2019). Nuorempien
tyontekijoiden kohdalla tilanne on parempi, alle 45-vuotiaista 70 prosenttia
on tydelamaissa (emt.). Tiedon perusteella on kuitenkin vaikea arvioida,
onko ammatillinen kuntoutus vaikuttavaa. Viimeaikaisissa tutkimuksissa
(ks. Leinonen ym. 2019a) on todettu, ettd vaikka suuri osa palaa t6ihin
ammatillisen kuntoutuksen jalkeen, ndin todennékoisesti tapahtuisi myds
ilman kuntoutusta. Taina Leinosen ym. (2019a) tydelidkekuntoutuksen
vaikuttavuutta késitteleva tutkimus osoitti, ettd kolmen vuoden jalkeen
ammatillisella kuntoutuksella on vain pieni vaikutus siithen, onko henkilo
tyosuhteessa. Lisdksi kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on tirkeda
taloudellisesta ndkokulmasta, silld sekd ammatillisen kuntoutuksen asiakas-
madrit ettd kokonaiskustannukset ovat kasvaneet viime vuosina tuntuvasti
(Saarnio, 2019).

Tutkimustietoa on vain vahin siitd, mitka tekijat ammatillisen kuntou-
tuksen prosessissa tukevat kuntoutuksen onnistumista siten, ettd tyossa jat-
ketaan ammatillisen kuntoutuksen jilkeen. Tyohon paluuta tukee luonnolli-
sesti se, ettd on tyopaikka, johon palata tai jossa jatkaa ty6td muokkaamalla,
mutta kuntoutus edellyttdd onnistuakseen myds tyontekijan motivaatiota ja



sitoutumista (Saarnio, 2019). Lisaksi on havaittu, ettd ikddntyneiden amma-
tillinen kuntoutus onnistuu nuoria heikommin, kun taas varsin vihéin eroa
on siind, miten tydhon sijoitutaan tuki- ja lifkuntaelinsairauksien ja mielen-
terveyden héiriiden kuntoutuksen jilkeen (Edelmann, 2018, Saarnio, 2019,
Leinonen ym. 2019b). Kuntoutujien erilaisia tarpeita on syyta tarkastella
erityisesti julkisen alan tyGpaikoilla, joissa henkiloston keski-ikd on korkea,
ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat henkildston ikdrakenteen sekd etenkin
kunta-alan tiettyjen tyotehtévien, kuten hoitotyon, luonteen takia yleisia
(Pensola, Gould & Polvinen, 2010). Viime aikoina on huolestuttu myos
mielenterveyden hairididen, ja etenkin masennuksen yleistymisesté seka
sairauspoissaolojen (Blomgren, 2019) ettd tyokyvyttomyyselakkeiden syind
(Eldketurvakeskus, 2019a, Lyback, 2019).

Tyonantajan toimet seké esimiesten, ty6terveyshuollon ja tyontekijan
vdlinen yhteistyd ovat tirkeitd ammatillisen kuntoutuksen eri vaiheissa ja
sen onnistumisessa. Ammatillinen kuntoutus edellyttad onnistuakseen eri-
tyisesti tyokyvyn varhaisia tukitoimia tyopaikoilla, kuntoutusmahdollisuuk-
sien kartoittamista sekd kuntoutuksen suunnittelua ja oikeaa ajoitusta (Liuk-
ko & Kuuva, 2015; Juvonen-Posti & Pensola, 2016). Yhteistyokédytantoja
ja koordinaatiota eri toimijoiden, kuten ty6paikan, ty6terveyshuollon,
muun terveydenhuollon ja Kelan vililld, on selkiyttdnyt sairausvakuutus- ja
tyoterveyshuoltolakien muutoksiin perustuva 30-60-90-piivan sadnto,
joka ohjaa tyontekijoiden tyokyvyn entistd varhaisempaan tukemiseen ja
tiiviiseen yhteistyohon tydpaikan ja tyoterveyshuollon valilld. My6s tyo-
terveyshuollon toimintaa on selkiytetty valtioneuvoston asetuksella. Kéytin-
not eivit kuitenkaan kaikilta osin ole parantuneet etenkdan ty6ttomien kun-
toutuksen osalta, jossa kipukohtana voidaan pitaa epéselvaa vastuunjakoa ja
pelisdantdjen puuttumista tyoelakelaitosten ja tyo- ja elinkeinotoimistojen
(TE-toimistojen) vililld, mika viivyttad paasya kuntoutuspalveluihin ja
heikentia siten kuntoutus- ja ty6llistymismahdollisuuksia (Juvonen-Posti &
Pensola, 2016, Sosiaali- ja terveysministerio, 2017). Ratkaisuksi on esitetty
esimerkiksi tyokykykoordinaattoreita (emt.).

Tyoeldkelaitoksen suuntaan tyokykykoordinaattori nayttda usein
selkiyttdvin kuntoutujan, tyopaikan, tyterveyshuollon ja eldkelaitoksen
yhteistyon rakenteita, mika tulee ilmi esimerkiksi tarkoituksenmukaisina
kuntoutussuunnitelmina. Julkisen alan organisaatioissa on kuitenkin
vaihtelevasti varattu resursseja henkilstoasioiden hoitamiseen. Suurissa
organisaatioissa henkilostoasioiden hoitoa tehdédin yleensa paatoimisesti,
ja organisaatioissa toimii muita useammin myos tyokykykoordinaattori.
(Kuitunen ym. 2018)
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Tyokyvyn tuen toimintatavat ovat viime vuosina selvisti yleistyneet ja
kattavasti kdytdssd etenkin suurissa kunta-alan, valtion ja kirkon organisaa-
tioissa (Kuitunen ym. 2018). Tyokyvyn varhainen tuki on jossain méérin
kaytossa ldhes jokaisessa organisaatiossa, ja varsin laajasti kdytetddn myos
tyokyvyn tehostettuja tukitoimia ja tuetaan tyohon paluuta. Kolmessa orga-
nisaatiossa neljastd kdydadn pitkdn sairauspoissaolon jalkeen tyohon palaa-
vien kanssa tydterveysneuvottelu, joissa tyénantajan ja tyontekijan lisdksi on
mukana tyGterveyshuolto. Myds osatyokykyisten tyossé jatkamista pyritdan
tukemaan, esimerkiksi luodaan mahdollisuuksia kevennettyyn ty6hon tai
lyhennettyyn tydaikaan ja uudelleensijoittumismahdollisuuksia osatyokykyi-
sille yli toimialarajojen (Kuitunen ym. 2018). Vain vihén tiedetdan kuiten-
kin siita, miten nama toimet tukevat ammatillisen kuntoutuksen asiakkaita.

Julkisen alan toimintaymparistd muuttuu, esimerkiksi palvelujen
ulkoistamisen, yhtidittdmisten ja erilaisten tuottavuusohjelmien myo6ta.
Nama kaikki voivat heikentdd ammatillisen kuntoutuksen asiakkaiden
mahdollisuuksia sijoittua uusiin tyctehtaviin kunta-alan, valtion ja kirkon
organisaatioissa. My0s itse tyo muuttuu digitalisaation ja uusien tyonteon
muotojen my6td. Ty vaatii jatkuvaa uuden oppimista ja hyvad psyykkista
ja sosiaalista toimintakyky4, ja osaamisen kehittdmisen rooli kasvaa selvisti
tulevaisuudessa. Tyon muutokset haastavat tarkastelemaan, vastaavatko am-
matillisen kuntoutuksen muodot nykyisen tydeldmén tarpeisiin (Tela 2019).

Téssa tutkimuksessa selvitetddn ammatillisen kuntoutuksen kayttod
ja vaikuttavuutta sekd kuntoutuksen koettua hyotya julkisella alalla, jonka
henkil6ston kuntoutuksesta Keva vastaa. Tutkimus koostuu kahdesta osasta.
Ensin rekisteritutkimuksessa selvitetddn, miten ammatillista kuntoutusta on
viime vuosina kdytetty julkisella alalla eri ikdryhmissd, tydkykyd uhkaavissa
sairauksissa sekd erilaisissa ammateissa. Tutkimuksessa selvitetdan amma-
tillisen kuntoutuksen onnistumista seuraamalla ammatillisen kuntoutuksen
asiakkaiden tydssakéayntid, elakkeen aloittamista ja muita tilanteita kuntou-
tuksen paittymisen jalkeisend vuosina. Tyossikayntid arvioidaan paitsi
palvelussuhteen voimassaolon, my6s ansioiden, erilaisten péivirahojen ja
eldkejaksojen perusteella. Vaikuttavuuden arvioimiseksi kuntoutujia verra-
taan henkil6ihin, jotka ovat saaneet ammatillisen kuntoutuksen oikeus-
padtoksen, mutta eivit ole sitd kiyttaneet.

Tutkimuksen toisessa osassa selvitetddn erilliseen kyselyaineistoon nojau-
tuen, minkélainen on kuntoutujan oma kokemus ammatillisen kuntoutuksen
eri vaiheista, tyonantajan toimista, sekd kuntoutuksen hyodyistd ja tyossa jat-
kamisesta. Lisdksi selvitetdan, minkdlainen on kokemus ja tilanne henkil6illa,
jotka ovat saaneet kuntoutusoikeuspaitoksen, mutta eivit ole sitd kaytta-
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neet. Tavoitteena on loytdd asiakkaan nakokulmasta kuntoutuksen keskeiset
kehittdmiskohdat, jotta kuntoutuminen ja tyossé jatkaminen helpottuvat.

Ammatillinen kuntoutus on lakisaiteinen tydeldke-etuus, jonka saamisen
edellytyksend on, ettéd hakijalla sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa
hénelle uhkan tulla tyokyvyttomaksi ldhivuosina. Lisdksi hakijalla tulee olla
tyoansioita kohtuullisesti ja kuntoutuksen tulee olla tarkoituksenmukaista
eli elakemenoja sadstavad ja jarkevassd suhteessa mm. hakijan ikdén,
koulutukseen ja aiempaan tyohistoriaan. Hakijalla tulee olla myds yhteys
tyoelamadn, eikd hén ole vield téyttanyt alinta vanhuuseldkeikdansa. Mikali
taustalla on tydtapaturma, liilkennevahinkoa tai ammattitauti, on ensi-
sijainen korvausvastuu lakisdateiselld vastuullisella vakuutusyhtiolla.
Asiakas voi saada ennakkopéitoksen oikeudesta ammatilliseen kuntou-
tukseen, kun
a) Oikeus ammatilliseen kuntoutukseen arvioidaan tyokyvyttomyys-
elikkeen hakemisen yhteydessd. Mikéli edellytykset tayttyvit saa
asiakas ennakkopéitoksen oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen.
b) Asiakas toimittaa tydeldkelaitokseen hakemuksen oikeudesta
ammatilliseen kuntoutukseen ja hakemuksen liitteend B-ldakarin-
lausunnon tai vastaavan laaketieteellisen selvityksen. Mikali
edellytykset tayttyvit saa asiakas ennakkopaitoksen oikeudesta
ammatilliseen kuntoutukseen. Jos hakemuksen yhteydessa on
toimitettu kuntoutussuunnitelma, annetaan paétos myos tésta.

Ennakkopéitos oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen on voimassa
9 kuukautta padtoksen antamisesta ja tdnd aikana tulisi kdynnistaa
kuntoutustoimenpiteet. Ammatillisen kuntoutuksen keinoja ovat tyokokeilu
ja tyohon valmennus, koulutus ja elinkeinotuki. Tyokokeilulla voidaan
tukea palaamista omiin ty6tehtaviin pitkédn sairausloman jalkeen, siirty-
misté uusiin, terveydentilan kannalta paremmin soveltuviin ty6tehtéviin,
tai uuden alan tai tehtdvankuvan soveltuvuuden arvioimista. Se voidaan
toteuttaa joko nykyiselld tydantajalla tai uudella tyénantajalla. Kevan tuke-
man tyokokeilun kesto on yleensi 3-6 kuukautta.

Tyohonvalmennuksella tuetaan uusiin tehtaviin siirtymistd, joko ny-
kyiselld tydonantajalla tai uudelle tydnantajalle. Tydhonvalmennuksen aikana
kuntoutujan on mahdollista opetella uudessa tehtévissé vaadittavia tietoja ja
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taitoja tyossd oppimalla sekd tarvittaessa osallistumalla ammattitaitoa vahvis-
tavaan lisd- tai tdydennyskoulutukseen. Tyohonvalmennuksen kesto vaihte-
lee kolmesta kuukaudesta yli vuoteen, riippuen siité, kuinka paljon opittavaa
uuteen tehtdvadn siirtyminen edellyttad. Tyohonvalmennus edellyttas, ettd
tyonantajan kanssa on yhteisesti laadittu tydhonvalmennusohjelma.

Uudelleenkoulutus tulee kyseeseen, mikili kuntoutujalle ei ole 16ydet-
tavissd terveydentilalle soveltuvaa tyoté tyopaikan jarjestelyin tai aiemman
koulutuksen ja tydkokemuksen perusteella. Koulutus voi olla monimuoto-
tai kokopiiviakoulutusta, oppisopimuskoulutusta tai toisinaan myos kursseja
ja tdydennyskoulutusta. Ammatillisena kuntoutuksena ei kuitenkaan tueta
perus- ja pohjakoulutuksen suorittamista. Uuden koulutus- ja ammattialan
tulee olla terveyden kannalta sopiva.

Oman yrityksen perustamiseen, muuttamiseen tai ammatin harjoitta-
miseen voidaan myontda elinkeinotukea. Tavoitteena on, etti jatkossa
asiakas pystyy yritystoiminnallaan hankkimaan itselleen toimeentulon
terveydentilan kannalta sopivassa tydssi, ja siksi sen saaminen edellytta,
ettd yrityksen toimintaedellytyksid on riittavasti selvitetty. Elinkeinotuki on
osittainen avustus yritystoiminnan valttdméattomiin hankintoihin.

Tarvittaessa oman suunnitelman laadintaan on mahdollista saada
ulkopuolista apua tyoeldkelaitoksen toimeksiannolla. Ulkopuolista palvelun-
tuottajaa voidaan hyodyntdd esimerkiksi silloin kun tydpaikan mahdolli-
suuksia on selvitetty, eikd kuntoutussuunnitelmaa ole 1oydettavissa omalta
tyonantajalta tai mikali henkil6lld ei ole voimassaolevaa palvelussuhdetta.

Ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu lahtee tydpaikalla liikkeelle
esimerkiksi siitd, ettd havaitaan, ettd tyontekijilld terveydellisid rajoitteita,
jotka vaikuttavat suoriutumiseen tyossé, tai siind vaiheessa, kun tyontekija
on palaamassa tydeldmaan pitkén sairauspoissaolon jilkeen. Eri mahdolli-
suuksien kartoittamiseksi on hyvi jarjestad verkostoneuvottelu, jossa ovat
mukana tyontekiji, tyonantaja ja tyoterveyshuolto.

Kevan ammatillisen kuntoutuksen asiakasmaiarit ovat kasvaneet voimak-
kaasti. Kun vuonna 2013 ammatillisen kuntoutuksen oikeuspaitoksid
tehtiin 2 714 kappaletta, oli lukumiérd vuonna 2018 jo 5 200 kappaletta
(taulukko 1). Vastaavasti uusia kuntoutussuunnitelmia hyvéksyttiin

2 776 kappaletta vuonna 2013 ja 4 478 kappaletta vuonna 2018. Vuodesta
2015 léhtien oikeus ammatilliseen kuntoutukseen arvioidaan aina
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Taulukko 1. Kevan ammatillisen kuntoutuksen lukuja vuosilta 2013-2018.

Kuntoutus- Hylattyjen| Tke-proses- Hyvaksytyt Paattyneet Kuntoutuksen uudet
oikeus- | hakemusten | sista annetut kuntoutus- kuntoutus- asiakkaat

2013
2014
2015

2016
2017
2018

paatokset,

osuus, paatokset, | suunnitelmat, ohjelmat,

kpl % kpl kpl kpl
2714 141 2776 2419 3108 46,4
2710 129 2698 2323 3628 461
4762 175 2085 3133 2648 4484 46,7
4300 172 1735 3354 3374 4094 46,0
4825 16,7 1928 3915 3634 4333 46,3
5200 177 2019 4 478 4153 4588 46,6

tyokyvyttomyyseldkepdatoksen kasittelyn yhteydessi. Jos myontamisen
edellytykset tayttyvit, annetaan oikeuspaitos. Tama on kasvattanut runsaas-
ti oikeuspaitosten maaria.

Kaikki kuntoutusoikeuspéatokset eivit johda kuntoutussuunnitelmaan
tai padttyneeseen kuntoutusjaksoon. Néiden kayttamatts jadneiden kuntou-
tusoikeuksien osuus on niin ikdan noussut voimakkaasti vuosien 2013 ja
2018 valilla, johtuen tyokyvyttomyyseldkeprosessista vuodesta 2015 lahtien
syntyvistd oikeuspaatoksistd. Asiakkailta saapuneiden oikeushakemusten
hylkaysprosentti on vakiintunut 17 prosentin tienoille vuodesta 2015 alkaen,
tosin tutkimusajankohdan jélkeen hylkdysprosentissa on havaittu nousua.

Suurin osa ammatillisen kuntoutuksen asiakkaista on kunta-alan ty6n-
tekijoitd. Vuonna 2018 heiddn osuutensa kuntoutussuunnitelmapaitoksen
saaneista oli 89 %. Valtion tyontekijoita oli 8 %, loput Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon, ja muita julkisen alan tyontekijoita.

Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd yleisimpid ovat tydkokeilut
(kuvio 1). Niiden osuus vuonna 2018 kaikista oli 71 prosenttia. Koulutuksia

Kuvio 1. Kevan ammatillisen kuntoutuksen hyvaksyttyjen kuntoutussuunnitelmien sisalto
vuonna 2018, kpl.
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oli 14 prosenttia kaikista toimenpiteistd.

Ammatillisen kuntoutusjakson pédttyessé arvioidaan valittdmésti sen
onnistumista. Eldketurvakeskuksen mukaan suurin osa, 72 %, julkisen sek-
torin ammatillisen kuntoutuksen asiakkaista kuntoutui tavoiteammattiin tai
perusammattiin vuonna 2018 (Saarnio, 2019). Yhteensé 6 % jatkoi opiskelua
tai jai tyottomaksi, yhteensd 3 % jai tyokyvyttomyys- tai osatyokyvyttomyys-
eldkkeelle, ja 19 % kuntoutusjaksoista keskeytyi. Kuntoutustoimenpiteet,
joiden taustalla on tyokyvyttomyyseldkeprosessista annettu oikeuspaétos,
keskeytyvit useammin ja padttyvit useammin tyokyvyttomyyselidkkeeseen
kuin asiakkaan itse jattamat hakemukset.

Kuntoutusjakson kesto oli vuonna 2018 keskiméarin 12 kuukautta
(kuvio 2). Tyokokeilut ovat tyypillisesti lyhyimpid kestoltaan, suunnitelma-
pédtoksen vireille tulosta kuntoutusasian paittamiseen asti kuluva aika
on keskiméirin noin 11 kuukautta, ja koulutukset pisimpid, keskiméarin
26 kuukautta.

Kuvio 2. Kevan paattyneet ammatillisen kuntoutuksen jaksot pituuden mukaan vuonna 2018.
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Ammatillista kuntoutusta hyddynnetdan vakuutettujen lukumaa-
raan nihden eniten kunnissa ja kaupungeissa sekd sosiaali- ja terveysalan
kuntayhtymissa (taulukko 2). Vihiten ammatillista kuntoutusta kéytetdan
vakuutettuihin suhteutettuna valtion organisaatioissa. Suuret tyénantajat
hy6dyntavit kuntoutusta enemmaén kuin pienet.

Ammatillisen kuntoutusjakson péittineet asiakkaat olivat keski-idltadn
47,2-vuotiaita vuonna 2018. Ikdrakenne on kuntoutujilla vanhempi kuin
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Taulukko 2. Kevan ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaratkaisut tyonantajan tyypin

mukaan 2018.

Ammatillisen Osuus

kuntoutuksen vakuutetuista

suunnitelmaratkaisut, 2018,

kpl %
Kunnat ja kaupungit 2731 0,84
Sote-tydnantajat (kunta-ala) 986 079
Valtion virastot, laitokset, likelaitokset ym. 235 030
Muut kuntatyonantajat 212 0,56
Kirkon organisaatiot 106 071
Koulutustyénantajat (kunta-ala) 99 0,39
Koulutustysnantajat (valtio) 58 0,26
Teknisen sektorin osakeyhtigt (kunta-ala) 42 0,51
Muut tydnantajat 38 043
Yhteensa 4615 071

kaikilla julkisten alojen vakuutetuilla, ja naisia asiakkaissa on suhteellisesti
hieman miehid enemmén (naisia 84 % kuntoutujista ja 74 % kaikista vakuu-
tetuista). Keski-ikd on pysytellyt 47 vuoden tienoilla vuosina 2013-2018.
Suhteessa vakuutettujen médraan ammatillisen kuntoutuksen paattineitd on
eniten 50-54-vuotiaissa (kuvio 3).

Kuvio 3. Kevan ammatillisen kuntoutusjakson paattaneet ja kaikki vakuutetut ikdryhman mukaan 2018.

25

20

15

10

| I I I

o M I I I
alle25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-
vuotta vuotta

® Kuntoutuksen paattaneet B Vakuutetut 3112.
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Taulukko 3. Kevan ammatillisen kuntoutuksen jakson paattaneet 2018, suurimmat ammattiryhmat ja
ammattiluokat.

Paattyneita Ammattiryhman Ammattiryhman
kuntoutuksia 2018, osuus osuus

kpl kuntoutuksista, vakuutetuista,
% %

Ammattiryhma

Terveysala 1710 40 28
Sivistysala ja kulttuuri 675 16 27
Talouden, hallinnon ja lain asiantuntijat 119 3 10
Siivous- ja keittiotyo 423 10 7
Sosiaaliala 285 7 7
Rakennus ja kuljetus, kiinteistd, valmistus 296 7 6
Asiakaspalvelu- ja toimistotyo 173 4 5
Turvallisuusala 87 2 S
Luonnontieteiden ja tekniikan asiantuntijat 53 1 3
Maa- ja metsataloustyo 120 3 1
Muut yhteensa 358 8 2

Suurimmat ammattiluokat 2018

Lahihoitajat 852 21 9
Sairaanhoitajat 401 10 8
Sairaala- ja laitosapulaiset 248 6 3
Paivakotien ja muiden laitosten lastenhoitajat ym. 236 6 4
Sosiaalialan ohjaajat 149 4 3
Avustavat keittidtyontekijat M 3 1
Lastentarhanopettajat 96 2 3
Peruskoulun ylaluokkien ja lukion opettajat 95 2 7
Koulunkayntiavustajat 77 2 2
Maatalouslomittajat 77 2 0
Henkilokohtaiset avustajat, omaishoitajat ym. 74 2 1
Yleissihteerit 70 2 2
Kiinteistohuollon tydntekijat 65 2 1
Perhepaivahoitajat 60 1 1
Johdon sihteerit ja osastosihteerit 50 1 2

Kuntoutuksen asiakkaiden ammattirakenne noudattelee vakuutettujen
ammattirakennetta, mutta esimerkiksi hoitoalan tyontekijoitd on suhteel-
lisesti enemmén kuntoutujien kuin vakuutettujen joukossa, ja vastaavasti
esimerkiksi opetusalan tyontekijoitd taas vahemmén (taulukko 3).
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Kuntoutusoikeuden perusteena olevat diagnoosit noudattelevat tyo-

kyvyttomyyselakkeiden sairausperusteiden jakaumia: tuki- ja liitkuntaelinten

sairaudet ja mielenterveyden ja kayttdytymisen hdiriot muodostavat kaksi

suurinta ryhmaé (kuvio 4). Vuonna 2018 tuki- ja liikuntaelinsairauksien

osuus oli 41 % ja mielenterveyshiirididen 34 %. Parin viime vuoden aikana

mielenterveyden héirididen osuus on noussut ja tule-sairauksien osuus

vastaavasti laskenut.

Kuvio 4. Kevan ammatillisen kuntoutusjakson paattaneet vuosina 2013-2018 paaasiallisen
sairausperusteen mukaan.
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Taulukko 4. Kevan ammatillisen kuntoutusjakson paattaneet vuosina 2013-2018 paaasiallisen diagnoosin
mukaan.

2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
% % % % % %

Suurimmat diagnoosiryhmat

Mielialahairiot 22,7 255 264 26,7 254 26,1
Selkasairaudet 210 227 222 234 213 204
Nivelsairaudet 14,0 134 133 14,6 12,9 154
Pehmytkudossairaudet 66 66 6.2 59 61 61
Neuroosit ja psykosom. hairidt 31 25 27 28 33 4,3
Pahanlaatuiset kasvaimet 35 17 27 23 30 22
Aivoverisuonien sairaudet 38 2,8 21 13 21 1.8
Hermojen,-juur.&-punost.sair 21 17 15 17 23 16
Hartianseud/olkavarren vamm. 17 17 20 11 15 13
Ulk. syiden seurmyoh.vaik. 10 17 10 10 17 15
Skitsofreniat 21 13 15 17 09 09

10 yleisinta 1. diagnoosia

Toistuva masennus 83 17 13,6 134 137 13,7
Masennustila S99 97 87 104 84 10,8
Muut selan nikamavalilevyjen sairaudet 85 70 78 72 74 6.9
Palven nivelrikko 43 52 4.2 52 4.4 4.4
Selkasarky 47 30 46 38 4.2 43
Hartianseudun pehmytkudossairaudet 4.4 50 57 4,5 38 34
Kaksisuuntainen mielialahairic 28 34 33 33 34 33
Spondyloosi 32 30 31 25 25 23
Muut ahdistuneisuushairitt 16 16 17 21 25 24
Muut nivelrikot 19 19 22 20 17 19

Mielialahiiriot, selkdsairaudet ja nivelsairaudet ovat olleet kolme
suurinta sairausryhméd vuosina 2013-2018 (taulukko 4). Yksittéisistd diag-
nooseista masennustila ja toistuva masennus ovat yleisimmat ensisijaiset
sairausperusteet. Niiden yhteenlaskettu osuus on vuosien aikana jatkuvasti
myo6s kasvanut. Sama ilmi6 esiintyy my9s tyokyvyttomyyselakkeille siirty-
neiden sairausperustejakaumassa.
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MITEN JULKINEN JAYKSITYINEN SEKTORI EROAVAT
TOISISTAAN KUNTOUTUKSEN OSALTA?

Elaketurvakeskuksen mukaan vuonna 2018 koko tydelikesektorilla paat-
tyneistd kuntoutusohjelmista julkisen sektorin osuus oli 26 %. Yksityiselld
sektorilla ammatillisen kuntoutusajan toimeentulokorvausta saaneiden
ikdjakauma on nuorempi kuin julkisella sektorilla, ja miesten osuus on yli
puolet (kuvio 5). Myo6s ty6elamasté tulevien osuus on yksityiselld sektorilla
suurempi kuin julkisella sektorilla, jossa hieman useampi tulee kuntoutuk-
seen kuntoutustuelta. (Saarnio, 2019)

Vakuutettujen madrdan ndhden ammatillista kuntoutusta toteute-
taan suunnilleen saman verran seka julkisella ettéd yksityiselld sektorilla,
molemmilla kuntoutusten mééré oli noin 0,6 % vakuutetuista vuonna 2018.
(Elaketurvakeskus 2019b)

Kuvio 5. Ammatillisen kuntoutusohjelman paattaneiden ikarakenne 2018 (ETK).
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Toimeentulokorvausta saaneista julkisella sektorilla selvasti useampi sai
ammatillista kuntoutusta mielenterveyshairion perusteella kuin yksityisella
sektorilla. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat molemmilla sektoreilla kuiten-
kin selvésti suurin sairausperusteryhmd. (Saarnio, 2019)

Kuvio 6. Vuonna 2018 ammatillisen kuntoutuksen toimeentulokorvausta saaneet (ETK)
sairauspaaryhman mukaan.
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Yksityiselld sektorilla itse kuntoutusta hakeneiden osuus paattyneistd
kuntoutuksista (71 %) on hieman suurempi kuin julkisella sektorilla (68 %).
Taulukosta 5 havaitaan, ettd lopetustilanteiden jakauma yksityiselld sek-
torilla poikkeaa julkisesta siten, ettd harvempi palasi vuonna 2018 toihin
yksityiselld (59 %) kuin julkisella sektorilla (72 %) ja useampi siirtyi taydelle
tai osatyokyvyttomyyselakkeelle (yhteensd 14 % yksityiselld sektorilla, 3 %
julkisella sektorilla). (Saarnio, 2019)
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Taulukko 5. Vuonna 2018 kuntoutuksen paatténeet, julkinen ja yksityinen sektori (ETK).

Lopetustilanne Julkinen sektori Yksityinen sektori

Kuntoutusta Tke- Kuntoutusta Tke-
itse hakenut, paatoksen itse hakenut, paatoksen
% | yhteydessa % | yhteydessa
kuntoutus- kuntoutus-
oikeus, oikeus,
3 3
Palasi toihin 72 76 64 59 68 39
Jatkaa opiskelua tai jai 6 8 4 7 6 8
tyottomaksi
Kuntoutus keskeytyi 19 15 26 20 15 34
Osatyokyvyttomyys- 1 0 1 6 6 6
elake
Taysi tyokyvyttdmyys- 2 2 5 8 5 14

elake
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Tutkimuksen asetelma ja
aineistot

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, mitka seikat vaikuttavat ammatillisen
kuntoutuksen onnistumiseen kolmen vuoden seurantajaksolla kuntoutuk-
sen paattymisestd. Rekisterien avulla 1) maéritelldan ammatillisen kuntou-
tuksen onnistuminen rekisteritietojen valossa, 2) tunnistetaan ammatillisen
kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita, ja 3) tutkitaan vaikutta-
vien tekijéiden merkityst4 ja vaikutussuhteita.

Rekisteriselvityksen tavoitteena on siis seurata ammatillisen kuntou-
tuksen asiakkaiden tydssakédyntid, elakkeen aloittamista ja muita toimeen-
tulon médrittelevia tilanteita kuntoutuksen péaattymisen jalkeisend vuosina.
Tarkoituksena on kyeti selvittimdan ammatillisen kuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Kuntoutuksen tavoitteena on paitsi tydelaméssa jatkamisen tukemi-
nen, myos tyokyvyttomyyselidkkeiden vélttiminen ja tydeldkejarjestelmalle
koituvien kustannusten minimointi. Toteutuvatko ndma tavoitteet sen
tiedon valossa, jota rekistereistd on saatavilla kuntoutuksen lapikdyneiden
palvelussuhde-, ansio-, eldke- ja kuntoutustiedoista?

Vaikuttavuuden arvioimiseksi kuntoutusjakson padttineita verrat-
tiin niihin, joilla olisi ollut oikeus kuntoutukseen, mutta oikeuspéitos ei
johtanut kuntoutusjaksoon. Koska tarkoituksena on luoda vertailujoukko
ammatillisen kuntoutuksen lapikédyneille, karsittiin oikeuspéatoksistd pois
tyokyvyttomyyseldkeprosessista syntyneet oikeuspdatokset ja poimittiin
vain ne henkil6t, jotka itse ovat hakeneet kuntoutusoikeutta.

Yhdenmukainen rekisteritieto kuntoutushakemuksista oli saatavilla
vuodesta 2013 ldhtien. Toisaalta tarvitaan usean vuoden seuranta-aika
kuntoutusjakson tai kuntoutusoikeuden paattymisen jilkeen, jotta amma-
tillisen kuntoutuksen asiakkaiden tyotilanne on vakiintunut. Tarkastelussa
rajattiin joukko vuosina 2013-2015 myonteisen kuntoutusoikeuspaitoksen
saaneisiin, ja ndistd joko kuntoutusjakson vuoden 2015 loppuun mennessa
pédttineisiin tai niihin, joilla kuntoutusoikeus tini aikana oli vanhentunut.
Koko joukosta jdtettiin tarkastelun ulkopuolelle tyokyvyttomyyselake-
prosessista syntyneet oikeuspadtokset. Kukin henkild esiintyy aineistossa
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vain kerran sen mukaan, milloin hénelle on tarkasteluaikana my6nnetty
ensimmadinen kuntoutusoikeus.

Tutkittavat henkil6t poimittiin Kevan kuntoutusrekisteristd, ja heidan
seurantaansa varten kuntoutustietoja tdydennettiin Elaketurvakeskuksen
eldke- ja ansaintarekisterin tiedoilla alkaneista eldkejaksoista, vuosiansioista
sekd paivarahoista. Lisaksi Kevan palvelussuhderekisteristd on tdydennetty
mm. ammattitietoja.

Kyselytutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minkalainen on kuntoutujan
oma kokemus ammatillisen kuntoutuksen eri vaiheista, tydnantajan toimis-
ta, sekd kuntoutuksen hyodyllisyydestd ja tyossé jatkamisesta. Lisaksi selvi-
tetddn, minkélainen on kokemus ja tilanne henkil6illd, jotka ovat saaneet
kuntoutusoikeuspaitoksen, mutta se ei ole johtanut toimenpiteisiin. Kyse-
lylld kartoitettiin vastaajien nykyisté tyotilannetta ja heiddan kokemuksiaan
terveydentilasta, eliméalaadusta ja taloudellisesta tilanteesta. Tyossdkayvilta
kysyttiin myos tydpaikan toimista jo ennen kuntoutusoikeuden saamista ja
heiddn kokemuksistaan nykyisestd tydkuormituksesta, osaamisesta ja tyossa
jatkamisesta. Lisaksi ammatillisen kuntoutusoikeuden kayttaneet vastasivat
kysymyksiin kuntoutuksen hakemisesta ja suunnittelusta sekd kuntoutuksen
hyodyllisyydestd terveyden ja tyokyvyn kannalta.

Kyselytutkimusta varten poimittiin Kevan kuntoutusrekisteristd
kaikki vuonna 2018 kuntoutuksen pédttineet henkil6t, joiden kuntoutus-
oikeuden saamisesta oli enintdan vuosi. Tutkimusjoukko jakaantuu kahteen:
henkil6asiakkaisiin, jotka kéyttivit ammatillisen kuntoutusoikeutensa ja
vastaajiin, jotka saivat paatoksen ammatillisesta kuntoutuksesta, mutta
joiden kuntoutuspditos ei johtanut toimenpiteisiin. Osa kuntoutusoikeuden
kayttamatta jattdneistd oli saanut kuntoutuspaitoksen tyokyvyttomyyselake-
prosessista. Koska tavoitteena on kerti ajankohtaista tietoa asiakkaiden
kokemuksista kuntoutusprosessista, poikkeaa kyselytutkimuksen kohde-
ryhma néin edelld kuvatusta rekisteritarkastelusta.

Ammatillisen kuntoutusoikeuden kiyttineet ja sen kayttamatta
jattdneet voidaan kuntoutusoikeuspaitoksen antamisajankohtana katsoa
olevan vertailukelpoisia terveydentilan suhteen, silld molempien ryhmien
on arvioitu olevan vaarassa joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle ldhivuosina.
Molempien ryhmien kohdalla on my6s arvioitu, ettd ammatillisen kuntou-
tuksen toimenpiteilld voidaan auttaa tyssé jatkamista esimerkiksi mah-
dollistamalla siirtyminen tyokyvylle paremmin sopiviin tehtéviin. Ndiden
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kahden vastaajajoukon avulla voidaan verrata, miten kuntoutuksen lapi-
kdyneiden eldmantilanne ja kokemukset eroavat tilanteesta, jossa kuntoutus
ei toteutunut.

Kysely ldhetettiin vuoden 2019 kesakuussa postitse kaikille Kevan
henkil6asiakkaille, joiden kuntoutusasia oli paitetty Kevassa vuonna
2018, ja jotka olivat kéyttaneet kuntoutusoikeutensa eli olivat osallistuneet
kuntoutustoimenpiteisiin (n=2 290). Heistd 1169 palautti kyselylomakkeen
(vastausprosentti 51). Erillinen kysely lahetettiin samanaikaisesti henkilo-
asiakkaille, jotka eivit olleet kayttaneet kuntoutusoikeuttaan, ja kuntoutus-
asia oli paatetty Kevassa vuonna 2018 ilman toteutuneita kuntoutus-
toimenpiteitd (n=1 327). Heistd 515 vastasi kyselyyn (vastausprosentti 40).

Kuvio 7. Tutkimuksen asetelma seka rekisteri- ja kyselyaineistot.

REKISTERITUTKIMUS KYSELYTUTKIMUS
Kevan kuntoutusrekisteri, ETK:n elake- ja ansaintarekisteri (alkaneet elskejaksot,
vuosiansiot ja paivarahat) ja Kevan palvelussuhderekisteri (mm. ammattitieto) Kysely henkils-
asiakkaille,
Seuranta-aika alkaa 5 vuotta Tutkimusjoukko: Seuranta-aika joiden ammatillinen
ennen kuntoutuksen paattymists, 4 250 henkilo- jatkuu 3 vuotta kuntoutus paattynyt
v. 2008-2010 alkaen. asiakasta, joiden kuntoutusoikeuden v. 2018:
kuntoutusoikeus paattymisests, 1) Kuntoutus-
paattynyt v. 2016-2018 asti. oikeuden kayttaneet
v. 2013-2015: (n=1169, 50 %)
1) Kuntoutusoikeuden 2) Kuntoutus
kayttaneet (n=3 622) paattynytilman
2) Kuntoutusoikeutta toimenpiteitd v. 2018
ei kaytetty (n=628) (n=515, 40 %)

2008

2008

2010

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Rekisteritutkimus:
ammatillinen kuntoutus ja
sen onnistuminen

REKISTERITUTKIMUKSEN KOHDERYHMA JA
PERUSTIEDOT

Tutkimuksessa on mukana kunta-alan, valtion ja kirkon sekd muiden julki-
sen alan vakuutettujen tarkastelujakson ensimmadiset mydnteiset kuntoutus-
oikeuspaatokset, koskien yhteensd 4 250 henkil6a. Heistd 3 622 henkil6ad
(85 %) oli paittanyt ammatillisen kuntoutusjakson ja 628 henkildlla (15 %)
kuntoutusoikeus oli vanhentunut johtamatta kuntoutussuunnitelmaan.
Kuntoutusoikeuden saaneista suurempi osa (85 %) oli naisia kuin
kaikista samaan aikaan Kevassa vakuutettuina olleista (72 %) ja ikdjakauma
oli kaikkiin vakuutettuihin verrattuna painottunut voimakkaasti idkkdadm-
piin (taulukko 6 ja kuvio 8). Joukon keski-ika oli 49,5 vuotta, kun se kaikilla

Taulukko 6. Tutkittavan joukon lukumaara ja keski-ika.

_
"

Kuntoutusoikeuden kayttaneet

Miehet 552 49,5
Naiset 3070 496
Kaikki 3622 49,6

Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

Miehet 105 489
Naiset 523 489
Kaikki 628 48,9

Yhteensa 4250 49,5
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Kuvio 8. Tutkittavan joukon ikajakauma ja kaikkien vakuutettujen ikdjakauma samalla ajanjaksolla.
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vakuutetuilla oli 45,6 vuotta. Vertailujoukon, jonka kuntoutusoikeus ei
johtanut lapivietyyn kuntoutussuunnitelmaan, keski-ika oli vahén alempi
(48,9 vuotta) kuin kuntoutuksen paittineilla (49,6 vuotta).

Tutkittavien henkiléiden ammattialan mukainen jakautuminen on esi-
tetty taulukossa 7. Eniten ldpivietyjd kuntoutussuunnitelmia oli terveysalalla
tyoskennelleilld. Yhteensd 1 709 henkilosté 85 prosentilla kuntoutusoikeus-
péitos johti lapivietyyn kuntoutukseen. Terveysalan henkil6t muodostivat
koko tutkittavasta joukosta 40 %, vaikka heiddn osuutensa kaikista samaan
aikaan vakuutettuina olleista oli noin 26 %. Samoin siivous- ja keittioty6n-
tekijoita kuntoutujista oli lahes kaksi kertaa niin suuri osuus (11 %) kuin
vakuutetuista (6 %).

Ammattialojen vililld on eroja: toiseksi suurimmalla ammattialalla,
sivistys- ja kulttuurialalla (lastentarhanopettajat, lastenhoitajat, opettajat),
myo6s 85 % kuntoutusoikeuksista johti lapivietyyn kuntoutussuunnitelmaan,
mutta ammattiryhmén osuus kuntoutujista oli vain 16 % samaan aikaan,
kun vakuutetuista heita oli neljannes. Aliedustettuina olivat samoin
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talouden, lain ja hallinnon asiantuntijat seké turvallisuusalan tyontekijat
(sotilaat, poliisit ja vanginvartijat). Maa- ja metsitaloustyontekijoilla (suu-
rin ryhmé maatalouslomittajat) kuntoutusoikeus jdi useimmin kayttamatta,
harvimmin talouden, lain ja hallinnon asiantuntijoilla.

Taulukko 7. Tutkittavan joukon jakautuminen ammattiryhmittain.

Ammattiryhma Kuntoutus- | Kuntoutus- Yhteenss, | Kuntoutus- Osuus Osuus
oikeuden oikeutta Ikm oikeuden | kuntoutus- vakuute-
kayttaneet, | ei kaytetty, kayttamatta oikeuden tuista,

lkm lkm jattaneiden | saaneista, %
osuus, %
%

Terveysala 1456 253 1709 15 40 26
Sivistysala ja kulttuuri 576 104 680 15 16 25
Siivous- ja keittiotyd 401 63 464 14 M 6
Rakennus ja kuljetus, 240 45 285 16 7 7
kiinteisto, valmistus

Sosiaaliala 208 44 252 17 6 7
Asiakaspalvelu- ja 190 31 221 14 5 6
toimistotyo

Talouden, hallinnon ja lain 165 20 185 M 4 "
asiantuntijat

Maa- ja metsataloustyo 97 23 120 19 3 1
Turvallisuusala 85 12 97 12 2 5
Muut yhteensd 204 33 237 14 6 6
Yhteensa 3622 628 4250 15 100 100

Ty6nantajan tyypin mukaan samoin tarkasteltaessa kunnissa ja
kaupungeissa ammatillista kuntoutusta kéytettiin vastaavasti suhteellisesti
enemmén, samoin sote-tyonantajilla. Valtion organisaatioissa kuntou-
tusta kéytettiin vakuutettujen méaradn nahden suhteellisesti vihemman
(taulukko 8). Kunnallisissa osakeyhtidissé ja muissa kuntayhtymissd (muissa
kuin sote- tai koulutuskuntayhtymissd) kuntoutusoikeus johti harvimmin
kuntoutussuunnitelmaan, valtion organisaatioissa taas keskimaaraista
useammin.
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Taulukko 8. Tutkittavan joukon jakautuminen ty6nantajan tyypin mukaan.

Tyénantaja Kuntoutus- | Kuntoutus- Yhteensd, | Kuntoutus- Osuus Osuus
oikeuden oikeutta Ikm oikeuden | kuntoutus- vakuute-
kayttaneet, | ei kaytetty, kayttamatta oikeuden tuista,

lkm Ilkm jattaneiden| saaneista, %
osuus, %

Kunnat ja kaupungit 2235 402 2637 15 62 55
Sote-tydnantajat (kunta-ala) 663 114 777 15 18 16
Valtion virastot, laitokset, 322 33 355 9 8 13
likelaitokset ym.

Muut kuntatydnantajat 123 36 159 23 4 7
Kirkon organisaatiot 86 14 100 14 2 2
Koulutustyonantajat 65 8 73 M 2 2
(kunta-ala)

Koulutustyénantajat (valtio) 56 10 66 15 2 3
Teknisen sektorin 43 8 51 16 1 1
osakeyhtiot (kunta-ala)

Muut tydnantajat 29 3 32 S 1 2
Yhteensa 3622 628 4250 15 100 100

Tarkastelujaksolla tydkokeilut muodostivat valtaosan kuntoutus-
toimenpiteistd (yhteensd 91 %), muita oli vain vahian (taulukko 9). Verrat-
tuna aikaisemmassa kappaleessa esitettyyn vuoden 2018 ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteiden jakaumaan, koulutusten osuus on tarkastelu-
vuosien jilkeen noussut.

Kolmella neljannekselld tutkittavista ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteitd oli yksi, viidennekselld kaksi ja vain muutamalla prosentilla
tdta enemman.

Tutkittavien henkil6iden kuntoutusoikeushakemuksen 1. diagnoosit
on esitetty taulukossa 10. Ensimméinen diagnoosi oli useimmiten tule-
sairaus (43 %) ja sen jalkeen mielenterveyshairio (30 %). Naissd kahdessa
ryhmissd kuntoutusoikeus johti ldhes yhté usein lapivietyyn kuntoutukseen:
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Taulukko 9. Tutkittavan joukon jakautuminen viimeisimman kuntoutustoimenpiteen mukaan ja toimenpiteiden
lukumaara henkil6a kohti.

Lukumaara Osuus

henkilista,
%

Viimeisin kuntoutustoimenpide [niist, joilla toimenpiteit oli)

Tyokokeilu 3288 91
Koulutus 177 S
Palvelutuottajan kuntoutusselvittely 96 3
Oppisopimuskoulutus 42 1
Kuntoutusavustus 10 0
Elinkeinotuki ) 0
Tyokykya tukeva muu kuntoutus 3 0

Kuntoutustoimenpiteiden lukumaara (niist, joilla toimenpiteita oli)

1 2640 73
2 812 22
3 131 4
4 tai enemman 39 1

Taulukko 10. Tutkittavan joukon jakautuminen paaasiallisen sairausperusteryhman mukaan.

Sairausperusteryhma Kuntoutus- | Kuntoutus-| Yhteensd, | Kuntoutus- Osuus
oikeuden oikeutta Ikm oikeuden | kuntoutus-
kayttaneet, | ei kaytetty, kayttamatta oikeuden

Ikm Ikm jattaneiden| saaneista,
osuus, %
%

(M0O0-M99) Tuki- ja liikuntaelinten seka 1558 276 1834 15 43
sidekudoksen sairaudet

(FOD-F99) Mielenterveyden ja 1064 21 1275 17 30
kayttaytymisen hairit

(S00-T98) Vammat, myrkytykset ym. 228 33 261 13 6
(G00-G99) Hermoston sairaudet 192 49 241 20 6
(100-199) Verenkiertoelinten sairaudet 168 8 176 5 4
(C00-D48) Kasvaimet 141 5 146 3 3
(JO0-J99) Hengityselinten sairaudet 53 8 61 13 1
Muut yhteensa 218 38 256 15 6

Yhteensa 3622 628 4250 15 100
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85 % tuki- ja litkuntaelinsairausdiagnoosilla myonnetyista kuntoutus-
oikeuksista ja 83 % mielenterveysdiagnoosilla my&nnetyistd. Viidennes
hermoston sairauden perusteella kuntoutusoikeuden saaneista jétti oikeu-
den kayttamittd, sen sijaan verenkiertoelinten sairauksien ja kasvainten
tapauksessa luku oli vain 3-5 %.

Yleisimmit yksittdiset sairaudet olivat masennus ja toistuva masennus
(yhteensi 21 % tutkittavista). Mielenterveyshairién perusteella ammatillisen
kuntoutuksen oikeuspditoksen saaneiden ikdjakauma oli sekd kuntoutus-
oikeuden kiyttineiden ettd kiyttamatta jattdneiden joukossa tasaisempi
kuin muiden.

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden selvittdmiseksi tarkastellaan
kuntoutusta edeltdvien ja sen padttymistd seuraavien vuosien tilannetta
tyossdkdynnin, eldkkeiden ja muun toimeentulon suhteen. Tutkittavat hen-
kilot vertailujoukkoineen luokiteltiin tarkastelua varten kunkin kalenteri-
vuoden ansio- ja eldketilanteen mukaan seuraaviin ryhmiin:

1. Tyossd: vuosiansio yli 12 000 euroa, ei alkanutta eldkettd vuoden aikana
2. Tydssid ja osatyokyvyttomyyseldkkeelld: ansio yli 12 000 euroa, vuoden
aikana alkanut tai maksussa osaeldke (osaelakkeen maara mukana

12 000 euron vuosiansiossa)

3. Paivdrahakaudet (kuten ty6ttomyys, vanhempainvapaat, opinnot):
vuosiansioraja ei tayty, paivarahapiivid kalenteripéivind yli 182 (puoli
vuotta) vuodessa, ei eldkettd vuoden aikana

4. Osatyokyvyttomyyselakkeelld, ei tyossé (osatyokyvyttomyyseldke
maksussa, ansiot alle 12 000 euroa, péivirahakausia alle edelld
madritellyn rajan)

5. Padasiallisesti kuntoutustuella

. Vanhuuselidkkeelld
7. Taydelld pysyvalld tyokyvyttomyyseldkkeelld

Seurantavuosia kertyi yhdeksén, alkaen ajasta viisi vuotta ennen kuntoutuk-
sen paattymistd aina aikaan kolme vuotta pdattymisen jalkeen.
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Kuntoutusta edeltdvat vuodet

Kuntoutusoikeuden kéyttdneiden vuosiansiot (vakiintuneiden vuosi-
ansioiden kayttamiseksi poimittiin ansiot kolme vuotta ennen kuntoutus-
oikeuspéatoksen saamista) poikkesivat hieman vertailujoukosta eli
kuntoutusoikeuden kayttamatta jattdneista (kuvio 9). Vertailujoukossa oli
hieman enemmin alle 20 000 euron vuosiansioita, ja kuntoutusoikeuden
kayttaneiden joukossa hieman enemmén yli 20 000 euron vuosiansioita.
Kuntoutusoikeuden kiytténeilld palvelussuhde oli kuntoutusoikeuden
vireilletulovuonna voimassa 88 prosentilla (taulukko 11), vertailujoukossa
vain 69 prosentilla.

Kuvio 9. Tutkittavan joukon jakautuminen vuosiansioiden mukaan (vuosiansio kolme vuotta
ennen kuntoutusoikeuspaatosta).
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Taulukko 11. Palvelussuhteen voimassaolo tutkittavilla henkil6illd kuntoutusoikeuden
vireilletulovuonna.

Kuntoutusoikeuden Kuntoutusoikeutta

kayttaneet, ei kaytetty,
Ikm lkm

Palvelussuhde ei voimassa 439 195
Palvelussuhde voimassa 3183 433



Kuvio 10. Tutkittavan joukon jakautuminen paaasiallisen toimeentulon mukaan vuosina
ennen kuntoutuksen pasttymista tai kuntoutusoikeuden vanhentumista (vuosi 0).
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m Taysitke
B Kuntoutustuki
B Ei eldkettd, hyvin vahaiset ansiot
B Seka ansioita etta paivarahoja

Tyottémyysetuudet

Sairaus- ja kuntoutuspaivarahat
Osaelakkeelld, ei tyossa
Kuntoutusrahat
Vanhempainpaivarahat
Vuorotteluvapaa
Koulutusetuudet
Osaeldkkeelld ja tyossa

Tyossa

Kuntoutusjaksoa tai myonteistd kuntoutusoikeuspaitostd edeltivien
vuosien tilanteet kuntoutusoikeuden kayttaneilld ja vertailujoukolla
poikkesivat jonkin verran toisistaan jo viisi vuotta ennen ammatillista
kuntoutusoikeutta (kuvio 10 ja taulukko 12). Tyossé olevien osuus oli
kuntoutusoikeuden kiyttineilld (84 %) hieman suurempi kuin sen kaytta-
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Taulukko 12. Tutkittavan joukon jakautuminen paaasiallisen toimeentulon mukaan vuosina ennen kuntoutuksen
paattymista tai kuntoutusoikeuden vanhentumista (vuosi 0).
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Osaelakkeelld ja
Koulutusetuudet, %
Vuorotteluvapaa, %
Vanhempain-
paivarahat, %
Kuntoutusrahat, %
Osaelakkeelld,

ei tyossa, %
paivarahat, %
Tyottomyysetuudet, %
Seka ansioita etta
paivarahoja, %
vahaiset ansiot, %
Kuntoutustuki, %
Taysi tke, %

Kuntoutusoikeuden

kayttaneet

-5 84 2 1 0 2 2 0 0 1 2 1 2 0
-4 84 2 1 0 2 1 1 0 1 2 1 4 0
-3 81 3 0 0 2 2 1 1 1 1 1 6 0
-2 72 4 0 0 1 3 1 1 2 1 1 13 0
-1 44 3 0 0 0 18 2 2 2 1 2 25 1
0 9 12 0 0 0 43 6 1 2 1 2 18 6
Kuntoutusoikeutta

ei kaytetty

-5 78 1 1 1 2 2 0 2 3 4 2 3 0
-4 79 2 1 1 2 2 0 0 4 3 1 4 0
-3 75 3 1 1 1 2 0 2 3 2 1 8 0
-2 66 4 1 0 1 2 1 3 4 1 1 16 0
-1 43 5 0 0 0 1 3 4 7 2 1 31 1
0 31 5 1 0 0 1 3 2 M 2 2 33 9

mattd jattaneilld (78 %), ja vastaavasti verrokit olivat hieman useammin
pédasiallisesti tyottomina (5 % vertailujoukosta, 2 % kuntoutusoikeuden
kayttaneistd), muilla pdivdrahoilla tai kuntoutustuella. Ndma erot sailyvit
aina kahteen vuoteen ennen kuntoutusta.

Kuntoutusoikeuden kéyttdneilld oli kuntoutusjakson paittymisté edel-
tdvdnd vuonna jo ammatillinen kuntoutus menossa, ja tyossakdyvien osuus
pieneni, kun kuntoutusrahat ja osakuntoutustuki korvasivat menetettyja
ansioita. Verrokkijoukolla padasiallisesti méaraaikaisella tyokyvyttomyys-
elakkeelld (kuntoutustuki) olevien osuus kasvoi, samoin kuin ty6ttomind
olleiden osuus, lahestyttdessd kuntoutusoikeuden vanhenemista (kuvion
vuosi 0). Kuntoutusjakson paittymisti edeltdvad vuotta (-1) osalla amma-
tillinen kuntoutus oli jo kdynnissg, joten sitd on kuntoutuksen pdattymis-
vuoden (0) ohella syyti tarkastella kuntoutusvuotena. Myos aiempina
vuosina saattoi joitakin kuntoutusohjelmia, etenkin harvempilukuisia
koulutuksia, olla jo kdynnissa.
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Kuntoutusjaksoa seuraavat vuodet

Kuntoutusjakson péddttymistéd seuraavina vuosina kuntoutuksen paittaneet
eroavat joukkojen tarkastelussa kuntoutusoikeiden kayttdmatta jéttaneista.
Alla olevissa kuviossa 11 ja taulukossa 13 on esitetty seurantavuodet viidesta
vuodesta ennen kuntoutusta kolmeen vuoteen kuntoutuksen paéttymisen
jalkeen. Tilanteiden vertailun helpottamiseksi ennen ja jalkeen kuntoutus-
jakson, yhdisteltiin padasiallisen toimeentulon ryhmié.

Kuvio 11. Tutkittavan joukon jakautuminen paaasiallisen toimeentulon mukaan ennen ja jalkeen kuntoutusjakson
paattymisen tai kuntoutusoikeuden vanhentumisen (vuosi 0).

%
100

80
70
60
50
40
30
20

10

Kuntoutusoikeuden kayttaneet Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

= Vanhuuselake

B Taysi tyokyvyttdmyyseldke tai kuntoutustuki
Osaelakkeella, ei tyossa

B Kuntoutusrahat
Paivarahat / vahaiset ansiot

B Osaeldkkeella ja tydssa

W Tyossa
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Kuntoutusjaksoa tai kuntoutusoikeuden vanhenemista seuraavina

vuosina kuntoutuksen lipikdyneistd selvésti suurempi osa oli toissé tai

jatkoi osaeldkkeelld ja toissd, verrattuna kuntoutusoikeuden kayttamatta

jattaneisiin. Erilaisten pdivarahojen osuudet péadasiallisena toimeentulona

olivat harvinaisempia ja tdysid tyokyvyttomyyseldkkeité oli alkanut selvasti

vahemmin. Lukujen vertailussa pitda kuitenkin huomioida, ettd ndiden

ryhmien ldht6tilanteet padasiallisen toimeentulon suhteen olivat erilaiset

(taulukko 13 ja kuvio 11).

Taulukko 13. Tutkittavan joukon jakautuminen paaasiallisen toimeentulon mukaan ennen ja jalkeen
kuntoutusjakson paattymisen tai kuntoutusoikeuden vanhentumisen (vuosi 0).

Vuodet Tyossa, Osa-| Paivarahat| Kuntoutus- Osa- | Taysi tke tai
% | elakkeella ja / vahaiset rahat,| eldkkeelld, kutu,
L)

tyossa, ansiot, ei tyossa, %

% %

Kuntoutusoikeuden

kayttaneet

-5 84 2 10 2 0 2
-4 84 2 8 1 1 4
-3 81 3 7 2 1 6
-2 72 4 7 3 1 13
-1 44 3 8 18 2 26
0 9 12 7 43 6 23
1 43 19 9 3 4 21
2 40 16 9 4 5 22
3 37 15 10 3 5 23
Kuntoutusoikeutta

ei kaytetty

-5 78 1 16 2 0 3
-4 79 2 14 2 0 4
-3 75 3 m 2 0 8
-2 66 4 1 2 1 16
-1 43 5 16 1 3 32
0 31 5 18 1 3 41
1 30 6 17 1 4 40
2 30 6 16 1 4 39
3 26 6 18 2 4 40

Vanhuus-
elake,
%

N o0 OO OO oo

a w 2 OO0 o0 o oo
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Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseksi tarvittiin suure, jolla halutaan

tehda eroa tutkittavan ja vertailujoukon vilille ennen ja jalkeen ammatil-

lisen kuntoutuksen ja joka kuvaisi vaikuttavuutta saatavilla olevan tiedon

avulla. Yleisesti ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta voisi kuvata

esimerkiksi

o Ty0ssd olo, tydeldmassd pysyminen

o Tydkyvyttomyyselakkeen vilttdminen, tdyden tyokyvyttomyyselakkeen
vilttaminen osaeldkkeelld ollessa

«  Ansiotason ylldpitiminen

o Yhteiskunnalle tai eldkejdrjestelmaélle koituvien kustannusten

vahentiminen.

Jotta ammuatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta voitaisiin tarkastella yhté
aikaa seka tygssdkdynnin ettd tyokyvyttomyyselakkeiden vélttdmisen
suhteen huomioiden erilaiset lahtotilanteet, hahmoteltiin tutkimuksessa
ensin médritelméi onnistumiselle. Ammatillisen kuntoutuksen onnistu-
mista tarkastellaan talloin binddrisend muuttujana, jolloin kuntoutusjakso
joko onnistui tai ei onnistunut tehtévésséan, tai vertailujoukon tapauksessa
vastaava onnistuminen joko saavutettiin tai ei saavutettu ilman ammatillista
kuntoutusta.

Seuraavassa tarkastelussa ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen
madriteltiin siten, ettd kolmen vuoden seurantajakson (kolme vuotta kun-
toutuksen paattymisvuodesta) péadttyessa henkilo on:

o padasiallisesti tydssd (ks. madritelmi edelld), tai osaeldkkeelld ja tydssa
silloin, kun osaeléke on alkanut jo ennen ammatillista kuntoutusta; tai
aloittanut vanhuuseldkkeen tyossédolon jilkeen,

o ilman uutta alkanutta tyokyvyttomyyselaketta ja

o ilman, ettd vuoden 2018 loppuun mennessé on alkanut
tyokyvyttomyyseldkettd, jos seurantajakso on paittynyt titd ennen.

Kuntoutuksen ldpivieneestd joukosta nama kriteerit taytti 1 909 henkilo4,
mika on 53 % seurattavista henkiloistd. Vertailujoukosta kriteerit kolmen
vuoden kuluttua taytti 186 henkil6d eli 30 % seurattavista vertailujoukon
henkil6ista. Pienelld osalla seurattavista henkildistd (yhteensé 79) oli uusi
myonteinen kuntoutusoikeuspaitos voimassa tai uusi kuntoutusjakso kes-
ken, ja siksi ndma henkil6t eivdt ole mukana vertailuissa. Luvut on esitetty
taulukossa 14.
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Taulukko 14. Tutkittavan joukon jakautuminen kuntoutuksen lapiviennin ja tydelamassa pysymisessa /

tyokyvyttomyyseldkkeen valttdmisessa onnistumisen mukaan.

Onnistuminen Kuntoutus- | Kuntoutus- Kaikki, | Kuntoutus- | Kuntoutus- Kaikki,
oikeuden oikeutta lkm oikeuden oikeutta %
kayttaneet, | ei kdytetty, kayttaneet, | ei kdytetty,
lkm % %
Onnistunut / pysynyt tyossa 2095 53 30 49
ilman uutta eldkettd
Ei onnistunut / ei tyéeldmassa 1648 428 2076 45 68 49
ilman uutta eldkettad
Uusi kuntoutus kesken 65 14 79 2 2 2
Yhteensa 3622 628 4250 100 100 100

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutus timéan perusteella olisi merkittd-

visti tyossdoloa ilman uutta eldkettd lisdava. Erotus onnistumisessa kuntou-

tukseen osallistuneiden ja osallistumattomien vililld koko joukolla oli 23 %.

Vertailtaessa kolmen vuoden seurannan perusteella méaariteltyd onnis-

tumista kuntoutusohjelman paattyessé rekisterdityyn lopetustilanteeseen

(taulukko 15), huomataan, ettd tima lopetustilanne on vahvasti yhteydessa

hieman pidemmén ajan seurannan tuloksiin. Ammattiin kuntoutuneista

yhteensd 69 % luettiin onnistuneiksi kolmen vuoden kuluttua. Ty6ttomaéksi

jadneissd onnistuneita oli vain 24 % ja keskeyttdneistd 15 %.

Taulukko 15. Kuntoutusjakson paattyessa maaritelty lopetustilanne verrattuna tutkimuksessa maariteltyyn
onnistumiseen kolmen vuoden seurannan jélkeen. Kuntoutusoikeuden kayttaneet.

Lopetustilanne Kuntoutus ei Kuntoutus Uusi Onnistuneiden
onnistunut, onnistui, kuntoutus- osuus,
Ikm lkm jakso %
kesken tai
puutteelliset
tiedot,
Ikm
Kuntoutui tavoiteammattiin 634 1504 33 2171 69
Kuntoutui perusammattiin 29 79 3 M 71
Jai tyottomaksi 46 15 2 63 24
Jatkaa opintoja 9 5 14 36
Tehtiin tutkimus 436 169 17 622 27
Kuntoutusohjelma keskeytyi 237 43 7 287 15
Saa taytta elaketta 143 19 1 163 12
Saa osatyokyvyttomyyselaketta e 10 26 38
Muu 102 61 2 165 37
Yhteensa 1652 1905 65 3622 53
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Kuvio 12. Kuntoutusjakson pasttyessa maaritelty lopetustilanne (valitut tilanteet) verrattuna
henkildiden paaasialliseen toimeentuloon kolmen vuoden kuluttua kuntoutusjakson
paattymisesta tai kuntoutusoikeuden vanhentumisesta .

Ammattiin kuntoutuneet [T EEEE 0 s
]

Jai tyttomaksi H
Kuntoutusohjelma keskeytyi [ I
Seataytts elsketts NN N I——
Saa osatyskyvyttomyyselaketta I = I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Tybssa

Osaelakkeelld ja tyossa

Paivarahat / vahaiset ansiot

Kuntoutusrahat

Osaelakkeelld, ei tydssa

Taysi tyokyvyttomyyselake tai kuntoutustuki
Vanhuuselake

Tarkasteltaessa lahemmin tutkittavien henkiliden tilannetta kol-
mantena vuotena kuntoutusjakson péaattymisen jalkeen kuntoutuksen
padttymistilannekoodin mukaan (kuvio 12), tavoite- tai perusammattiin
kuntoutuneista yhteensé 67 % oli ty0ssa tai osaeldkkeelld ja tydssa, tyo-
kyvyttomyyselakkeelle tydvoiman ulkopuolelle oli paatynyt yhteensd 17 %.
Kuntoutusohjelman keskeyttaneistd vain yhteensa 16 % oli tyossd, 61 % oli
jo kolmen vuoden jilkeen tyokyvyttomyyseldkkeelld.

Valtaosalla myonteisen kuntoutusoikeuspdatoksen saaneista palvelus-
suhde oli voimassa kuntoutusoikeuden vireilletulovuonna. Kuntoutus-
oikeuden kayttineistd palvelussuhde oli voimassa kuitenkin 88 prosentilla
ja kdyttamattd jattineistd vain 69 prosentilla. Palvelussuhteen voimassa-
olo onkin vahvasti yhteydessd onnistumiseen: 55 prosenttia niist4, joilla
palvelussuhde oli voimassa, onnistui tydelaméssa pysymisessa, verrattuna
vain 16 prosenttiin niistd, joilla palvelussuhde ei ollut voimassa. Ammatilli-
sen kuntoutusjakson lapivieminen kuitenkin kasvatti onnistumisprosenttia
myos niilld, joilla palvelussuhdetta ei ollut voimassa. Palvelussuhteessa
olleilla kuntoutuksen lapivienti nosti onnistuneiden osuutta 18 prosentti-
yksikkod, ilman palvelussuhdetta olleillakin 11 prosenttiyksikkoa.
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Tutkittavien henkiliden tilanteet ennen kuntoutusjakson padttymista
tai kuntoutusoikeuden vanhenemista poikkeavat joukkoina tarkasteltuina
toisistaan jo viisi vuotta aikaisemmin (kuvio 13). Onnistuneista paaasialli-
sesti tyossé tuolloin oli 87 %, erilaisilla etuuksilla paivirahoilla yhteensd 7 %
ja osatyokyvyttomyyseldkkeilld tai kuntoutustuella 2 %. Ei onnistuneista
tyossd oli 80 %, etuuksilla ja paivérahoilla 13 % ja osatyokyvyttomyys-
elakkeilld tai kuntoutustuella yhteensd 6 %. Kuntoutustukijaksojen ja
osaeldkkeiden osuudet kasvavat vuosien mukana lahestyttaessd kuntoutus-
oikeutta.

Ty6ssé olevien osuus laskee, kun ammatillisen kuntoutusoikeuden
myontdajankohta ldhenee. Onnistuneiden joukossa ennen kuntoutus-
oikeuden saamista on ollut enemman tydssd olleita ja vahemmén maéra-
aikaisella tyokyvyttomyyselakkeelld tai tyottoména olleita.

Kuvio 13. Onnistuneen ja ei-onnistuneen joukon vertailu paaasiallisen toimeentulon mukaan vuosina ennen
%
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kuntoutusoikeutta.
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Piidasiallisen sairausperusteen mukaan tarkasteltaessa tuki- ja litkunta-
elinsairauden perusteella kuntoutusoikeuden saaneilla onnistuneiden
osuus oli kymmenen prosenttiyksikkod suurempi kuin mielenterveyden
héirion perusteella oikeuden saaneilla (taulukko 16), mutta mielenterveys-
diagnoosin saaneilla kuntoutusjakson ldpikdyneilld ero kuntoutusoikeuden
kayttamatta jattaneisiin oli suurempi.

Taulukko 16. Onnistuneiden osuus ammatilliseen kuntoutuksen |&pikayneista ja vertailujoukosta ensisijaisen

sairauspaaryhman mukaan.

Kuntoutus- Kuntoutus- Kaikki, Erotus
oikeuden oikeutta % onnistumis-

kayttaneet, ei kdytetty, prosentissa,
L

% % %

Tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet

Ei onnistunut 42 61 45
Onnistunut 56 36 53 19
Uusi kuntoutus kesken 2 3 2

100 100 100
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot
Ei onnistunut 52 75 56
Onnistunut 46 24 43 22
Uusi kuntoutus kesken 2 1 1

100 100 100
Muut
Ei onnistunut 44 72 47
Onnistunut 55 25 51 30
Uusi kuntoutus kesken 2 3 2

100 100 100

Yleisimpid diagnooseja tarkasteltaessa havaitaan hyvin erilaisia eroja
onnistumisessa ammatillisen kuntoutuksen lapikdyneiden ja vertailujoukon
valilla. Mielialahairioissd (masennus, kaksisuuntainen mielialahairio)
kuntoutuksen lapikdyneet ovat onnistuneet huomattavasti vertailuryhméa
useammin pysyttelemadn tydeldmassa tai poissa pysyvaltd tyokyvyttomyys-
elikkeelta (kuvio 14).

Samanlainen erotus onnistumisprosentissa on esimerkiksi nivel-
sairauksien ryhmissd. Selkdsairauksissa ero onnistuneiden osuudessa ryh-
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Kuvio 14. Onnistuneiden osuus ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista ja vertailujoukosta paaasiallisen
diagnoosiryhman mukaan.

%
S0

80
70
60
50
40
30
20

10

Lukumaara

Erotus
onnistumis-
prosentissa, %

Kuntoutus-
oikeutta ei
kaytetty, osuus,
%

Mieliala-
hairiot

881
27

16

77
73
69
57
52
B S I e . Ui R 53
43
Y 3
31
_—— —— e _—— _—— - I S 30
6
0 Mo

Selka- Nivel- Pahan- Neuroosit Aivoveri-  Pitkdaik. Dermatiitit Ajoit- Skitso-
sairaudet sairaudet laatuiset ja  suonien alahengi- ja taiset / freniat
kasvaimet psykosom. sairaudet tysteiden ekseemat kohtauks.
hairiot sairaudet hairiot
427 383 93 69 69 29 22 18 17
10 26 69 -28 2 -5 44 50 6
14 16 2 16 3 19 24 25 19

Kuntoutusoikeuden kayttaneet
Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

Kaikki, kuntoutusoikeuden kayttaneet
Kaikki, kuntoutusoikeutta ei kaytetty

mien vililld ei ole yhtd suuri, ja esimerkiksi neuroosien kohdalla kuntoutuk-

sen lapikayneilld onnistuneiden osuus oli pienempi kuin kuntoutusoikeuden

kayttamatta jatténeilld, tosin heitd oli tdssd ryhmdssé verraten vahan.

Ikdryhmittéin tarkasteltuna onnistuneiden, tydssa pysyneiden osuus

oli kuntoutusjakson lapikayneilld kaikissa ikdryhmissd suurempi kuin

ammatillisen kuntoutusoikeuden kéyttdmaétta jattaneilla. Suurin ero oli yli

60-vuotiailla ja pienin 50-54-vuotiaiden ikdryhmissé (kuvio 15).
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Kuvio 15. Onnistuneiden osuus ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista ja vertailujoukosta ikaryhman

mukaan.

%
S0

80

70

60

0

Lukumaara

Erotus
onnistumis-
prosentissa, %

Kuntoutus-
oikeutta ei

kaytetty, osuus,

%

71

58
55 55
P ------------- 5= - - s --- 53
46
» 37 8 B Kuntoutusoikeuden
2 32 kayttaneet
. T T - e - 30 B Kuntoutusoikeutta ei
kaytetty
8 - Kaikki, kuntoutus-
oikeuden kayttaneet
= Kaikki, kuntoutus-
oikeutta ei kaytetty
Ale35  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59 60- Kaikki
ikaryhmat
283 374 529 720 1065 1033 246 4250
24 23 23 18 19 28 33 23
16 15 16 16 14 14 kil 15

Kahden yhté suuren ikdryhmén, 50-54-vuotiaiden sekd 55-59-vuotiai-
den, ero onnistumisprosenteissa on silmiinpistdvan suuri. Naistd van-
hemmassa ikdluokassa onnistumisprosentti oli varsin pieni silloin,
kun kuntoutusoikeutta ei kdytetty. Sairauspadryhmittdin tarkasteltuna
(taulukko 17) erityisesti diagnoosiryhmassa “muut” 55-59-vuotiailla ilman
kuntoutusta onnistuneiden méaéré oli vain 6 %, eli varsin pieni méara erityi-
sesti muissa kuin mielenterveyden hdirion tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vuoksi yli 55-vuotiaista onnistuu jatkamaan tydeldmassé tissd ryhmassa
ilman kuntoutusta.

Ammattiryhmittéin tarkasteltuna (kuvio 16) kaikissa muissa paitsi
maa- ja metsitalousammateissa (pddasiassa maatalouslomittajia) amma-
tillinen kuntoutusjakso nosti padasiallisesti tydssd ilman eldketti olleiden,
onnistuneiden, osuutta. Maatalousammateissa toimineiden Vertailuryhméin
koko oli lukuméériisesti pieni. Eniten onnistuneiden osuus erosi rakennus-,
kuljetus-, kiinteistonhuolto- ja valmistusalojen ammateissa, 35 prosentti-
yksikkod. Pienin ero onnistumisessa kuntoutusoikeuden kdyttineiden ja sen
kayttamattd jattaneiden valilld oli sosiaalialalla, 16 prosenttiyksikkoa.
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Taulukko 17. Onnistuneiden osuus ikdryhman ja paaasiallisen sairauspaatyhman mukaan ammatilliseen
kuntoutusoikeuden kayttaneista ja vertailujoukosta; 50-54-vuotiaat ja 55-59-vuotiaat, mielenterveyshairiot ja

tule-sairaudet.

Kuntoutus- | Kuntoutus-| Kuntoutus-
oikeuden| oikeutta ei oikeuden
kayttaneet, kaytetty, | kayttaneet,
% % %
Mielenterveyden ja 33 23 40
kayttaytymisen hairiot
Tuki- ja liikuntaelinten 56 37 45
sairaudet
Muut 54 32 52

Kuntoutus-
oikeutta ei
kaytetty,
V3

13

26

Erotus onnistumis-
prosentissa

16 27
19 19
22 46

Kuvio 16. Onnistuneiden osuus ammatillisen kuntoutusoikeuden kdyttaneista ja vertailuryhmasta ammattiryhman

mukaan.
%
70
60
50
40
30
20
10
0
Terveysala Sivistysala Siivous-ja Rakennus Sosiaalisla  Asiakas- Talouden, Maa-ja  Turvalli- Muut Kaikki
ja kulttuuri keittiotyo ja kuljetus, palvelu- ja hallinnonja metsata-  suusala yhteensa
kiinteistd, toimistotyd  lain asian- loustyd
valmistus tuntijat
Lukumaara 1709 680 464 285 252 221 185 120 97 237 4250
Erotus 24 24 27 35 16 25 17 -7 23 22 23
onnistumis-
prosentissa, %
Kuntoutus- 15 15 14 16 17 14 " 19 12 14 15

oikeutta ei kay-
tetty, osuus, %

B Kuntoutusoikeuden kayttaneet

B Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

Kaikki, kuntoutusoikeuden kayttaneet
Kaikki, kuntoutusoikeutta ei kaytetty
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Taulukko 18. Onnistuneiden osuus ammatillisen kuntoutusoikeuden kayttaneista ja vertailuryhmasta
vuosiansioiden mukaan (vuosiansiot kolme vuotta ennen ammatillisen kuntoutusoikeuden myéntémista).

Vuosiansio, Kuntoutus- Kuntoutus- Yhteens3, Erotus
€ oikeuden oikeutta ei % onnistumis-
kayttaneet, prosentissa,
% %
Kaikki 50
Alle 10 000 32
10-20 000 41
20-30000 54
30-40 000 64 50 62 14
40-50 000 66 57 65 9
50-60 000 70 50 67 20
60 000 tai enemman 61 67 62 -5

Vuosiansioiden perusteella tarkasteltaessa (taulukko 18) havaitaan,
ettd onnistumisprosentti nayttaa kasvavan ja erotus onnistumisprosentissa
kuntoutujien ja kuntoutusoikeuden kayttamétta jattdneiden valilla nayttas
laskevan vuosiansiotason myota.

AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN KUSTANNUSVAIKUTUSTEN
ARVIOINTI

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta voi arvioida myds eldkejarjes-

telmalle aiheutuvien kustannusten ja tulojen kautta. Kuntoutuksen yhtena

tavoitteena pidetddn tdlloin tyontekijista eldkejarjestelmélle koituvien kus-
tannusten, erityisesti tyokyvyttomyyseldkkeiden, minimointia. Tutkimus-
joukon ja vertailujoukon eldkejérjestelmalle aiheuttamat kustannukset ja
tulot on tdssa selvityksessé arvioitu koostuvan seuraavista eristé:

o menot: kuntoutusjakson aikaiset kuntoutusrahat, kuntoutustuet ja
-korotukset (toteutuneet menot saadaan tarkasti elakerekisterista)

o muut kuntoutuksen menot, arvioitu Eldketurvakeskuksen julkaiseman
keskimaéraisen ammatillisen kuntoutuksen hinnan perusteella (pois
lukien kuntoutusjakson aikaiset taloudellisen toimeentulon tuet ylld)

o Kevalle kuntoutus- ja tydkyvyttomyyspaitoksistd ja muusta
toiminnasta koituneet kustannukset on laskettu kokonaistoiminta-
menoista (ml. henkil9st6-, tietojarjestelma- ja sijoitustoiminnan
kustannukset jne.) tydeldkevakuutettua kohden

o maksettavat tyokyvyttomyyselakkeet (toteutuneet menot,
Elaketurvakeskuksen elakerekisterin mukaiset kuukausielakkeet)
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o tulot: tydansioista maksettavat eldkemaksut (toteutuneet, laskettu
Eldketurvakeskuksen julkaisemista eldkejarjestelmien vuosittaisista
maksuprosenteista ja sekd Eldketurvakeskuksen ansiorekisterin
mukaisista vuosiansioista).

Alla olevassa laskelmassa (taulukko 19) on esitetty kuntoutusoikeuden kaytta-
neiden ja vertailujoukon eldkejarjestelmélle aiheuttamat kustannukset ja jér-
jestelmdan maksamat tulot alkaen kuntoutuksen paittymista tai kuntoutus-
oikeuden vanhenemista edeltavastd vuodesta ja paittyen kolmen vuoden
kuluttua kuntoutuksen paittymisesta tai kuntoutusoikeuden vanhenemisesta.
Keskimaérin ammatillisen kuntoutuksen lapikdynyt henkil6 tuli kuntoutus-
ajan sekd kolmen vuoden seuranta-ajan aikana maksamaan jarjestelmalle
vajaat 22 000 euroa, kun kuntoutusoikeuden kayttamitta jattanyt henkilo
maksoi jarjestelmélle ldhes 34 000 euroa.

Taulukko 19. Eldkejarjestelmaan kohdistuneet kustannukset ja tulot ammatilliseen kuntoutusoikeuden
kayttaneilla ja vertailujoukolla. Kolme vuotta kuntoutuksen paattymisesta, kokonaiskustannukset.

Kuntoutuksen Henkilot, | Elakemaksut, Elakemeno, Kuntoutus- Muut Elake-
paattymisvuosi lkm € € jakson | kuntoutuksen laitoksen
aikaiset | kustannukset, toiminta-

toimeentulo- € menot,
tuet, €
€

Kuntoutusoikeuden kayttaneet

2013 740 20303 465 27 494 875 6982952 1184 000 100 725
2014 1451 37632737 51119 652 16188 802 2321600 162 336
2015 1431 37031834 46138129 20804 106 2289600 137922
Yhteensa 3622 94968037 124753656 43975860 5795200 400983
Per henkild 1 26 220 34443 12141 1600 m

Kustannusvaikutus elakejarjestelmalle:
Yhteensd 79 957 662
Per henkild 22076

Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

2013 66 1398 322 3120535 8984
2014 250 4664 468 14 805 706 27970
2015 312 6148 525 15 457 065 30071
Yhteensa 628 12211316 33383306 67024
Per henkild 1 19 445 53158 107

Kustannusvaikutus eldkejarjestelmalle:
Yhteensa 21239015
Per henkild 33820
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Kyselytutkimus:
asiakkaan kokemus
kuntoutuksesta

Ammatillista kuntoutusta koskeva kyselylomake lihetettiin Kevan henkil6-
asiakkaille, joiden kuntoutusasia oli pddtetty vuonna 2018. Asiakkaita,
jotka olivat kayttaneet kuntoutusoikeutensa, vastasi kyselyyn 1169
(vastausprosentti 51). Vastaajien keski-iké oli 52 vuotta (vaihteluvali 24-64
vuotta), mikd on korkeampi kuin kuntoutuksessa keskiméarin (47 vuotta).
Naisia vastaajista oli 87 %. Keskiasteen (lukion, ammattikoulun tai -opisto-
tason) tutkinnon oli suorittanut 67 % ja korkea-asteen tutkinnon 28 %.
Taulukosta 22 ndhdain, ettd vastaajat olivat jakautuneet eri ammattialoille
perusjoukon mukaisesti siten, ettd suurimmat ammattiryhmit olivat
terveysala (41 %), sivistyksen ja kulttuurin (17 %), siivous- ja keittioty6én
(12 %) seka rakennus- kuljetus- ja kiinteistoala (6 %) ja sosiaaliala (6 %).
Kuntoutukseen osallistuneet olivat yleisimmin osallistuneet tyokokeiluun
(83 %) tai koulutukseen (11 %). Tyohonvalmennukseen tai muihin
kuntoutusmuotoihin oli osallistunut vain pieni osa (6 %) vastaajista.

Erillinen kysely lahetettiin samanaikaisesti 1 286 henkil6asiakkaal-
le, joiden kuntoutuspaitos ei ollut johtanut toimenpiteeseen. Heistd 515
vastasi kyselyyn (vastausprosentti 40). Vastaajista 86 % oli naisia ja keski-ika
oli 53 vuotta (vaihteluvali 25-64 vuotta). Kuntoutukseen osallistuneiden
tavoin oikeuden kayttimétti jattdneistd suurin osa (71 %) oli suorittanut
keskiasteen, mutta heistd harvemmalla (21 %) oli korkea-asteen koulutus.
Suurimmat ammattiryhmit olivat terveysala (42 %), sivistyksen ja kulttuu-
rin (14 %), siivous- ja keittiotyon (11 %) seka sosiaaliala (9 %). Kuntoutus-
oikeuden kayttamatta jattdneistd kuitenkin hieman useampi tyskenteli
rakennus- kuljetus- ja kiinteistdalalla (10 %) kuin kuntoutukseen osallistu-
neista (taulukko 20).

Kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattaneisté ldhes joka toinen (47 %)
kertoi hakeneensa Kevasta paatosta ammatillisesta kuntoutuksesta, ja 53 %
sai ammatillisen kuntoutuksen paatoksen tyokyvyttomyyseldkeratkaisun
yhteydessi. Kuntoutuspéitds saatiin usein tyokyvyttomyyselakeratkaisun
yhteydessd riippumatta hakijan sairausperusteesta tai ammattiryhmasta.
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Taulukko 20. Kyselyyn vastanneiden kuntoutusoikeuden kayttaneiden (n = 1169) ja sen
kayttamatta jattaneiden (n = 515) jakautuminen taustatekijéittain.

Kuntoutusoikeuden | Kuntoutusoikeutta

kayttaneet, ei kaytetty,
% %
Sukupuoli
Mies 13 14
Nainen 87 86
100 100
Ikdryhma
Alle 45 19 14
45-54 33 34
55-67 48 52
100 100
Ammattiala (suurimmat)
Terveysala 41 42
Sivistysala ja kulttuuri 17 14
Siivous- ja keittiotyo 12 M
Sosiaaliala 6 9
Rakennus- ja kuljetus- ja kiinteistdala 6 10
Koulutus
Perus- tai kansakoulu 5 8
Keskiasteen tutkinto 67 71
Korkea-asteen tutkinto 28 21
100 100

Sen sijaan ikdryhmittdin tarkasteltuna yli 55-vuotiaiden ammatillisen
kuntoutuksen péddtds saatiin useammin tyokyvyttomyyseldkeratkaisun
yhteydessa.

Suurin osa (46 %) niin kuntoutuksen osallistuneista kuin kuntoutus-
oikeutensa kdyttdmatta jattaneistd oli hakenut Kevasta ammatillista kuntou-
tusta tuki- ja liitkuntaelisairauden vuoksi. Kuntoutusoikeutensa kiyttamattd
jattdneistd hieman useammalla (33 %) sairausperusteena oli kuitenkin
mielenterveyden hiiri6, kuten masennus, kuin kuntoutukseen osallistu-
neilla (28 %). Muut sairaudet (ml. kasvaimet, vammat ja verenkiertoelinten
tai hermoston sairaudet) olivat syyni pienemmassi osassa kuntoutus-
hakemuksia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisimpié hakemus-
perusteita yli 50-vuotiaiden vastaajien keskuudessa, kun taas sitd nuorem-
missa ikdryhmissé yleisemmin perusteena oli mielenterveyden hairiot.
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TYOSSAKAYNTI, TERVEYS JA ELAMANLAATU

Kyselytutkimuksessa kysyttiin vastaajien timanhetkisesta tyotilanteesta,
eldmanlaadusta seka terveydestd. Useampi ammatillisen kuntoutuksen
lapikdyneistd osallistui kyselyhetkelld tydeldméan verrattuna niihin, jotka
eivat kiyttdneet kuntoutusoikeuttaan (kuvio 17). Kuntoutukseen osallistu-
neista 40 % oli tydssa kokoaikaisesti tai osa-aikaisesti. Tydssakayvid osatyo-
kyvyttomyyselakkeelld olevia oli 20 %. Kuntoutusoikeuden kayttamatta
jattdneistd pienempi osa (24 %) oli kokoaikaisessa tai osa-aikaisessa tydssé ja
useampi (44 %) oli kokoaikaisella tydkyvyttomyyselakkeella.

Ikaryhmittéin tarkasteltuna yli 55-vuotiaista suurempi osa oli joko osit-
taisella tai kokoaikaisella tyokyvyttomyyselakkeelld, kun taas nuoremmissa
ikdryhmisséd kokoaikainen tydskentely oli yleisemp4da riippumatta siitd, oliko
vastaaja kayttanyt kuntoutusoikeuttaan. Kuntoutusoikeuden kiyttaneiden
kohdalla my6s koulutus oli yhteydessa nykyiseen tyossdkayntiin niin, ettd
korkea-asteen koulutetuista suurempi osa (46 %) oli tydssd kokoaikaisesti.
Sitd vastoin kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattdneiden keskuudessa
korkeakoulutuksen yhteys tyossakayntiin ei ollut niin vahva.

Tyétilanne heijastui my6s kokemukseen omasta taloudellisesta tilan-
teesta. Kuntoutusoikeuden kéyttineistd 49 % ja oikeuden kayttdmatta
jattdneistd 72 % arvioi kotitaloutensa menojen kattamisen tuloillaan melko
tai erittdin hankalaksi.

Kuvio 17. Kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneiden
tyoelamaan osallistuminen.

Kuntoutusoikeuden kayttaneet 5 H 18

0 10 20 30 40 50 60 70/ 80 90 10;1

M Tyossa kokoaikaisesti

B Tydssa osa-aikaisesti
Tyston

W Pitkaaikaisella [gli 6 kk) sairauspoissaololla
Osatyokyvyttomyyselakkeella tai -kuntoutustuella ja
tyossa

B Tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuen saaja
Jokin muu (opiskelija, osatyokyvyttomyyselake ilman
ty6ts, muu)
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Avovastauksissa moni kuntoutusoikeuden kiyttdneistd nosti kuitenkin
taloudellisen tilanteen etenkin tydkokeilun aikana keskeiseksi ammatil-
lisen kuntoutuksen ongelmaksi. Tyokokeilussa tulotason muutos johtaa
taloudellisesti heikompaan tilanteeseen ja lomapéivien menettdminen
koettiin epdtasa-arvoisena. Tukien ja korvausten hakeminen koettiin
hankalana.

Minulle oli yllgtys, ettei ammatillisen kuntoutuksen gjalta kertynyt yhtaén
lomapdivia. Jos olisin ollut suoraan téissd sairaslomani jélkeen, olisin saanut
muutamia lomapdiviékin.

Kokemukset eldménlaadusta ja terveydentilasta korreloivat voimakkaasti
keskenddn (r = 0,75, p < 0,000) siten, ettd huonon terveydentilan omaavat
kokivat lahes poikkeuksetta mys eldménlaatunsa heikoksi. Kuntoutus-
oikeuden kayttdmatta jattineiden kokemukset timénhetkisestd eldman-
laadusta ja yleisestd terveydentilasta olivat kielteisempid kuin kuntoutuksen
ldpikdyneiden, heistd 45 % koki terveydentilansa ja 35 % myos elamén-
laatunsa heikoksi (kuvio 18).

Kuntoutukseen osallistuneiden kokemukset nykyisesté terveydentilasta
ja elamanlaadusta vaihtelivat idn ja koulutustason mukaan. Yli 55-vuotiaista
vastaajista harvempi koki terveydentilansa (30 %) tai eldménlaatunsa (36 %)
melko tai erittdin hyviksi kuin heitd nuoremmista (44 % ja 57 %). Koke-
muksiin terveydentilasta ja elimédnlaadusta saattoi osaltaan heijastua se,
ettd nuorempiin ikdryhmiin verrattuna suurempi osa oli joko osittaisella

Kuvio 18. Kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneiden
kokemukset terveydentilasta ja elamanlaadusta.

Eldménlaatu
Kuntoutusoikeuden kayttaneet 32 13

.-
=

Kuntoutusta ei kdytetty 42 25

Yleinen terveydentila
Kuntoutusoikeuden kayttaneet ﬂ 39 18

.
2
I |

Kuntoutusta ei kaytetty 40 35

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

B Erittdin hyva Melko huono
Melko hyva B Erittain huono
Kohtalainen
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tai kokoaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld ja toisaalta harvemmalla oli
korkea-asteen koulutus. Kuntoutusoikeuden kéyttdmaétta jattaneilld vastaa-
via ikdryhmittdisid eroja terveydentilassa ja elaiménlaadussa ei esiintynyt.

Eldménlaadun ja terveyden kokemukset olivatkin niin kuntoutus-
oikeuden kayttdneilld kuin sen kdyttamatta jattaneilld vahvasti sidoksissa
sithen, osallistuiko vastaaja tyoeldmain. Tyottomat (44 %), pitkdaikaisella
sairauspoissaololla olevat (64 %), sekid kokoaikaisella tyokyvyttomyys-
eldkkeelld olevat (44 %) kokivat elamanlaatunsa useammin melko tai
erittdin huonoksi kuin koko- tai osa-aikaisesti tyossakayvit. Vastaavat erot
olivat nakyvissd myds koetussa terveydentilassa.

Koettuun terveydentilaan oli lisdksi yhteydessé se, mihin sairauteen
kuntoutusta oli alun perin haettu. Useampi (26 %) tuki- ja liikuntaelin-
sairauden vuoksi kuntoutusta hakeneista koki nykyisen terveydentilansa
melko tai erittdin huonoksi, mielenterveyden hairiéiden kohdalla osuus oli
17 %. Kuntoutusoikeuden kayttamitta jattdneiden vastaavat osuudet olivat
48 % ja mielenterveyden hiirididen 41 %.

Tyo6suhteessa ennen ammatillisen kuntoutusta olevilta kysyttiin tyopaikan
keinoista ja tuesta tygssd jatkamiseen. Namé samat kysymykset kysyttiin
myo6s henkil6iltd, jotka eivit olleet kéyttdneet kuntoutusoikeuttaan. Amma-
tillisen kuntoutusoikeuden kiyttaneistd noin 85 % (n=1010) ja kuntoutus-
oikeuden kayttamattd jattdneistd 67 % (n=347) vastasi kysymyksiin tyo-
paikan toimista ennen kuntoutusta.

Enemmistd niin ammatillisen kuntoutusoikeutensa kdyttaneistd (76 %)
kuin sen kayttamattd jattdneistd (72 %) koki sairautensa takia suoriutumisen
tyotehtavistd huomattavan vaikeaksi jo ennen kuin ammatillisen kuntou-
tuksen hakeminen tuli ajankohtaiseksi. Omat ja tydpaikan toimet eivét
eronneet ndilld kahdella ryhmalld, kun selviytyminen tyossé alkoi heikentyé

(kuvio 19). Yleisimmin henkild jéi tdlloin sairauspoissaololle

tai hakeutui itse tyGterveyshuoltoon. Joka toinen kertoi, ettd
tyopaikalla oli jarjestetty tyoterveysneuvottelu. Tyopaikan
muista toimenpiteistd yleisin oli ty6tehtavien muokkaaminen ja
tyoaikajoustot, joiden lisdksi tydergonomiaa saatettiin tarkastaa.
Kaiken kaikkiaan tyopaikan muunlaiset toimet olivat kuitenkin
harvinaisia ja noin joka kymmenes niin kuntoutusoikeuden
kayttineistd kuin sen kayttdmatta jattdneistd ilmoitti, ettei tyo-
paikalla tehty mitdan.
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Kuvio 19. Tyopaikan toimet tyokyvyn heikentyessa ennen ammatillisen kuntoutuksen
paatosta kuntoutukseen osallistuneilla ja kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneilla.

i 5 70

Jarjestettiin tyéterveysneuvottelu _‘851
Tydtehtaviani muokattiin m 20
Tydaikaani tehtiin joustoja “ 18
Tydergonomiaani tarkistettiin -1123
Minulle tarjottiin korvaavan tyén mahdollisuutta .67
Minulle tarjottiin mahdollisuutta tyokiertoon '45
Minulle hankittiin tyo- ja apuvalineita 2
Sain perehdytysta tai koulutusta r12

Tyopaikallani ei tehty mitsan .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

W Kuntoutusoikeuden kayttaneet
B Kuntoutusoikeutta ei kaytetty

Niin kuntoutusoikeuden kiyttaneet kuin sen kéyttdmétta jattaneet
kokivat myds esimiehen tuen véhiiseksi (kuvio 20). Léhes joka toinen ker-
toi, ettei esimies ollut lainkaan aktiivinen tukemaan tydssa jatkamista, kun
tyossd suoriutuminen alkoi heikentyd. Joka neljds koki esimiehensi olleen

Kuvio 20. Kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta jattaneiden
kokemus esimiehen tuesta.

0/ 10 =20 30 40 50 60/ 70 80 90 100
%
| Kylla, esimies oli aktiivinen
Kylla, mutta olisin osittain kaivannut lisda tukea
W Ei esimies ei ollut aktiivinen
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aktiivinen tdssa suhteessa, mutta vastaava osuus koki silti kaivanneensa lisad
tukea.

Niin ikdén tyopaikalla oli vain harvoin tydkykykoordinaattori tai muu
taho, jonka tehtévina on yhteistyossd tyontekijan, esimiehen ja tyoterveys-
huollon kanssa etsié ratkaisuja osatyokykyisten tyossd jatkamiseen. Harvem-
pi kuin joka kolmas vastaaja ilmoitti tydpaikalla tallaisen tahon olevan, joka
toisen tyopaikalla tyokykykoordinaattoria ei ollut ja joka viides vastaaja ei
osannut ottaa tdhdn kantaa.

Ammatillisen kuntoutuksen oikeuspaatos ei aina johda
suunnitelmaan - miksi?

Terveydentila valittyy myds kuntoutusoikeuden kayttamatta jatta-
neiden kertomuksissa siitd, miksi ammatillinen kuntoutus ei paassyt
alkamaan. Suurin osa arvioi avovastauksissaan fyysisen tai psyykkisen
vointinsa olleen liian heikko ammatillisen kuntoutuksen aloittamiseen.
Tyokyvyn koettiin olleen heikentynyt joko pitkdaikaisesti tai pysyvasti.
Ammatillisen kuntoutuksen esteeksi nihtiin myos se, ettei 16ytynyt
tyokokeilupaikkaa, joka olisi ollut sopiva heidan fyysiseen tai psyykki-
seen tilanteeseensa.

Terveydentilani on téllG hetkellé omasta ja tyéterveyslaékdrin mielestd niin
huono, ettd en kykene ottamaan vastaan mitdén tyétd. Uudelleenkoulutusta
ei kannata aloittao, koska todenndkdisesti en pysty selviytymadn
uudessakaan tyéssa.

Toisaalta tilanne saattoi ratketa silld, ettd 1oytyi uusi tyopaikka tai muu
tyojarjestely, joskus myos toimintakyky parani.

En tarvinnutkaan ammatillista kuntoutusta, sillé tyénantajani pystyikin
Jdrjestamadn minulla toisenlaisen tyén, joka fyysiseltd kuormittavuudeltaan
sopi minulle.

Joskus suunnitelma myos hylattiin tai kuntoutussuunnitelma oli viivas-
tynyt niin, ettd tydkyvyssa tai tilanteessa oli ehtinyt tapahtua muutos.
Lisdksi osa vastaajista koki saaneensa ammatillisesta kuntoutuksesta
ylipadtaan liian vahan tietoa. Jotkut heisté olivat yrittdneet selvitelld
asiaa itse ilman ratkaisua, ja kokivat ettd olisivat tarvinneet tiedollista

tukea enemman.
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En saanut asiaan liittyen minkédnlaista tietoa -- mitd olisi pitényt tehdd.
-- Eli kdyténnossé ammatillisesta kuntoutuksesta ja sen hyddyistd sekd
mahdollisuuksista ei tiennyt kukaan taho, jonka kanssa asioin!

Kuntoutusoikeuden kéyttdmétta jattaneista osa olisi selvdsti tarvinnut
enemmén tukea ja kannustusta ammatillisen kuntoutuksen aloitta-
miseen. Nyt kiinnostusta ei endé ollut ja osittain heikko motivaatio
saattoi liittyd taloudellisen tilanteen heikentymiseen. Moni kertoi myds
ongelmista tyonantajan toimissa: tydnantaja ei ottanut asiaa vakavasti,
suostunut muuttamaan tyotd kevyemmaéksi tai tydkokeiluun.

Minulle ehdotettiin samaa tydtd mutta ammatillisena kuntoutuksena. Ei
mitdén jarked. Tyénantaja olisi hydtynyt tastd kun ei olisi tarvinnut maksaa
palkkaa.

Minulla téllé hetkellG prosessi aivan kesken johtuen oman edellisen esimiehen
totaalisesta passiivisuudesta ja asioiden hoitamattomuudesta.

Kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattaneet kaipasivat eniten tietoa
ammatillisesta kuntoutuksesta ja neuvontaa siitd, mitd ammatillinen
kuntoutus on, sen ehdoista ja hakemisesta. Lahes yhtd moni olisi tar-
vinnut ammatinvalinnanohjausta - apua tyollistymiseen ja tyokokeilu-
paikan 16ytdmiseen. Myds Kevalta odotettiin muiden muassa ripedm-
péd toimintaa, yhdenmukaista tietoa, selkeyttd byrokratiaan ja selkeitd
kirjallisia ohjeita, kuuntelevaa otetta seké “kéadestd pitden” opastamista
ammatin valinnassa. Nédiden lisaksi osa olisi tarvinnut esimiehen ja
tyonantajan tukea sekd kevennettyjen tyojérjestelyita.

En saanut asiaan liittyen minkdanlaista tietoa/informaatiota mitd olisi
pitényt tehdd. Tyénantajani/esimieheni ei ollut kiinnostunut/ ei néhnyt ko.
tilannetta mahdollisuutena joten asia oli ratkaistava muutoin. Eli kéytdnndssa
ammatillisesta kuntoutuksesta ja sen hyddyistd sekd mahdollisuuksista ei
tiennyt kukaan taho, jonka kanssa asioin!

Esimies vaihtui kun olin sairauslomalla, ja uusi esimies ei halunnut minua
takaisin tyéhoéni. Tyépaikoilla pitdisi enemmdn tukea tydntekijoitd.
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Ammatillisen kuntoutukseen osallistuneilta pyydettiin arvioimaan kuntou-
tuksen hyodyllisyyttd heidédn terveytensi tai tyokykynsa kannalta. Kun-
toutus arvioitiin padosin hyddylliseksi: 49 % ammuatillisen kuntoutuksen
lapikédyneistd vastaajista arvioi kuntoutuksen erittdin hyodylliseksi ja 27 %
melko hyo6dylliseksi. Vain 24 % eli 269 vastaajaa arvioi, ettd ammatillisesta
kuntoutuksesta ei ollut heille hyotyd. Kuntoutuksen arvioitiin olleen hyo-
dyllistad riippumatta siitd, minka sairauden vuoksi ammatillista kuntoutusta
oli alun perin haettu. Sen sijaan ikdryhmittéin tarkasteltuna yli 55-vuotiasta
harvempi (72 %) arvioi kuntoutuksen olleen hyodyllinen, kun vastaava
osuus titd nuoremmista oli 80 %.

Kokemus kuntoutuksen hyodyllisyydestid oli sidoksissa vastaajan
tyotilanteeseen (kuvio 21). Kyselyhetkelld kokoaikaisesti tydsséd olevista
vastaajista 91 % arvioi kuntoutuksen olleen erittdin tai melko hyédyllinen.
Myos osa-aikaisesti tyoskentelevistd, opiskelijoista ja osatyokyvyttomyys-
eldkkeelld olevista osa-aikaisesti tyoskentelevistd yli 80 % arvioi ammatil-
lisen kuntoutuksen olleen hyddyllinen. Ansiotyon ulkopuolella olevat
arvioivat kuntoutusta kriittisemmin. Alle puolet ty6ttomistd, pitkdaikaisella
(yli kuuden kuukauden) sairauspoissaololla olevista ja osatyokyvyttomyys-
eldkkeelld olevista, jotka eivt ole toissd, arvioivat kuntoutuksen hyodylli-
seksi. Kokoaikaisella tydkyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuella olevista
46 % arvioi, ettei ammatillisesta kuntoutuksesta ollut heidén terveydelleen
tai tySkyvylleen hyotya ja perdti 19 % katsoi kuntoutuksesta olleen heille
haittaa.

Hyodyllisyys oli yhteydessd myos kokemuksiin timéanhetkisesta
terveydentilasta ja eldménlaadusta. Kuntoutuksen hyddylliseksi arvioinneis-
ta vastaajista 46 % koki timénhetkisen terveydentilansa melko tai erittdin
hyviksi, 41 % kohtalaiseksi ja vain 11 % huonoksi. Kuntoutuksen hy6dyt-
toméksi kokeneista sitd vastoin vain 11 % koki nykyisen terveydentilansa
melko tai erittdin hyviksi, 33 % kohtalaiseksi ja 56 % huonoksi. Vastaava
oli ndhtévissd elamanlaadun arvioinneissa: hyodyllisen kuntoutuksen
ldpikayneistd 63 % arvioi eldiménlaatunsa hyviksi tai erittdin hyvéksi, kun
hyédyttomaksi kuntoutuksensa kokeneista néin arvioi 19 %.
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Kuvio 21. Ammatillisen kuntoutuksen koettu hyoty tydssakaynnin mukaan.

Tyossa kokoaikaisesti  |INEEEG— e s

Tyossa osa-aikaisesti 49 35 14

Tydton 26 23 43 | 8 |

Pitkaaikaisella (yli 6 k) sairauspoissaololla 12 34 46 EN
Osatyokyvyttomyyselakkeella tai 51 34 14

osakuntoutustuella ja tydssa

Tyokyvyttomyyselakkeell3 tai 15 20 46
kuntoutustuen saaja

Jokin muu (opiskelija, osatyskyvyttémyyseldke 36 24 36
ilman tysta, muu)

Kuntoutusoikeuden kayttaneet yhteensa 49 27 20
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B Erittain hyddyllinen
m Melko hyédyllinen

Ammatillisesta kuntoutuksesta ei ollut minulle hyotya
B Ammatillisesta kuntoutuksesta oli minulle haittaa

Ammatillisen kuntoutuksen hakeminen, ajoitus ja
kuntoutuksen muoto

Kokemus ammatillisen kuntoutuksen hyodyllisyydestd kuvastaa kuntou-
tuksen koettua laatua, jossa yhdistyvit niin timénhetkinen ty6llisyys-
tilanne, terveydentila kuin eldmanlaatukin. Kuntoutusprosessia arvioitiinkin
erikseen sen mukaan, oliko vastaaja kokenut ammatillisen kuntoutuksensa
hyodylliseksi vai ei.

Kuten jo edelld todettiin, tyénantajan toimet arvioitiin melko vahiisek-
si ennen ammatillisen kuntoutuksen hakemista, kun tyossé selviytyminen
alkoi heikentyé sairauden vuoksi. Kaikkein kriittisimmin tyopaikan toimia
ja esimiehen tukea arvioivat vastaajat, jotka eivit kokeneet kuntoutuksesta
olleen hy6tya. Heistd 14 % kertoi, ettei tydpaikalla tehty varhaisessa vaihees-
sa mitddn ja perdti 60 % arvioi, ettei esimies tukenut aktiivisesti tyossad
jatkamista.
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Aloite ammatillisen
kuntoutuksen
hakemiseen
tehdaan tyo-

terveyshuollossa.

Kuvio 22. Ammatillisen kuntoutuksen hakemista alun perin ehdottanut taho.
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Kun ammatillisen kuntoutuksen hakeminen tuli ajankoh-
taiseksi, oli sithen aloite tehty useimmiten terveydenhuollosta,
yleisimmin oman ty6terveysladkarin, terveyskeskus- tai sairaala-
ldakarin, tyGterveyshoitajan tai useamman ndiden toimesta

(kuvio 22). Lahes joka toinen kuntoutuksen ldpikdynyt arvioi,

ettd tyGterveyslddakari oli ehdottanut hinelle ammatillisen
kuntoutuksen hakemista. Joka kymmenes vastaaja arvioi, ettd

oli itse ollut aktiivinen. Sen sijaan ty6nantajan edustaja, kuten

henkilostopalvelut, tyokykykoordinaattori tai esimies oli harvemmin aloit-

teellinen ammatillisen kuntoutuksen hakemisessa.

Kuntoutuksen aloitteentekijalld oli jonkin verran merkitysta siihen,

kuinka hy6dyllistd kuntoutuksen arvioitiin olleen. He, jotka kokivat kuntou-

tuksen hyodylliseksi, olivat hieman muita useammin ehdottaneet itse amma-

tillista kuntoutusta. Heidén kohdallaan myds tyoterveyshuolto oli aloitteelli-

nen. Sen sijaan oman organisaation ulkopuolisten toimijoiden, kuten Kevan,

rooli korostui silloin, kun kuntoutuksesta ei oltu koettu olleen hyotya.

Kuten jo edelld mainittiin, oli ammatillisen kuntoutuksen muotona

ldhes aina (82 %) tyokokeilu. Tydkokeilu oli hallitseva kuntoutusmuoto

etenkin yli 55-vuotiailla vastaajilla, joista 89 % oli osallistunut tydkokeiluun.

Tyokokeiluun tai tydhénvalmennukseen osallistuneista 64 % piti kuntou-

tusta erittdin tai melko hyodyllisend. Koulutukseen osallistuneista taas ldhes
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Kuntoutus alkaa jokainen (89 %) arvioi kuntoutuksensa olleen hyddyllinen

yleisimmin puolen

terveyden ja tyokyvyn kannalta. Tama nakyy myos kuntoutu-
jien tydeldmddn osallistumisessa. Tyokokeiluun osallistuneista

vuoden Kuluessg, vastaajista merkitsevésti harvempi (36 %) oli nyt kokoaikaisessa

ja kolme neljasta

tyossd, mutta osa (22 %) oli pystynyt jatkamaan tydssakdyntid
osatyokyvyttomyyseldkkeen turvin. Koulutuksen osalta tilanne

arvioi kuntoutuksen ol toisin, koulutukseen osallistuneista 70 % oli titd nykyd tyossd

alkaneen sopivaan

aikaan.

kokoaikaisesti.

Kuntoutuksen koetun hyodyn nakokulmasta merkitysté
oli silld, kuinka sopivaan aikaan kuntoutus alkoi esimerkiksi
toipumisen tai motivaation kannalta. Ammatillinen kuntoutus
alkoi valtaosalla (87 %) ensimmadisen vuoden aikana siitd, kun ammatillista
kuntoutusta ensi kerran ehdotettiin. Kuntoutujista, jotka arvioivat kuntou-
tuksesta olleen hyotya tyokykynsa kannalta, 66 % kuntoutus oli alkanut
alle kuuden kuukauden kuluttua ja 22 % alle vuoden kuluttua. Vastaavat
osuudet olivat 54 ja 27 % silloin, kun kuntoutusta ei koettu hyodylliseksi.
Kun kuntoutus alkoi alle vuoden kuluessa, sen myos usein (78 %) koettiin
alkaneen sopivaan aikaan oman toipumisen ja terveyden kannalta. Mikali
kuntoutus pédsi alkamaan vasta yli vuoden kuluttua ammatillisen kuntou-
tuksen ehdottamisesta, koki joka kolmas sen alkaneen lilan my6hééan.

Kuntoutuksen hyotyd médrittelikin se, kokiko kuntoutuja ammatilli-
sen kuntoutuksen alkaneen sopivaan aikaan oman toipumisen ja tervey-
den kannalta (kuvio 23). Kuntoutuksen hyddylliseksi kokevista vastaajista
valtaosa (83 %) arvioi kuntoutuksensa alkaneen sopivaan aikaan, kun taas
tilanteissa, joissa kuntoutuksesta ei koettu olleen hyoty4, oli se alkanut usein
joko lijan varhain (27 %) tai liian myohdédn (22 %) toipumisen tai motivaa-
tion kannalta.

Kuvio 23. Ammatillisen kuntoutuksen aloitusajankohdan sopivuus kuntoutuksen koetun
hyédyllisyyden mukaan.

0 10 20 30 40 50 60 70 80/ S0 100
%
B Kylla, ammatillinen kuntoutus alkoi sopivaan aikaan
Ei, ammatillinen kuntoutus alkoi liian varhain
B Ei, ammatillinen kuntoutus alkoi lian myshaan
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Kuntoutuksen ajoituksen sopivuutta arvioitiin myds eri tavoin sen
mukaan, mika oli vastaajan nykyinen tyétilanne. Kyselyhetkelld niin
kokoaikaisessa (85 %) kuin osa-aikaisessakin tyosuhteessa olevat (75 %)
kokivat kuntoutuksen alkaneen sopivaan aikaan. Sitd vastoin kokoaikaisella
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai pitkdaikaisella sairauspoissaololla olevista
joka kolmas tai neljés arvioi, ettd kuntoutus oli alkanut toipumisen kannalta
liian varhain. Samalla tavalla eroja oli sen suhteen, minka sairauden vuoksi
ammatillista kuntoutusta oli haettu. Mielenterveyden héirion vuoksi amma-
tillista kuntoutusta hakeneista muita useampi (22 %) koki, ettd kuntoutus oli
alkanut liian varhain.

Tyokokeilupaikan saaminen, jérjestelyt ja ajoitus koettiin varsin usein
hankaliksi my6s kuntoutusoikeuden kéyttdneiden avovastauksissa.

Tyokokeilupaikan I6ytyminen kesti pitkdén, enkd voinut vaikuttaa paikan
valintaan. Jatkoin saman tyénantajan palveluksessa, mutta eri yksikGssda.

Kuntoutuksen suunnitteluun oli osallistunut yleisimmin tyoter-
veyslaakdri, jonka mainitsi kaksi kolmesta vastaajasta (kuvio 24).
Lisdksi joka kolmas kertoi tyoterveyshoitajan osallistuneen
suunnitteluun ja usein ndma olivat mukana molemmat. Esimies
oli useamman kuin joka toisen (54 %) kuntoutuksen suunnit-
telussa mukana ja lisdksi kuntoutuksen suunnitteluun saattoi
osallistua ty6nantajan muu edustaja henkildstopalveluista tai
esimerkiksi tyokykykoordinaattori. Myos Keva mainittiin usein
(29 %) kuntoutuksen suunnittelun yhteydessd, kun taas Kela tai
TE-toimisto olivat mukana suunnittelussa vain harvoin. Yleisimmin kun-
touksen suunnittelussa oli mukana kaksi tai kolme tahoa, usein (47 %) ty6-
terveysldakari tai -hoitaja ja esimies, ja ndiden lisiksi henkilostopalveluiden
edustaja oli mukana joka viidennen kuntoutuksen suunnittelussa.
Enemmistolla (63 %) olikin ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa jatkuva hoitosuhde ty6terveysladkariin tai muuhun hoitavaan
ladkariin (13 %) tai ndihin molempiin (19 %). Hoitosuhde tydterveys-
ldakariin oli yleisin (72 %) silloin, kun ammatillista kuntoutusta haettiin
tuki- ja litkuntaelinsairauksien vuoksi, kun taas mielenterveyden hdiriéissd
hakijalla oli hoitavana tahona melko usein ainoastaan muu hoitava ladkari
(19 %) tai tyoterveyslaakarin lisaksi (29 %). Sen sijaan joka neljannella
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Kuvio 24. Ammatillisen kuntoutuksen suunnitteluun osallistuneet tahot.

Tyoterveyslaakari
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Kuntoutuslaitoksen tyontekija [0 6
Tydterveyshuollon muu edustaja [ 6
Kela [ 4
TE-toimisto [ 4
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niistd vastaajista, jotka olivat kyselyhetkelld ty6ttémind, ei kuntoutuksen
suunnitteluvaiheessa ollut hoitavaa tahoa. Kuitenkaan kuntoutuksen koe-
tun hyodyllisyyden kannalta ei ollut merkitysta silld, oliko kuntoutuksen
suunnitteluvaiheessa jatkuvaa hoitosuhdetta ldakariin, mutta nahtavissa oli,
ettd kuntouksen suunnitteluun oli useammin osallistunut vain yksi taho
silloin kun kuntoutusta ei koettu hyodylliseksi.

Melko moni ammatillisen kuntoutusoikeuden kayttanyt kertoi avo-
vastauksessaan myonteiseksi juuri eri toimijoiden yhteistyon. Tyon-
antajan ja erityisesti esimiehen, tydterveyshuollon ja Kevan yhteistyon
néhtiin edesauttavan ammatillisen kuntoutuksen onnistumista.

Esimiehen ja muiden tyékokeiluun mukana olleiden tukihenkilGiden kuten
tyGterveysléakdrin ja tybterveyssairaanhoitajan tuki oli minulle korvaamaton
Ja hyvin kannustava ja auttoivat minua ratkaisemaan niin ergonomisia asioita
kuin muita tyéhén liittyvid haittatekijbitd mitd minun sairaus aiheuttaa.

Térkedd kuntoutuksen hyddyllisyyden kannalta oli se, saiko kuntoutuja
tarpeeksi tietoa ja tukea suunnitteluvaiheessa ja kokiko hdn péadsseensa itse
vaikuttamaan kuntoutuksen suunnitteluun. Usein vaikutusmahdollisuudet
koettiin erittdin tai melko hyviksi (69 %), mutta kokemukset erosivat
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Kuvio 25. Kuntoutukseen osallistuneiden vastaajien nakemys mahdollisuudesta vaikuttaa
kuntoutuksen suunnitteluun.

Kuntoutus hyodyllinen 16 7 H
Kuntoutuksesta ei hyotya 25 20
Kuntoutusoikeuden kaytténeet yhteensa 18 10
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merkitsevasti kuntoutuksen hy6dyllisyyden mukaan (kuvio 25).
Hyodylliseksi koetuissa kuntoutuksissa 82 % oli saanut tarpeeksi
tietoa tai tukea ja 76 % oli padssyt vaikuttamaan kuntoutuksen
suunnitteluun. Vastaavat osuudet olivat 62 % ja 45 % heill, jot-
ka eivit kokeneet kuntoutuksesta olleen hy6tyéd heidan tervey-
delleen tai tyokyvylleen.

Kuntoutusoikeuden kaytténeiltd vastaajilta kysyttiin lisaksi,
miten tydnantaja, esimerkiksi esimies tai tyokykykoordinaattori,
oli tukenut heitd ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa. Vastaajista 15 % ilmoitti, ettei tyénantaja ollut muka-
na suunnittelussa. Muilta osin yleisimmin (40 %) nahtiin, ettd
tyonantaja oli kannustanut kuntoutuksen toimenpiteeseen ja
osa (23 %) kertoi tyonantajan myds keskustelleen sdannéllisesti
mahdollisuuksista jatkaa tyossd. Sen sijaan varsinaiset toimen-
piteet olivat tassakin vaiheessa harvinaisempia. Vastaajista 24 %
kertoi heidédn tyonantajansa tehneen tydaikaan muutoksia, 23 %
muokanneen tyoté sopivaksi ja 20 % etsineen muita tyotehtévia.

Enemmisto (65 %) arvioi kuitenkin tydyhteisonsé suhtau-

tuneen hyvin kuntoutukseen, joskin tydyhteison suhtautumista oli vaikea

arvioida etenkin, jos kuntoutusmuotona oli koulutus.

Kuntoutuksen hyo6dyllisyyden kannalta merkitystd oli niin tyoyhteisén

suhtautumisella kuin tyénantajan toimenpiteilld: kuntoutuksen hyodytto-

miksi kokeneista 32 % ei osannut arvioida tyoyhteison suhtautumista ja



selvasti keskimadriistd harvempi (45 %) koki sen hyviksi. Lisdksi heistd
useampi (19 %) kertoi, ettei tydnantaja ollut mukana suunnittelussa.

Avovastauksissan tyonantajan toimet néyttaytyivat myonteisesti niin,
ettd edistivat joustavaa tyohon paluuta. Samalla moni nimesi yleisim-
miksi ongelmaksi juuri tyénantajan puutteellisen toiminnan ja tyon
kuormittavuuden. Tyonantajan toiminnassa ongelmallisena nahtiin
esimerkiksi huono perehdytys, esimiehen suhtautuminen, epéselva
tehtdvankuva ja irtisanomisuhka. Osa vastaajista koki tyokokeilun
tyonantajan keinona kayttda “ilmaista ty6voimaa’”.

Tyénkuva ei hirvedsti muuttunut. Tyokokeilun loppuvaiheessa oli epdvarmaa
mihin siirryn tyokokeilun loputtua. Esimiehen tukea olisi saanut olla enemmdn.

Tydkokeiluaika oli raskas, koska tein koko aika tyétd ja yritin sinnikkddsti
Jjaksaa, jolloin jouduin useamman kerran sairauslomalle.

Haasteita koettiin liséksi tydkokeilupaikan saamisessa ja tyokokeilu-
paikan jdrjestelyissd. Tyokokeilupaikan saaminen oli ollut hankalaa,
tyokokeilupaikkaan ei voitu itse vaikuttaa, eiké tyokokeilu johtanut
tyollistymiseen. Tyokokeiluaika saattoi olla liian Iyhyt tai ajoitus huono.

Tydkokeilupaikan I6ytyminen kesti pitkddn, enkd voinut vaikuttaa paikan
valintaan. Jatkoin saman tyénantajan palveluksessa, mutta eri yksikssda.

Samalla tavoin tydyhteisé néhtiin tdrkedksi ammatillisen kuntoutuk-
sen onnistumisessa, mutta moni koki my6s ongelmat tydyhteisossé
kuormittaviksi. Tyoyhteison ongelmia olivat muiden muassa roolien
epaselvyys tyoyhteisossi, epdasiallinen ja epétasa-arvoinen kohtelu
tyopaikalla, tyopaikkakiusaaminen ja tuen puute tyoyhteisossa.

Tydyhteisén informoiminen olisi ollut térkedd. Néin olisi valtytty seldn takana
puhumiselta ym. Tybyhteisd ei valttémdattd ymmdrrd kollegaa, joka on siirretty
kevyempiin tehtaviin.
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Ty6suhteessa olevilta kysyttiin heiddn nykyisista tyooloistaan, osaamises-
taan ja aikomuksistaan jatkaa tyossadn. Ammatillisen kuntoutusoikeuden
kayttaneistd 76 % (n=890) ja kuntoutusoikeuden kéyttdmatta jattaneistd
48 % (n=248) vastasi ndihin kysymyksiin. Huomioitava on se, ettd kysy-
myksiin koskien tdméanhetkisid tydoloja vastattiin kuitenkin harvemmin
(46 %) silloin, kun kuntoutuksesta ei koettu olleen hy6tyd. Kuntoutuksen
hyédyttomaksi kokevista ldhes 60 % oli tydeldman ulkopuolella koko- tai
osa-aikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld, pitkdaikaisella sairauspoissaololla
tai tyottOmana.

Kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattaneiden kohdalla taas vastannei-
den osuus vastaa melko hyvin ilmoittamaa timéanhetkistd tilannetta, jonka
mukaan yli puolet heistd on tydeldmén ulkopuolella joko tyokyvyttomyys-
elakkeelld, tyottomana tai pitkdaikaisella sairauspoissaololla. Tydssakayvit
kuntoutuoikeiden kayttamitta jattaneet ovat kyenneet jatkamaan tyossa-
kayntid ilman ammatillista kuntoutusta.

Valtaosa (82 %) kuntoutusoikeuden kayttaneistd jatkoi saman tyon-
antajan palveluksessa ammatillisen kuntoutuksen jélkeen. Vaikka tyénantaja
ei vaihtunutkaan, hieman useamman kuin joka toisen (58 %) tyotehtévit
muuttuivat ammatillisen kuntoutuksen my6td. Tydtehtdvien muuttuessa
73 % koki padsseensi osallistumaan ty6tehtévien suunnitteluun, kun taas
tyotehtavien séilyessd ennallaan selvasti harvempi (54 %) koki padsseensd
osallistumaan.

Ammatillisen kuntoutuksen koetun hyddyllisyyden nakokulmasta tyo-
tehtdvien muuttumisella oli merkitysta. Silloin kun ammatillinen kuntoutus
koettiin hyodylliseksi, olivat ty6tehtavit usein (63 %) muuttuneet ja kuntou-
tuja oli myos osallistunut tyStehtavien suunnitteluun (71 %). Kuntoutuksen
hy6dyttomaksi kokevista vain 30 % kertoi tyGtehtdviensd muuttuneen ja
28 % koki, ettd oli padssyt osallistumaan tyStehtévien suunnitteluun. Vastaa-
vat erot nakyivit myds kokemuksissa siitd, miten nykyiset tydtehtévit vas-
taavat omaa osaamista. Kun kolme neljasté (73 %) kaikista kuntoutukseen
osallistuneista arvioi nykyisten tydtehtévien vastaavan hyvin osaamistaan,
koki selvasti harvempi (56 %) osaamisensa sopivan tytehtéviin silloin, kun
kuntoutuksesta ei nahty olleen hy6tya.



Avovastauksissa ammatillisen kuntoutusoikeuden kéyttaneet kokivat
tyon keventamisen ja joustojen mahdollistaneen ty6hon paluun ja yli-
padtadn se, ettd oli mahdollista palata omaan tyohon, koettiin tarkeéksi.

Menin toiselle alalle, johon minulla oli myds koulutus ja sain kuntoutusjakson
(tyckokeilun) jélkeen vakituisen tydpaikan tydkokeilupaikasta. Tyénkuva

on véhdn muuttunut vielG paremmaksi. Parasta oli, ettd padsin vuoden
sairausloman jalkeen takaisin tyéelGmadn ja tunsin itseni taas ‘normaaliksi’

Tyékokeilun kautta sain mahdollisuudella kokeilla tyéténi turvallisessa
ympdristassd (apuvilineet jne.). Minulle tarjottiin kevyempdd tydtd jossa ei
fyysistd rasitusta. Olen hakenut kyseisestd paikasta vakituista paikkaa ja
saanut sen --. Aion jatkaa tyéssani eldkkeelle saakka. Kiitos tyckokeilun!

Samalla osa vastaajista toivoi selkedmpéd suunnitelmallisuutta siirryt-
tdessd tyokokeilusta takaisin tydhon niin, ettd mukana ovat kaikki

keskeiset toimijat.

Kuntoutusoikeutensa kayttamaitta jattdneiden tilanne poikkeaa hieman
edelld kuvatusta. Heistd suurin osa (73 %) oli viimeisen vuoden ajan tyds-
kennellyt samoissa tyGtehtévissa saman tyonantajan palveluksessa ja vain
harva (27 %) oli vaihtanut ty6paikkaa tai tydtehtdvid. Verrattuna kuntou-
tuksen lapikayneisiin keskimaérin (73 %), kuntoutusoikeuden kayttamattd
jattaneista harvempi (62 %) my®6s arvioi nykyisten tyotehtévien vastaavan
heidan osaamistaan (kuvio 26).

Kuvio 26. Tydssakayvien kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta
jattaneiden ndkemys tyoétehtavien sopivuudesta omaan osaamiseen.
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Kuvio 27. Tyoéssakayvien kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta
jattaneiden arvio tyon fyysisesta ja henkisesta kuormittavuudesta.

Tyon henkinen kuormittavuus

Kuntoutus hyadyllinen 34 4
Kuntoutuksesta ei hyotysa 25 2
Kuntoutusoikeuden kayttaneet yhteensa 33 5
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Kuntoutusoikeutta ei kaytetty 31 9
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B Tyo kuormittaa aivan likaa
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Tyossé koettiin kuormitusta eri tavoin kuntoutusoikeuden kayttanei-
den ja sen kayttamatti jattdneiden keskuudessa. Kokemus ei kuitenkaan
ollut yhtenevdinen kuntoutuksen osallistuneidenkaan keskuudessa, vaan
vaihteli sen mukaan, nahtiinko kuntoutuksen olleen hy6dyllinen oman
terveyden tai tydkyvyn kannalta (kuvio 27).

Hieman harvempi kuntoutusoikeuden kiyttaneistd (48 %) kuin
kuntoutusoikeuden kéyttamattd jattdneistd (56 %) arvioi tyonsd kuormitta-
van lijkaa henkisesti. Vastaava on nahtavissé fyysisen kuormituksen osalta,
jonka arvioi liialliseksi 43 % kuntoutukseen osallistuneista ja periti 58 %
kuntoutusoikeuden kéyttamatta jattdneistd. Fyysinen kuormitus oli ty6én
piirteistd ainoa, jossa esiintyi ikiryhmittdisid eroja kuntoutuksen osallis-
tuneiden kohdalla. Yli 55-vuotiaat tyontekijat kokivat tyonséd useimmiten
fyysisesti kuormittavaksi, kun taas kuntoutusoikeuden kayttamatta jatta-
neet kokivat tyonsd kuormittavaksi ikiryhmasta riippumatta. Kaikkein
kriittisimmin ty6tdan arvioivat kuitenkin kuntoutujat, jotka eivit kokeneet
ammatillisesta kuntoutuksesta olleen heille hyotya: heistd 60 % arvioi tyonsa
kuormittavan liikaa henkisesti ja 63 % fyysisesti.
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Kuntoutusoikeuden kéytténeet toivat avovastauksissan kuitenkin esiin
myds sen, ettd tydhon paluu on ollut liian raskas. Vastaaja on saattanut
joutua takaisin tyokykyongelman aiheuttaneeseen tydhon ja tilantee-
seen. My0s tyGaika tai tyo itsessddn on voinut tuntua liian raskaalta
heti alkuun. Vastaajat toivoivat mahdollisuutta palata tydhon véhitellen
niin, ettd tydn kuormittavuutta ja tydaikaa lisatdan vahan kerrallaan.

Lisaksi kaivattiin jalkiseurantaa.

Kuntoutusoikeuden kdyttineistd suurempi osa (58 %) arvioi jatkavansa tyos-
sd henkilokohtaiseen eldkeikdan asti kuin kuntoutusoikeuden kayttamatta
jattaneet (38 %). Tdssdkin kohtaa kaikkein kriittisimmin tyossd jatkamista
arvioivat kuitenkin kuntoutusoikeuden kiyttineet, jotka eivit kokeneet
kuntoutuksesta olleen heille hyotyé (kuvio 28). Ikdryhmittéin tarkasteltuna
tyossd jatkamista arvioivat Kkriittisimmin yli 55-vuotiaat tuki- ja litkuntaelin-
sairauden takia kuntoutuksessa olleet vastaajat, joista 53 % arvioi, ettei aio
tyOssddn omaan eldkeikddn asti. Kuten aiemmin todettiin, koki useampi yli
55-vuotiaista kuntoutuksensa myos olleen hy6dyton ja tydssddn yha fyysistd

kuormitusta.

Kuvio 28. Tydssakayvien kuntoutukseen osallistuneiden ja kuntoutusoikeuden kayttamatta
jattaneiden nakemys tydssa jatkamisesta omaan elakeikaan asti.

Kuntoutuksesta ei hyotya 23 77
Kuntoutusoikeuden kéyttaneet yhteensd 58 42

| ‘

Kuntoutusoikeutta ei kaytetty 8 62

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Kylla uskon jatkavani elakeikaan asti
En usko jatkavani
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Ammatillista

kuntoutusta

Johtopaatoksia

Tutkimuksessa tarkasteltiin ammatillisen kuntoutuksen kayttod
julkisella alalla suhteessa kaikkiin Kevan vakuutettuihin seké
erikseen tutkimusjoukossa, jossa vertailtiin vuosina 2013-2015

kdytetaan eri tavoin myoOnteisen oikeuspédatoksen kayttaneitd ja oikeuden kaytta-

mattd jattaneitd henkiloitd. Tulokset osoittavat, ettd kuntoutus-

eri ikdryhmissa ja oikeuden kayttidneiden joukossa on enemmain naisia ja heidén

ammateissa.

Ammatillisen

ikdjakaumansa on vanhempi kuin kaikilla vakuutetuilla samaan
aikaan. Tutkimusjoukossa kuntoutusoikeus johtaa ldhes yhta
usein lapivietyyn kuntoutukseen niin tuki- ja lifkuntaelinsairauk-
sissa kuin mielenterveyden héiridissd. Mielenterveyden héirididen takia
myonnettyjen kuntoutusoikeuksien maéré on viime vuosina kasvanut.
Ammatillisen kuntoutuksen kaytosséd on eroja ammattialojen ja tyon-
antajatyyppien vililld. Terveysalalla ammatillista kuntoutusta kiytetdan
vakuutettujen méaradn nihden selvésti enemmaén kuin vaikkapa opetus-
alalla tai turvallisuusalalla. Kunnissa ja kaupungeissa ammatillista kuntou-
tusta hyddynnetdidn enemmaén kuin valtiotydnantajilla. Toisaalta valtiotyon-
antajilla kuntoutusoikeus johtaa lapivietyyn suunnitelmaan useammin
kuin kuntatydnantajilla, vaikka vakuutettuihin ndhden oikeuspaatoksia
tehdddn vahemman. Esimerkiksi lain, hallinnon ja talouden asiantuntija-
ammateissa tyoskentelevit jattavit oikeuden kayttdmatta paljon harvemmin
kuin maatalouslomittajat, joilla kuntoutusoikeus ei muita useammin johda
kuntoutussuunnitelmaan.
Kyselytutkimuksessa ammatillisen kuntoutusoikeuden
kayttamatti jattaneet kertovat terveydentilansa olleen ylei-

kuntoutusoikeuden  simmin syyni sille, miksi ammatillinen kuntoutus ei padssyt

kayttaneiden

tydtilanne on

parempi jo ennen

alkamaan. Moni kokee, ettei 16ytynyt tydkokeilupaikkaa, joka
olisi ollut sopiva heidén fyysiseen tai psyykkiseen tilanteeseensa.
Joskus suunnitelma my6s hylatdan tai kuntoutussuunnitelma

on viivastynyt niin, ettd tydkyvyssa tai tilanteessa oli ehtinyt
tapahtua muutos.

kuntoutusta J a Tutkimuksessa ammatillisen kuntoutuksen myonteisen

ero sailyy koko

oikeuspéddtoksen kdyttineet ja oikeuden kayttdmatta jatta-
neet eroavat toisistaan jo ldhtotilanteessa. Nama erot sailyivit

seuranta- aj an. kaikkina tutkimuksen seurantavuosina 2013-2018. Kuntoutus-
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oikeuden kiyttineet ovat jo vuosia ennen kuntoutusta useammin tyossi
ja harvemmin tyottdmyys- ja muilla péivérahoilla, ja ero sdilyy kuntoutus-
oikeuden kayttamattd jattdneisiin kuntoutusjakson jalkeen.

Kuntoutusjaksoa tai kuntoutusoikeuden vanhenemista seuraavina
vuosina kuntoutuksen lapikdyneisté selvésti suurempi osa on tosiasiallisten
vuosiansioiden perusteella arvioituna toissa tai jatkaa osaelakkeelld ja toissé.
Erilaisten péivdrahojen osuudet padasiallisena toimeentulona ovat harvi-
naisempia ja téysid tyokyvyttomyyselakkeitd on alkanut selvdsti vihemmén.
Vastaava on néhtévissd koko tydeldkesektorin kuntoutuksen osalta: kaksi
kolmesta ty6eldmasta tulleista kuntoutujasta palaa kuntoutuksen péattyessa
toihin, eldkkeeltd takaisin toihin palaa vajaa puolet. Huomattava on, etti tés-
sd tutkimuksessa kéytetyt vuosiansiot kuvaavat tydssidoloa luotettavammin
kuin palvelussuhteen voimassaolo.

Kyselytutkimuksessa tydtilanteiden erot heijastuvat osaltaan myos
kokemuksiin taloudellisesta tilanteesta, eldmanlaadusta ja terveydesta.
Kuntoutusoikeuden kéyttédneistd useampi kokee kotitaloutensa menojen
kattamisen tuloillaan helpoksi, seké eliméanlaatunsa ja terveytensd hyviksi
kuin kuntoutusoikeuden kayttamatta jattdneista.

Ammatillisen kuntoutuksen voidaan katsoa onnistuvan tutkimuk-
sessa madritellyin kriteerein, jotka kuvastavat tyoeldmassa pysymista ja
uuden tyokyvyttomyyseldkkeen valttimista. Ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden onnistumisprosentti on suurempi kuin kuntoutusoikeuden

kayttamattd jattaneiden kaikissa ikd-, ammatti- ja diagnoosi-
ryhmissd. Osittain eroa voi selittda se, kuntoutusoikeuden kéyt-
tamattd jattdneet ovat jo vuosia ennen kuntoutusta useammin
tyottomyys- ja muilla paivédrahoilla, mika jo sindlladn heikentdd
onnistuneen lopputuloksen mahdollisuutta.

Ikaryhmittdin tarkasteltuna suurin ero onnistumisessa
kuntoutusoikeuden kayttineiden ja sen kdyttamatta jattanei-
den vililld on yli 60-vuotiaiden ikdryhmassd. Toki tdssd ika-
ryhmissi terveydentilassa voi tapahtua heikentymistd, joten
kuntoutusoikeuden kayttamatta jattdneiden riski jaada tyo-
kyvyttomyyselakkeelle on ilmeinen. Huomattavaa on se, ettd
50-54-vuotiaiden ikdryhmissa toivottava lopputulos saavute-
taan selvésti muita ikdryhmid harvemmin. Ty9ssd jatkamisen
néikokulmasta kuitenkin yli 55-vuotiaiden kuntoutusoikeuden
kayttaneiden ryhma kokee kuntoutuksen keskiméarin hy6dyt-
tomadmmaksi kuin heitd nuoremmat. He ovat useammin olleet
ammatillisessa kuntoutuksessa tuki- ja litkuntaelinsairauden
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takia, mutta kyselytutkimus osoittaa, ettd he kokevat nykyisen tyonsa
kuntoutuksen jilkeenkin fyysisesti kuormittavaksi. Erityisesti ikdédntyvien
tyontekijoiden kohdalla ty6tehtavien fyysiseen kuormitukseen on syyta
kiinnittdd huomiota t6ihin palatessa.

Kuntoutuksen voidaan arvioida onnistuvan useammin tuki- ja
liikkuntaelinsairauksissa kuin mielialahairidissa (ml. masennus, kaksi-
suuntainen mielialahiirié), mutta mielialahdiri6issa kuntoutuksen lépi-
kayneet ovat oikeuden kayttamattd jattdneisiin ndhden onnistuneet
huomattavasti useammin pysyttelemain tydelamassa tai poissa pysyvaltd
tyokyvyttomyyselakkeeltd. Nayttdakin siltd, ettd ammatillinen kuntoutus
on yksi keino tukea tydhon paluuta esimerkiksi masennuksessa, ja toisaalta
kuntoutusoikeuden kayttdmatta jattdminen lisda riskid jaddd kokonaan pois
tyoeldmastd. Tulos on térked, silla mielenterveyden hairiét ovat nuorem-
missa ikdryhmissa yleisin syy jaada tyokyvyttomyyseldkkeelle, ja eldkkeiden
alkavuus on viime vuosina noussut. Aikaisemmissa selvityksissd on todettu,
ettd ammatillista kuntoutusta kiytetdan ndissa sairauksissa yha lijan véhan,
vaikka se on tuloksellista (Tuisku ym. 2013).

Ammatillisen kuntoutuksen onnistumisessa ei ole suurta eroa
ammattiryhmien vililld. Eniten kuntoutusoikeuden kiyttaneiden ja sen
kayttamattd jattaneiden kuntoutuksen onnistuminen eroaa rakennus-,
kuljetus-, kiinteistonhuolto- ja valmistusalojen ammateissa, kun taas
sosiaalialalla ero lopputuloksessa on varsin pieni. On mahdollista, ettd
sosiaalialalta 16ytyy enemméan mahdollisuuksia raataloida tai vaihtaa tyon-
kuvaa myds ilman ammatillista kuntoutusta. Toisaalta suuri osa alan toistd
on henkisesti kuormittavia, joten tietyilld rajoitteilla kyseisen alan sisalta
voi olla hankalaa 16ytdd soveltuvaa tehtdvinkuvaa. Vastaavasti kuntoutus
onnistuu useammin korkeimmissa vuosiansioryhmissd, mutta ndisséd ansio-

ryhmissé padstadn pienituloisia useammin onnistuneeseen
lopputulokseen myds ilman kuntoutusta.

Ammatillisen kuntoutuksen kustannusvaikutuksia eldke-
jarjestelmén kannalta tarkasteltaessa huomataan kolmen
vuoden seuranta-aikana ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden joukon aiheuttaneen jarjestelmélle henkil6a
kohti vdhemmain nettokustannuksia kuin kuntoutukseen
osallistumattomien joukon. Keskiméarin henkil6d kohden am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuminen pienentda kolman-
neksella elakejérjestelmalle koituvia kustannuksia.

Huomioitava on, ettd kolmen vuoden seuranta-aika
on yksilon koko tyduran ja elinkaarikustannusten nako-
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Kuntoutusoikeuden kulmasta hyvin lyhyt. Tarkastelu on kuitenkin rajattu ainoas-

kayttaneet a

terveytenss,

elamanlaatunsa

seka tyoolon

myonteisemmin

kuin sen
kayttamatta

jattaneet.

Kuntoutujien
nakemykset

ammatillisen

. taan eldkejérjestelmalle suoraan seuranta-aikana kohdistuviin
rvioivat kustannuksiin ja tuloihin.

Kuntoutusoikeuden kiyttaneet kokevat timénhetkisen
eliménlaatunsa ja yleisen terveydentilansa myonteisemmin
kuin kuntoutusoikeuden kayttamatta jattdneet. Eliménlaadun ja
sa terveyden kokemukset ovat kuitenkin niin kuntoutusoikeuden
kayttaneilld kuin sen kiyttamatta jattaneilld vahvasti sidoksissa
tyotilanteeseen. Tyottomat, pitkdaikaisella sairauspoissaololla
olevat, sekd tyokyvyttomyyselakkeelld olevat kokevat eliméan-
laatunsa ja terveydentilansa useammin melko tai erittdin huo-
noksi kuin koko- tai osa-aikaisesti tyossikayvit.

Ammatillinen kuntoutus néyttdakin tukevan tyeldmassa
olevien motivaatiota jatkaa tyontekoa. Kuntoutusoikeuden
kayttineet arvioivat useammin nykyisten ty6tehtévien vastaavan heidan
osaamistaan, kokevat harvemmin tyonsa henkisesti tai fyysisesti kuormitta-
vaksi ja arvioivat useammin jatkavansa tydssddn henkilokohtaiseen eldke-
ikdan asti kuin kuntoutusoikeuden kayttamattd jattianeet. Yli 55-vuotiaiden
kohdalla tilanne on kuitenkin kuntoutuksesta huolimatta kielteisempi: heis-
td useampi on ollut kuntoutuksessa tuki- ja litkuntaelinsairauksien vuoksi,
ja kokee yhd tyonsa fyysisesti raskaaksi. Ryhmai on térked, silld julkisella
alalla varsin suuri osa (28 %) ammatillisen kuntoutuksen péittineistd oli yli
55-vuotiaita (Saarnio, 2019).

Miten kuntoutusoikeuden kéytténeet itse arvioivat kuntou-
tuksen onnistumista siten, ettd se hyodyttad heidédn terveyttadn
ja tydkykydan? Vaikka enemmisto pitadkin kuntoutusta hyodyl-
lisend, kokee joka neljds sen olleen hyodyton. Arvioitu hyodyl-
lisyys on yhteydessé vastaajien kokemukseen heidén tdméan-

kuntoutuksen hetkisestd eliménlaadustaan ja yleisestd terveydentilastaan.

hysdyllisyydesta Hyddylliseksi kuntoutuksen arvioivat kokoaikaisessa
tyosuhteessa olevat vastaajat, jotka myds edelld rekisteri-

vaihtelevat. tutkimuksessa on luokiteltu onnistuneisiin kuntoutuksiin. Kun-

toutuksensa hyddyttoméksi kokevat useammin yli 55-vuotiaat
vastaajat, mikd on huomionarvoista siksikin, ettd heidan osuutensa
tyoeldkekuntoutujista on viime vuosina selvasti lisadntynyt (Saarnio, 2019).
Lisaksi kuntoutuksen jalkeen ty6ttomyys- ja muilla paivérahoilla tai osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelld ilman tydansioita olevista vastaajista muita harvempi
koki kuntoutuksesta olleen heille hyotys, ja tyokyvyttomyyselakkeella ole-
vista peréti joka viides kokee kuntoutuksesta olleen heille haittaa. Sen sijaan
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esimerkiksi silld, mihin sairauteen kuntoutusta oli alun perin haettu, ei ollut
merkitystd koetun hyodyllisyyden kannalta.

Kuntoutuksen prosessissa voidaan myos havaita tekijoitd, jotka
edesauttavat sen onnistumista. Hyddylliseksi arvioidussa kuntoutuksessa
kuntoutuja on itse ehdottanut ammatillista kuntoutusta, ja myos tyGterveys-
huolto on ollut aloitteellinen ammatillisen kuntoutuksen hakemisessa.
Yleisimmin aloite kuntoutuksen hakemiseen tehdddnkin juuri oman
tyoterveysldakarin toimesta. Koulutus koetaan usein hyddyllisemmaéksi
oman terveyden ja tyokyvyn kannalta kuin tyokokeilu, joka tosin on yleisin
ammatillisen kuntoutuksen muoto.

Hyodylliseksi koettua kuntoutusta méaérittelee sen aloitusajankohta.
Nihdéan, ettd ammatillinen kuntoutus on alkanut sopivaan aikaan toipu-
misen ja motivaation kannalta. Kuntoutuksen suunnitteluun on osallistunut
useampi kuin yksi taho, yleisimmin mukana on ty6terveyslaakari tai -hoitaja
ja esimies, ja ndiden lisdksi joskus my6s henkilostopalveluiden edustaja. Eri
toimijoiden, kuten ty6nantajan ja erityisesti esimiehen, ty6terveyshuollon ja
Kevan, sujuvan yhteistyén ndhdaén varsin yleisesti edesauttavan ammatilli-
sen kuntoutuksen onnistumista.

Hyddylliseksi koetussa kuntoutuksessa kuntoutuja on saanut tarpeeksi
tietoa tai tukea ja pddssyt vaikuttamaan kuntoutuksen suunnitteluun. Lisdksi
merkitystd on niin tydyhteison hyviélla suhtautumisella kuin tyénantajan
osallistumisella kuntoutuksen suunnitteluun eri toimin.

Tyossé jatkaminen edellyttdd, ettd tydnpaikalla on kiytossé toiminta-
malleja, joilla tuetaan tyokykya eri vaiheissa. Ennakoivalla toiminnalla ja
aktiivisen tuen toimintatavalla varmistetaan, ettd terveydellisiin ongelmiin
puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja huomiota kiinnitetdan
myos varhaisempiin hélytysmerkkeihin terveydentilan heikentymisesti ja
osaamiseen liittyviin ongelmiin. Asiakkaiden kuvauksissa ammatillisesta
kuntoutuksesta silmiinpistavaa on se, ettd tydnantajan osallistuminen, tuki
ja toimet koetaan varsin véihdisiksi sekd varhaisessa vaiheessa ennen kuntou-
tusta kuin sen suunnitteluvaiheessa. Kokemus on séilynyt likimain samana
viimeiset vuodet, vaikka etenkin suuret julkisen alan tyonantajat ovat jo pit-
kddn tunnistaneet tyokykya tukevien mallien kdyttoonottamisen ja niihin si-
touttamisen keskeiseksi tyohon paluuta tukevaksi tekijaksi, ja toimintatavat

ovat varsin laajasti kdytossd (Saari ym. 2012, Kuitunen 2018).
Kéytossda on myos toimintatapoja, kuten korvaava tyo, jotka siir-
tavit katsetta tydkyvyn ongelmista jéljelld olevaan tyokykyyn ja
kannustavat terveydentilan niin salliessa tyossékdyntiin sairaus-
poissaolon sijaan (Pekkarinen & Haapakoski, 2017).
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Yhi voidaan kysyd, miten tietoisia ja motivoituneita esimiehet ovat am-
matillisen kuntoutuksen prosesseihin: onko esimiehid koulutettu tyokyvyn
tuen toimintatavoista ja minkalainen vastuunjako tyopaikoilla on ammatilli-
sen kuntoutuksen prosessissa. Tyohon paluun ja uudelleensijoitusten osalta
henkil6stohallinnon on syyta olla mukana prosessissa. Osatyokykyisten
tyossd jatkamisessa kaikenlaisten raatélointien tulisi olla mahdollisia ja
tyOnantajien soisi myos tekevin rohkeita ratkaisuja.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kuntoutujan ndkokulmasta
kuntoutusprosessi on usein hyvin ty6terveyshuoltovetoinen, ja
toisaalta useamman toimijan yhteisty0 johtaa useammin hyo-
dylliseksi koettuun kuntoutukseen. Ty6terveyshuollolla on usein
oleellista asiantuntemusta ty6paikan ty6olosuhteista ja mahdol-
lisuuksista tyojérjestelyihin. Keskeistd on kuitenkin yhteistyod
eri toimijoiden vililld. Tyokyvyn varhaista tukea ja yhteistyota
eritoten tyGnantajan ja ty6terveyshuollon vililld on osaltaan
selkiyttanyt sairausvakuutus- ja tySterveyshuoltolakien muu-

toksiin perustuva 30-60-90-pdivan sddnto. Asiakkaan kokonaistilanteen
huomioiminen seké sithen ndhden oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen
ammatillinen kuntoutus vaatii myds muiden toimijoiden - eri hoitotahojen,
tyoelakelaitoksen, Kelan ja TE-toimistojen sekd kuntoutuksen palvelun-
tuottajien — joustavaa yhteisty6ta. Kaikkien tahojen tulisi sitoutua jaljella
olevan tyokyvyn hyddyntdmiseen ja mahdollisuuksien etsimiseen. Tarvitaan
myds positiivista puhetta kuntoutuksesta ja onnistumisten jakamista.

Kevassa on pyritty edistiméidn ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikai-
suutta kaytannolld, jossa ammatillisen kuntoutuksen edellytyksié tarkastel-
laan siind vaiheessa, kun tyGterveyshuolto laatii Kelaa varten niin kutsutun
90 paivan lausunnon. Talloin ty6terveyshuolto toimittaa asiakkaan luvalla
B-ladkédrinlausunnon Kevaan. Mikali ammatillisen kuntoutuksen saamisen
edellytykset tayttyvit, lahetetadn asiakkaalle kirjeitse tieto mahdollisuudesta
hakea ennakkopaitos oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen. Asiakkaan
luvalla tieto toimitetaan myds tydterveyshuoltoon. Toimintatapa on ollut
kaytossd vuoden 2015 alusta ldhtien, ja silla pyritdan osaltaan edistiméan
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien selvittdmistd hyvissa ajoin
ennen sairauspdivarahakauden paattymistd, ja madaltamaan tyohon paluun
kynnysta pitkittyvén sairauspoissaolon jalkeen.

Tutkimus osoitti, ettd tyottomyys- ja muilla paivédrahoilla seka tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld ilman ty6ansioita
olevat eivdt ndytd hyotyvian ammatillisesta kuntoutuksesta. He ovat kaik-
kina tarkasteluvuosina yliedustettuina epdonnistuneissa kuntoutuksissa.
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Tyollistyminen tai tyohon paluu ei néissi tilanteissa ndyta onnis-
tuvan kuntoutuksenkaan avulla. Liséksi tydeldmén ulkopuolella
olevat kokevat kuntoutuksensa usein hyodyttémaksi. Voidaan
olettaa, ettd erityisesti tydelaméan ulkopuolella olevien osaty6-
kykyisten tilanteeseen vaikuttavat terveydentilan lisdksi muut
tekijét, esimerkiksi asuinpaikkakunnan tyollisyystilanne. Myos
mahdollisuudet ylldpita4 tai kehittdd ammattitaitoa ovat usein
rajallisemmat, mik4 lisdd tyohon paluun haasteita, kun tyo-
elimén osaamisvaatimukset samanaikaisesti muuttuvat.

Tyottomien kohdalla eri toimijoiden yhteistyo ja selked tyonjako koros-
tuu. Vastuu tyottomien terveydenhuollosta on kunnalla ja kuntoutusvastuu
pédasiassa TE-toimistolla ja Kelalla. Tyosuhteen puuttuessa tydkyvyn ylla-
pitiminen ja edistiminen, kuntoutustarpeen selvittdminen, ja kuntoutuksen
sekd kuntoutuksen jalkeinen tyossé selviytymisen seuranta voivat hankaloi-
tua (Saikku 2013, 2016). Tulisi 16ytdd keinoja ohjata tydeldman ulkopuolella
oleva henkilé mahdollisimman nopeasti kuntoutusprosessin piiriin, silld
tyokykyd voi olla vaikeampi palauttaa, jos tyoton tydnhakija hakeutuu hoi-
don pariin vasta kun terveysongelmat ovat jo pitkalld. Yhtené vaihtoehtona
ovat tyottdmien terveystarkastukset.

Selked tyonjako eri laitosten, kuten tyelakelaitosten, TE-toimistojen ja
Kelan, vilisessd yhteistyossé on oleellinen. Tulisi my9s etsid ja kokeilla uusia,
yhteisty6td joustavoittavia kiytantoja, esimerkiksi aktiivisempaa sairaus-
péivarahalla olevien ty6ttomien tyonhakijoiden kuntoutustarpeen arvioin-
tia tai tukea tyGeldmaitaitojen tai elimanhallinnan taitojen kehittdmiseen.
Ty6ton tydnhakija tarvitsee usein tydhon paluun suunnitelman laatimisessa
kuntoutuksen palveluntuottajan apua, ja sen on tydllistyneiden keskuudessa
koettu helpottaneen ty6llistymistd ja aikomusta jatkaa tyossd vanhuuselake-
ikdan asti (Kulmala, 2017). On kuitenkin térkeds, ettd palveluntuottajan
prosessi aloitetaan mahdollisimman varhain, kun pyritdan ehkdisemain
tilanteiden pitkittymistad. Yhdessa tuotetun ty6hon paluun suunnitelman
tulisi olla pitkdjanteinen ja realistinen, jotta se mahdollisimman hyvin tukee
tyollistymistd tydmarkkinoilla. Palveluntuottajan ammattitaitoon kuuluu
oman alueen tydmarkkinoiden tuntemus, tieto tyollistavistd aloista, ja
kontaktit oppilaitoksiin. Yhteistyolle palveluntuottajan kanssa luo selkeitd
raameja se, ettd kaytettdvissd olevat mahdollisuudet esimerkiksi uudelleen-
koulutukseen tai palkkatukeen on jo etukiteen selkeytetty TE-toimiston ja
tyoelakeyhtion taholta.

Lopuksi, vaikka toipuminen sairaudesta ei aina etene odotetusti tai
odotetussa aikataulussa, tulisi ammatillisen kuntoutuksen rakentua tavoit-
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teelle tydhon paluusta tai tySllistymisestd. Eri toimijoiden tulee arvioida
asiakkaan kokonaistilannetta sekd hakea pitkdn tdhtdimen ratkaisuja. Tyon-
antajan ja erityisesti esimiehen rooli on ty6hon paluussa keskeinen. Myos
esimerkiksi tyoterveyshuollon viesti asiakkaan suuntaan on tarked. Miten
motivoidaan asiakasta ja lisitddn optimismia ja halua yrittda tydhon paluuta
silloinkin, kun asiakas vield empii? Osatyokykyisten tilanne tyémarkkinoil-
la on tunnistettu ongelmaksi, jonka ratkaisemiseksi tarvitaan laaja-alaista
yhteistyota ja poliittista tahtoa, jotta voitaisiin 16ytda toimivia keinoja tukea
yksilod paremmin, parantaa eri toimijoiden yhteisty6td ja motivoida ja
tukea tydnantajaa osatyokyisen palkkaamiseen.
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