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Ammatillinen kuntoutus voi parhaimmillaan olla toimiva keino ty6éurien pidentdmiseksi huoltosuhteen
heikkenemisen kannalta. Tydntekijdiden tyokyvysti ja tyOsséd jaksamisesta huolehtiminen on tarkeéa, jotta
tyomarkkinoilla riittdd tyokykyistd tydvoimaa. Mielenterveyden héiridistd aiheutuneet sairauspoissaolot ovat
lisdéntyneet viime vuosina, jota on muun muassa selitetty tydeldmin muutoksista johtuvilla vaatimuksilla ja
haasteilla. Ammatillisesta kuntoutuksesta voidaan 16yt ratkaisuja tdlle kehityssuunnalle, silld sen avulla
voidaan tukea myos mielenterveyden hiiridistd kuntoutuvien tydkykya ja kuntoutuksen jélkeistd tyohon
paluuta. Ammatillisen kuntoutuksen hyodyllisyydestd mielenterveyden ja kayttdytymisen hiiridistd
kuntoutuville tarvitaan lisad tietoa, silld sen on todettu toimivan heikommin kyseiselld sairausryhmalla.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan julkisten alojen mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiistd kuntoutuvien
tyomarkkinatilanteita ja ammatillisen kuntoutuksen onnistumista kolmen vuoden jéilkeen kuntoutuksen tai
kuntoutusoikeuden paattymisestd. Lisdksi tarkastellaan kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia
sosiodemografisia tekijoitd sekéd kuntoutuksen ldpivientid. Aineistona toimii Kevan rekisteriaineisto, joka
koostuu 754:std 22—62-vuotiaasta mielenterveyden ja kdyttidytymisen hdirididen takia vuosina 2013-2015
myonteisen kuntoutusoikeuspéatoksen saaneesta henkilostd. Henkildiden kuntoutus on paattynyt tai
kuntoutusoikeus vanhentunut vuoteen 2015 mennessi. Tutkimusmenetelminé kéytetdin kuvailevia
tilastollisia menetelmid seka logistista regressioanalyysia.

Tulokset osoittivat ammatillisen kuntoutuksen toimivan hyvin mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairigista
kuntoutuvilla, silld enemmistd kuntoutuksista oli onnistuneita. Sosiodemografisista tekijoisti
merkittdvimmiksi kuntoutuksen onnistumisen kannalta osoittautuivat vuositulot seka ika joiltain osin.
Vuositulojen ja idn kohdalla havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys kuntoutuksen onnistuneen
lopputuleman kanssa. Etenkin kuntoutujan suuremmat vuositulot ennen ammatillisen kuntoutuksen
aloittamista havaittiin keskeiseksi tekijéksi kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Liséksi kuntoutujan nuori
ika lisdsi todennédkoisyyttd ammatillisen kuntoutuksen onnistuneelle lopputulemalle.

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa ammatillisen kuntoutuksen onnistumisesta mielenterveyden ja
kéayttdytymisen héiridistd kuntoutuvilla seké sithen taustalla vaikuttavista sosiodemografisista tekijoista.
Tuloksia voidaan hyodyntidd ammatillisen kuntoutuksen kehittdmisesséd sekéd tukemaan mielenterveyden ja
kdyttaytymisen héiridistd kuntoutuvien tydeldméin paluuta. Kuntoutuksen onnistuneisuuden seuranta ja
sithen vaikuttavien tekijoiden selvittiminen takaavat myds toimivan ammatillisen kuntoutuksen
tulevaisuudessa sen monitahoisessa jarjestelméassa.

Avainsanat: Ammatillinen kuntoutus, mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiriot, sosiodemografiset tekijét,
ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen, tydmarkkinatilanne.



1. Johdanto

Ty6 on keskeisessi roolissa ihmisten eldméssd. Tyokyvystd huolehtiminen onkin merkittava
yhteiskunnallinen tavoite. Sen tirkeys painottuu tulevaisuudessa, silld vdestonkehitys haastaa
tyovoiman riittdvyyden sekd sosiaaliturvajarjestelmin rahoittamisen. Vieston ikééntyessi
tyomarkkinoilta tulee poistumaan huomattava mairi tydvoimaa verrattuna siihen, kuinka paljon
uutta tydvoimaa saadaan tilalle. Huoltosuhteen heikkenemisen takia tyomarkkinoilla pysyvien
tyduria pyritddn jatkuvasti pidentdmaén. (Juvonen-Posti ym. 2011; STM 2011; Stucki ym. 2018.)
Tydollisyyden edistimisen sekd tydurien pidentdmisen edellytyksind ovat tyontekijoiden tyokyvyn
ylldpitdminen. Térked4d ndiden kannalta on myos se, ettd tyohaluiset seka tyollistymiseen tukea

tarvitsevat henkilot saavat kuntoutusta ja tyollistyvéat. (Harkapaa 2011, 13.)

Mielenterveyden hiiridihin liittyvien sairauspoissaolojen on todettu lisddntyneen viime vuosina
Suomessa (Blomgren 2016, 684—685). Téstd syystd myos kuntoutujien sairaustausta on muuttunut
vihitellen. Vuonna 2003 ty6elédkekuntoutuksen kuntoutusrahaa saaneista 14 prosentilla merkittédvin
tyokyvyn alenemista aiheuttava sairaus oli jokin mielenterveyden héirié. Vuonna 2010 osuus nousi
21 prosenttiin. (Gould ym. 2012a.) Vuonna 2018 joka viidennen tydeldkekuntoutujan kuntoutuksen

sairausperusteena oli mielenterveyden ja kayttdytymisen héirid. (Saarnio 2018).

Julkisen sektorin toimintaympaéristossd on tapahtunut viime vuosikymmenien aikana nopeita
muutoksia (Melin ym. 2019; Vuorento 2010). Monet tydoloissa tapahtuneet kielteiset muutokset
Suomessa ovat koskettaneet etenkin julkista sektoria (Lehto & Sutela 2008). Tydeldméin muutoksen
myoté erilaiset fysiologiset terveyshaitat ovat vahentyneet tyon psyykkisten vaatimusten
lisddntyessd. Ty0ssd vaaditaan yhd enemmaén kognitiivista kyvykkyyttd, joustavuutta seka
tuottavuutta. Tyon henkisestd kuormittavuudesta onkin tullut keskeinen tydeldmakysymys.
(Lonngvist ym. 2018; Pyorid 2002.) Térked huomio on se, miten kognitiivisista ongelmista kérsivit
pystyvit vastaamaan nykyisenlaisen ty0eldmin vaatimuksiin. Tyontekijoiden tyon henkisen
kuormittavuuden kokeminen on lisddntynyt vuodesta 2012 vuoteen 2018 tultaessa. (Pekkarinen
2018.) Lisdéntyneet mielenterveyden hdiriot voivat kielid tyon muutoksesta aiheutuvasta
kuormituksesta. Mikitalon ym. (2008) mukaan kidynnissé olevalla tyon murroksella on osuutensa
tyOperdisiin sairausoireisiin. Tdmé merkitsee sitéd, ettd yhteiskuntamme tarvitsee tulevaisuudessa
monipuolista osaamista ja asiantuntemusta liittyen tyossé jaksamiseen, tyokykyyn, ammatilliseen

kuntoutukseen, tyollistymiseen sekd toimintakykyyn (Jarvikoski 2011).

Sairauspoissaolot enteilevit etenkin pitkittyessdén heikompaa todenndkoisyyttd tyohon paluuseen ja

lisddvat pidempiaikaista tyokyvyn menettamisen sekd tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen



todenndkdisyyttd (Joensuu ym. 2008; Salonen 2020). Mielenterveyden hiiriot ovat tuki- ja
litkuntaelinsairauksien kanssa yleisin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma (ETK 2020a).
Tastd syysté jo tarpeeksi varhaisessa vaiheessa tyokyvyn heikkenemiseen puuttuminen ja
ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtojen miettiminen pitkittyneiden sairauspoissaolojen
ilmaannuttua, on merkittdva keino pidentda tyouria seké hillitd tyokyvyttomyydestd aiheutuvia

kustannuksia (Blomgren 2016).

Mielenterveyshiiriditd sairastavien tyokykyiseksi kuntoutumisen on todettu olevan myds
haastavampaa verrattaessa muihin sairausryhmiin (Heild ym. 2013). Mielenterveyssyyt ovatkin yksi
yleisimmisté syistd saada ammatillista kuntoutusta (Saarnio 2019a; Heild ym. 2013). Kuitenkaan
mielenterveyden héirididen takia pidempiaikaisemmilla tyokyvyttomyysjaksoilla olevien
hoitosuunnitelmaan on harvoin sisillytettynd ammatillisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmaa,
vaikka psykoterapian ja ammatillisen kuntoutuksen yhdistelmét voivat olla merkittivia keinoja
tyoeldmaiin takaisin padsylle. (Mattila-Holappa 2018.) Erityisen tarkedd on keskittyd vaikeammin
kuntoutuviin ryhmiin ja parantaa muun muassa ammatillisen kuntoutuksen keinoja mielenterveyden
hiiridistd kérsiville, silld mielenterveyden hiiriét ovat yksi suurimmista tyokyvyttomyytta
aiheuttavista sairauksista, ja niiden aiheuttamat sairauspoissaolot ovat lisddntyneet nopeasti

(Joensuu ym. 2008; Waddell ym. 2008).

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on tyokykynsa menettdneiden henkildiden tyokyvyn
parantaminen ja tukeminen niin, ettd he pystyisivét palaamaan takaisin tydeldméédn sekd pysymaiin
sielld mahdollisimman pitkdin. Kuntoutuksen tarkoitus ei kuitenkaan aina toteudu ja johda
onnistuneeseen lopputulemaan eli tyeldméaan paluuseen. Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat
monet tekijét, kuten kuntoutujan sairaus- ja tyollisyystausta, sosiodemografiset tekijit sekd

kuntoutuksen muoto ja sen kesto. (Leinonen 2019a.)

Viime vuosina suomalaisen ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen on lisdéntynyt ja
tutkimuksissa on pitkalti tarkasteltu kuntoutujan taustatekijoiden sekd ammatillisen kuntoutuksen
onnistuneen lopputuleman viélistd yhteyttd. (Gould ym. 2012a; Leinonen ym. 2019b; Pekkarinen &
Sohlman 2020). Julkisen alan tydeldkevakuuttajan Kevan dskettdin julkaistussa raportissa
tarkastellaan ammatillisen kuntoutuksen onnistumista seké asiakkaiden kokemuksia kaikkien
kuntoutujien osalta (Pekkarinen & Sohlman 2020). Tassé tutkielmassa syvennytdén tarkastelemaan
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirididen takia ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneita sekd
selvitetiddn julkisen alan ammatillisen kuntoutuksen pééttineiden asiakkaiden kuntoutuksen
onnistumista tarkastelemalla heidén tydmarkkinatilanteitaan kolmen vuoden jilkeen ammatillisen

kuntoutuksen tai kuntoutusoikeuden péattymisestéd. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan, miten 22—



62-vuotiaiden mielenterveyden ja kédyttdytymisen hairidistd kuntoutuvien Kevan asiakkaiden, joiden
kuntoutus on alkanut vuosina 2013-2015 ja paittynyt tai kuntoutusoikeus vanhentunut vuoteen

ja kuntoutuksen lépivientiin. Kolmen vuoden seuranta-ajan avulla tutkimuksessa on mahdollista
selvittdd ammatillisen kuntoutuksen pidempiaikaisia vaikutuksia. Tutkielman tuloksia voidaan
hyodyntdd ammatillisen kuntoutuksen kehittdmisessd sekd mielenterveyden ja kdyttdytymisen

hiiridista kuntoutuvien tydeldmadin paluun tukemisessa.

Tutkielman toisessa kappaleessa keskitytdédn ensin yleisesti tyoeldkejirjestelméén Suomen
sosiaaliturvassa ja ammatillisen kuntoutuksen taustoihin seké sen méaaritelméiin. Kappaleessa
kdydddn 1dpi myos ammatillista kuntoutusta prosessina sekd sitd, kuinka mielenterveyden hairiot
ovat yleistyneet ammatillisen kuntoutuksen sairausperusteena. Kolmannessa kappaleessa
madritelldédn ammatillisen kuntoutuksen onnistumista ja perehdytién siitd tehtyyn aiempaan
tutkimukseen sekd syvennytddn myos aiempaan tutkimukseen ammatillisen kuntoutuksen
onnistumisesta mielenterveyden hairidistd kuntoutuvilla. Kappaleessa tarkastellaan myos
ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia sosiodemografisia tekijoitd, joihin
keskitytddn tissd tutkielmassa. Neljannessd kappaleessa esitelldén tutkimusasetelma eli tutkimuksen
tavoitteet ja tutkimuskysymykset, tutkimusaineisto ja etiikka, muuttujat sekd kaytettavat
tutkimusmenetelmait. Kappaleessa viisi on raportoituna tulokset, joissa ensin tarkastellaan
ammatillisen kuntoutuksen yleisid jakaumia sekd sosiodemografisten tekijéiden ja kuntoutuksen
ldpiviennin yhteyttd mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiridistd kuntoutuvien ammatillisen
kuntoutuksen onnistumiseen. Viimeisessd luvussa kuusi kootaan yhteen tutkielmasta saadut tulokset
ja johtopddtokset, joita peilataan aiempaan tutkimukseen. Kappale sisdltdd myds metodologista

pohdintaa sekd pohdintaa ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen merkittivyydesta.



2. Tyoeldkejarjestelmé osana Suomen sosiaaliturvaa

Suomen sosiaaliturvajirjestelmin tarkoituksena on riittdvén perusturvan takaaminen kaikenlaisissa
eldméntilanteissa. Sosiaaliturvan muodostavat seké toimeentuloturva ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut. Toimeentuloturva koostuu sosiaalivakuutuksesta, jota tdydentivét tuet ja
avustukset. Sosiaalivakuutukseen kuuluvat ne lakisditeiset toimenpiteet, joiden avulla turvataan
thmisten toimeentulo. Sosiaalivakuutukseen kuuluvat eldkevakuutus, sairausvakuutus,

tyottomyysvakuutus ja tapaturmavakuutus. (STM 2020, ETK 2020b.)

Suomen sosiaaliturvan etuudet perustuvat asumiseen sekd ansioihin. Suomessa pysyvésti asuvat
henkil6t ovat oikeutettuja eldketurvaan, terveydenhuoltopalveluihin, sairasvakuutusetuuksiin,
vanhempainetuuksiin ja perhe-etuuksiin. Kuitenkin joidenkin etuuksien myontdmiseksi vaaditaan,
ettd henkild on asunut tietyn aikaa Suomessa. Vihimmaisturvan saannista on sidddetty Suomen

perustuslaissa. (STM 2007.)

Tyoskentelyyn ja ansioihin perustuvaan sosiaaliturvaan kuuluvat tydeldkejarjestelma sekd myos
tapaturma- ja ammattitautivakuutus. Suomen lainmukaisen elikejarjestelman muodostavat tyoeldke
seki kansaneldke. Suomen tyoelikejarjestelmi on tyo- ja etuusperusteinen, jota tiydentda
asumisperusteinen kansaneléke. Tyonantajan tulee hankkia tydeldkevakuutus, joka kustannetaan
palkasta vdhennettavilld tyoeldkemaksuilla. Kansaneldkejéirjestelmé on pakollinen ja lakisddteinen,
josta vastaa valtio ja se rahoitetaan verovaroilla seki sosiaaliturvamaksuilla. Kansaneldkelaitos
(Kela) on eduskunnan valvoma julkisoikeudellinen organisaatio, joka vastaa asumisperusteisista
sosiaaliturvaetuuksista ja niiden toimeenpanosta. Kansanelédketti voivat saada henkil6t, joiden
tyoeldke on alhainen ja heidédn tyduransa on ollut lyhyt tai he eivit ole pystyneet kartuttamaan
ollenkaan tydeldkettd. Kun tydeldketulot kasvavat niin kansaneldkkeen méard vahenee.
Tyoeldkkeen ylittdessd madriatyn rajan kansaneldkettd ei makseta. Seka tydeldkkeen ettd
kansaneldkkeen etuuksiin kuuluvat tyokyvyttomyyseldke, vanhuuselike ja perhe-eléke.
Eldkevakuutus turvaa kohtuullisen toimeentulon vanhuuden, tydkyvyttdémyyden sekd huoltajan
kuoleman varalta. Tyoeldkkeen tavoitteena on taata ansiotyodssa olleille seka yrittéjille suurin
piirtein se tulotaso, joka heilld oli tydssd ollessaan ennen eldkkeelle jadmista.
Tyoeldkevakuutusyhtiot, eldkekassat sekd eldkeséétiot vastaavat yksityisten alojen tyontekijoiden
seka yrittdjien eldketurvasta. Eldketurvakeskuksen (ETK) tehtdvina on toimia tydeldkejirjestelmén
yhteistydelimend. ETK keskittyy eldkejirjestelmén toimeenpanoon ja kehittdmiseen.
Tyoeldkejarjestelmin rahoittamiseen osallistuvat tyonantajat seké tyontekijét, jotka maksavat

tyoeldkemaksuja. Tyoeldkejdrjestelmad sadtelevat monet eri lait, joista merkittdvin on tydntekijan



eldkelaki. Tyoeldkejarjestelméd valvovat sosiaali- ja terveysministerié sekd Finanssivalvonta.
Sosiaali- ja terveysministerid vastaa tyoelikelainsddaddnndon koordinoinnista ja valmistelusta. (STM

2007.)

Eldkejarjestelmailld on merkittéva rooli yhteiskunnassa. Talouskasvun vaihtelut, tydllisyys sekd
véeston ikdrakenteen muutos ovat merkittdvimpid yhteiskunnallisia tekijoitd eldkejérjestelmén
toiminnan kannalta, silld ne vaikuttavat eldkkeiden kertymiseen. Taloudellisilla vaihteluilla on
merkittdva vaikutus elidkejarjestelman mahdollisuuksien sekd uudistamistarpeiden kannalta.
Tyollisyys vaikuttaa ansiosidonnaisen elédkkeen karttumiseen. Videston ikdrakenteen muutos

vaikuttaa eldkejirjestelmin kannatusperustaan seké kehittamistarpeisiin. (Uusitalo 2012.)

Kuka vain voi sairastua ylldttden ja sairastuminen voi johtaa tyokyvyttomyyteen. On tarkeda, ettd
sairastunut henkild saa riittdvén turvan seké toimeentulon. Sairausvakuutusjérjestelma turvaa
sairastuneen henkilon toimeentulon. (Airio 2012.) Jos sairaudesta aiheutuva ansiotulojen menetys
kestdd alle vuoden, korvataan tdmi Kelan maksamalla sairauspdivirahalla. Tyokyvyttomyyseldketta
voi hakea, mikili tydokyky on heikentynyt sairaudesta tai vammasta johtuen ainakin vuodeksi ja
tyokyvyttdomyys on niin ollen pitkittynyt. Tayttd tyokyvyttomyyseldkettd voivat saada 17 vuotta
tayttdneet henkilot, jotka ovat alle heidin ikdluokalleen médritellyn alimman vanhuuselikeién ja
heidédn tyokykynsd on heikentynyt ainakin 60 prosenttisesti. Tyokyvyttomyyselédkettd voidaan
myOntdi toistaiseksi tai midrdaikaisena. Méérdaikainen kuntoutustuki myonnetédn, mikali
tyokyvyn palautumista pidetddn joltain osin vield mahdollisena. Ndma etuudet on mahdollista
myOntdd osaetuuksina tapauksissa, joissa henkild selviytyy osa-aikaisesta tyOstd tai kevennetyistd
tyotehtdvistd (ETK 2020c.) Sairausvakuutuslaissa on myos sdédetty, ettd vakuutetut ovat
oikeutettuja vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen. Ammatillinen kuntoutus on ensisijainen
toimi tyokyvyttomyyselidkkeeseen verrattuna. Vajaakuntoinen henkil6 on oikeutettu
tarkoituksenmukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen, mikali sairauden voidaan katsoa aiheuttavan
tyokyvyttdmyyden uhkaa ldhitulevaisuudessa tai henkildn ty6- ja ansiokyvyn on arvioitu
heikentyneen ratkaisevasti, ja jotta tyokyvyttomyys saadaan estettyd tai tyo- ja ansiokykya
parannettua. Kuntoutus voidaan toteuttaa ammatillisena kuntoutuksena, ladkinnéllisend
kuntoutuksena, sosiaalisena kuntoutuksena tai kasvatuksellisena kuntoutuksena. Tydeldkelaitosten
jérjestima kuntoutus on pddasiassa ammatillista kuntoutusta, mutta sité jarjestdvit myos Kela sekd
tyo-ja elinkeinohallinto seké tapaturma- ja litkkennevakuutusyhtiot. Tyokyvyton henkild, jonka
sairauden tai vamman arvioidaan parantuvan hoidon tai kuntoutuksen keinoin, saa kuntoutusetuutta.

Kuntoutusetuuden mydntdmiseksi vaaditaan hoito- tai kuntoutussuunnitelma. (ETK 2020d.)



2.1.  Ammatillinen kuntoutus ja kuntoutusjirjestelma

Kuntoutustoiminnan historia

Nykyisenlainen monimuotoinen kuntoutustoiminta ja sen kehittiminen on saanut alkunsa toisen
maailmansodan aiheuttamasta tydvoimapulasta ja sodan jalkeisestd uudelleenrakennuksesta.
TyOvoimapulaan yritettiin 10ytaa ratkaisu kuntoutustoimintaa kehittiméll4. Nain kuntoutus kehittyi
toiminnaksi, jolla pyrittiin parantamaan sotavammaisten sekd muiden vammaisten tyo- ja
toimintakykyé. Kuntoutuksen tarkeédni tavoitteena oli tyohon palaaminen tarjoamalla tarpeellista
jatkohoitoa, apuvilineitd sekd valmennusta ty6hon. (Jarvikoski 2013.) Seuraavien vuosikymmenien
aikana kuntoutuksessa alettiin keskittya kroonisiin terveyshaittoihin, jotka ovat luonteeltaan
hitaammin etenevii sairauksia, kuten tuki- ja litkkuntaelinten sekd verenkierto- ja hengityselinten
sairaudet ja mielenterveyden hdiriot. Timén kaltaisten sairauksien kanssa kuntoutuksessa tarvittiin
uudenlaista toimintasuunnitelmaa, jossa pystytiin reagoimaan kuntoutujan tilanteeseen riittdvan
varhaisessa vaiheessa, jotta terveyshaitat eivét paésisi pitkittyméén ja niiden hoitaminen ei
vaikeutuisi liiaksi. (Jarvikoski & Héarképad 2008.) 1960- luvulla Suomessa kuntoutusta kehitettiin
liittdmalla se yleisiin sosiaali-, terveys-, koulutus- ja tydvoimapalveluihin ja eri palvelujirjestelmille
kehitettiin kullekin omat kuntoutus sdddokset. Kuntoutus on 2000-luvulta ldhtien ollut entisté

enemmaén liitoksissa tyohon. (Jarvikoski 2011.)

Kuntoutuksen mddritelmd

Kuntoutus on moninainen késite ja sen méaritelmét voivat vaihdella. Kuntoutusta voidaan pitda
yhteiskunnallisena jarjestelmind, joka tdhtdd toimintakyvyn, tydkyvyn seké sosiaalisen
selviytymisen ylldpitdmiseen (Jarvikoski & Hérkdpad 2011). Kuntoutuksen tavoitteena on
kokonaisvaltaisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seké tyoikéisten tyokyvyn
parantaminen ja tyohon paluun edistiminen. Kuntoutus voi olla sairastumisen tai vamman jélkeen
ailemman toimintakyvyn palauttamiseen tdhtaavia toimintaa (“’rehabilitaatio”) tai keskeytyneen

kehityksen jatkumista sekd uusien tietojen ja taitojen oppimista ("habilitaatio”). (STM 2017.)

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tydikdiselle véestolle ja se tdhtdd tyokyvyn ylldpitdmiseen ja
palauttamiseen, jos tyokyky on alentunut sairauden tai vamman takia. Sen avulla myds pyritdén

tukemaan tyollistymistd. (STM 2017; Kuntoutusportti 2016; ETK 2020d.) Juvonen-Posti ym.



(2016, 163) médrittelevét, ettd ammatillinen kuntoutus pitia siséllddn henkilon ammatillisten
valmiuksien kohentamisen, tyokykyisyyden parantamisen, tydmahdollisuuksien ja tydssa

jatkamisen edistdmisen seki tyopaikoilla esiintyvin syrjinndn vihentdmisen.

Kuntoutuksen jdrjestdjdtahot

Nykyéén kuntoutusta jédrjestdvat monet eri tahot, jotka vastaavat erilaisista kuntoutuksen muodoista.
Kuntoutuksen jarjestdjd méaédrdytyy riippuen henkildn tilanteesta ja kuntoutuksen tarpeesta.
Tyd6eldkeyhtidt ovat pddasiassa vastuussa ammatillisen kuntoutuksen jarjestdmisesté niille, jotka
ovat tyoeldmassé. Tyoeldkeyhtididen jarjestiméi kuntoutusta kutsutaan tydeldkekuntoutukseksi.
(ETK 2020d; Kuntoutusportti 2016.) Tydeldkekuntoutuksen padméadrana on, ettd tyontekija tai
yrittdjd pystyisi jatkamaan tydeldmassé, vaikka heilld olisi todettu jokin sairaus tai vamma. Tama
mahdollistaa yksildille pidemmaén tyduran, paremman toimeentulon seki tulevaisuudessa paremman
eldketurvan. Ndin myds tyOnantajalla on mahdollisuus pitéé kiinni ammattitaitoisesta tyontekijasta
sekd sadstdd eladkemenoissa. Néiden lisdksi yhteiskunnan ja tydelikejarjestelman pyrkimys tydurien
pidentdmisesté toteutuu. (Kuntoutusportti 2016.) Tassa tutkielmassa keskitytdan
tyoeldkekuntoutukseen. Puhuttaessa ammatillisesta kuntoutuksesta tarkoitetaan tydeldkeyhtididen

jarjestdmdd ammatillista kuntoutusta.

Ammatillista kuntoutusta jarjestdvit myos Kela, tyd-ja elinkeinohallinto seké tapaturma- ja
litkennevakuutusyhtiot. Kela puolestaan huolehtii tydeldmén ulkopuolella olevien ammatillisen
kuntoutuksen jdrjestdmisestd. Tapaturma- ja litkkennevakuutusyhtiot vastaavat ammatillisesta
kuntoutuksesta, mikéli sen tarve on atheutunut ammattitaudista, tyGtapaturmasta tai
litkkennetapaturmasta. Talloin ammatillista kuntoutusta tulee hakea vakuutusyhtiolta.
Tyoterveyshuolto seki terveydenhuolto ovat vastuussa ensisijaisesti tarvittavan hoidon arvioinnista
sekd osallistuvat hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Toimeentuloturvan méaara
kuntoutuksen ajaksi ja sen ehdot ovat riippuvaisia kuntoutuksen jirjestdjdd koskevasta

lainsdddannostéd. (Kuntoutusportti 2016; Harkapaa 2011.)

Keva on julkisen alan tydeldkevakuuttaja, joka vastaa julkisten alojen, kuten kunta-alan, valtion,
kirkon sekd Kelan tyontekijoiden elidkkeistd ja ammatillisesta kuntoutuksesta. Julkisen alan
ammatillisen kuntoutuksen asiakkaiden maard on lisdéntynyt huimasti viime vuosina. Vuoden 2013
aikana annettujen ammatillisen kuntoutuksen oikeuspdétdsten lukumaird oli 2 714 kappaletta, kun
vuonna 2018 niitd oli tehty jopa 5 200. Samoin hyvéksyttyjen kuntoutussuunnitelmien lukumééra
oli kasvanut. Vuonna 2013 niitd oli 2 776 kappaletta ja vuonna 2018 mééra oli jo 4 478 kappaletta.

Oikeuspéitosten méérien kasvu johtuu osittain siitd, ettd vuodesta 2015 alkaen



tyokyvyttomyyseldkeratkaisujen yhteydessd on méaritelty myos oikeus saada ammatillista
kuntoutusta. Kuitenkaan annetut kuntoutusoikeusratkaisut eivit aina johda kuntoutuksen
aloittamiseen tai sen loppuun suorittamiseen. Kayttdmattoméat kuntoutusoikeudet ovat myos
lisddntyneet vuoden 2015 tyokyvyttomyyseldkepédédtoksiin tulleen muutoksen myo6té. (Pekkarinen &

Sohlman 2020.)

Ammatillisen kuntoutuksen edellytykset

Ammatillinen kuntoutus suuntautuu usein henkil6ihin, joilla on merkittdvampi riski joutua
tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pidempiaikaisesti ty6ttomaksi jostakin sairaudesta tai tyokyvyn
heikkenemisesti johtuen (Hérkdpad 2011). Tydeldkekuntoutus voi olla korjaavaa taikka
varhaiskuntoutusta. Korjaava ammatillinen kuntoutus kohdistuu ennen kaikkea tydmarkkinoiden
ulkopuolella oleviin henkil6ihin, jotka eivit kykene tydskentelemdin. Ndiden henkildiden
tyollistymisvalmiuksia on tarkoitus parantaa kuntoutuksen keinoin. Ammatillinen varhaiskuntoutus
on suunnattu ensisijaisesti niille henkil6ille, jotka ovat vield tyosuhteessa seké niille, joilla tydkyky
ei ole heikentynyt vield niin merkittavasti, ettd se olisi johtanut pidentyneisiin sairauslomiin tai
tyokyvyttomyyteen. Talloin pyritddn tukemaan kuntoutujaa selvidmiin tyossd sekd pitdiméén tyonsa

ja tyosuhteensa. (Gould 2012a.)

Eldkelaitoksessa hakijan oikeuteen saada tydeldkekuntoutusta vaikuttavat tyokyvyttomyyden uhka
ja kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Tyokyvyttomyyden uhka tarkoittaa sitd, ettd ladkari ja
tyoeldkeyhtio arvioivat todennikoiseksi, ettd mikdli ammatillista kuntoutusta ei aloiteta,
tyontekijélle tultaisiin ldhivuosien aikana myOntdmaén tdysi tai osatyokyvyttomyyselike, vaikka
hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus ja niiden mahdollisuudet on huomioitu. Tyontekijilld, jonka alin
vanhuuselédkeiki ei ole tayttynyt, on oikeus tarkoituksenmukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen,
jotta tydkyvyttdmyys voidaan ehkiistd ja tyo- ja ansiokykyd parantaa. Tdmai edellyttad, ettd
tyontekijélld on asianmukaisesti todettu mahdollisen tyokyvyttomyyden uhan aiheuttava sairaus,
vika tai vamma. Tamaén lisdksi tydeldkekuntoutuksen saamisen edellytyksend on tydeldméadn
kiinnittyminen. Tdma tarkoittaa, ettd oikeus kuntoutukseen myonnetddn ainoastaan, jos tydansiot
hakemusta edelténeiltd viideltd vuodelta ylittdvit laissa ilmoitetun ansiorajan. Kun arvioidaan
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta, otetaan huomioon henkilon iké, koulutus, ammatti, aiempi
toiminta sekd tydeldmadn vakiintuminen. Lisdksi arvioidaan, ettd voidaanko haetun ammatillisen
kuntoutuksen keinoin saada tyontekijd jatkamaan hénen terveydentilalleen suotuisassa tydssa tai

palaamaan ty6hon, ja ettd pystytddanko hénen eldkkeelle siirtymistddn lykkdamaan. (Tyel 25 §.)



Ammatillisen kuntoutuksen aikainen toimeentulo

Tyontekija voi saada korvausta ammatillisesta kuntoutuksesta koituvista valttdméattomistd kuluista.
Hén on oikeutettu saamaan kuntoutusrahaa ajalta, jolloin on estynyt tekeméin ansiotyotdan
tydeldkekuntoutuksen takia (Tyel 28 §). Kuntoutusraha méérdytyy laskennallisen korotetun
tyokyvyttomyyseldkkeen mukaan. Mikéli henkild on méiérdaikaisella tyokyvyttomyyselidkkeelld eli
hin saa kuntoutustukea ammatillisen kuntoutuksen alkaessa, kuntoutuskorotusta maksetaan myos
kuntoutustuen ohella. Henkil6 on oikeutettu kuntoutusrahaan tai kuntoutuskorotukseen ainoastaan
kuntoutuksen aikana. (ETK 2020d.) Tyontekiji voi saada myos tyokyvyttomyyseldkkeen suuruista
harkinnanvaraista kuntoutusavustusta kuntoutuspédétoksen saamisen ja kuntoutuksen
kdynnistymisen sekd kuntoutusjaksojen viliseltd ajalta. Harkinnanvaraista kuntoutusavustusta on
mahdollista saada myds kuntoutussuunnitelman laatimiseksi. Ennen kuin ammatillinen kuntoutus
voidaan aloittaa, tulee tyontekijilla olla kuntoutussuunnitelma ammatillisesta kuntoutuksesta.

Eldkelaitokselta voi saada tukea kuntoutussuunnitelman laatimisessa. (Tyel 26 §.)

Ammatillisen kuntoutuksen keinot

Ammatilliseen kuntoutukseen usein sisiltyy erilaisia toimenpiteitd. Kuitenkin oleellista
ammatillisessa kuntoutuksessa on, ettd tydssd jatkamista sekd tydhon paluuta pidetddn sen
tavoitteena. (Waddell 2008.) Raja ammatillisen kuntoutuksen ja muun kuntoutuksen vélilld on
hiilyva. Ammatillinen kuntoutus voidaan médritelld sithen kuuluvien toimenpiteiden seka sille
laadittujen padmairien perusteella. Toimenpideperusteisessa madrittelyssd ammatilliseen
kuntoutukseen lasketaan kuuluvaksi vain selkedsti toimenpiteet, jotka liitetddn tyohon, kuten
tyokokeilu, ammatillinen koulutus, tyohon valmennus seka tyodllistimistoimenpiteet.
Tavoiteperusteinen méérittely lukee ammatilliseksi kuntoutukseksi kaikenlaisen
kuntoutustoiminnan, jonka pddmadrina ovat tyohon pédésy ja paluu seki tydssd jatkaminen. (Gould
2012a.) Monenlainen hoidollinen seka lddkinnéllinen kuntoutus voivat kuulua ammatilliseen
kuntoutukseen, jos tyotd pidetddn yhteisend tavoitteena (Waddell ym. 2008).
Tyoeldkekuntoutuksessa on yhdistettyind molemmat seké tavoiteperusteinen etti
toimenpideperusteinen maéritelma. Pddmaérind ovat ansiotydssd jatkaminen, palaaminen seké
elakkeelle jadmisen lykkddminen. Ndihin padmairiin tdhtddvat toimenpiteet mééritelldin

tyoeldkekuntoutuksessa. (Gould 2012a.)

Ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisen menetelmié ovat esimerkiksi neuvonta ja ohjaus,
tyokokeilu joko nykyiselld tydpaikalla tai toisessa tyossd, tyohon valmennus, elinkeinotoiminnan

tukeminen, ammattitaidon tdydennys sekd uudelleenkoulutus ammattiin. Tydelédkelaitokset



jarjestavit yksilollistd neuvontaa ja ohjausta niin kuntoutukseen hakeutumisvaiheessa kuin
ammatillisen kuntoutuksen, sen toimenpiteiden ja toteutuksen suunnittelussa. Tydpaikkakuntoutus

on néisti yleisin toimenpide. Se voi pitdd siséllddn tyokokeilua sekd ty6hon valmennusta.

Tyokokeilu on mahdollista jarjestdé joko henkilon nykyisellé tai uudella tyonantajalla. Tyokokeilun

avulla henkil6 voi palata takaisin aiempaan ty6hon tai se voi mahdollistaa padsyn uusiin

tyotehtéviin, jotka sopivat hinelle paremmin huomioon ottaen hénen terveydentilansa. Tydkokeilun

kesto on usein 2—3 kuukautta. Kuitenkin hyvin perusteluin sen kestoa on mahdollista pidentii 6
kuukauden pituiseksi. Tyokokeilusta voi olla apua esimerkiksi tydtehtdvien soveltuvuuden

arvioinnissa ennen henkilon kouluun hakemista. Tyoaika vaihtelee yleensd noin 20 tyGtunnista

viikossa tdysiin viikkotydtunteihin. Tydkokeilu on joko palkallista tai palkatonta. Mikali tyokokeilu

tehdddn palkallisena, kuntoutujalle maksetaan palkkaa tiaydeltd tyOajalta ja tyOnantaja saa
kuntoutusrahan. Jos palkka on kuntoutusrahaa alhaisempi niin kuntoutuja saa timéan erotuksen.
Tyosuhteen yleiset velvoitteet sekd oikeudet sitovat kumpaakin osapuolta. Palkattomassa
tyokokeilussa taas kuntoutuja saa kuntoutusrahan ja tyonantaja ei maksa hinelle palkkaa.

Tyonantajalle ei siis koidu kuluja tyokokeilusta. (ETK 2020d; Keva 2020.)

Yksi ammatillisen kuntoutuksen keskeisimmisté jarjestdmistavoista on uudelleenkoulutus.
Uudelleenkoulutus on mahdollista tyoelikejarjestelmin, Kelan sekd tapaturma- ja
litkennevakuutuksen jirjestimissad kuntoutuksessa. Ammatillisen uudelleenkoulutuksen avulla
kuntoutujalla on mahdollisuus tydtehtdvien vaihtamiseen tai tdysin uuteen ammattiin siirtymiseen.
Tyoeldkelaitosten tukema ammatillinen uudelleenkoulutus voidaan toteuttaa
oppisopimuskoulutuksena, monimuoto- tai kokopdiviisendkoulutuksena, ammatillisena
perustutkintona, erikoisammattitutkintona tai ammattikorkeakoulututkintona. Mahdollisia ovat

my0s kurssit sekd tdydennyskoulutus. (ETK 2020d; Keva 2020.)

Ty6hon valmennuksen keinoin on mahdollista tukea kuntoutujaa uusiin tydtehtdviin oppimisessa
sekd perehtymisessd joko hdnen timénhetkisessd tai uudessa tydpaikassa. Tyohon valmennus
saattaa olla ajallisesti pidempikestoisempaa kuin tyokokeilu ja sen kestosta sovitaan erikseen.
Ty6hon valmennuksen kesto méérdytyy uusien opeteltavien asioiden perusteella ja se vaihtelee
usein kolmesta kuukaudesta jopa yli vuoden pituiseksi. Kuntoutujan ja tyonantajan tulee laatia
yhdessd vapaamuotoinen tydhonvalmennussuunnitelma, jossa arvioidaan kuntoutujan nykyinen
osaaminen sekd uuden tyotehtdvin osaamisvaatimukset ja tehdddn suunnitelma osaamisen
kartuttamiseksi. Tarvittaessa sithen voidaan siséllyttdd myos muuta koulutusta seka kursseja.
Ty6hon valmennus voi olla joko palkallista tai palkatonta, kuten tydkokeilu. (ETK 2020d; Keva
2020.)
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Tydelékelaitokselta on mahdollista saada myds tukea ammatillisena kuntoutuksena
elinkeinotoiminnan aloittamiseksi tai jatkamiseksi. Yrittdjdlle voidaan myontdé elinkeinotukea
tarvittavia yrityksen hankintoja varten, kuten apuvilineitd tai tyolaitteita, jotka helpottavat tyon
tekoa tai tarpeellisia muutostoitd varten, jotta yritystoimintaa voidaan jatkaa. Jotta elinkeinotuki
voidaan myoOntdd, vaaditaan sitd varten tarkoituksenmukainen suunnitelma ja yrityksen

toimintaedellytykset tulee varmistaa. (ETK 2020d.)

2.2.  Kuntoutusprosessi

Suomalaisessa jarjestelmassd kuntoutuspalvelujen kédyttdjistd on olemassa useampi nimitys. Asiakas
-nimitystd on kdytetty melko pitkédén ja se on l&htoisin sosiaalipalvelujen kaytinnoista. Potilaiksi
kutsutaan usein henkilditd, jotka ovat terveydenhuollon kuntoutuspalvelujen kayttdjid. Kuitenkin
2000-luvulla kuntoutuja -késite on tullut yleisemmaksi. Kuntoutuja -nimitys korostaa kuntoutujaa
itsendisend toimijana. Talloin kuntoutuja itse on merkittdvissa roolissa kuntoutuksen tavoitteisiin

padsemisessd. (Harkdpdd ym. 2011.)

Usein ennen kuntoutushakemuksen tekemistd itse hakija, tydnantaja, tyoterveyshuolto,
terveydenhuolto tai kuntoutuksen palvelujarjestelma on yhteydessa eldkelaitokseen. Kuntoutukseen
piiriin onkin mahdollista padtyd montaa kautta. Aloite voi ldhted joko kuntoutuksen hakijalta tai
edelld mainituilta tahoilta. Kela selvittid sairauspdivdrahaa saavan henkilon tarpeen kuntoutukselle,
kun sairauspdivirahaa on saatu yli 60 paivai. Mikéli tyokyvyttomyys on jatkunut yli 90 paivéa,
edellyttdd sairauspdiviarahan saaminen tyoterveyshuollon lausuntoa tydssé jatkamisen ndkymista.
Hakijan tulee toimittaa hakemus tydeldkekuntoutuksesta tydeldkelaitokselle. Hakemuksen liitteeksi
vaaditaan selvitys hakijan senhetkisestd terveydentilasta eli B2-1d4kéarinlausunto sekd usein myds
tyOnantajalta pyydetdén selvitys hakijan tyostd ja mahdollisuuksista tyojérjestelyn uudistamiseksi.
Tydelédkelaitos tarkastaa my0s tyokyvyttomyyseldkettd hakevien oikeuden ammatilliseen
kuntoutukseen, vaikkei kuntoutukseen olisi haettu erikseen. Mikéli ammatillisen kuntoutuksen
ehdot ovat tiyttyneet hakijan osalta, saa hin ennakkopéatoksen ammatillisesta kuntoutuksesta

eldkelaitokselta. (Telp 2017, Tyel 36 §.)

Kuntoutus voidaan ymmartaa erilaisten toimenpiteiden prosessina tai suunnitelmallisena
ohjausprosessina. Kuntoutusprosessiin sisdltyvit suunnitteluvaihe, erilaisten toimenpiteiden
toteuttaminen sekd jatkuva tilanteen seuranta, kunnes paistdin tavoiteltuun tilanteeseen.

Prosessimallin jokaisessa vaiheessa huomioidaan kuntoutujan arvot, mielipiteet sekd ndkdkulmat.
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Kuntoutustarpeet kdyddan ladpi keskustelemalla ennen kaikkea kuntoutujan kanssa. Yhdessd kidydyn
pohdinnalla voidaan luoda pohja kuntoutustarpeiden méérittamiselle. Kuntoutustyontekijén seka
kuntoutujan keskindisen harkinnan pohjalta tehdylla tilannearvioinnilla on vaikutusta kuntoutujan
motivaatioon ja sitoutumiseen. Tall4 on vaikutusta myds kuntoutusprosessin etenemiseen.
Prosessissa voidaan korostaa eliméntilanteen maarittdmistd uudestaan, sitoutumista uudenlaisiin
eldménprojekteihin, uusien voimavarojen etsimistd ja motivaation 16ytdmistd, identiteetin
uudelleenrakentamista, uudenlaisten selviytymiskeinojen ja hallintastrategioiden oppimista tai

ympéristomahdollisuuksien pohtimista tavoitteiden saavuttamiseksi. (Harkdapad ym. 2011, 193.)

Kun kuntoutuksen perustavoitteet on méadritelty, sovitaan 14hitavoite. Lahitavoite voi olla
padtavoitteen kaltainen. Sen tulee olla kuitenkin olla tarpeeksi léhelld ja saavutettavissa suhteellisen
nopeasti. Lisdksi tulee my6s médritelld toimenpiteet ldhitavoitteeseen pyrkimiseksi.
Lahitavoitteiden idea perustuu siihen, ettd kuntoutuja kokisi jo kuntoutusprosessin alussa, etti
kuntoutuminen etenee ja ettd se voi onnistua. Olennaista kuntoutusprosessissa on sen eteneminen ja
se, ettd tavoitteiden saavuttamista arvioidaan. Tavoitteita voidaan kuvata tiloina tai
muutosprosesseina, joita kohti pyritdén kuntoutuksella ja joita kuntoutuja pyrkii saavuttamaan.

(Hérkapaa ym. 2011, 193, 194.)

2.3.  Mielenterveyden hiiridt ja ammatillinen kuntoutus

Mielenterveys on méadritelty hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo tunnistaa kykynsé ja kykenee
selviytymién eldmissd esiintyvistd haasteista sekd pystyy tuotteliaaseen tydskentelyyn ja
osallistumaan yhteison toimintaan. Psyykkinen ja fyysinen terveys ovat usein sidoksissa toisiinsa.
Mielenterveyden héirididen vaikutukset ulottuvat niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin terveyteen.
Heikko fyysinen terveydentila voi aiheuttaa myds mielenterveyden héiriditd. (WHO 2014.) Tésta

syysté kuntoutujilla voi olla molemmat seki fyysinen ettd psyykkinen terveydellinen haitta.

Erilaisista psykiatrisista héirioistd kdytetddn nimikettd mielenterveyden hdiri6. Mielenterveyden
hiiri6ét ovat monisyisid oireyhtymid, joissa esiintyy erilaisia psyykkisid oireita. Mielenterveyden
héiridissd ongelmia esiintyy ajattelussa, tunne-eldmassé sekd kayttaytymisessa.
Mielenterveydenhdiriit aiheuttavat usein henkista kdrsimystd, psyykkisen toimintakyvyn seké
eldménlaadun heikentymisti ja ne voivat atheuttaa myos merkittévia riskejd. Tautiluokituksessa

jokaisella mielenterveyden hiiri6ll4 on diagnoosi seké koodi. Tautiluokituksessa mielenterveyden
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hiiriot ovat my0ds kuvattuina niille tunnusomaisin kriteerein, jotka luonnehtivat niille ominaisia

oireita, hdirion etenemisti ja kestoa seka siitd atheutuvaa haittaa. (Lonnqvist 2009.)

Tyo ja mielenterveys ovat kytkoksissé toisiinsa monin eri tavoin. Mielenterveyden héiriét voivat
aiheuttaa pitkid sairauslomia ja olla syyna tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen. Mielenterveyden
hiiridt ovat usein haitaksi tyokyvylle, ja ne voivat aiheuttaa tyokyvyn menettdmisti. Ne ovat myos
monesti haitaksi tyomarkkinoille pddsemiselle tai takaisin paluulle. On esitetty, ettd
nykytydeldméssa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa mielenterveysongelmien lisddntymista.
Tyo6eldmén vaatimukset ovat kasvaneet ja tésti johtuen myos tyontekijoiden lisddantyneet

suorituspaineet asettavat haasteita heiddn jaksamiselleen. (Valkonen ym. 2006, 4, 112.)

Mielenterveyden hiiridt, joista etenkin masennus ja muut sen kaltaiset hdiriot ovat lisdéntyneet
tyokyvyttomyyden syyni. (Blomgren 2016; Jarvisalo ym. 2005). Aiemmissa tutkimuksissa on
pohdittu mahdollisia syita sille, miksi mielenterveyden héiriot ovat yha useammin syyna
sairauspoissaoloille sekd tyokyvyttomyydelle (Jarvisalo ym. 2005; Véadninen ym. 2013; Walker ym.
2011; Weehuizen 2008.) Yhteiskunnalliset tekijit, tydeldma yleisesti, tydolot, koettu terveys ja
sairaudet sekd suhtautuminen terveyteen, terveydenhuollon rooli mielenterveyden hiirididen
hoidossa, ICD-10 psykiatrian tautiluokituksen kéyttoonotto ja parantavan mielenterveyshdirididen
hoidon rooli seké saatavuus ovat saattaneet vaikuttaa siihen, ettd mielenterveyden héiriét ovat yha
useammin sairauspoissaolojen seki tyokyvyttdomyyden taustalla. Suomessa 1990- luvun alussa
vallinnut lama ja korkea ty6ttomyys muutti tyoeldmén vaatimuksia. Tyohon liittyvit epdvarmuudet,
kilpailu ja tuottavuusvaatimukset lisddntyivét laman seurauksena. Tyontekijoiltd vaaditaan myds
enemmin joustavuutta etenkin tydaikojen suhteen, miké nékyy epétyypillisten tydsuhteiden
lisddntymisend. (Jarvisalo ym. 2005; Lehto & Sutela 2008.) Nama tydeldmén vaatimukset ovat
osaltaan vaikuttaneet tydelimén monimuotoisuuteen. Osalle ihmisistd tdma on tarkoittanut
marginalisoitumisriskin kasvamista ja heikentidnyt taloudellista ja sosiaalista selviytymistd, joka
vaikuttaa vield vuosienkin pdistd. Laajalla suomalaisella hyvinvointiyhteiskunnalla on ollut osansa
yhteiskunnallisten konfliktien vaikutusten lieventdmisessé sekd vakavien mielenterveyshiirididen

lisddantymisen ehkdisemisessd. (Jarvisalo ym. 2005.)

Tyo6eldméssd on tapahtunut myos rakenteellisia ja laadullisia muutoksia, kuten lisdéntyneet
epavarmuustekijit ja kilpailu sekd informaatio teknologian kiyton lisddntyminen ja muuttuneet
osaamis- ja tyokykyvaatimukset. Ty0 vaatii usein erityisid kognitiivisia kykyja. (David ym. 2003;
Jarvisalo ym. 2005; Lindh 2007; Lindh 2013; Pentikédinen 2014.) Osalla tyontekijoistd ndma taidot
voivat olla puutteelliset, kuten esimerkiksi idkkddmmillé tyontekijoilld tai mielenterveyshdirigitd
sairastavilla, miké saattaa johtaa heidén poissulkemiseensa tyomarkkinoilta. Tydeldamén

vaatimusten lisddntyminen sekéd laadullisesti ettd madrillisesti asettaa psyykkisesti haavoittuville
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lisdpaineita ja nostaa heidén tydeldméstansa poisjddmisen riskid. Naiden lisdksi lisddntynyt
tietoisuus mielenterveydenhdiridistd sekd niistd puhumisen muuttuminen hyviksyttivammaksi, on
muuttanut vieston terveyskayttdytymistd. Ihmiset pystyvit nykyisin paremmin tunnistamaan,
analysoimaan ja pukemaan sanoiksi mielenterveyden ongelmiaan ja niistd puhutaan yleisemmin
sekd hienovaraisemmin. Tama on voinut vaikuttaa lisddntyneeseen halukkuuteen hakeutua
mielenterveyspalvelujen piiriin. Se, ettd mielenterveyden hiiridistd on tullut sosiaalisesti
hyviksyttdvampii ja ndkyvadmpid, on voinut vaikuttaa niiden yleisyyteen sairauspoissaolojen seké
tyokyvyttomyyden syind. Suomalainen hyvinvointipalvelujirjestelméd on myos muuttunut ja
nykyisin tyoterveyshuollon pdépainotus on tyokyvyn yllépitdmisessi ja terveysuhkien
ennaltachkdisyssé. Psykiatrisen koulutuksen merkittdvyyden lisddntyminen ladketieteellisissi
koulutusohjelmissa ja myds ICD-10 psykiatrian tautiluokituksen kayttoonotto ovat myds
vaikuttaneet, siihen, ettd mielenterveyden hdiriot pystytdén tunnistamaan yhi varhaisemmassa
vaiheessa. Tydeldmistd sekd ammatillisen kuntoutuksen kehittdmisesti voidaan 10ytia ratkaisuja

mielenterveyshiiridisti johtuvaan tyokyvyttomyyteen. (Jarvisalo ym. 2005.)

Ty0 tukee mielenterveyttd ja sitd voidaan pitdd voimavarana mielenterveyden kannalta. Tyoté
tekemadlléd pystytddn takaamaan taloudellinen toimeentulo ja aineellinen hyvinvointi. Tyd toimii
myo0s eldmén rytmittdjané ja se voi mahdollistaa itsensé toteuttamisen ja sen kautta voi saada
merkittdvid sosiaalisia suhteita. Ndiden lisdksi tyonteon on havaittu pienentivan
pitkdaikaissairauksien uhkaa, vdahentdvén pitkittyneiden sairaspoissaolojen aiheuttamia fyysisid,
psyykkisid ja sosiaalisia haittoja, vihentdavéin kdyhyyttd sekd edistévin itsendisyyttd,
yhteiskunnallista osallisuutta, thmisoikeuksia, eliménlaatua ja hyvinvointia. Niin ollen tyo ehkéisee

monin tavoin syrjdytymisriskin toteutumista. (Burton ym. 2006; Vihikyld 2009.)

Tyollisyyden on havaittu olevan merkittdvin tekijd niin fyysisen kuin psyykkisen terveyden seka
ennenaikaisen kuolleisuuden kannalta. Vastaavasti taas tyottomyyden on todettu olevan yhteydessa
yleisesti heikkoon terveyteen ja mielenterveyteen seka lisddvén psyykkistd oireilua ja
mielenterveysongelmia. Uudelleentydllistymisen on havaittu vaikuttavan psyykkiseen terveyteen
sekd terveyteen yleisesti sitd parantaen. Sairaiden ja vammaisten terveydentilan salliessa tulisi
heididn mahdollisimman nopeaa ty6llistymista tai toihin paluuta tukea, silld tyoteko on todettu
terapeuttiseksi, toipumista ja kuntoutumista edistidvéksi seké terveydentilaa kohentavaksi. (Burton
ym. 2006.) Erilaisten kuntoutusmenetelmien toimivuus ja merkittdvyys ty6hon palaamisen kannalta
voivat olla erilaiset eri kuntoutujilla. Mielenterveyshiiriditd sairastavien kohdalla onkin huomattu,
ettd ammatillinen kuntoutus on kaikkein toimivinta, kun se on yhdistetty tyohon ja toteutetaan
tyopaikkakuntoutuksena, kuten esimerkiksi tyokokeiluna. Télldin tyon terveyttd edistavét

vaikutukset tukevat myos kuntoutumista. Kuntoutuja, tyopaikka, tydterveyshuolto sekd
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eldkevakuuttaja sopivat yhdessa tyokokeilun jarjestdmisestd. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla
tyokokeilu voi kestdd hieman pidempéén, usein 6 kuukautta, kun muilla kuntoutujilla se kestéa

yleensd 3 kuukautta. (Kivekds ym. 2008.)

Mielenterveyden hairidistd kuntoutuvien tyohon takaisin palaamisen tukeminen on usein
haastavampaa kuin tuki- ja litkuntaelinsairauksia sairastavilla. Tyohon takaisin paluun oikea-
aikaisuuden arviointi saattaa olla haastavampaa, silld mielenterveyden héirididen kohdalla
toipuminen voi olla aaltoilevaa. Merkittavia tekijoitd mielenterveyskuntoutujien ty6hdn paluun
kannalta ovat tyotehtdvien sopivuuden arvioiminen, tyOpaikan ja tydyhteison tuki seké riittava

sairausloma, jotta kuntoutuja kokee saavansa sairastaa ja toipua kaikessa rauhassa. Jos kuntoutus

aloitetaan liian varhain, saattaa kuntoutuja kokea sen vaatimuksena, jolloin ahdistus voi lisdéntya.

Téarkedd on myds kuntoutujan motivaatio ja hinen pysymisensé toiveikkaana seké se, ettd
tyokokeilu kestéa riittdvéan pitkddn eik aiheuta stressid kuntoutujalle. Liséksi mikéli
mielenterveyden héiri6 on aiheutunut tyoperdisisté syistd, tarvitaan myods muutoksia

tyoolosuhteisiin. (Saari 2013.)
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3. Ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen

Kuntoutusta pidetddn onnistuneena, jos tyokyvyttomyyselidkkeelle jddminen on pystytty estiméén
tai myOhentdméén. Eldketurvakeskuksen médritelmian mukaan kuntoutus katsotaan onnistuneeksi,
mikali kuntoutujan tyokykya on onnistuttu ylldpitdmaan kuntoutuksen avulla ja kuntoutuja pystyy
palaamaan takaisin tyoeldméadn sekd hakee toitd ja on jélleen kdytettdvissd tyomarkkinoilla.
Kuntoutuksella pyritddn pidentdméén kuntoutujien tydssidoloaikaa. (Saarnio 2019a.) Kuntoutuksen
onnistumista arvioidaan usein tarkastelemalla elékejarjestelméille koituvia kustannuksia ja tuloja.
Kuntoutuksen tavoitteeksi onkin asetettu se, ettd kuntoutuksen keinoin voidaan sééstdd eldkemenoja
(Keva 2020; Tela 2016.) Tastd syystd myds osatyokyvyttomyyseldkkeelle jadmistd voidaan pitda
onnistuneena lopputuloksena, silld se on tdyteen tyokyvyttomyyseldkkeeseen verrattuna edullisempi

ratkaisu. (Saarnio 2019a).

Keskeinen tarkastelun kohde ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksessa on se,
minkilaisia vaikutuksia ammatillisen kuntoutuksen palveluilla ja toimenpiteilld on tydllistymiselle
ja parantavatko ne tyokykyi sekd tyokyvyttomien todennédkoisyyttd palata toihin. Néitd pidetdén
yleisesti kuntoutuksen onnistumisen mittareina. Ammatillisen kuntoutuksen on havaittu toimivan
hyvin tyokyvyttomyyden estimisessd Yhdysvalloissa. (Hayward ja Schmidt-Davis 2003; 2005.)
Pitkittaistutkimusten tulokset osoittavat ammatillisella kuntoutuksella olevan vaikutusta tyohon
paluulle. Ammatillisen kuntoutuksen keinoista tydpaikkakuntoutus sekd koulutus edesauttoivat
kuntoutujan ty6llistymistd. Chan ym. (2008) ovat myds saaneet tutkimuksessaan vastaavanlaisia
tuloksia. Heidén tutkimuksensa osoittaa ammatillisen kuntoutuksen palveluilla olevan vaikutusta
tyokyvyttomien kuntoutuksen jilkeiselle tyollistymiselle. Tarkedksi kuntoutuksen jélkeisen
tyollistymisen kannalta osoittautui myos kuntoutujan ja kuntoutusohjaajan vilinen sujuva yhteistyo.

(Hayward ym. 2003).

Kuntoutusohjelmien vaikutusten on havaittu vaihtelevan paljolti kuntoutujan taustan mukaan.
Kuntoutuksesta hyotyvit kuitenkin eniten ne henkilt, joiden edellytykset tyollistyd ovat olleet
heikoimmat ennen kuntoutuksen aloittamista. Merkittdva havainto tutkimuksessa on my®os se, ettéd
uuteen ammattiin uudelleen kouluttautuminen osoittautui tehokkaaksi ammatillisen kuntoutuksen
keinoksi edistdd tyollistymistd, kun taas tyokokeilun kohdalla tulokset ovat vaihtelevampia.

(Westlie 2008.)
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Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta Suomessa on tutkittu tarkastelemalla kuntoutuksen
aloittaneiden henkil6iden seké heiddn verrokkiryhmaénsé tydllistymistd. Verrokkiryhmé on
koostunut henkil6istd, jotka ovat saaneet kuntoutusoikeuden, mutta eivét ole aloittaneet kuntoutusta.
Heidén tydssd oloaan seurattiin kolme vuotta ennen kuntoutusta sekd kolme vuotta kuntoutuksen
paattymisen jdlkeen. Tutkimus osoittaa Suomen ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden melko
vaatimattomaksi kuntoutuksen jélkeisen tyollistymisen kannalta. Merkittdvaksi havainnoksi on
osoittautunut myds se, ettd kuntoutuksen kestolla on vaikutusta tydssidkaynnin ajoittumiselle.
Lyhyet kuntoutukset ovat olleet pdédasiassa tydkokeiluja ja pidemmaét kuntoutukset 1dhinna
koulutusta. Lyhyempien kuntoutusten kohdalla kuntoutuksen vaikutukset tyossédkdynnille ndkyvit
usein jo ensimmdiisend vuotena kuntoutuksen paityttyd, mutta kuntoutuksen hyodyt ovat
lyhytaikaisia. Pidemmissa kuntoutuksissa hyddyt tyossdkdynnille nidkyvét viiveelld usein vasta
kolmantena vuotena kuntoutuksen paéttymisestd. Jotta lyhyen kuntoutuksen jélkeinen tydssi
pysyminen olisi pitkdkestoisempaa, edellyttidd se parempaa tuen saamista vield kuntoutuksen
jélkeen. Pidempien kuntoutusten kohdalla tulee taas keskittyd tyohon paluun nopeuttamiseen,
jolloin saatetaan tarvita pidempéén jatkuvaa ty06llistymisen tukemista. (Leinonen ym. 2019b.)
Ammatilliseen kuntoutukseen osallistumisen ei ole mydskdin todettu vdhentévin
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamistd tuki- ja litkuntaelinsairauksien tai mielenterveyden hdirididen
takia tyokyvyttomina olleilla viiden vuoden seurannassa. Pysyville tyokyvyttomyyseldkkeelle
jadaminen voi lykkéédntyd kuntoutuksen ajaksi. Kuitenkaan ammatillisella kuntoutuksella ei havaittu
olevan vaikutusta tydurien pidentdmisessé tai tyoeldkemenojen sddstamisessd. (Leinonen ym.

2020.)

Tuomala (2012) on tarkastellut tydeldkekuntoutukseen osallistumisen vaikutuksia kuntoutujien
myOhempéén tyollistymiseen Suomessa. Tutkimuksessa vertaillaan erilaisiin ammatillisen
kuntoutuksen ohjelmiin osallistuneiden mydhempai tyollisyyttd niiden henkildiden tyollisyyteen,
joiden kuntoutus oli keskeytynyt tai he olivat saaneet kielteisen kuntoutuspdatoksen. Tamaén lisdksi
tutkimuksessa vertaillaan erilaisten kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta. Kuntoutukseen
osallistuminen lisési jokseenkin todenndkdisyytta tyOllistyd tai jatkaa tydssi erityisesti niilld
henkil6illd, jotka kadvivit kuntoutusohjelmansa loppuun saakka. Vastaavasti kuntoutusohjelman
keskeyttineilld tydssd jatkaminen oli vihdisempda kuin hakijoilla, jotka olivat saaneet kielteisen
kuntoutuspéditoksen. Lyhyelld aikavalilld tarkasteltuna kuntoutuksen ty6llisyysvaikutukset olivat
suhteellisen hyviid, kun taas pidemmaéssi seurannassa erot kuntoutukseen osallistuneiden seké
verrokkiryhmaén ty6llisyydessé hilvenivit. Erilaiset kuntoutusohjelmat vaihtelivat myos

merkittdvésti vaikuttavuudeltaan. Tyopaikkakuntoutuksen sekd apuvilineiden ty6llisyysvaikutukset
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nakyivét lyhyelld aikavaililld tarkasteltuna, mutta heikkenivit pidemmassd seurannassa. Sen sijaan

koulutuksen tyollisyysvaikutukset kohenivat seuranta-ajan pidentyessa.

Tydoeldkekuntoutuksen toimivuutta sekd vaikuttavuutta on tarkasteltu laajasti elaketurvakeskuksen
raportissa, jossa on selvitetty, ovatko tydeldkekuntoutuksen toimivuus ja vaikuttavuus muuttuneet
vuonna 2004 sdddetyn lakiuudistuksen jilkeen (Gould ym. 2012a.) Lakiuudistuksen tarkoituksena
on ollut yrittia tehostaa tyoeldkekuntoutuksen toimivuutta varhentamalla kuntoutuksen aloittamista.
Kuntoutumista on pyritty kohdistamaan jo eldkkeelle jddneistd vield tydeldméssé oleviin, jolloin
kuntoutus ehkiisee paremmin tyokyvyttomyydeltd. Uudistuksella on pyritty my0s edistimédn
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta seké oikeanlaista kohdentamista. Raportissa on tarkasteltu
tekijoitd, jotka ennakoivat sité, ettd kuntoutus etenee hyvin ja, ettd kuntoutujat tyollistyvit heti
kuntoutuksen pédtyttyd sekd pidemmalld tdhtdimellé katsottuna. Artikkelissa tarkastellaan erityisesti
sitd, miten kuntoutujien tausta seké tekijit kuntoutusprosessin vaiheissa ennustavat kuntoutuksen
onnistumista ja tyoeldmain paluuta kuntoutuksen paityttyd. Kuntoutuksen loppuun suorittamisen
on havaittu ennustavan tyollisyyttd myohemmin. Kuitenkin monet niisté, jotka olivat saaneet
myonteisen kuntoutuspddtdksen, mutta joiden kuntoutus keskeytyi tai ei koskaan alkanut, jatkoivat
tyOssd tai palasivat takaisin toihin. (Gould ym. 2012c.) Toihin palaaminen kuntoutusprosessin
keskeytymisestd huolimatta osoittaa, ettd myos muilla tekijoilld kuin itse kuntoutusprosessilla on
vaikutusta kuntoutuksen jélkeiseen tyollisyystilanteeseen. Kyseisid tekijoitd saattavat olla muun
muassa kuntoutujan tausta, terveydentila, tyokyky sekd kuntoutuksen piiriin valikoituminen.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kuntoutujan taustalla on suuri merkitys kuntoutuksen
toimivuuden ja lopputilanteen kannalta. Merkittiviksi tekijoiksi osoittautuivat tyottomyys,
koulutusaste, motivaatio, kuntoutuksen oikea-aikaisuus, tydsuhteen olemassaolo seki tyokyky.

(Gould ym. 2012c¢.)

Pekkarinen ja Sohlman (2020) ovat tarkastelleet tutkimusraporttinsa rekisteritutkimuksessa julkisen
alan ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta seuraamalla kuntoutujien tilanteita kuntoutuksen
padttymistd seuraavina vuosina seki vertailemalla kuntoutusjakson paittineitd henkilGitd ja niité,
jotka eivit aloittaneet kuntoutusta mydnteisestd kuntoutuspaétoksesti huolimatta. Tutkimuksessa
selvitettiin toteutuvatko ammatillisen kuntoutuksen tavoitteet, joita ovat ty0ssd pysymisen
tukeminen, tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vilttdminen ja tyoeldkejirjestelmaélle aiheutuvien
kustannusten vihentdminen. Tulosten mukaan ammatillisen kuntoutuksen arvioidaan onnistuneen
sille asetettujen tavoitteiden toteutumisen perusteella. Kolmen vuoden seurannassa ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutukset onnistuivat useammin jokaisessa iké-, sairaus seka
ammatti ryhmissé kuin niiden, jotka eivét kuntoutusta aloittaneet. Kolmantena vuotena

kuntoutuksen pééttymisestd kuntoutukseen osallistuneista henkildistd 53 prosenttia luokiteltiin

18



onnistuneiksi eli he olivat pysyneet tyoeldmassa eiké heilld ollut alkanutta eldkettd. Kyseisen
ryhmén kuntoutuksista 45 prosenttia luokiteltiin epdonnistuneiksi eli he eivét olleet tydeldmassé ja
eivit olleet ilman alkanutta eldkettd. Kuntoutukseen osallistumattomista kolmen vuoden jélkeen
kuntoutusoikeuden saamisesta 30 prosenttia kuntoutuksista katsottiin onnistuneiksi ja 68 prosenttia
epdonnistuneiksi. Lisdksi kuntoutukseen osallistuneista koitui elédkejérjestelmille kolmanneksen

vihemmaén kustannuksia kuin sithen osallistumattomien henkildiden joukosta.

Vuonna 2005 yli puolet kuntoutujista, jotka kdvivét kuntoutuksen loppuun, palasi takaisin
tydeldmiin (Gould ym. 2012c¢). Eldketurvakeskuksen tilastojen mukaan vuonna 2018 péattyneista
kuntoutuksista 68 prosenttia voidaan katsoa onnistuneen. Suomalainen tutkimus on kuitenkin
osoittanut ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden olevan melko vaatimatonta kuntoutuksen
jélkeiselld tyollisyydelld sekd tyokyvyttomyyseldkkeen vilttaimiselld tarkasteltuna (Leinonen ym.
2019b; Leinonen ym. 2020). Naita tuloksia voidaan pitié jokseenkin ristiriitaisina. Ammatillisen
kuntoutuksen jilkeinen tyomarkkinatilanne riippuu paljolti kuntoutujan tyo6taustasta,
tyokyvyttomyyttd aiheuttavasta sairaudesta ja sosiodemografisista tekijoistd. (Leinonen ym. 2019a).
Tastd syystd ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita on syyti tarkastella
yksityiskohtaisemmin. Seuraavaksi syvennytdin paremmin suomalaiseen ammatillisen
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen seké tarkastellaan ldhemmin sen onnistumiseen

vaikuttavia tekijoitd mielenterveyden hiiridistd kuntoutuvilla.

3.1. Mielenterveyden héiriot ja ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen

Kuntoutujat kérsivit jostakin sairaudesta, vammasta tai viasta, jonka takia heilld on riskind joutua
jddmaan tyokyvyttamyyseldkkeelle. Tuki- ja litkkuntaelin sairaudet sekd mielenterveyden ja
kéayttdytymisen hdiridt ovat yleisimmét diagnoosit kuntoutukseen hakeutumiselle. Vuonna 2018
miltei puolet tydeldkekuntoutujista kérsi jonkinlaisesta tuki- ja liikuntaelinten sairaudesta ja
viidesosa taas mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridstd. (Saarnio 2019). Ndiden kahden
yleisimmén sairausryhmén on todettu olevan yhteydessd kuntoutuksen oikea-aikaisuuden
toteutumattomuuteen. Sen sijaan muiden kuin tuki- ja litkkuntaelinten sairauksien ja mielenterveyden
ja kayttdytymisen héirididen on havaittu lisddvin kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumista.
Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutuminen on yleisempéé kasvainten, hermoston seké ihon ja
thonalaiskudoksen sairausryhmissé seké silloin, jos kuntoutuja kérsii vain yhdesté sairaudesta.
(Gould ym. 2012b.) Ammatillisen kuntoutuksen tarpeeksi varhaisen aloittamisen on todettu

vaikuttavan kuntoutuksen onnistumiseen ja enteilevin myos tyohon takaisin palaamista
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kuntoutuksen jdlkeen. Oikea-aikaisen kuntoutuksen on havaittu myos pienentdavin
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen tarvetta. (Gould ym. 2012b.) Oikea-aikaisella kuntoutuksella
tarkoitetaan sité, ettd se aloitetaan riittdvin varhain. Tdma on oleellista, silld kuntoutuja on viela
tarpeeksi tyokykyinen, jolloin my0ds kuntoutuksen toteuttaminen sujuu onnistuneemmin.
Kuntoutuksen aloittamisen oikea-aikaisuus on merkittivdd myos kuntoutujan tydeldméaan paluulle
sekd tyoeldmadssd pysymisen motivaation sdilyttdmiselle. Kuntoutuksen kdynnistymisen oikea-
aikaisuus enteilee kuntoutuksen onnistumista seké kuntoutuksen jilkeistd tyOssdkayntid sekd
pienentdd tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen riskid. (Gould ym. 2012b.) Kuitenkaan ammatillista
kuntoutusta ei tule aloittaa liian aikaisin, jotta kuntoutuja on saanut riittdvin ajan toipumiselle ja

jotta hdnen kuntoutusmotivaationsa herdisi. (Jarvikoski & Harkdpéa 2004.)

Mielenterveysperusteisten ammatillisten kuntoutusten mééra on vield toistaiseksi pienempi kuin
tyokyvyttomyyseldkkeiden. Kuitenkin mielenterveyssyisti aloitettujen ammatillisten kuntoutusten
maiira on kasvanut ja sen on havaittu olevan yleisinta niilld, jotka ovat jo
tyokyvyttomyyseldkkeelld. Mielenterveyden héiridita sairastavien ammatillisen kuntoutuksen
alkaminen vasta tyokyvyttomyyden jo toteuduttua kertoo siitd, ettd ammatillinen kuntoutus ei ole
toistaiseksi tavoittanut mielenterveyden héiriditd sairastavia tarpeeksi aikaisessa vaiheessa. (Gould

ym. 2012¢, 233.)

Ammatillisen kuntoutuksen on todettu toimivan tuloksellisesti my0s mielenterveyden héiridista
kuntoutujien kohdalla. Tydllistymisen on havaittu olevan nopeinta silloin, kun henkil61ld on ollut
suunnitelma koskien psykoterapiaa sekd tyohon paluun tukemista. (Mattila-Holappa ym. 2018.)
Kuitenkaan mielenterveyden hiiriditd sairastavien tyohon takaisin kuntoutuminen ja kuntoutuksen
jélkeinen tydssd pysyminen ei ole yhtd yleistd kuin muista sairauksista kuntoutuvilla. My6s véliton
tyollistyminen kuntoutuksen paétyttyd on hieman vihdisempdd. (Kivekds ym. 2008.) Tastd syysta
mielenterveyden hdiridistd karsivien tydeldméddn takaisin padsyé olisi tarkedd tukea niin

psykoterapian kuin ammatillisen kuntoutuksen keinoin (Mattila-Holappa ym. 2018).

Mielenterveyden héiridistd kuntoutuvien kuntoutusmenetelména kiytetdin huomattavasti enemmén
tyopaikkakuntoutusta kuin koulutusta. Tyopaikkakuntoutuksessa olleiden mielenterveyden hairioita
sairastavien tydssé jatkamisen on todettu olevan yhté yleistd kuin muista sairauksista kuntoutuvilla,
kun taas koulutukseen osallistuneiden tydssé jatkaminen on jonkin verran vidhdisempaa.
Mielenterveyshéiridistd kérsivien kohdalla koulutuskuntoutuksen suorittaminen kestda usein
tavallista pidempéén ja ammatilliseen koulutukseen osallistuminen johtaa myds keskivertoa

useammin tyottomyyteen tai lisdkoulutuksen hankkimiseen. (Kivekds ym. 2008.)
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Myos Gould ym. (2012) ovat havainneet, ettd ammatillinen kuntoutus aloitetaan
mielenterveyshéiridisten kohdalla usein liian my6hdin eli vasta kun henkil on jo poissa
tyOeldmastd tai jadnyt tyokyvyttomyyselidkkeelle. My0Os suoraan tydeldmaistd mielenterveyssyisti
kuntoutukseen hakeutuneet ovat olleet sitd mieltd, ettd kuntoutus on aloitettu usein liian
myohdisessd vaiheessa. Diagnoosiryhmittdisid eroja ei havaittu kuntoutuksen suorittamisessa
loppuun asti. Sen sijaan sairausryhmélld on merkitystd kuntoutuksen jalkeisen ty6llisyyden
kannalta. Mielenterveyden hiiriditd sairastavien ty6hon takaisin palaamisen on havaittu olevan
vihéisintd verrattuna muihin sairausryhmiin. Tuki- ja liitkuntaelinten sek verenkiertoelimiston
sairausryhmissé tyollisyys seuraa keskiméérdistd kehityssuuntaa. (Leinonen ym. 2019a.)
Kuntoutukseen osallistuneista ne henkildt, joilla on mielenterveyden héirid tai jotka ovat oireilleet
psyykkisesti, ovat jadneet tyokyvyttomyyseldkkeelle huomattavasti useammin muihin kuntoutujiin
verrattuna viiden vuoden aikana kuntoutuspaitoksen saamisesta. Vaikuttaa silté, ettd kuntoutuksen

keinot mielenterveyskuntoutujien tyokyvyn tukemiseksi eivét ole riittdneet. (Gould ym. 2012.)

Mielenterveyden hairidihin liittyy myos hépeédleima eli stigma yleisemmin kuin fyysisiin
sairauksiin. Sen lisdksi, ettd mielenterveyden héirioitéd sairastavat kdrsivit sairaudestaan kohdistuu
heihin usein leimaamista sekéd syrjintdd, jotka aiheutuvat ennakkoluuloista seké harhakésityksista.
(Corrigan ym. 2002.) Heihin kohdistuva leimautuminen seka syrjintd aiheuttaa lisdd kdrsimysta ja
estddl heitd tuomasta esille ongelmiaan. Liséksi ndmé vaikuttavat psykiatrisen diagnoosin
hyviksymiseen sekd hoitoon sitoutumiseen, jotka taas saattavat heikentda
kuntoutumismahdollisuuksia. (Dinos ym. 2004.) Mielenterveyden héiridihin liittyvén stigman takia
hoitoon hakeutuminen voi mydhentyé (Corrigan & Rusch 2002), joka taas saattaa vaikuttaa
kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumiseen. Pelkona saattaa olla myds tydpaikan menettiminen
sekd muiden ihmisten suhtautumisen muuttuminen. Néin ollen kuntoutuksen onnistuminen voi olla

heidin kohdallaan hankalampaa.

Mielenterveyden héiridistd kuntoutuvien kuntoutumismotivaation on havaittu olevan hieman
vihdisempad kuin tuki- ja litkuntaelinten sairauksista kuntoutuvien (Héarképad ym. 2012).
Kuntoutujan oma motivaatio on keskeinen tyohon paluuseen vaikuttava tekijd. Useat aikaisemmat
tutkimukset todistavat, ettd kuntoutusmotivaatio vaikuttaa kuntoutuksen lopputuloksiin (esim.
Maclean ym. 2000). Vahva kisitys pystyvyydestd sekd paremmaksi koettu tyokyky ovat yhteydessa
korkeampaan kuntoutusmotivaatioon. Huomattavasti koettuun kuntoutusmotivaatioon on havaittu
vaikuttavan se, miten kuntoutuja arvioi osallistuneensa kuntoutussuunnitelman tekoon ja kokeeko
hin kuntoutussuunnitelman vastaavan toiveitaan. Myos kuntoutuksen oikea-aikainen aloittaminen
sekd se, ettd kuntoutuja kokee vaikutusmahdollisuuksiensa olevan hyvit kuntoutusprosessissa,

vaikuttaa merkittdvasti kuntoutusmotivaatioon ja ndin enteilee takaisin tyohon palaamista
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kuntoutuksen paityttyd. Tydsuhteeseen ja tyopaikkaan liittyvét epavarmuudet kuntoutuksen syina

ovat myo0s usein yhteydessid matalaan kuntoutusmotivaatioon. (Harképad & Jarvikoski 2012.)

Seka tyontekijit ettd tyonantajat ovat molemmat korostaneet motivaation tirkeyttd tyohon takaisin
paluun kannalta. Ty6hon takaisin paluun motivaatiota lisddvia tekijoitd ovat oikea-aikainen
kuntoutuksen aloittaminen, tyopaikan yhteydenpito kuntoutujaan hdnen ollessa sairauslomalla seka
kuntoutujan osallistuminen kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Merkittavéksi tyohon paluun
motivaatioon vaikuttavaksi tekijaksi todettiin my0s se, ettd tyontekijd palaa hantd motivoivaan
tyohon ja ettd tyotehtdvit pysyvit tarpeeksi vastuullisina seké haastavina. (Saari 2013.) Etenkin
mielenterveyden hiiridistd kuntoutuvilla tyotehtdavien vastuullisuuden uudelleenarviointia saatetaan
joutua tekemadn, silld mielenterveyden hiiriot vaikuttavat usein kognitiiviseen pystyvyyteen seké
tarkkaavaisuuteen (Tuisku & Rossi 2010). Mielenterveyden héiridistd kuntoutuvien tyotehtavid

tuleekin arvioida aina yksilollisesti (Saari 2013).

3.2. Sosiodemografiset tekijit ja ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen

Aiempi tutkimus on todentanut, ettd huomioitaessa kuntoutujien tausta sairausryhmittiiset erot
pienenevit (Gould ym. 2012c¢). Kuntoutujan taustatekijat ovat selvisti yhteydessi tyollisyyteen
pitkalld tdhtaimelld. TyOssdkdynnin yleisyyttd kuntoutuksen jilkeen ennakoivat muun muassa
kuntoutujan nuori ikd, sukupuoli, korkea koulutus seka se, ettd kuntoutuja ei ole ollut ty6ttoméana

kolmena edeltdvani vuotena ennen kuntoutuspdiatoksen saamista. (Gould ym. 2012¢, Leinonen ym.

2019a.)

Sukupuoli

Sukupuolen osalta naisten on havaittu ty6llistyvén yleisemmin kuntoutuksen jdlkeen (Gould ym.
2012). Miehilla on todettu olevan vihemmaén sairauspoissaoloja, ja he hakeutuvat myos harvemmin
terveydenhuollon palvelujen piiriin verrattuna naisiin (Leinonen ym. 2018; Osika Friberg ym.
2016). Heidan ollessa aliedustettuina ammatilliseen kuntoutukseen osallistumisessa voi samaan
aikaan kielid siitd, ettd heiddn tyokykynsé voi olla parempi verrattuna naisiin. TAimé voi my0s
kertoa siitd, ettd he hakeutuvat kuntoutukseen vasta myéhemmin, kun tyokyvyttomyys on jo

huomattavasti vakavammalla tasolla. (Leinonen ym. 2019a.)
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Sukupuolen on havaittu vaikuttavan kuntoutuksen jilkeiseen tyollistymiseen. Aiemman
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd naiset ovat kuntoutuksen jélkeen useammin tydssi verrattuna
miehiin. Ty0ssi tdyspéiviisesti olevien tai elakkeen ohella tydskentelevien naisten osuus oli 72
prosenttia, kun taas miesten osuus oli 59 prosenttia. Kolmen vuoden jélkeen kuntoutuksen
padttymisestd naisten osuus ty0ssi olevista oli 63 prosenttia ja miesten vastaava osuus oli 55
prosenttia. Miehistd useampi siirtyi tyokyvyttomyyselidkkeelle verrattuna naisiin. (Saarnio 2019a.)
My®0s naisten kuntoutumismotivaation on todettu olevan suurempaa kuin miesten. Naisista hieman
useampi on ilmoittanut haluavansa aloittaa kuntoutuksen verrattuna miehiin. (Harkapaa &

Jarvikoski 2012.)

Ikd

Tyollisyydessa ja eldkkeelle jadmisessd on havaittu olevan idn mukaisia eroja. Kuntoutuksen
paittymisen jilkeen tyOllistymisen on todettu lisdéintyneen nuoremmilla alle 45-vuotiailla
kuntoutukseen osallistuneilla henkil6ill4, kun taas vahintdéin 45-vuotiaiden kohdalla ty6llisyyden on
todettu vihenevén. Vihintdéin 45-vuotiaiden ikdryhmaésti osa jéi joko tyokyvyttomyyseldkkeelle tai
muulle eldkkeelle. Nuoremmasta alle 45-vuotiaiden ikdryhmistd 70 prosenttia tyoskenteli
kokoaikaisesti tai oli tydssidkdyvind eldkeldisend, kun taas vastaava osuus oli 54 prosenttia
vahintddn 45-vuotiaiden ikdryhmissa. (Saarnio 2019a.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
nuorempi ikd ennustaa suotuisampaa kuntoutuksen lopputulemaa (Leinonen ym. 2019b) ja my0s
koetun tyokyvyn on todettu heikentyvidn vanhenemisen myoti. Nuoremman véeston koettu tyokyky
on usein parempi kuin vanhemmalla viest6lld. (Gould ym. 2006.) Keskeinen ammatillisen
kuntoutuksen onnistumista enteilevi tekijd on kuntoutujan tyokyky. Hyvin ty6kyvyn on todettu
vaikuttavan siihen, ettd kuntoutus etenee sujuvasti. (Harképaa & Jarvikoski 2012.) Kohtalaiseksi tai
melko hyvéksi koettu tyokyky kuntoutukseen haettaessa enteilee kuntoutuksen saattamista loppuun
(Gould ym. 2012c, 200). Kuntoutujat, joiden koettu tydkyky on parempi, kokevat myds tydeldméain
paluun tarkeéksi tavoitteekseen. Koetun tyokyvyn ja kuntoutusmotivaation vililld on myos havaittu
olevan yhteys. (Héarkdpaa & Jarvikoski 2012.) Néin idn voidaan paéatelld heijastuvan myos

kuntoutumisen onnistumisen tuloksiin.

Idn on havaittu olevan yhteydessd kuntoutumismotivaatioon. Nuoremmissa ikdryhmissi
kuntoutumismotivaation on todettu olevan suurempaa kuin vanhemmissa ikéryhmissa, mika
osaltaan selittdd nuorempien kuntoutujien todenndkdisempai tyollistymistd kuntoutuksen jélkeen.
Ikaryhmittdisten erojen ollessa selkeitd, on havaittu kuitenkin myos, ettd yli 45-vuotiaiden

ikdryhmastd puolet ovat olleet hyvin motivoituneita. (Harkdpad & Jarvikoski 2012.) Kuntoutujan
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nuoren idn on myos todettu lisddvan kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumista. (Gould ym.

2012b.)

Sosioekonominen asema

Kuntoutujien sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan vaikutusta sithen, onnistuiko
kuntoutus ja ty6llistyikod kuntoutuja kuntoutuksen jilkeen. Korkeampi sosioekonominen asema seka
koulutusaste ovat edesauttaneet kuntoutusprosessin toteutumista. Vaikuttaisi silt, ettd
sosioekonomiset terveyserot seké erot tyokyvyssd ndkyvat myos kuntoutuksessa. (Gould ym.
2012c.) Sosioekonomiset terveyserot ilmenevit terveyden, toimintakyvyn, sairastavuuden sekd
kuolleisuuden eroina ja ne ovat riippuvaisia henkilon sosiaalisesta asemasta. Sosiaalinen asema
voidaan mairitelld usein koulutuksen, tyomarkkina-aseman, tulojen sekd ammattiaseman kautta.
Terveyserojen taustalla voivat vaikuttaa monet eri tekijit sekd niiden yhteisvaikutukset.
Terveydentilan on havaittu olevan heikompi ja sairauspoissaolojen mairin suurempi alemman
sosioeckonomisen aseman ryhmissd, miké johtuu usein resurssien eriarvoisesta jakautumisesta
ryhmien vililld. (Aittoméki ym. 2014; Marmot 2013; Phelan 2010; Virtanen & Husman 2010.)
Tyoolot ovat myos erilaiset eri ammattiryhmissé ja niiden on todettu vaikuttavan terveyteen ja
sairastavuuteen (Rahkonen ym. 2006, Virtanen & Husman 2010). Tyokyky vaihtelee selkeésti
koulutusasteen mukaan. Korkeammin kouluttautuneet arvioivat tyokykynséd paremmaksi kuin
matalammin kouluttautuneet (Gould ym. 2012c¢). Tyokyvyttomyysriskin on todettu olevan suurempi
niilld, joiden sosioekonominen asema on matalampi (Leinonen ym. 2011). Myds korkeamman
koulutuksen kdyneiden on havaittu suhtautuvan myonteisemmin kuntoutukseen osallistumiseen.
Opistotasoisen tai alemman ja ylemmaén korkeakouluasteen suorittaneiden kuntoutusmotivaatio on
suurempaa verrattuna niihin, joilla on lyhyt ammatillinen koulutus tai ei ollenkaan kyseisti

koulutusta. (Héarkéapdd ym. 2012.)

Korkea koulutusaste lisdd myos kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumista, kun taas matalan
perusasteen koulutuksen kiyneilld on tyypillisemmin ongelmana kuntoutuksen myo6héinen
aloittaminen (Gould ym. 2012b). Tdma4 voi johtua siité, ettd sosioekonomisesta taustasta juontuva
eriarvoisuus voi ilmentyd eroina muun muassa kuntoutustietimyksessi sekd osaamisessa toimia
ammattilaisten ja viranomaisten kanssa. Todenndkdisesti eriarvoisuutta synnyttiavét erot
kuntoutustietimyksessd, ilmaisutaidossa, perustelujen esittimisessa sekd
periksiantamattomuudessa. Talloin henkilot, jotka eivit pysty omatoimisesti etsiméédn tietoa tai he
eivét taida asiointia eri toimijoiden kanssa, voivat helposti jddda syrjdén kuntoutuksesta.

Eriarvoisuutta koettiin kuntoutusaloitteen tekemisessé, halutun kuntoutussuunnitelman
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hyviksyttamisesséd sekd kuntoutusprosessin edistymisen varmistamisessa. Tulokset kertovatkin tuen
sekd ohjauksen riittdimattomyydestd henkil6illd, jotka tarvitsevat erityisesti tukea tietimyksessd ja

asioimisessa. (Harkdpad ym. 2011.)

Tyo6ttomyysjaksot ennen kuntoutuksen hakemista ennustavat vaikeuksia kuntoutusprosessin
toimivuudessa. Vaarana on useammin kuntoutuksen keskeytyminen tai epdonnistuminen, mikali
kuntoutujalla on ollut ty6ttdmyysjaksoja ennen kuntoutuksen hakemista. Myos tyohon palaaminen
kuntoutuksen jédlkeen on tilloin epatodenndkdisempéd. (Gould ym. 2012b.) Ty6ttdmyyden,
koyhyyden sekd vajavaisen koulutuksen on todettu vaikuttavan tyokykyyn sitd heikentden ja myos
lisddvén syrjdytymisen riskid. Tyottomien tyokyvyn on havaittu olevan heikompi verrattuna
tyollisiin. (Kerdtdr ym. 2016.) Merkittaviksi tekijoiksi ovat osoittautuneet myos se, kuinka pitkdan
tyottdmyys on kestdnyt ja onko se ollut toistuvaa. (Jarvikoski ym. 2006.) Palvelussuhteen
voimassaololla ennen kuntoutuksen aloittamista on havaittu olevan myonteisid vaikutuksia myos
julkisen alan ammatillisen kuntoutuksen onnistumiselle. Henkildist4, joiden palvelussuhde oli
voimassa, 55 prosenttia pysyi tyoeldméssa kuntoutuksen jélkeen. Vastaava osuus oli ainoastaan 16
prosenttia niilld, joiden palvelussuhde ei ollut voimassa. (Pekkarinen & Sohlman 2020.)
Pidempiaikainen ty6ttdmyys ja sen toistuminen vaikuttavat tyokykyyn heikentévisti (Jarvikoski
ym. 2006). Tyottoméné seké eldkkeelld olleiden kuntoutujien tydkyky on usein heikompi
(Jarvikoski ym. 2006) ja ndin heidén kuntoutumismotivaationsa voi olla alhaisempi, jolloin

vaikutukset nikyvit myds kuntoutumisen onnistumisessa seké heidén tyollistymisessdén.

Leinonen ym. (2019a) tutkimus osoittaa myos vastakkaisia tuloksia tyollisyystaustan hyodyista
ennen kuntoutusta, vaikka aiemmat tutkimukset (Bo Burstrém ym. 2008; Gould ym. 2012b;
Pekkarinen & Sohlman 2020) ovatkin osoittaneet, ettd tydllisyystausta seké tyokyvyttomyyden
lyhytaikaisuus ennustavat parempaa ammatillisen kuntoutuksen jilkeisté tyollistymistd. Suurella
osalla kuntoutujista tyosséd kdynti on laskenut huomattavasti jopa olemattomalle tasolle aktiivisesta
tyoOtaustasta huolimatta. Sen sijaan kuntoutujien kohdalla, joilla on ollut enemmaén
tyokyvyttomyyttd ja tydttdmyystaustaa, kuntoutuksen jélkeinen tydllisyys kasvoi suhteellisen
hyvin. Tdma4 osoittaa, ettd ammatillisen kuntoutuksen tulokset voivat olla yhta lailla hyvin
onnistuneita myds niilld kuntoutujilla, jotka ovat olleet ty6ttomind ennen kuntoutusta. TyGtausta
madrittelee vain rajallisesti kuntoutuksen jalkeisté tyollistymistd. Myds
osatyokyvyttomyyseldkkeeltd kuntoutukseen tulevien kuntoutuksen jilkeisen tyohon paluun on

todettu olevan yleista.

25



Ammattiala

Kuntoutujien méérien on havaittu vaihtelevan ammattialoittain ja ammattiryhmien vililld esiintyy
eroja mielenterveyden héirididen sairastavuudessa (Sanne ym. 2003; Wieclaw 2005). Julkisista
aloista kirkon alalla kirkon palvelutydssé ja hautausmaalla tydskentelevit ovat kokeneet henkisen
tyokykynsé keskivertoa useammin hyvéksi tai erinomaiseksi, kun taas kirkon hallinto- ja
toimistotyOtd sekd seurakuntaty6té tekevit ovat kokeneet henkisen tyokykynsd hieman harvemmin
hyviksi. Valtion aloista myonteisimmaksi tyokykynsd ovat kokeneet maanpuolustuksen seka
rajavartioston henkilostd. Hieman harvemmin muihin valtion aloihin verrattuna henkisen
tyokykynsé hyvéksi tai erinomaiseksi ovat kokeneet hallinto-, rekisteri- ja ICT palvelujen
tyontekijét sekéd opetus-, koulutus- ja kulttuuripalvelujen tyontekijat. (Pekkarinen 2018.) Kunnat
hyodyntidvat ammatillista kuntoutusta yleisesti enemmaén valtion tydnantajiin verrattuna. Kunta-alan
sosiaali- ja terveysala seka sivistys- ja kulttuuriala muodostavat suurimmat julkisen alan
ammatillisen kuntoutujien ryhmét (Sohlman & Pekkarinen 2020). Tésté syysté tassé tutkielmassa
keskitytddn padasiassa ndithin ammattialoihin. Ndiden ammattialojen yliedustuneisuus
ammatillisessa kuntoutuksessa kertoo kuntasektorin tyon luonteesta. Kunta-alalla tyd on usein
henkisesti kuormittavaa. Kevan tutkimuksen mukaan 61 prosenttia kunta-alalla tydskentelevisti
kokee tyonsé henkisesti kuormittavaksi. Syyné tyon henkiselle kuormittavuudelle ovat muun
muassa jatkuva kiire sekd tyon suuri maird. Henkistd kuormittavuutta voivat aiheuttaa myds
puutteellinen palautteen ja arvostuksen saaminen tydstd sekd muutosten jatkuvuus ja pitkittyminen.
Kunta-alalla koettua vikivaltaa tai muuta epéasiallista kiytdstd on havaittu enemmén verrattuna
muihin julkisen alan sektoreihin. Vuonna 2018 kunta-alan tyontekij6istd joka kolmas on vastannut
kokeneensa vikivaltaa tai sen uhkaa tydssdan. Vikivaltaa useita kertoja kokeneiden osuus
terveysalalla tydskentelevilld oli 31 ja sosiaalialalla tydskentelevilld 43 prosenttia. Myds sivistyksen
alalla vikivaltaa useita kertoja kokeneiden osuus oli 13 prosenttia ja varhaiskasvatuksen alalla 14

prosenttia. (Pekkarinen 2018.)

Alueelliset erot

Kuntoutuksen saatavuuden alueellisten erojen on todettu olevan suuria. Kuntoutukseen
suhtautuminen ja sen jérjestiminen on erilaista eri puolilla Suomea. Eroavaisuudet
havainnollistuvat selkeimmin maakuntien kuntoutuspalvelujen kdyton eroina. Y1i 10000 asukkaan
isoissa kunnissa ammatillisen seka 1ddkinnadllisen kuntoutuksen kdyton on todettu olevan suurinta.
Keskikokoisissa 4000—10000 asukkaan kunnissa taas kuntoutuspalveluja kiytetddn vihiten.
Pienemmissi alle 4000 asukkaan kunnissa kdytetddn eniten sosiaalisia ja sotiin liittyvid
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kuntoutuspalveluja. (Pulkki 2012.) Ndma erot eivét selity ainoastaan palvelutarpeen eroilla, kuten
sairastavuudella tai demografisilla tekijoilld. Alueelliset eroavaisuudet kuntoutuspalvelujen
saatavuudessa seké nithin padsyn kriteereissa saattavat johtaa tilanteeseen, jossa kaikki kuntoutusta
tarvitsevat eivit saa kuntoutusta, joka olisi heiddn kannaltaan sopivin vaihtoehto. Mikili varhaisen
vaiheen palveluja on tarjolla liian vdhidn, saattaa tdma lisété tarvetta raskaammille palveluille.
(Kallionpdd ym. 2019.) Ammatillisen kuntoutusprosessin onnistumiseen vaikuttaa kuntoutuksen
toimenpiteiden ohella myds eri palvelujérjestelmien yhteistyon sekd tyonjaon toimiminen
(Pekkarinen & Sohlman 2020). Suomessa eri tahot osallistuvat ammatillisen kuntoutuksen
jarjestimiseen, joten palvelujarjestelma on monimutkainen. Palvelujirjestelmédn monimutkaisuus
voi hankaloittaa kuntoutusprosessin edistymistd. Palvelujarjestelmien vélistd tyonjakoa yritetddn
jatkuvasti saamaan selkeammaéksi, jotta eri tahojen vilinen yhteistyo olisi sujuvampaa. (Harképaa
2011.) Tyopaikan, tydterveyshuollon seké tydeldkelaitoksen yhteistyon toimivuus on keskeisti

kuntoutusprosessin kannalta (Pekkarinen & Sohlman 2020).

Kuntoutuksen ldpivienti

Ammatillisen kuntoutuksen ldpiviennin on todettu vaikuttavan kuntoutuksen onnistuneeseen
lopputulokseen (Gould ym. 2012b; Pekkarinen & Sohlman 2020). Kuntoutuksen l&pivieminen
ennustaa ty6llisyyttd myohemmin. Kuitenkin myds monet niistd, jotka ovat saaneet myonteisen
kuntoutuspédétoksen, mutta joiden kuntoutus on keskeytynyt tai ei koskaan alkanut, ovat jatkaneet
tyOssd tai palanneet takaisin toihin. (Gould ym. 2012b.) Kuntoutuksen ldpivientid enteilee
kuntoutuksen oikea-aikainen aloittaminen. Sen sijaan, jos kuntoutus keskeytettiin tai sitd ei aloitettu
ollenkaan, ovat kuntoutusoikeuden saaneet kokeneet kuntoutuksen alkaneen joko liian mydhédisessi

tai liian varhaisessa vaiheessa. (Gould ym 2012a.)
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4. Tutkimusasetelma

4.1. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa tarkastellaan ammatillisen kuntoutuksen onnistumista seké sithen vaikuttavia tekijoita
ja keskitytddn mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen perusteella kuntoutusoikeuden
saaneisiin. Tamd on perusteltua, silli viime vuosien aikana mielenterveyden hairididen maard
kuntoutuksissa on kasvanut ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien méérd sen sijaan on laskenut.
Mielenterveyden ja kiyttdytymisen héirit ovat yksi suurimmista sairausryhmistd kuntoutuksen
aloittamisen perusteena. Niiden osuus julkisten alojen kuntoutuksissa oli 30 prosenttia. Lisdksi on
havaittu, ettd mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen takia ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneiden kuntoutuksen onnistuminen on ollut hieman heikompaa verrattuna esimerkiksi tuki-
ja litkuntaelinsairauksien takia ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneisiin. (Pekkarinen & Sohlman
2020.) Mielenterveyden héirididen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle jiddaan usein myods nuorempana

(ETK 2020e).

Tutkimuksessa tarkastellaan mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridistd kuntoutuvien ammatillisen
kuntoutuksen paittineiden tyomarkkinatilanteita ja niin heidén kuntoutuksen onnistumistaan kolmen
vuoden jilkeen kuntoutuksen tai kuntoutusoikeuden pédttymisestd. Lisdksi tutkimuksessa
tarkastellaan, miten sosiodemografiset tekijat sekd kuntoutuksen ldpivienti voivat olla yhteydessé
kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulokseen. Tarkastelemalla kuntoutujien tyomarkkinatilannetta
kolmantena vuotena kuntoutuksen paéttymisestd saadaan tietoa kuntoutuksen pidempiaikaisemmista

vaikutuksista ja pystytddn paremmin arvioimaan sen vaikuttavuutta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ammatillisen kuntoutuksen vaikutukset ndkyvit mielenterveyden ja kiyttdytymisen
hiiridistd kuntoutuvilla kolmantena vuotena kuntoutuksen pédttymisen jdlkeen kuntoutuksen
onnistumista tarkastelemalla?

2. Miten mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridistd kuntoutuvien sosiodemografiset tekijét,
kuten sukupuoli, ikd, vuositulot, ammattiala, tyonantajan sijaintikunnan
kaupunkimaisuusaste sekd kuntoutuksen ldpivienti ovat yhteydessd kuntoutuksen

onnistuneeseen lopputulokseen?
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Tutkielma tehddin yhteistyOssa julkisen alan elikevakuuttajan Kevan kanssa. Tutkielmassa
hy6dynnetddn Kevan dskettdin valmistunutta tutkimusraporttia (Pekkarinen & Sohlman 2020), jossa

toisessa tutkimuksista on tarkasteltu ammatillisen kuntoutuksen onnistumista rekisteriaineistolla.

4.2. Tutkimusaineisto ja etiikka

Tutkimusaineisto koostuu yhteensd 4 250 julkisen alan vakuutetusta henkilostéd, jotka ovat saaneet
vuosina 2013-2015 mydonteisen kuntoutusoikeuspditoksen ja, joiden kuntoutusjakso on pééttynyt tai
kuntoutusoikeus vanhentunut vuoteen 2015 mennessd. Ammatillisen kuntoutuksen pééattaneitd oli
yhteensd 3 622 henkil6d ja henkil6itd, joiden kuntoutusoikeus oli vanhentunut yhteensd 628.
Kohdistettaessa tarkastelu 22—62-vuotiaisiin mielenterveyden ja kayttdytymisen héirididen
perusteella kuntoutusoikeuden saaneisiin jad aineistoon 754 henkilod. Tutkimusaineistona toimii
Kevan rekisteriaineisto ja tutkittavat on poimittu kuntoutusrekisteristd. Kuntoutustietoja on
tdydennetty Eldketurvakeskuksen elidke- ja ansaintarekisterin tiedoilla alkaneista eldkejaksoista,

vuosiansioista ja pdivirahoista sekd Kevan palvelussuhderekisterin ammattitiedoilla.

Tutkimuksen teossa noudatetaan yleista tieteen teon eettistd ohjeistusta sekd Kevan rekisteriaineistoa
koskevaa ohjeistusta. Aineiston kisittely tapahtuu Kevan ohjeistuksessa asetettujen vaatimusten seké
kdytdntdjen mukaisesti. Tutkimuksen teossa toimitaan Kevan kanssa tehdyn sopimuksen sekd
salassapitositoumuksessa asetettujen velvoitteiden mukaisesti. Tutkimuksen tulokset raportoidaan
siten, ettei niistd ole mahdollista tunnistaa yksittdisid henkil6itd yhdistelemélld muuttujien luokkia.
Aineistoa sdilytetddn sen kayttdluvan saaneiden yksityisilld verkkolevyilld, jotka sijaitsevat Turun
yliopiston palvelimella. Aineistoa kdytetddn ainoastaan tdssd tutkielmassa ja se palautetaan tai

havitetddn tietoturvallisesti tutkimusprosessin paityttya.

4.3. Muuttujat

Kuntoutuksen onnistuminen

Selitettdvin muuttujan luomisessa mukaillaan Kevan tutkimusraportin (Pekkarinen & Sohlman
2020) luokittelua, jossa tutkittavien kuntoutuksen jélkeistd tilannetta tarkastellaan tydssakaynnin,
elakkeen saannin sekd muunlaisen toimeentulon osalta. Tutkittavien luokittelussa on yhdistelty

vuositason tietoja henkildiden tydssdkdynnistd, ansiotiedoista, etuuksista ja elékkeistd, joista on
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muodostettu muuttuja, joka kuvaa kuntoutujien tydmarkkinatilannetta kolme vuotta kuntoutuksen

paéttymisen jilkeen. 12 000 euron vuosituloja kdytetddn tyossdakdynnin médritelménd. Taulukoissa

1 ja 2 on esitelty kuntoutujien kuntoutuksen jélkeisen tydmarkkinatilanteen luokittelut sekd

kuntoutuksen onnistuneen ja epdonnistuneen lopputuloksen luokittelut.

Taulukko 1. Kuntoutujien ammatillisen kuntoutuksen jélkeisen tilanteen luokittelu.
Onnistuneiksi luokitellut kuntoutukset.

Tyossa

Tyossa ja
osatyokyvyttomyyselikkeelli

Tyossi ja osittain
varhennetulla elakkeelli tai
osa-aikaeliakkeellid

Vanhuuselikkeelld

Piaiasiallisesti
vuorotteluvapaalla

Piaiasiallisesti koulutuksessa

Piaasiallisesti
vanhempainvapaalla

Vuositulot ovat yli 12 000 euroa ja he ovat voineet saada jotakin pdivérahaa,
kuten opintotukea, vanhempain- tai sairauspdivarahaa alle puoli vuotta (182
pdivad). Henkil6illd ei ole alkanutta tai maksussa olevaa eldkettd kuntoutuksen
jélkeen.

Vuositulot ovat yli 120 00 euroa vuodessa ja henkil6illd on vuoden aikana
alkanut tai maksussa oleva osatydkyvyttomyyselike.

Vuositulot ovat yli 12 000 euroa ja vuoden aikana alkanut tai maksussa oleva
osittainen varhennettu eldke tai osa-aikaelédke.

Vuoden aikana alkanut tai maksussa oleva vanhuuselike. Henkil6illa ei ole
alkaneita eikd maksussa olevia tyokyvyttomyyselakkeita.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6illé on vuorotteluvapaata vihintdan
180 péivad vuodessa ja heilld ei ole alkaneita tai maksussa olevia eldkkeita.
Henkildill4d on muita pdiviarahoja maksussa vihemmaén kuin vuorotteluvapaita.
Mukana on my6s henkilditd, joiden vuorotteluvapaapiivid on alle 180, mutta
heill4 ei ole alkaneita tai maksussa olevia elidkkeitd, muita pdivarahoja tai
kuntoutustukea (osa- ja tdysikuntoutustuki) vahemman kuin
vuorotteluvapaapdivid. Mukaan laskettu henkilditd, joiden vuosiansiot ovat yli
12 000 euroa, vuorotteluvapaapaivia yli puoli vuotta, ei muita alkaneita elakkeitd
ja muita paivérahapdivid vahemmaén kuin vuorotteluvapaapaivid.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6t saavat koulutusrahaa vahintdan 180
paivad vuodessa ja heilld ei ole alkaneita tai maksussa olevia eldkkeitd. Muita
paivérahoja maksussa vihemmaén kuin koulutusrahapdivid. Mukana on myds
henkilGité, joilla on alle 180 koulutusrahapidivéa ja heillé ei ole alkaneita tai
maksussa olevia elidkkeitd. Muita pdivarahoja tai kuntoutustukea (osa- ja
taysikuntoutustuki) on vihemman kuin koulutusrahapiiviad. Mukana henkil6ita,
joilla vuosiansiot ovat yli 12 000 euroa, koulutusrahapéivid yli puoli vuotta, ei
muita alkaneita eldkkeitd ja muita paivarahapdivid vahemmén kuin
koulutusrahapéivid.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6t saavat vanhempainrahaa véhintdan
180 paivad vuodessa, ei alkaneita tai maksussa olevia eldkkeitd, muita
paivarahoja maksussa vihemman kuin vanhempainvapaata.

Mukana henkildité, joiden vuosiansiot ovat yli 12 000 euroa,
vanhempainvapaapdivid yli puoli vuotta, ei muita alkaneita elakkeitd ja muita
paivarahapdivid vahemmaén kuin vanhempainvapaata.
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Taulukko 2. Kuntoutujien ammatillisen kuntoutuksen jélkeisen tilanteen luokittelu.

Epédonnistuneiksi luokitellut kuntoutukset.

Paiasiallisesti kuntoutustuella

Taydelld tyokyvyttomyyselikkeellid

Pidasiallisesti sairauspéivirahalla

Piaiasiallisesti tyoton

Piiasiallisesti kuntoutusrahalla

Paiasiallisesti
osatyokyvyttomyyselikkeelld

Pienet tulot, ei elikkeita tai
etuuksia

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6t saavat kuntoutustukea (joko osa-
tai tdysikuntoutustuki) 180 pdivad vuodessa. Heilld on muita paivirahoja
maksussa vihemmén kuin kuntoutustukea. Heilld ei ole alkaneita tai maksussa
olevia eldkkeitd. Mukana on my®os henkilditd, jotka saavat alle 180
kuntoutustukipdivdd, mutta saavat muita pdivdrahoja vihemman. Heill ei
myoskadn ole alkaneita tai maksussa olevia eldkkeita.

Henkiloilld on alkaneita tai maksussa olevia tyokyvyttomyyseldkepadivia.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6t ovat saaneet sairauspaiviarahaa
180 paivaa vuoden aikana. Muita paivdrahoja on maksussa vahemman. Heilla
ei ole alkaneita tai maksussa olevia eldkkeitd. Mukana on myos henkiloité,
joilla on alle 180 sairauspdivérahapéivda vuodessa, ei alkaneita tai maksussa
olevia eldkkeitd, muita pdivérahoja tai kuntoutustukea (osa- ja
taysikuntoutustuki) vihemmaén kuin sairauspdivarahaa. Mukana henkilGita,
joiden vuositulot ovat yli 12 000 euroa, mutta sairauspaivérahapéivii on yli
180 paivad vuodessa.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa, tyottomyyspéivirahaa vahintdén 180 paivaa
vuodessa, ei alkaneita tai maksussa olevia eldkkeitd, muita pdivarahoja
maksussa vihemmaén kuin tyottomyyspéivarahaa. Mukana myds henkilité,
joilla on vuodessa alle 180 tyottomyyspéivarahapaivaa ja heilld ei ole
alkaneita tai maksussa olevia eldkkeitd. Muita pdivérahoja tai kuntoutustukea
(osa- ja tdysikuntoutustuki) vihemmaén kuin ty6ttomyyspéivarahaa. Mukana
henkilditd, joilla vuosiansiot ovat yli 12 000 euroa, mutta
tyottomyyspaivarahaa on yli 180 péivad vuodessa.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja heilld on alkanutta tai maksussa olevaa
kuntoutusrahaa enemmén kuin muita péivérahapéivia. Ei muita alkaneita tai
maksussa olevia eldkkeita.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkil6illd on alkanut tai maksussa oleva
osatyOkyvyttomyyseldke. Heilld on pdivédrahakausia alle 180 pdivéi ja ei ole
alkanutta tai maksussa olevaa tiytta tyokyvyttomyyselaketta.

Vuositulot ovat alle 12 000 euroa ja henkildilla ei ole alkaneita maksussa
olevia eldkkeitd tai etuuksia.

Tédmin kuntoutujien kuntoutuksen jélkeisen tydmarkkinatilannemuuttujan luokkia yhdistelemalla

luodaan kaksiluokkainen muuttuja ja kuntoutuksen lopputilanne luokitellaan joko onnistuneeksi tai

epaonnistuneeksi. Onnistuneiksi kuntoutetuksi luokiteltiin sellaiset, joissa henkiloiden tyokyky on

onnistuttu kuntoutuksen avulla palauttamaan ja henkil6t olivat ensisijaisesti ty0ssd, ty0ssa ja

osatyokyvyttomyyseldkkeelld, saavat jotakin etuutta, ty0ssé ja osittain varhennetulla eldkkeella tai
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osa-aikaeldkkeelld tai ovat siirtyneet vanhuuseldkkeelle. Ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen
médritelménd on pidetty sitd, ettd kuntoutuksen jélkeen kuntoutuja on takaisin tydelamaéssa ja, ettd
eldkkeelle jadnti sekd varsinkin tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadnti on pystytty kuntoutuksen
avulla estimiin (Pekkarinen & Sohlman 2020; Saarnio 2019). Ammatillisen kuntoutuksen
onnistuminen madritelldan vastaavanlaisesti tdssd tutkielmassa. Taman takia myos ne kuntoutukset
maédritelldén onnistuneiksi, joissa kuntoutuja on kuntoutuksen jélkeen saanut jotakin etuutta tai on
tyOssd ja osatyokyvyttomyyseldkkeelld, vanhuuseldkkeelld tai tydssi ja osittain varhennetulla

elakkeella tai osa-aikaeldkkeella.

Epdonnistuneeksi kuntoutukseksi luokiteltiin sellaiset, joissa henkil6t olivat padasiallisesti
kuntoutustuella, tiydelld tyokyvyttomyyseldkkeelld, tyottoména, padasiallisesti sairauspéivarahalla,
padasiallisesti osatyOkyvyttomyyseldkkeelld, pddasiallisesti kuntoutusrahalla tai jos heidén tulonsa
olivat vihaiset eikd heilld ollut etuuksia tai eldkkeiti eli kuuluivat pudonneet-ryhmaén.
Pudonneiden ryhmin tiedot ovat vihiiset. Ryhmén vuositulot ovat alle 12 000 euroa eivétki he saa
etuuksia tai eldkettd, jolloin heitd voitaisiin pitdi joiltain osin mahdollisesti syrjdytymisvaarassa
olevina. Henkildité, joista ei 10ydy tietoja viranomaisten rekistereistd, on voitu luonnehtia myds

syrjaytyneiksi (Myrskyld 2012).

Selittdavit muuttujat

Selittdvid muuttujia ovat sosiodemografiset tekijit, kuten sukupuoli, ikd, vuositulot, ammattiala,
tyonantajan sijaintikunnan kaupunkimaisuusaste sekd kuntoutuksen ldpivienti. Julkisen alan
kuntoutujista naisia on yleisesti enemmain kuin miehid. Aineistossa naisia on selked enemmisto.
Suurin osa aineiston ammatillisista kuntoutuksista on myds lapivietyjd. Lapivietyjen kuntoutuksien

méérd on 704 ja kuntoutuksien miéré, joita ei viety ldpi on 50.

Ik&4 mittaava muuttuja on neliluokkainen ja se on muodostettu sen mukaan minka ikdinen
kuntoutuja on ollut kuntoutuksen pééttyessd. Aineistossa on mukana 22—62-vuotiaat
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirion perusteella kuntoutusoikeuden saaneet. Muuttuja on
luokiteltu 22—-36-vuotiaisiin, 36—45-vuotiaisiin, 46—55-vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin. Kuntoutujien
1an keskiarvo on 46,2 vuotta. Julkisen alan kaikkien kuntoutujien keski-ika vuosina 2013-2018 on
pysynyt 47 vuoden paikkeilla (Sohlman & Pekkarinen 2019). Nuoria kuntoutujia on huomattavasti
vihemmin, silld heidin oikeutensa kuntoutukseen ei ole usein tdyttynyt. Jotta on oikeutettu
ammatilliseen kuntoutukseen, tulee tydssdolo vuosia seké tuloja olla kertynyt tietty méaérd. Vuoden
2020 tulotason mukaan tuloja tulee olla kertynyt edeltiviltd viideltd vuodelta ainakin 36 342,90
euroa (Keva 2020).
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Vuosituloja mittaava muuttuja on muodostettu kuntoutujan bruttovuosituloista kuntoutuksen alussa.
Kuntoutujien vuositulojen keskiarvo 22 008 euroa. Muuttuja saa arvoja 0 ja 15 2302 euron vililta.
Yli 12 000 euron vuosituloja on aineistossa eniten. Kaikilla aineiston henkil6illd ei kuitenkaan ole
ansiotuloja. Vuositulomuuttujasta voidaan muodostaa kaksiluokkainen muuttuja. Ensimmaiseen
muuttujan luokkaan luokitellaan alle 12 000 euron vuosiansiot ja toiseen luokkaan luokitellaan yli
12 000 euron vuosiansiot. Y1i 12 000 euron vuosiansioiden luokkaa voidaan pitdd padasiassa
tyossidkédyvien luokkana ja alle 12 000 euron vuosiansioiden luokkaa taas pddosin tyoeldmén

ulkopuolella olevien luokkana (Pekkarinen & Sohlman 2020).

Ammattialoista sivistys- ja kulttuuriala, sosiaaliala seké terveysala erottuvat selkeidsti suurimpina
kuntasektorin aloina ammatillisessa kuntoutuksessa. Ammattiala muuttujan luokkia tulee yhdistella,
silld osassa muuttujan luokissa tapausmadrét jadvat liian pieniksi. Sosiaalialan luokka ja terveysalan
luokka voidaan yhdistdi ja muodostaa sosiaali- ja terveysalan luokka. Sivistys- ja kulttuurialan
luokka sdilyy ennallaan. Kaikista muista ammattialojen luokista voidaan yhdistdd muiden
ammattialojen luokka pienten tapausméérien vuoksi. Asiakaspalvelu- ja toimistotyontekijat,
luonnontieteiden ja tekniikan asiantuntijat, maa- ja metsitaloustyontekijit, rakennus ja kuljetus sekd
kiinteisto ja valmistustyontekijdt, siivous- ja keittidtyontekijét, turvallisuusalantyontekijit seké
talouden, hallinnon ja lain asiantuntijat yhdistetdan ja niistd muodostetaan muiden ammattialojen

tyontekijoiden luokka.

Tyo6nantajan sijaintikunnan kaupunkimaisuusastetta mittaava muuttuja on muodostettu kunnan
asukasluvun perusteella. Muuttujan luokkia ovat kaupunkimaiset kunnat, maaseutumaiset kunnat,
suuret kaupungit ja taajaan asutut kunnat. Kaupunkimaisten kuntien luokka yhdistetdén suurten

kaupunkien luokan kanssa sen vihidisen tapausméérin vuoksi.

4.4. Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmind kaytetddn kuvailevia menetelmié seké logistista regressioanalyysia. Ensin
tarkastellaan ristiintaulukoinnilla selittdvien ja selitettdvin muuttujien jakaumia sekd niiden vélilla
havaittavia riippuvuussuhteita. Riippuvuuksien tarkastelussa katsotaan, miten selitettdvan muuttujan
jakauma eroaa selittdvien muuttujien eri luokkien mukaan. Ristiintaulukointi sopii hyvin
kaytettavaksi tissd tutkielmassa, silld se on sopiva menetelma luokitteluasteikollisten muuttujien
riippuvuuksien tarkasteluun. Téssa tutkielmassa selitettdvand muuttujana on kuntoutuksen

onnistunut tai epdonnistunut lopputulema ja selittdvid muuttujia ovat sosiodemografiset tekijat seka
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kuntoutuksen ldpikdynti. Khiin neli6 (x?) -testin avulla tarkastellaan ristiintaulukoinnin tilastollista
merkitsevyyttd ja selvitetdén, voidaanko ristiintaulukoinnissa esiintyvéd yhteyttd yleistdd myds
perusjoukkoon. Khiin neli6 (x?) -testin 1&htokohtana on nollahypoteesi, jonka mukaan odotetaan,
ettd muuttujien valilld vallitsee riippumattomuus. x* -testin tarkoituksena on tarkastella havaittujen
ja odotettujen frekvenssien poikkeamista toisistaan. Erojen ollessa riittdvén suuria, voidaan havaita,
ettd ne eivét luultavasti ole vain sattumaa. Ndin erojen voidaan todenndkoisesti olettaa 16ytyvin
myo0s perusjoukosta. x* -testin tulokset ilmoitetaan p-arvoina. P-arvon perusteella voidaan kertoa,
virheellisen pédédtelmén todenndkdisyys, kun oletuksena on, ettd otoksesta havaittavat erot ovat
yleistettdavissd perusjoukkoon. Mikéli p-arvo on alle 0,05, voidaan eroavaisuus todeta tilastollisesti
merkitseviksi, jolloin erot voidaan yleistdd perusjoukkoon. P-arvon ollessa p<0,05 todennikoisyys

virheelliselle padtelmaélle on télldin alle viisi prosenttia. (KvantiMOTV 2020.)

Logistisessa regressiossa selitettdvalld muuttujalla on mahdollista saada kaksi arvoa. Logistisessa
regressioanalyysissa pyritddn todenndkoisyyksien ennustamiseen. Siind tarkastellaan
todennékoisyytta tarkastelussa olevan asian tapahtumiselle. Logistisen regression tuloksista voidaan
havaita, miten selittdvit muuttujat vaikuttavat tarkastelussa olevan asian todennikdisyyteen ja
kuinka suuria vaikutukset ovat. Tulosten tulkitsemisessa voidaan kayttd4 riskin késitettd (odds),
joka saadaan laskettua siten, ettd suhteutetaan tarkastelussa olevan asian tapahtumisen
todennékdisyys sen tapahtumattomuuden todennékoisyyteen. Regressiokertoimet voidaan
vaihtoehtoisesti muuntaa marginaaliefekteiksi (average marginal effect), kuten téssé tutkielmassa
on tehty. Selittdvan muuttujan keskimédrdinen marginaaliefekti kertoo sen, mikéa on selittdvin
muuttujan todennikdisyys kuulua tiettyyn selitettdvan muuttujan luokkaan, joka useimmiten saa
arvon 1. (Mood 2010.) Logistisen regressioanalyysin tulkinnassa tulee huomioida, etti selitettdvéin
ja selittdvien muuttujien viliset yhteydet eivét ole lineaarisia, vaan suhde on logistisen s-kdyrdn
muotoinen. Selitettdvén asian todenndkdisyys voi saada arvoja 0 ja 1 vélilld. Téssé tutkielmassa
selitettdvin muuttujien arvot ovat joko kuntoutuksen onnistunut tai epdonnistunut lopputulema.
Logistisella regressiolla yritetddn selittdd eri tekijoiden vaikutusta sithen, kumman selitettdvian
muuttujan arvon joukko saa. Téssi tutkielmassa logistista regressiota kaytetddn kuntoutuksen
onnistuneen ja epdonnistuneen lopputuleman seki erilaisten sosiodemografisten taustatekijoiden ja

kuntoutuksen ldpiviennin vélisten yhteyksien tarkasteluun. (KvantiMOTV 2020.)
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5. Tulokset

Tutkielman ensimmaéisessa tutkimuskysymyksessd keskitytddan siithen, miten ammatillisen
kuntoutuksen vaikutukset nékyvit mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriistd kuntoutuvilla
kolmantena vuotena kuntoutuksen paattymisen jalkeen kuntoutuksen onnistumista tarkastelemalla.
Taman jélkeen toisen tutkimuskysymyksen kohdalla siirrytidin tarkastelemaan sitd, miten
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridistd kuntoutuvien sosiodemografiset tekijit ovat
yhteydessé kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulokseen. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta
ammatillisen kuntoutuksen onnistumisen tuloksia tarkastellaan kuvailevin menetelmin. Toisen
tutkimuskysymyksen osalta sosiodemografisten tekijoiden yhteyttd kuntoutuksen onnistuneeseen
lopputulemaan tarkastellaan ensin ristiintaulukoinnin avulla, jonka jélkeen siirrytidén logistisen

regressioanalyysin tulosten tarkasteluun.

Kuvio 1. Mielenterveyden ja kdyttdytymisenhdiridistd kuntoutuvien kuntoutuksen lopputulema

kolme vuotta kuntoutuksen jilkeen.
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Onnistuneet kuntoutukset N=536 Epdonnistuneet kuntoutukset N=218

Kuviossa 1 tarkastellaan ammatillisen kuntoutuksen lopputuleman jakaumaa. Siitd voidaan
huomata, ettd kuntoutuksen lopputuleman jakauma on selkeé sekd voidaan néhda, ettd kolme vuotta
kuntoutuksen jilkeen onnistuneita kuntoutuksia on huomattavasti enemmén kuin epdonnistuneita.
Selked enemmisto eli 71 prosenttia mielenterveyden ja kdyttdytymisen hidiridistd kuntoutuvien
kuntoutuksista on onnistuneita verrattuna epdonnistuneiksi kuntoutuksiksi laskettavien 29 prosentin

osuuteen.
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Taulukko 3. Selittdvien muuttujien jakaumat kuntoutuksen onnistuneen ja epdonnistuneen

lopputuleman mukaan.

Onnistuneet Epédonnistuneet Kaikki

kuntoutukset kuntoutukset

N % N % N %
Sukupuoli
Miehet 75 71,5 30 28,6 105 13,9
Naiset 461 71 188 29 649 86,1
Yhteensd 536 71,1 218 28,9 754 100
Ikiryhma
22-35-vuotiaat 77 78,6 21 21,4 98 13
36—45-vuotiaat 172 73,8 61 26,2 233 30,9
46-55-vuotiaat 208 67,5 100 32,5 308 40,9
Yli 55-vuotiaat 79 68,7 36 31,3 115 152
Vuositulot***
Alle 12 000 euroa 11 53 195 94,7 206 27,3
Yli 12 000 euroa 525 95,8 23 4,2 548 72,7
Ammattiala
Sosiaali- ja terveysala 221 70,8 91 29,2 312 41,4
Sivistys- ja kulttuuriala 128 70,3 54 29,7 182 24,1
Muut ammattialat 187 71,9 73 28,1 260 34,5
Kunnan
kaupunkimaisuusaste
Suuret kaupungit/ 299 71 122 29 421 55,8
kaupunkimaiset kunnat
Maaseutumaiset kunnat 159 70,4 67 29,6 226 30
Taajaan asutut kunnat 78 72,9 29 27,1 107 14,2
Kuntoutuksen
lapivienti***
Lépiviedyt 514 73 190 27 704 93,4
Ei lapiviedyt 22 44 28 56 50 6,6

*p<0.05"p<0.01," p<0.001
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Taulukossa 3 tarkastellaan ristiintaulukoinnilla ensin selittivien muuttujien eli sosiodemografisten
tekijoiden ja kuntoutuksen ldpiviennin sekd selitettdvin muuttujan eli kuntoutuksen onnistuneen tai
epdonnistuneen lopputuleman yleisid jakaumia. Liséksi tarkastellaan selittdvien muuttujien yhteytta
kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulemaan x2- testilld. Ristiintaulukoinnin mukaan tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd kuntoutuksen onnistuneen lopputuleman kanssa ovat vuositulot sekd

kuntoutuksen lépivienti.

Vuositulojen ja kuntoutuksen onnistuneen lopputuleman vélilld havaittiin tilastollisesti erittdin
merkitsevi yhteys (p<0,001). Vuosituloryhmien kuntoutuksen lopputuleman jakaumat poikkesivat
selvisti toisistaan. Kuntoutuksen onnistumisen todennikdisyys lisddntyi tulojen kasvaessa. Kaikista
eniten onnistuneita ja véhiten epdonnistuneita kuntoutuksia oli niiden joukossa, joiden vuositulot
olivat yli 12 000 euroa. Tdmén ryhmén onnistuneiden kuntoutusten osuus oli 95,8 prosenttia ja
epdonnistuneiden osuus ainoastaan 4,2 prosenttia. Alle 12 000 euron vuositulojen luokassa
onnistuneiden kuntoutusten osuus oli huomattavasti vihiisempi (5,3%) ja epdonnistuneiden

kuntoutusten osuus huomattavasti suurempi (94,7%).

Kuntoutuksen lépiviennin ja sen onnistuneen lopputuleman viélilla havaittiin tilastollisesti erittdin
merkitsevd yhteys (p<0,001). Selkedsti enemméin onnistuneita kuntoutuksia oli kuntoutuksen
lapivieneiden joukossa (73%). Sen sijaan niiden joukossa, jotka eivét ldpivieneet kuntoutusta
onnistuneita kuntoutuksia oli vajaalla puolella (44%). Epdonnistuneiden kuntoutusten maéra oli
my0s huomattavasti vihdisempi (27%) kuntoutuksen ldpivieneilld verrattuna ei ldpivieneisiin

(56%).

Sukupuolen ja kuntoutuksen lopputuleman vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
(p>0,05). Kuntoutuksen onnistuneisuuden jakautuminen miesten ja naisten vélilld oli hyvin
tasainen silld ero miesten ja naisten vililld on ainoastaan 0,5 prosenttiyksikk6d. Onnistuneita
kuntoutuksia oli vain hieman enemmén miesten (71,5%) joukossa naisiin (71%) verrattuna. Miesten
kuntoutuksista 28,6 prosenttia oli epdonnistuneita, kun naisilla niitd oli 29 prosenttia. Julkisella

sektorilla kuntoutujista valtaosan ollessa naisia sukupuolieroja ei havaittu.

Ikdryhmdn ja kuntoutuksen onnistuneen lopputuleman viélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
yhteyttd (p>0,05). Onnistuneiden ja epdonnistuneiden kuntoutuksien lopputulemien jakaumat eri
ikdryhmien vililld olivat melko tasaiset. Nuorimmassa 22—-35-vuotiaiden ikdryhméssd onnistuneita
kuntoutuksia oli kuitenkin eniten (78,6%) ja epdonnistuneita vahiten (21,4%). 36—45-vuotiaiden
ikdryhmaéssé onnistuneita kuntoutuksia oli toiseksi eniten (73,8%) ja epdonnistuneita toiseksi
viahiten (26,2%). Tdman jélkeen kolmanneksi eniten onnistuneita (68,7%) ja epdonnistuneita
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(31,3%) kuntoutuksia oli vanhimmassa yli 55-vuotiaiden ikdryhméssd. 46—55-vuotiaiden

ikdryhmissé onnistuneita kuntoutuksia oli véhiten (67,5%) ja epdonnistuneita eniten (32,5%).

Ammattialan ja kuntoutuksen onnistuneen lopputuleman vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd (p>0,05) ja jakaumat olivat jdlleen hyvin tasaiset. Kaikista eniten onnistuneita (71,9%) ja
vihiten epdonnistuneita kuntoutuksia (28,1%) oli muiden ammattialojen tyontekijoiden joukossa.
Sosiaali- ja terveysalalla onnistuneita kuntoutuksia oli toiseksi eniten (70,8%) ja epdonnistuneita
toiseksi véhiten (29,2%). Vihiten onnistuneita kuntoutuksia (70,3%) ja eniten epdonnistuneita

kuntoutuksia (29,7%) oli sivistys- ja kulttuurialalla.

Kunnan kaupunkimaisuusasteen ja kuntoutuksen onnistuneen lopputuleman vélilld ei mydskéén ole
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p>0,05). Kuntoutuksen onnistuneisuuden jakaumat ovat hyvin
tasaiset kunnan kaupunkimaisuusasteen mukaan tarkasteltuna. Eniten onnistuneita (72,9%) ja
vihiten epdonnistuneita kuntoutuksia (27,1%) on kuitenkin taajaan asutuissa kunnissa. Suurissa
kaupungeissa ja kaupunkimaisissa kunnissa onnistumisprosentti oli toiseksi suurin (71%) ja
epdonnistumisprosentti toiseksi pienin (29%). Maaseutumaisissa kunnissa onnistuneiden
kuntoutuksien osuus oli kaikista vahiisin (70,4%) ja epdonnistuneiden kuntoutusten osuus taas

kaikista suurin (29,6%).

Ristiintaulukoinnin tulokset osoittavat, ettd sosiodemografisista tekijoistd ainoastaan vuositulot sekd
kuntoutuksen ldpivienti ovat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd ammatillisen kuntoutuksen
onnistuneen lopputuleman kanssa. Muiden sosiodemografisten tekijoiden kohdalla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulemaan. Ristiintaulukoinnin
jélkeen on syytd siirtyd tarkastelemaan vield tarkemmin sosiodemografisten tekijoiden seka
kuntoutuksen ldpiviennin yhteyttd kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulemaan logistisen
regressioanalyysin avulla, jotta saadaan tarkemmin tietoa siitd, mitka tekijét selittdvat parhaiten

kuntoutuksen onnistunutta lopputulemaa kaikkien tekijoiden ollessa vakioituina samanaikaisesti.

Taulukko 4 on logistinen regressioanalyysi, jossa tarkastellaan selittdvien muuttujien eli
sosiodemografisten tekijoiden ja kuntoutuksen ldpiviennin yhteyttd kuntoutuksen onnistuneeseen
lopputulemaan keskimiéréisin marginaaliefektein. Taulukossa tarkastellaan keskiméérdisia
marginaaliefektejd ensin yksittdistarkasteluna kunkin muuttujan osalta erikseen, jonka jélkeen
mallissa 2. ovat mukana kaikki muuttujat. Tdysi malli voidaan todeta hyvéksi, silld logistisen

regressiomallin selitysaste on 70,9 prosenttia.
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Taulukko 4. Logistinen regressioanalyysi ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen yhteydessa
olevista sosiodemografisista tekijoistd ja kuntoutuksen ldpiviennistd kolmantena vuotena

kuntoutusoikeuden paittymisestd. Keskimadriiset marginaaliefektit. Suluissa keskivirheet.

Malli 1 Malli 2
Yksittiistarkastelu

Sukupuoli -0.004 0.023

(ref. mies) (0.0475) (0.0240)

Ikdryhméi

(ref. 22-35-vuotiaat)

36-45-vuotiaat -0.048 -0.051"
(0.05047) (0.0255)

46-55-vuotiaat -0.110" -0.074™
(0.04929) (0.0257)

Yli 55-vuotiaat -0.099 -0.040
(0.0599) (0.0279)

Vuositulot

(ref. Alle 12 000 euroa)

Yli 12 000 euroa 0.905™" 0.906™"
(0.0178) (0.0178)

Ammattiala

(ref. Sosiaali- ja terveysala)

Sivistys- ja kulttuuriala -0.005 -0.026
(0.04252) (0.0201)

Muut ammattialat 0.011 -0.005
(0.0379) (0.0172)

Kunnan kaupunkimaisuusaste

(ref. Suuret kaupungit ja

kaupunkimaiset kunnat)

Maaseutumaiset kunnat -0.007 -0.004
(0.03757) (0.0172)

Taajaan asutut kunnat 0.019 -0.009

(0.0483) (0.0229)

Kuntoutuksen lédpivienti

(ref. Ei lapivietyd kuntoutusta)

Lipiviety kuntoutus 0.290"*" -0.014
(0.0722) (0.0260)

N 754 754

pseudo R? 0.709

BIC 329.9

*p<0.05," p<0.01," p<0.001



Logistisen regressioanalyysin tuloksista voidaan ndhda, ettd vuositulot ovat tilastollisesti erittdin
merkitsevisti yhteydessi (p<0,001) kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulokseen seké
yksittdistarkastelussa ettd tiydessd mallissa. Tdydessd mallissa, jossa ovat mukana kaikki muuttujat,
yli 12 000 euroa tienaavan vuosituloryhmén todennikdéisyys kuntoutuksen onnistuneeseen
lopputulokseen on 90,6 prosenttiyksikkdd suurempi verrattuna niihin, joiden vuositulot ovat alle 12
000 euroa. Tulokset mukailevat aiempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan kuntoutujan
korkeampi sosioekonominen asema edesauttaa kuntoutuksen onnistumista (Gould ym. 2012b;

Gould ym. 2012c¢).

Logistisen regressioanalyysin tuloksista voidaan my0s havaita, ettd ikiryhma on joidenkin
ikdryhmien osalta tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd kuntoutuksen onnistuneeseen
lopputulokseen. 46—55-vuotiaiden ikdryhmaé on tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd kuntoutuksen
onnistumiseen tdydessd mallissa (p<0,01). Taydessd mallissa myos 36—45-vuotiaiden ikdryhma on
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd kuntoutuksen onnistumiseen (p<0,05). 46—55-vuotiaiden
ikdryhmin todennékoisyys kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulokseen on 7,4 prosenttiyksikkoa
pienempi verrattuna nuorimpaan ikdryhméaan 22—-35-vuotiaisiin. 36—45-vuotiaiden ikdryhmén
kuntoutuksen onnistumisen todennédkdisyys on 5,1 prosenttiyksikkod pienempi verrattuna
nuorimpaan ikdryhméaan. Tulokset mukailevat joiltain osin aiempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd
nuorempi ikd ennustaa kuntoutuksen onnistunutta lopputulemaa (Leinonen ym. 2019b). Kuitenkaan
tdssd vanhimman ikdryhmén kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd eroa kuntoutuksen

onnistuneessa lopputulemassa nuorimpaan ikdryhmién verrattuna.

Kuntoutuksen ldpiviennin havaittiin olevan my®ds tilastollisesti erittdin merkitsevésti yhteydessé
(p<0,001) ainoastaan yksittdistarkastelussa. Tilastollinen merkitsevyys kuitenkin katosi kokonaan
taydessd mallissa, joten sosiodemografisista tekijoistd ikdryhma ja vuositulot selittavat
kuntoutuksen onnistumista paremmin ja ovat ndin ollen tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
kuntoutuksen ldpivientiin eli ne selittavit kuntoutuksen lapivientid. Tastd syystd kuntoutuksen
ldpiviennin tilastollinen merkitsevyys katosi kokonaan logistisessa regressiomallissa, jossa olivat

mukana kaikki muuttujat.

Kaiken kaikkiaan tulokset kertovat siité, ettd ammatillinen kuntoutus toimii suhteellisen hyvin myds
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridistd kuntoutuvilla, silld enemmistd kuntoutuksista oli
onnistuneita kolme vuotta kuntoutuksen paittymisen jilkeen. Tilastollisten analyysien tulokset
osoittivat sosiodemografisten tekijoiden osalta sen, ettd kuntoutujan suuremmat vuositulot ennen
kuntoutuksen aloittamista havaittiin merkittivimmaksi tekijaksi kuntoutuksen onnistuneen
lopputuleman kannalta. Nuorimman ikdryhmin 22-35-vuotiaiden kohdalla kuntoutus my®ds onnistui

todenndkodisemmin verrattuna 36—45-vuotiaiden sekd 46—55-vuotiaiden ikdryhmiin.
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Yksittdistarkastelussa kuntoutuksen ldpivienti havaittiin merkittavéksi tekijaksi onnistuneen
lopputuleman kannalta. Tilastollinen merkittdvyys kuitenkin katosi tdydessd mallissa, jossa mukana
olivat muut sosiodemografiset tekijiat. Kuntoutuksen onnistunutta lopputulemaa selittivit padasiassa
kuntoutujan suuremmat vuositulot seké joiltain osin myds nuori ikd. Kuntoutuksen onnistumisen
erot vuositulojen mukaan voivat johtua sosioekonomisista eroista muun muassa terveydessa,
tyokyvyssd sekd kuntoutustietimyksessa. Ikdryhmittéisid eroavaisuuksia voivat selittdd erot
kuntoutujien tyokyvyssd. Muut sosiodemografiset tekijit eivét osoittautuneet merkittiviksi

kuntoutuksen onnistumisen kannalta.
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6. Yhteenveto

6.1.  Johtopddtokset sekd metodologinen pohdinta

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin mielenterveyden ja kayttidytymisen hiiridistd kuntoutuvien
ammatillisen kuntoutuksen onnistumista julkisella sektorilla kolme vuotta kuntoutuksen
paattymisen jdlkeen sekéd kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia sosiodemografisia tekijoita ja
kuntoutuksen ldpivientid. Aiemmat tutkimukset ovat todentaneet, ettd mielenterveyden hairidisté
kuntoutuvien kuntoutuminen on haastavampaa kuin muista sairauksista kérsivien kuntoutuminen ja
kuntoutuksen onnistuminen on ollut hieman vahdisempad (Gould ym. 2012a; Heild ym. 2013;
Leinonen ym. 2019a; Pekkarinen & Sohlman 2020). Tutkimuksen tulosten mukaan enemmisto
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridistd kuntoutuvien ammatillisista kuntoutuksista olivat
onnistuneita eli ammatillisen kuntoutuksen avulla on onnistuttu ehkéiseméén
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmistd sekd tukemaan ty6hon takaisin paluuta pidempikestoisen
sairauspoissaolon jdlkeen. Tutkielman tulokset osoittavat ammatillinen kuntoutuksen toimivan
suhteellisen hyvin myds mielenterveyden ja kéyttaytymisen hdiridistd kuntoutuvilla julkisella
sektorilla. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin merkittavia tekijoitd, jotka useammin enteilevét
ammatillisen kuntoutuksen onnistunutta lopputulemaa ja, joihin kuntoutuksessa kannattaa kiinnittaa

erityistd huomiota.

Tamin tutkimuksen puitteissa sosiodemografisista tekijoistd ikd sekéd vuositulot olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulokseen. Tuloksista kdy ilmi, ettd
nuorimman ikdryhmén kuntoutuksen onnistuminen on jossain médrin todennékodisempéd verrattuna
hieman vanhempaan 36—45-vuotiaiden sekd 45—55-vuotiaiden ikdryhméén. Kuitenkaan vanhimman
ikdryhmén kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa nuorimpaan ikdryhméén verrattuna.
Tulokset myotéilevit joiltain osin aiempien tutkimuksien tuloksia, jotka ovat osoittaneet
vanhemman idn ennustavan ei suotuisampaa kuntoutuksen lopputulemaa (Leinonen ym. 2019a),
silld tyokyky usein heikentyy vanhenemisen myd6td. Nédin nuorempien kuntoutujien koettu tyokyky
voi olla usein parempi (Gould ym. 2006). Kuntoutujan tydkyvyn on osoitettu olevan keskeinen
ammatillisen kuntoutuksen onnistumista enteileva tekija (Harkdpdd & Jarvikoski 2012). On esitetty
myos, ettd idn ja psyykkisen hyvinvoinnin vélinen yhteys olisi U-kdyrdn muotoinen, jolloin
hyvinvointi laskee keski-idssd ja tdmén jélkeen ldhtisi taas kasvuun. (Blanchflower 2007.)
Tadmaénkaltainen trendi voisi olla havaittavissa timén tutkimuksen tuloksista kuntoutuksen
onnistumisen suhteen, silld vanhimman ikdryhméan kohdalla kuntoutuksen onnistuminen ei

poikennut merkittdvésti nuorimmasta ikdryhmasta.
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Tulokset kertovat, ettd kuntoutuksen onnistuminen on todennikdéisempdd yli 12 000 euroa vuodessa
ansaitsevilla, jotka ovat useimmiten tydssikdyvid sekd myos tyoeldméén kiinnittyneitd. Tyoeldmdin
kiinnittyminen edesauttaa usein kuntoutuksen onnistumista, koska tydlla ja tydeldméssé kiinni
olemisella on todettu olevan terveyden kannalta merkittava vaikutus (Wahlbeck ym. 2017).
Ammatillisen kuntoutuksen onkin todettu toimivan erityisesti tyoeldmaissa kiinni olevilla ja
vahvistavan heidédn motivaatiotaan jatkaa tydssé (Pekkarinen & Sohlman 2020). Tutkimuksen
tulosten mukaan kuntoutuksen onnistumisen kannalta erityisen tirkedd néyttdisi olevan se, ettd side
tyoeldmain on onnistuttu sdilyttdmadn. Kuten aiemmin teoriasta kavi ilmi, ty6ttdmyysjaksot ennen
kuntoutuksen alkamista ennustavat vaikeuksia kuntoutusprosessin toimivuudessa ja voivat lisdtd sen

epaonnistumisen todenndkoisyyttd (Gould ym. 2012¢).

Kuntoutujien vuositulot heijastelevat tyomarkkina-aseman lisdksi myds heidén sosioekonomista
asemaansa. Vaikuttaa silté, ettd tulokset mukailevat my0s aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan
korkeampi sosioekonominen asema edesauttaa kuntoutusprosessin toteutumista. Sosioekonominen
asema vaikuttaa yksilon resursseihin ja néin ollen eri sosioekonomisissa asemissa olevilla on usein
kaytosséddn erilaiset resurssit terveytensd ylldpitdmiseen (Aittoméki ym. 2014; Marmot 2013;
Phelan 2010; Virtanen & Husman 2010.) Terveyserot sekd erot tyokyvyssa ja
kuntoutustietimyksessi voivat ndin ollen nékyé kuntoutuksen lopputulemassa (Gould ym. 2012c;

Harkapad ym. 2011).

Tyo6eldmén ulkopuolella oleviin ja alhaisemmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin onkin
tarkedd kiinnittdd huomiota, silld tyottomyydelld ja sen pitkittymiselld voi olla merkittdvid
haitallisia vaikutuksia terveyden kannalta ja se voi johtaa muihin sosiaalisiin ongelmiin (Burton ym.
2006; Palosuo & Lahelma 2013; Vaarama ym. 2014). Merkittdvaa olisikin, ettd kuntoutus
toteutetaan aktiivisesti yhteistydssd tyonantajien ja tyoterveyshuollon kanssa, silld ammatillisen
kuntoutuksen on osoitettu toimivan parhaiten etenkin silloin, kun eri toimijoiden vélinen yhteistyo
on sujuvaa ja toteuttaminen on tiiviisti kytkoksissd tyopaikkaan (Gould ym. 2012a; Pekkarinen &
Sohlman 2020; Rajavaara ym. 2009). Tyon tukiessa yleisesti mielenterveyttd ja hyvinvointia
(Burton ym. 2006; Vihikyld 2009), on tyonantajan rooli ja yhteistyd merkittava kuntoutuksen
edistdmisen kannalta. Kun tyokyvylle haitaksi oleva vaiva havaitaan varhain ja henkilo saa
tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutus pédstidn aloittamaan nopeasti, paidsee kuntoutuja mité
todennikoisemmin palaamaan tydeldmédn (Tela 2016). Keskeisté olisi, ettd osatyokykyisten
mahdollisuuksia 16ytad tyokyvylleen sopivaa tyotd huomioitaisiin paremmin muun muassa

tyotehtdvid muokkaamalla (Pekkarinen & Sohlman 2020).
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Tutkimuksen tulokset antavat tirkeéé tietoa kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulemaan
vaikuttavista tekijoistd, joista merkittdvimmiksi tekijoiksi osoittautuivat kuntoutujan vuositulot seka
nuori ikd joiltain osin. Rekisteriaineiston ansiosta kuntoutujien tydmarkkinatilanteesta saadaan
tarkkaa tietoa ja lisdksi tulokset kertovat myos luotettavammin kuntoutuksen vaikutuksista
pidemmélld tdhtdimelld usean vuoden kestidvén rekisteriseurannan takia. Rekisteriseuranta
mahdollisti sen, ettd tarkastelu pystyttiin ulottamaan kuntoutujien tyomarkkinatilanteeseen kolme
vuotta kuntoutuksen paittymisestd. Kuitenkin myds tdma jattdd pimentoon tietoa siitd, miten
kuntoutujien tydmarkkinatilanteet voivat vaihdella paljonkin ensimmaéisind vuosina kuntoutuksen
padttymisen jdlkeen onnistuneen ja epdonnistuneen tilanteen vililld. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla voidaan kuitenkin vain hyvin karkeasti selvittda tekijoité, jotka vaikuttavat taustalla
kuntoutuksen onnistuneeseen lopputulemaan. Monet muut tekijét, joihin ei timén tutkimuksen
puitteissa ollut mahdollista perehtyd, kuten kuntoutuksen oikea-aikaisuus, kuntoutujan motivaatio
seka eri toimijoiden vélinen yhteistyd, ovat myos merkittivid tekijoitd kuntoutuksen onnistumisen
kannalta (Gould ym. 2012c; Pekkarinen & Sohlman 2020). Etenkin ndma tekijat nousivat esille
Kevan raportin kyselytutkimuksessa, jossa tarkasteltiin asiakkaiden kokemuksia kuntoutuksesta

(Pekkarinen & Sohlman 2020).

Kuntoutujien kuntoutuksen jélkeisen tydomarkkinatilanteen jaottelemisessa onnistuneisiin ja
epdonnistuneisiin kuntoutuksiin on hyvin tulkinnanvaraista ja tydmarkkinatilanteet voivat vaihdella
nopeasti. Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa tuleekin ottaa huomioon se, ettd tulokset kertovat
kuntoutuksessa olleiden tydmarkkinatilanteesta tiettyné ajankohtana. Esimerkiksi kolmantena
vuotena kuntoutuksen pédéttymisen jélkeen ty6ttoméni olevien kohdalla kuntoutuksen lopputuleman
luokitteleminen epdonnistuneeksi voi olla ongelmallista, silld he ovat voineet olla tydssa sitd
aikaisemmin. Téstd syystd kuntoutukseen osallistuneiden erilaisten polkujen seuraaminen olisi
tulevaisuudessa mielekdstd. Tamén avulla saataisiin hieman yksityiskohtaisempaa tietoa
kuntoutuksen jélkeisistd tydmarkkinapoluista. Liséksi niiden joukko, joiden kuntoutusta ei viety
lapi, jai pieneksi, joten téssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista kayttdé vertailujoukkoa ja vertailla
keskenddn kuntoutuksen ldpivieneitd seki niitd, joiden kuntoutusta ei ldpiviety. Vertailujoukon

kaytolld oltaisiin voitu saada tarkemmin tietoa ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Kuten aiemmin teoriaosuudessa havaittiin mielenterveyden hairidistd kuntoutuvien kohdalla
kuntoutustarpeen arvioiminen voi olla haasteellisempaa ja ndin sen aloittaminen riittdvén varhain ei
viélttdmatta toteudu. Tamén kannalta eri toimijoiden vilinen yhteistyd seké esimiehen ja
tyoterveyshuollon roolit ovat hyvin tarkeité, jotta oikeanlaisiin toimenpiteisiin voidaan ryhtya
riittdvén varhain siind vaiheessa, kun sairauspoissaolot eivit ole ehtineet vield pitkittymain

(Jarvikoski & Hérkapad 2012; Pekkarinen & Sohlman 2020). Tuen tulisi olla riittivéda etenkin
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niiden kohdalla, joilla sairaudesta johtuva tyoeldmaistd poissaolo on kestdnyt pidempéén, sillad tima
voi johtaa ennenaikaiseen tydeldmasti pois jddmiseen (Salonen 2020). Kuitenkin enemmisto
kuntoutuksista onnistui, mika kertoo siitd, ettd kuntoutuksen tarpeeksi varhaisessa aloittamisessa on
my06s onnistuttu suhteellisen hyvin. Merkittdvaa olisi myos se, ettd ammatillisella kuntoutuksella
voitaisiin vastata onnistuneesti nykyisenlaisen tyoeldmén vaatimuksiin ja niiden tyokyvylle

aiheuttamiin haasteisiin.

6.2.  Ammatillisen kuntoutuksen hyodyt

Kuntoutuksesta on monenlaista hy6tyé niin yhteiskunnalle kuin yksildille (Jarvikoski & Harkdpaa
2011). Kuntoutusuudistuksen perusteluissa vuonna 1991 mainittiin yhteiskunnan taloudelliset
hyddyt ja kansalaisille koituva hyvi. Tyokyvyttomyyden vihentdminen ammatillisen kuntoutuksen
avulla on taloudellisesti kannattavaa kaikkien kannalta. Kuntoutuksen onnistuminen mahdollistaa
tydvoiman riittdvyyden, lisdd tuottavuutta ja pienentdd hoito- ja sosiaaliturvamenoja. Onnistunut
kuntoutus parantaa my0s kansalaisten mahdollisuuksia aktiivisempaan elimédan, hyvinvointiin seki
tyohon. (Hallituksen esitys 1990.) Ammatillisen kuntoutuksen keinoin pyritdin pitiméén huoli siiti,
ettd tyontekijd integroituisi takaisin tydeldméédn. Kuntoutujan edun kannalta kaikin puolin otollisin
tilanne on pystyd jatkamaan tydeldmissd mahdollisimman kauan. Tama takaa tyontekijille muun
muassa paremman taloudellisen toimeentulon seké eldketurvan. (Harkapaa 2011, 24-25, 215; Tela
2016.) Tyolld on my0Os muita tarkeitd merkityksid yksiloille. Tyo lisdé sosiaalista vuorovaikutusta ja
vaikuttaa muun muassa itsetuntoon, identiteettiin sekd sosiaaliseen asemaan (Harpaz & Fu 2002).
Lisdksi tyolld on positiivisia vaikutuksia mielenterveyden kannalta. Ty6eldmaissa olevien
mielenterveyden on todettu olevan parempi, kuin niiden, jotka ovat tyéelamin ulkopuolella.
(Wahlbeck ym. 2017.) Tyokyvyttomyyseldkkeiden médédréan vihentdminen on siis eduksi niin
yksildlle kuin koko yhteiskunnalle. (Héarképad 2011, 24-25, 215; Tela 2016.) Kuntoutuksen avulla
voidaan vihentdd yleisesti palvelujen kdyttod, sadstad kustannuksissa sekd parantaa kuntoutujan
eldménlaatua (Kallionpdd ym. 2019). Kuntoutusta voidaankin pitdd tirkedna taloudellisena,

terveydellisend seké sosiaalisena investointina (WHO 2017).

Tyonantajan kannalta kuntoutus on térked keino hallita tyokyvyttomyydestd atheutuvia kuluja.
Kuntoutuksen avulla voidaan turvata myds henkildston riittdvyys. (Tela 2016.) Kuntoutuksen seké
tyokykya lisddvin toiminnan hydtyjen tarkastelussa on otettu huomioon myds yritysten

litketaloudelliset hyodyt. Kuntoutuksen sekd tyokykya lisdévin ja ylldpitdvén toiminnan on katsottu
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olevan kannattavaa niin kansantaloudellisesta kuin liiketaloudellisesta ndikokulmasta ja lisddvén

sekd tyOoyhteison ettd tydpaikan sosiaalista pddomaa (Ahonen ym. 2001; Rantanen 2000).

Ty6 ja tyollistyminen korostuvat erityisesti kuntoutuksen yhteiskunnallisia hy6tyja perusteltaessa.
Nykyisin merkittdvid kuntoutukselle perusteita antavia ilmiditd ovat esimerkiksi vieston
ikddntymisestd johtuva huoltosuhteen heikkeneminen. Kuntoutuksen keinoin voidaan vastata
lisddntyvin ikddntyvén véeston kuntoutustarpeisiin seki tarpeeseen pidentii tyduria ja myos
samalla hillitd tydeldkemaksujen nousua. Kuntoutuksen avuin voidaan parantaa myds ihmisten
valmiuksia kohdata uusien tyon muotojen seké tydeldman muutoksesta aiheutuvia tyokykyhaasteita,
kuten digitalisaation edellyttdmét tiedonkisittelyvalmiudet ja niiden ylldpito. Kuntoutustoiminta on
myo0s tarkedd syrjdytyvien nuorten, vammaisten seké pitkdaikaistydttomien yhteiskuntaan

osallistamisen kannalta. (STM 2011; Kuntoutusportti 2017.)
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