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Mielenterveysongelmat ja tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat usein pitkdaikaisia sairauksia, jotka aiheuttavat
karsimysta sairastuneelle sekd usein pitkia sairauslomia, vaikeuttaen tydhoénpaluuta. Molemmat sairausryhmat
aiheuttavat tyokyvyttémyyden uhkaa, kuormittavat terveydenhuoltoa ja ovat yhteiskunnalle merkittava taakka.
Edelld mainituista syista tydkyvyn alentuessa tulisi jo varhain maarittdd ammatillisen kuntoutuksen tarve.
Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja sailyttad hyva tyokyky seka pidentaa tyouraa.
Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuteen vaikuttavat esimerkiksi sen oikea-aikainen aloittaminen ja
kuntoutujan motivaatio. Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu paljon erityisesti mielenterveys-
ja tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsivien osalta.

Taman tutkielman tavoitteena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta mielenterveys- ja/ tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivilla. Erityisesti halutaan selvittaa, onko
ammatillisella kuntoutuksella merkitysta tydhdnpaluuseen, joka on yksi paatavoitteista. Lisaksi halutaan tietoa
siitd, onko tydpaikan mukaanotolla vaikutusta.

Tutkimuskirjallisuus keskittyi kansainvalisiin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin, joiden perusteella ilmeni
ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden osalta ristiriitaistakin tietoa. Joissain tutkimuksissa tydpaikan
interventiot osoittautuivat hyviksi, toisissa niista ei koettu olevan hyodtya eika eraissa tutkimuksissa ollut niista
edes mainintaa. Lisdksi ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen vaikuttivat monet
muutkin tekijat kuin itse kuntoutus, kuten yhteiskunnalliset ilmiot, taloudelliset suhdannevaihtelut ja
tyéllisyystilanne. Kuntoutuksesta oli hydtya, mutta se ei aina edistanyt tydhdnpaluuta, vaan saattoi johtaa jopa
tydkyvyttdmyyseldkkeen hakemiseen. Naytti kuitenkin siltd, ettd ammatillisella kuntoutuksella oli aina jotain
positiivisia vaikutuksia, kuten toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin lisddntyminen ja itsetuntemuksen
kasvaminen.

Mikali ammatillisella kuntoutuksella pyritaan yllapitamaan tyokykya ja edistamaan tydhdnpaluuta, sellaista
nayttéa ei tutkimusten perusteella riittdvasti ilmennyt. Koska ammatillisella kuntoutuksella nahtiin kuitenkin
positiivisia vaikutuksia, tutkimusty6ta tulisi edelleen jatkaa ja 16ytéda ne keinot, ja tukimuodot, joiden avulla
voitaisiin edesauttaa yhdessa ammatillisen kuntoutuksen avulla tybhénpaluuta. Tama tarkoittaa esimerkiksi
yhteistyon lisdamistd kuntoutujan, kuntoutustahon ja esimerkiksi TE-toimen kanssa. Tarve ammatillisen
kuntoutuksen uudelleen kehittdmiseksi vaikuttaa ilmeiseltd. Pitkdlla aikavalillda ammatillinen kuntoutus tulee
edullisemmaksi yhteiskunnalle kuin tydkyvyttdmyyselakkeiden maksaminen.

Avainsanat: Ammatillinen kuntoutus, vaikuttavuus, mielenterveyshairiét, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet,
occupational rehabilitation, vocational rehabilitation, effectiveness, mental health, musculoskeletal disorders
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1 Johdanto

Kuntoutuksella pyritaan vaikuttamaan sairastuneen, vammaisen tai vajaakuntoisen inmisen
toimintakykyyn. Lisaksi silla pyritaan tukemaan parjaamista itsenaisesti elamassa, yleista
hyvinvointia, osallisuutta seka paluuta tydmarkkinoille. Kansanelakelaitos (Kela) on yksi
paaasiallisista kuntouttajista Suomessa julkisen terveydenhuollon, tyoterveyshuollon,

sosiaalipalveluiden ja vammaisjarjestojen lisaksi (Partio 2019: 6.)

Mielenterveysongelmat ja krooninen kipu ovat yleisia syita pitkaaikaiseen sairastamiseen.
Ne aiheuttavat karsimystd sairastuneelle, mutta ovat myds suuri sosiaalinen ja
yhteiskunnallinen ongelma. Pitkaaikainen sairauspoissaolo vaikeuttaa myos tyohon
palaamista (Berglund, Anderzén, Andersén, Carlsson, Gustavsson, Wallman & Lytsy 2018.)
Mielenterveysongelmista karsivien sairauspoissaolot ovat lisdantyneet. Se nadkyy muun
muassa siina, etta sairauspaivarahaa saaneiden maara on kasvanut kolmessa vuodessa
jopa 43%. Vuonna 2019 mielenterveyden hairididen perusteella paivarahaa sai noin 84 000
henkilda. Maksetuista paivarahoista kertyi 5,2 miljoonaa euroa. Vuoden 2016 jalkeen
mielenterveyshairidista karsivien osuus on kasvanut kaikissa ika- ja sukupuoliryhmissa,
erityisesti nuorilla ja varhaiskeski-ikaisilla naisilla. 50-vuotta tayttaneillda tuki- ja
likuntaelinsairaudet (tules-sairaudet) ovat kuitenkin edelleen suurin syy sairauspaivarahan

maksamiselle (Vierula 2019.)

Laukkalan, Katinkan, Fransmanin ja Vorman (2015) toteuttaman tutkimuksen mukaan
ammatillisena kuntoutuksena toteutettu tyokokeilu tai tydhdnvalmennus ovat tuloksellisia
mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveydenhairidita sairastavan ammatillisen kuntoutuksen
onnistumista parantavat kuntoutuksen riittdvan varhainen aloitus, yhteys tyopaikkaan,
vakiintunut tydura seka kuntoutujan nuorempi ika. Pitkd poissaolo vaikeuttaa tyohon
palaamista ja vaatii tydohdon suunnattuja tukitoimia. Tyodterveyshuolto on tukena tyohon
paluussa omaan tyohon. Heikoin tilanne on niilla, jotka ovat tyottomia tai sairausaikana
irtisanottuja (Laukkala ym. 2015.)

Vuoden 2018 lopussa tyokyvyttomyyselaketta saavia oli 199 000, joista miehia oli 101 000
ja naisia 98 000. Sukupuolten valiset erot elaketta saavien lukumaarissa ovat viime vuosina
kaventuneet reilusti, ollen vuonna 2018 lahes yhta suuret. Hieman yli puolet elaketta

saavista karsi mielenterveysongelmista 52%:n osuudella. Seuraavaksi suurimman ryhman
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tyokyvyttomyyselakkeen saajista muodostivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet 19% osuudella
(Nyman 2019, 10.) Vuodesta 2010 lukien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maara alkoi
lahestya kuntoutujien maaraa, kunnes elakkeelle siirtyneiden maara lahti kasvuun jalleen
vuonna 2018 (Elaketurvakeskus 2019a.) Elaketurvakeskuksen (2019c) tilaston mukaan
kuntoutuksella on merkitysta: alle 45-vuotiaista seitseman kymmenesta oli tyoelamassa
kolme vuotta ammatillisen kuntoutuksen paattymisesta. Nayttaakin silta, etta
tydelakekuntoutuksen tarve korostuu tulevaisuudessa (Elaketurvakeskus 2019a). Samaa

ajatusta tukee lisdantyneet kuntoutujien maarat (Elaketurvakeskus 2019a; Kela2019b).

Saarnion (2019) mukaan ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta tulee selvittaa, koska
ammatillisen kuntoutuksen kuntoutujamaarat ja kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet
merkittavasti. Myos Palotie-Heino (2019) toteaa, ettd ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta kaivataan tutkimustietoa, koska vaesto ikaantyy, elakeikia nostetaan ja
kuntoutukseen panostetaan paljon. Tutkimus nahdaan kuitenkin haastavana, koska
vaikuttavuutta voidaan arvioida eri nakokulmista; yrityksen, yksilon ja yhteiskunnan
nakokulmista (Palotie-Heino 2019.) Myds Leinonen, Viikari-Juntunen, Husgafvel-
Pursiainen, Juvonen-Posti, Laaksonen ja Solovieva (2019) toteavat ammatillisen
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimisen haastavaksi. Vaikka moni palaa tyohon
ammatillisen kuntoutuksen jalkeen, nain tapahtuisi myos ilman kuntoutusta. Ammatillisella
kuntoutuksella ei siis nayta olevan suurta vaikutusta sille, onko tyontekija tydssa

kuntoutuksen jalkeen (Leinonen ym. 2019.)

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tarkea selvittaa ja tutkia. Ammatillinen
kuntoutus on moniammatillista tyota, joka maksaa. Ammatillisen kuntoutuksen yhtena
tavoitteena on kuntoutujan tyohon paluu, jolla onnistuessaan on suuri merkitys yksilolle
etenkin henkisesti, mutta myods taloudellisesti ja sosiaalisesti. Myods yhteiskunta hyotyy
tyokykyisesta, hyvinvoivasta vaestosta. Edellda mainituista syista ammatillisella
kuntoutuksella on myods suuri kansanterveydellinen merkitys ja tarvetta ammatilliselle

kuntoutukselle myds on (Elaketurvakeskuksen 2019a).

Tassa tutkielmassa selvitetddn ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta osittain
mielenterveysongelmista karsivien nakokulmasta. Mielenterveysongelmista karsivat
saattavat lisaksi karsia kivuista ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista, joten naita kasitellaan

myOs tassa tutkielmassa. Erityisesti halutaan selvittda, lisaakd ammatillinen kuntoutus
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tyohonpaluun mahdollisuuksia. Tutkielmassa ei kasitella esimerkiksi terveydenhuollon tai
Kelan laakinnallista kuntoutusta, sosiaalihuollon kuntoutuksen palveluita,
vammaispalveluna vammaiselle henkildlle annettavaa kuntoutusta eika paihde- tai

veteraanikuntoutusta.

Luvussa seitseman esitellaan esimerkki Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta; ammatillinen
kuntoutusselvitys, joka on varsin uusi ja kiinnostava kuntoutusmuoto. Palvelumuoto on
vuodelta 2105, eika sen vaikuttavuudesta ole viela pitkaaikaisia tutkimustuloksia. Ei siis viela
voida tietad, hyotyykd kuntoutuja tastd kuntoutusmuodosta pitkdaikaisella tahtaimella ja
palaako tyoelamaan. Kuntoutukselle asetetaan kuitenkin odotuksia. Esimerkiksi Partion
(2019) mukaan pelkastaan Kelan yksilokohtaisen kuntoutuksen menot kasvoivat vuodesta
2017 vuoteen 2018 4,2% ollen 351 miljoonaa euroa. Kuntoutusrahan osuus kasvoi samana
aikana 10,7% ja sitd maksettin vuonna 2018 124 miljoonaa euroa. Ammatilliseen
kuntoutukseen kaytettin 28 miljoonaa euroa vuonna 2018, 12,8% vahemman kuin
edellisena vuonna. Muiden kuntoutuksien, kuten vaativan laakinnallisen kuntoutuksen,
harkinnanvaraisen kuntoutuksen seka kuntoutuspsykoterapian maksuosuudet kasvoivat
samana aikana (Partio 2019: 7, 12). Jo pelkkien lukujen valossa, kuten edella on

todettavissa, ammatillisen kuntoutuksen merkitysta ei voi vaheksya.

2 Mielenterveysongelmat ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet kuntoutuksen nakokulmasta

Mielenterveyshairiot ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat varsin usein aiheuttamassa
pitkaaikaisia sairauspoissaoloja. Erityisesti mielenterveyteen liittyvat sairaudet aiheuttavat
enenevassa maarin pysyvan tyokyvyttomyyden erityisesti tyoikaisten nuorten keskuudessa
(Hara, Bjgrngaard, Jacobsen, Borchgrevink, Johnsen, Stiles, Brage & Woodhouse 2018.)
Masennus aiheuttaa eniten ennenaikaista elakoitymista. On kuitenkin seka yksilon, yhteisén
ettd yhteiskunnan etu, ettd mielenterveyshairidista karsivada kuntoutetaan tyokykyiseksi,
vaikkakin se on haasteellisempaa kuin muissa sairausryhmissa. Kuntoutuskeinoina eniten
kaytetaan tyokokeilua ja tyohon valmennusta. Tuettua tyollistamista kaytetaan vaikeasti
sairaiden saamiseksi takaisin tyoelamaan. Mielenterveysongelmista karsivien ammatillinen
kuntoutus on vaikuttavaa, mikali kuntoutujalle annetaan mahdollisuus osallistua

kuntoutuksen suunnitteluun ja kuntoutus toteutuu yhdessa tyOpaikan kanssa. Lisaksi



tarvitaan yhteistyota terveydenhuollon ja tyo- ja elinkeinotoimen (TE-toimen) kanssa

(Tuisku, Juvonen-Posti, Harkapaa, Heila, Vainiemi & Ropponen 2013.)

Myos tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyy tyokyvyttdomyyden uhka ja ne sairauksina
kuormittavat paljon terveydenhuoltoa (Karjalainen 2019) ja aiheuttavat sairauspoissaoloja.
Vuonna 2016 tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat eniten tyosta poissaoloja ja olivat
toiseksi yleisin syy hakea kuntoutusta Kelan kautta (Karhula, Heiskanen & Seppanen-
Jarvela 2019: 3). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat kallein sairaus yhteiskunnalle.
Ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta tulee keskustella jo varhain tyOkyvyn alentuessa,

hoitotoimien lisaksi (Karjalainen 2019.)

Tyoelakekuntoutukseen hakeutuu tyypillisesti keski-ikainen, tydelamassa mukana oleva,
jolla on diagnoosina jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus. Vuonna 2018 lahes joka viides
kuntoutuja karsi mielenterveysongelmista ja joka toinen tuki- ja liikuntaelinsairauksista
(Saarnio 2019.)

3 Kuntoutus ja kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuntoutusta on monenlaista; laakinnallista, sosiaalista, vammaispalveluihin sisaltyvaa,
sotilasvammalain mukaista, harkinnanvaraista, kuntoutuspsykoterapiaa, tydtapaturmiin
littyvad sekd ammatillista kuntoutusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b.)
Kuntoutustoimille asetetaan aina yksildlliset ja yhteiskunnalliset tavoitteet, jotta niiden
toteutumista on mahdollista seurata. GAS (Goal Attainment Scaling) on yksi menetelma
yksilollisten tavoitteiden laatimiseksi. Tavoitteiden avulla kyetdan tuottamaan vaikuttavia
kuntoutustoimia. Vaikuttavuuteen vaikuttaa keskeisesti myods kuntoutujan motivaatio ja

sitoutuminen. (Kela 2020a.)

Kuntoutus on monimuotoinen toimintakokonaisuus, jossa sen sisaltoja, tavoitteita ja
toimintatapoja tulee muuttaa yhteiskunnan muuttuessa. Se on suunnitelmallista, monialaista
ja pitkajanteista toimintaa, jossa ihminen kay lapi muutosprosessia, ja jonka toteutumiseksi
on asetettu erilaisia tavoitteita (Jarvikoski & Harkapaa 2008: 10-13.) WHO:n mukaan (ks.

Jarvikoski & Harkapaa 2008: 17) kuntoutus on “laakinnallisten, sosiaalisten,



kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoitu kokonaisuus, jolla pyritaan

kohentamaan yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle”.

Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa ihmista silloin, kun han on sairastunut, tyoton,
vammautunut tai muussa elaman riskitilanteessa (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011: 8).
Kuntoutuksella pyritadn parantamaan sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen
ihmisen toimintakykya, parjaamista itsenaisesti, hyvinvointia, osallisuutta yhteiskunnassa
seka tyollistymista (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b). Kuntoutukselta on odotettu muun
muassa apua ikaantyvien suomalaisten pysymiseksi mahdollisimman pitkdan tyossa.
Kuntoutuksella tavoitellaan seka yhteiskunnallista hyotya, etta hyotya yksilolle (Jarvikoski &
Harkapaa 2008: 10-16.) Kuntoutumisen hydtyja voidaan selvittaa erilaisin mittarein.
Arvioinnissa voidaan tarkastella esimerkiksi kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn lisdantymista.
Yksi ammatillisen kuntoutuksen arviointimenetelma on WORQ (Work Rehabilitation
Questionnaire), jonka avulla voidaan arvioida ammatillisen kuntoutuksen lapikayneiden

tydssa parjaamista (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018: 33.)

Kuntoutuspalvelut ovat paasaantoisesti ilmaisia, ja toimeentulon turvaamiseksi esimerkiksi
Kela ja tyoelakelaitos maksavat kuntoutuksen ajalta kuntoutujalle kuntoutusrahaa. Tyo- tai
likennetapaturmasta seka ammattitaudista johtuvat kuntoutuskustannukset korvataan

tapaturma- ja likennevakuutuksesta (Sosiaali- ja terveysministerid 2019b.)

Kuntoutus on yhteiskuntapoliittisesti merkittavaa, koska yhteiskunta tulee jatkossakin
tarvitsemaan tyokykyista ja ty0ssa jaksavaa vakea (Jarvikoski ym. 2011: 8.) Yhteiskunta
muuttuu, samoin kuntoutus (Jarvikoski & Harkapaa 2008: 3). Kuntoutus on 2000-luvulla
keskittynyt vahvemmin nimenomaan tyohon ja tydelamaan. Lisaksi samaan aikaan on nahty
tarkeaksi hakea kumppaneita tydnantajista, tyoterveyshuollosta seka tydhallinnosta. Sen
lisaksi, ettd kuntoutus on ollut jatkuvasti muutoksessa, sen on todettu olevan melko
monimutkainen palvelujarjestelma erityisesti kuntoutuksen tarpeessa olevan nakdkulmasta
(Jarvikoski ym. 2011: 7.) Huomioitavaa on my0s se, ettd suomalainen kuntoutus poikkeaa
monien muiden maiden kuntoutuksesta. Suomalaisen kuntoutuksen haasteeksi nousevat
sairauden aiheuttamat ongelmat, vaestdon tyossa jaksaminen, pitkaaikaistyottomyys ja
syrjaytyminen (Jarvikoski & Harkapaa 2008: 3.)



Kuntoutuksen osalta vaikuttavuutta voidaan tarkastella |aaketieteellisesta, sosiaalisesta,
yhteiskunnallisesta ja kayttaytymistieteellisesta nakokulmasta tai esimerkiksi kuntoutujan ja
hanen toimintaymparistonsa, kuntoutusjarjestelman ja  kuntoutuksen tuottajan
nakokulmasta. Yhteiskunnan nakokulmasta tarkasteltuna kuntoutustoimilla tavoitellaan
parasta mahdollista vaikuttavuutta, koska toimintaan kaytetaan voimavaroja. Kuntoutuksen
vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti terveydentilan ja toimintakyvyn kohenemista ja
syrjaytymisen ehkaisya. Yhteiskunta tarvitsee tyokykyisia, mahdollisimman pitkaan tyota
tekevia ihmisia. Sen sijaan yksilon tavoitteet voivat olla esimerkiksi tyokyvyn sailyttdminen
tai vajaakuntoisuuden kanssa parjaaminen. Yhteiskunnallinen taloudellinen, hankala tilanne
pakottaa selvittamaan tieteelliseen nayttoon perustuen esimerkiksi kuntoutuksen hyotyja ja
vaikuttavuutta (Pohjolainen & Malmivaara 2008.) Vaikuttavuus tarkoittaa muutosta ja sen
tulos voi olla positiivinen tai negatiivinen. Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden tulos
on negatiivinen silloin, kun esimerkiksi paadytdan Kkirjoittamaan kuntoutujalle

tyokyvyttomyyselaketta varten ladkarinlausunto (Pitkaranta 2003.)

Kuntoutuksen vaikuttavuus tarkoittaa intervention vaikuttavuutta, joka perustuu tieteelliseen
tutkimukseen ja nayttoon, ja jota mitataan monin eri tavoin (Pohjolainen & Malmivaara
2008). Jarvikoski ja Harkapaa (2008) toteavat kuntoutusta tutkitun eri tieteenalojen, kuten
laaketieteen, kayttaytymistieteiden, yhteiskuntatieteiden seka terveystieteiden osana, ja
kuntoutuksen vasta hakevan paikkaansa soveltavana tieteenalana. Yleisia kuntoutuksen
vaikuttavuuden mittareita ei ole kuitenkaan kyetty kehittdmaan. Kuntoutuksen vaikuttavuutta
on yritetty tutkia kayttamalla terveydenhuollon hoitojen arviointimittareita, mutta nama eivat
ole parhaita mahdollisia, koska tavoitteet ovat erit. Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimisen
osalta on vield paljon tehtavaa (Pohjolainen & Malmivaara 2008.) Selvaa kuitenkin on, etta
ellei mitdan muutosta kuntoutujassa tapahdu, toiminta ei ole vaikuttavaa (Jarvikoski &
Harkapaa 2008: 229-230, 239.)

1.1.2019 on kaynnistynyt kuntoutuksen tietopohja -hanke (KUTI), jonka avulla on tarkoitus
seurata kuntoutujan toimintakykya ja kuntoutusta yli organisaatiorajojen. Tasta hankkeesta
hydtyvat niin kuntoutuja, sosiaali- ja terveydenhuolto kuin yhteiskuntakin. Yhtena tavoitteena
on, ettd kuntoutuksen vaikuttavuus paranee, kun kuntoutuksen kohdentumista ja

tuloksellisuutta voidaan seurata (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)



4 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta voidaan maaritella useilla tavoilla, esimerkiksi laaketieteen,
psykologian, sosiologian ja ammatillisen toiminnan nakdkulmasta. Tavoitteena on palauttaa
sairaan tyokyky sellaiselle tasolle, ettd tyohon paluu tai tyon saanti mahdollistuvat.
Tyokyvyttomyys aiheuttaa vyksilolle karsimysta ja ansionmenetysta. Tyokyvyttomyys
vahentaa tuottavuutta ja lisda yhteiskunnalle kustannuksia (Momsen, Stapelfeldt, Rosbjerg,
Escorpizo, Labriola & Bjerrum 2019.) Mikali sairaus uhkaa tyOkykya, voi ammatillista
kuntoutusta saada esimerkiksi Kelan tai tyoelakelaitoksen jarjestamana (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019b). Lisaksi sosiaalivakuutukseen perustuvasta lakisaateisesta
kuntoutuksesta vastaa edella mainittujen lisaksi vakuutuslaitokset ja TE-toimi (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019a).

ILO:n mukaan (ks. Jarvikoski & Harkapaa 2008: 194) ammatillinen kuntoutus maaritellaan
usein tavoitteiden tai toimenpiteiden nakokulmasta. Toimenpiteilla yleensa tarkoitetaan
ammattiin  tai ty6olosuhteisiin  liittyvia toimia kuten esimerkiksi tyokokeilua.
Tavoiteperusteisen kuntoutuksen avulla pyritdan parantamaan kuntoutujan ammatillisia
valmiuksia esimerkiksi kohentamalla tyokykya. Ammatillinen kuntoutus voidaan nahda myos
prosessina, jossa vajaakuntoiset saavat tai sailyttavat heille sopivan tyon (Jarvikoski &
Harkapaa 2008: 194.)

Yleensa ammatillista kuntoutusta suunnitellaan henkildille, joilla on riski syrjaytya
tydomarkkinoilta ja jaada joko tyokyvyttdomyyseldkkeelle tai joutua mahdollisesti
pitkaaikaistyottomaksi (Jarvikoski & Harkapaa 2008: 194). Tarkeimmat ammatillista
kuntoutusta tarjoavat instituutiot Suomessa ovat tybelake- ja sosiaalivakuutuslaitokset.
Muita kuntouttavia tahoja ovat vakuutuslaitokset. Paasaantoisesti paatoksen ammatilliseen
kuntoutukseen hakeutumisesta tekee kuntoutusta tarvitseva henkild. Tyossakayvan
kuntoutuksen tarpeeseen voivat puuttua tyonantaja ja tyoterveyshuolto pitkan

sairauspoissaolon yhteydessa (Leinonen ym. 2019).

Ammatillinen kuntoutus on monialaista ty6ta, jonka sisalto ja tavoitteet poikkeavat toisistaan
(Juvonen-Posti & Pensola 2016, 3). Ammatillisen kuntoutuksen tyo -ja toimintatavat ovat
erilaisia, mikali siina keskitytadn enemman sairauteen kuin tyooloihin tai sosiaalisiin
tekijoihin (Jarvikoski ym. 2018: 12). Joka tapauksessa ammatillisella kuntoutuksella

tavoitellaan tyollistymista, tyokyvyn sailyttamista tai parantamista seka pidempaa tyduraa
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jatkuvasti muuttuvassa tyoelamassa (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 3, 29). Tavoitteena
olevan tyon tulisi olla palkkatyota tai yrittajyytta, kokoaikaista, osa-aikaista tai tuettua tyota,
jonka tulisi turvata riittava toimeentulo (Kela 2020a.) Mitd nopeammin ja oikea-aikaisesti
kuntoutus paastaan aloittamaan, sen vaikuttavampaa se todennakdisesti on (Juvonen-Posti
& Pensola 2016: 136.) Oikea-aikaisuuden lisdksi ammatillisen kuntoutuksen tulisi olla

tarkoituksenmukaista (Kela 2020a).

Ammatillista kuntoutusta on pyritty muokkaamaan esimerkiksi lainsaadannolla (Juvonen-
Posti & Pensola 2016: 3). Nykyisen muotoinen ammatillinen kuntoutus on alkanut vuonna
1992 ja sitd koskevia sadannoksia on muutettu vuosien varrella (Palotie-Heino 2019).
Nykytyo vaatii tehokkaampia, tyokykyisempia tyontekijoita, jotka tekevat tyota pidempaan.
Koska tydikaisten maara vahenee, tyoikaisten kuntoutus on noussut yha tarkedmpaan

asemaan (Hinkka, Aalto, Gronlund & Rajavaara 2011: 19.)

Ammatillisen kuntoutuksen kuntoutusmuotoja voivat olla esimerkiksi tyo- ja koulutuskokeilu,
tydhonvalmennus, uudelleenkoulutus, kuntoutustarveselvitykset seka elinkeinon
harjoittamisen tuki. Kuntoutus voi siis olla esimerkiksi tyokokeilua entiseen tydhon tai jopa
monivuotista uudelleenkoulutusta fyysisesta tyostd kevyempaan (Leinonen & Kivekas
2018.) Tydkokeiluun voi paasta esimerkiksi tydelakelaitoksen, Kelan, tyéterveyshuollon tai
TE-toimen kautta. Uudelleenkoulutus tulee eteen, mikali kuntoutuja ei enaa kykene entiseen
tydhonsa (Laukkala ym. 2015.) Henkilokohtaisen tydhonvalmennuksen kautta saa tukea
tyollistymiseen tai koulutukseen. Tyohonvalmentajan avulla pyritaan loytamaan muun
muassa osaamisvahvuuksia tyomarkkinoille (TE-palvelut 2020.) Myo6s Kelalla on
tyollistymista edistavana ammatillisena kuntoutuksena tydhdonvalmennusta ja sen kesto on
3-21 kuukautta seka tyokokeilun ja tydhonvalmennuksen yhdistelma, joka kestaa 6-26
kuukautta. Valmennuksen avulla voi I16ytaa tyéta (Kela 2020b.) Tydhénvalmennus on usein
tuloksellisinta, kun kuntoutuja on tydelamassa esimerkiksi tuetun tyollistymisen avulla
(Laukkala ym. 2015.) Kuntoutusselvitys voidaan jarjestda esimerkiksi vakuutusyhtion
toimesta tai se voidaan antaa toimeksiantona ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajalle,

joita 16ytyy useita Suomessa (Leinonen & Kivekas 2018.)

Mielenterveysongelmista  karsivien  ammatillisen  kuntoutuksen tulee perustua
moniammatillisen tiimin yhteistydhon. Pyrkimyksena on toimintakyvyn sailyttaminen seka

syrjaytymisen ehkaiseminen tyodsta tai opinnoista. Kuntoutuksesta on enemman hyotya,



mikali kuntoutuja itse osallistuu kuntoutuksen suunnitteluun ja paasee nopeasti kiinni
tyoelamaan. Toimenpiteista ei ole hyotya, mikali ei ole tarjolla tyota, johon kuntoutua
(Katinka, Juvonen-Posti, Harkapaa, Heila, Vainiemi & Ropponen 2013.) Kela tutki vuosina
2016-2018 tules-kuntoutusta. Kyselylomakkeeseen vastasi 1 839 kuntoutujaa ja 26
palveluntuottajaa. Tulosten perusteella tules-kuntoutuksella oli positiivinen vaikutus
tyokykyyn ja tyossa jaksamiseen ja se vahensi sairauspoissaoloja. Vaikka tules-
kuntoutuskurssit eivat ole varsinaista ammatillista kuntoutusta, Karhulan ja kumppaneiden
(2019) mukaan tutkimustulokset tukevat sita, etta kuntoutuksen tulisi kiinnittya enemman

tydelamaan (Karhula ym. 2019: 3).

5 Ammatillisen kuntoutuksen tarjoajat Suomessa

Ammatillista kuntoutusta tarjotaan siis Suomessa useilla eri tahoilla, ja tdma poikkeaa
Pohjoismaisista malleista. Suomalaista jarjestelmaa kritisoidaan monimutkaiseksi.
Yhteistydkuvioita ja tydnjakoa on pyritty selkiyttamaan useaan otteeseen. Se onkin tarkeaa,
koska ammatillisen kuntoutuksen onnistuminen riippuu osittain eri osapuolten valisesta

yhteistyOsta ja tyonjaosta (Jarvikoski & Harkapaa 2008: 197.)

5.1 Perusterveydenhuolto

Terveydenhuoltolain perusteella kunnan tulee jarjestdda sairaanhoitoon liittyvaa
laakinnallistd kuntoutusta, joka voi tarkoittaa esimerkiksi toiminta- ja tyokykyarviota seka
kuntoutustarpeenarviota. Lisasi se voi tarkoittaa kuntoutustutkimusta, jolla selvitetaan

henkilon kuntoutusmahdollisuuksia (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveyskeskuksessa arvioidaan ja hoidetaan mielenterveyshairidista karsivia. Hoidon ja
sairauden arvioinnin lisaksi siella tulisi arvioida tyo- ja toimintakykya. Katinka ja
kumppaneiden (2013) mukaan, mikali mielenterveysongelmista johtuva tydkyvyttomyys
jatkuu kuukauden, tulisi harkita ohjausta psykiatrin konsultaatioon. Psykiatrinen hoito
lievittda oireita ja stressia, lisda pystyvyyden tunnetta, itsetuntoa ja motivaatiota. Naita

valmiuksia tulee saada kayttoon tyossa. Mikali henkilolla ei ole psykiatrista hoitosuhdetta,



terveyskeskuksen tulee tehda yhteistyota TE-toimen kanssa, joka voi tarvittaessa kayttaa
ulkopuolista psykiatrin konsultaatiota. (Katinka ym. 2013.)

5.2 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon yhtena tehtavana on seurata tyontekijan tyossa selviytymista. Yksi
tyokyvyn tukemisen malleista on kuntoutus. Tyoterveyshuollon arvioidessa tyontekijan tyo-
ja toimintakykya, tulee myoOs arvioida kuntoutuksen tarvetta (Tyoterveyslaitos 2020b),
viimeistaan silloin, kun tyokyvyttdomyys on kestoltaan 60 vuorokautta. Tyoterveyshuolto
tarvitsee kuntoutustahon seka hoitavan laakarin nakemyksen tyotekijan toimintakyvysta,
jotta voivat arvioida tyontekijan jaljella olevaa tyokykya suhteessa tyon vaatimuksiin

(Tyoterveyslaitos 2020a).

Tyodterveyshuollon roolina on siis paasaantoisesti kuntoutuksen osalta arvioida sen tarvetta,
tehda vyhteistyotd niin tyontekijan, tyonantajan, kuin kuntouttavan tahon kanssa
(Tyoterveyslaitos 2020b) seka koordinoida tarvittavia toimenpiteita tyopaikalle yhteistydssa
esimerkiksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutustahon kanssa

(Tyoterveyslaitos 2020a).

5.3 Kansanelakelaitos

Kela kuntouttaa nuoria, ty6elamaan vakiintumattomia seka tyottomia, joiden oikeudet
ammatilliseen kuntoutukseen tayttyvat (Katinka ym. 2013). Kuntoutuksen tarpeen tulee
perustua asianmukaisesti todettuun sairauteen, vikaan tai vammaan, jonka voidaan arvioida
aiheuttavan lahivuosina henkilon tyo- tai opiskelukyvyn tai ansiomahdollisuuksien selvan
heikentymisen. Kuntoutuksella tavoitellaan parempaa tyd- ja ansiokykya (Haapakoski,

Akerblad, Tolvanen, Mantysaari, Ylisté & Kannasoja 2018, 14.)

Vuonna 2014 astui voimaan lakimuutos Kelan  kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista, ja koski myds ammatillista kuntoutusta (Juvonen-Posti & Pensola

2016: 10, 13). Lakimuutoksella pyrittin purkamaan vuoden 2004 lakia, jolloin

10



yhdenmukaistettiin Kelan ja tyoelakelaitosten ammatillisen kuntoutuksen paasykriteereja,
mutta joka johti siihen, etta Kelassa myonnettiin yha vahemman ammatillista kuntoutusta.
Vuoden 2014 lakimuutoksella pyrittiin jalleen helpottamaan ammatilliseen kuntoutukseen
paasya Kelassa (Haapakoski ym. 2018, 10-11.) Ammatillisen kuntoutuksen osalta
lakimuutoksella tavoiteltiin riittavan laajaa kokonaistilanteen kartoitusta kuntoutujan tyo-,
opiskelu- ja toimintakyvysta seka elamantilanteesta (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 12,
14.) Arvioitaessa tyd- tai opiskelukykya, Kelan tuli nyt ottaa huomioon ihmisen
kokonaistilanne; sairaus, vika tai vamma, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky,
elamantilanne, taloudelliset seikat, asuminen, koulutus, ammatti, ika (Haapakoski ym. 2018:
14) seka sosiaaliset tekijat, kuten esimerkiksi velkaantuminen, pitkaaikaistyottomyys,
asunnottomuus seka syrjaytymisvaara. Lakimuutoksella haluttiin taata erityisesti nuorten
oikea-aikaista ammatillisen kuntoutuksen piiriin paasya. Uuden lain myo6ta kuntoutuksen
hylkaavat paatokset tuli myos perustella aiempaa selkeammin. Lakimuutoksen arvioitiin
lisddvan noin 1000 henkildon paasya ammatilliseen kuntoutukseen (Juvonen-Posti &
Pensola 2016: 14-15, 123). Lain perusteella Kelalla on siis velvollisuus jarjestaa ammatillista

kuntoutusta, mutta muillakin laitoksilla on samoja velvoitteita (Haapakoski ym. 2018: 9.)

Kela ei jarjesta ammatillista kuntoutusta, mikali henkild saa sita tyoelakelakien tai
erityisopetusta koskevien saanndsten perusteella (Haapakoski ym. 2018: 14.) Mikali henkil®
on ty0ssa tai yhteys tydelamaan ei ole katkennut, tulee hanen hakeutua ennen kaikkea
tydelakelaitoksen ammatillisen kuntoutuksen piiriin. Kelalla ei ole mydskaan velvollisuutta
kuntouttaa kuntoutujaa, jolle on sattunut tyotapaturma tai ammattitauti, liikennevahinko,
sotilasvamma tai -tapaturma, ja jolla on oikeus muun lain mukaiseen kuntoutukseen (Kela
2019b).

Vuonna 2014 kuntoutujien maara ohitti 100 000 henkildn rajan/vuosi. Kuntoutujien maarat
ovat kasvaneet lahivuosina ammatillisen kuntoutuksen osalta. Kelan 2018 kuntoutustilaston
mukaan kuntoutujien mediaani-ika on 39 vuotta ja kuntoutujat ovat selkeasti nuorempia kuin
kymmenen vuotta aiemmin (Kela 2019b.) Mielenterveyshairiot ovat erityisesti opiskelijoiden
keskuudessa yleisia ja monet Kelan kuntoutukset on suunnattu tahan ryhmaan.
Kuntoutussaatio toteuttaa tutkimushankkeen vuosina 2019-2020, jonka avulla pyritaan
saamaan tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta opinnoista valmistumiseen ja
tyodllistymiseen seka mielenterveysoireiden vaikutuksesta opiskelukykyyn (Kuntoutussaatio

2020.) Talld hetkelld kuntoutukseen hakeudutaankin eniten mielenterveyssyista.
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Mielenterveyssyyt ovat ylittaneet 1990-luvun lopulla tuki- ja likuntaelinsairaudet. Tuki- ja
likuntaelinsairauksien vuoksi kuntoutukseen hakeutuneiden maara vaheni 30% vuodesta
2010 vuoteen 2018. Sen sijaan mielenterveyssyiden vuoksi kuntoutukseen hakeutuneiden
maara kaksinkertaistui 2010 vuodesta 2018 vuoteen. (Partio 2019: 9.)

Kelan ammatillinen kuntoutus on muutaman paivan kestoinen arvio ammatillisesta
kuntoutustarpeesta aina monivuotiseen ammatilliseen koulutukseen. Ammatillisena
kuntoutuksena on lisdksi mahdollisuus saada nuoren ammatillista kuntoutusta, tydelamassa
olevien  KIILA-kuntoutusta, tyOllistymista  edistavaa ammatillista  kuntoutusta,
koulutuskokeilua, apuvalineita tyohon tai opiskeluun seka elinkeinotukea yrityksen
perustamiseen tai muuttamiseen. Lisaksi tarjolla on ammatillisia kuntoutuskursseja (Kela
2020a.) Kelan kuntoutustarveselvityksen avulla voidaan selvittdd sairauden vaikutuksia

tydssa selviytymiseen, mikali sairaus alkaa rajoittaa tyontekoa (Karjalainen 2019.)

Kelan kuntoutus tapahtuu kuntoutuslaitoksissa ja muiden palveluntuottajien kautta. Yleensa
Kela vaati  kuntoutuksen  mydntamiseksi kuntoutussuunnitelman. Henkildn
kuntoutustarpeesta tulee antaa selvitys Kelaan viimeistaan silloin, kun sairauspaivarahaa
on maksettu yli 60 paivaa ja aina ennen tyokyvyttomyyselakepaatoksen antamista.
Ammatillisen kuntoutuksen tarve tulee erityisesti varmistaa, kun kyse on alle 20-vuotiaasta

tyokyvyttomyyselakkeen hakijasta (Kela 2019b).

5.4 Tyoelakelaitos

Tyodelakelaitokset jarjestavat ammatillista kuntoutusta henkildille, jotka ovat alle alimman
vanhuuselakeian, ovat vakiintuneesti tyoelamassa, tyosuhde on voimassa tai sen
paattymisesta ei ole yli kolmea vuotta, jolla on tyokyvyttdomyyden uhka ja jota uhkaa voidaan
torjua kuntoutuksen avulla. Lisaksi hakijalla tulee olla ty6tuloja edeltavalta viidelta vuodelta
35 614,03 euroa eika oikeutta kuntoutukseen muun lain, kuten tapaturmalainsdadannon
perusteella (Tydelake 2019.) Tyodelakelaitos vaatii ammatillisen kuntoutuksen hakemuksen

lisaksi ladkarin kannanoton kuntoutuksen tarpeesta (Leinonen ym. 2019; Tydelake 2019.)

Vuonna 2004 ammatillisesta kuntoutuksesta tuli tyoelakepuolella lakisaateinen etuus
(Palotie-Heino 2019), jonka mukaan henkildlla on edelld mainituin perustein oikeus
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tyontekijan elakelain mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen. Yksilon nakokulmasta talla
tavoitellaan pidempia tyouria, rahallista toimeentuloa tai mahdollisesti elaketta. Yhteiskunta

tavoittelee pidempia tyduria ja tydnantaja saastoja elakekustannuksissa (TELA 2016.)

Tyoelakelaitoksen jarjestamalla ammatillisella  kuntoutuksella  tavoitellaan  siis
mahdollisimman pitkaa tyduraa (Katinka ym. 2013), seka tydssa parjaamista terveydentilan
mahdollisista rajoitteista huolimatta. Kuntoutus suunnitellaan yksildllisesti kuntoutujan
laatiman kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suunnitelman tueksi on mahdollista saada
tyoelakelaitoksen asiantuntijan apua. Kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa huomioidaan
kuntoutujan ika, koulutus- ja tyotausta, motivaatio seka terveydentila. Tyoelakelaitoksen
kautta saa tukea tydhon paluuseen myds pitkdn sairausloman jalkeen (Tyodelake 2019.)
Tuki- ja liikuntaelinvaivat aiheuttivat eniten kuntoutuksen tarvetta. Vuonna 2018 57 %
kuntoutettavista oli naisia ja kuntoutettavien keski-ika 47 vuotta (Elaketurvakeskus 2019a.)
Kuntoutustoimien ajalta tytelakelaitos maksaa kuntoutusrahaa kuntoutettavalle (Tyoelake
2019).

Telan (2016) mukaan kuntoutujien maara on kasvanut tasaisesti ja jopa 25-kertaiseksi.
Kuntoutettavat ovat yha enemman vanhempia ikaryhmia. Kustannukset ovat kuitenkin
pysyneet kohtuullisina ja tuloksellisuus on pysynyt hyvana. Tasta kertoo se, etta vuonna
1999 tyohon palasi ammatillisen kuntoutuksen jalkeen 50% kuntoutettavista, kun vuonna
2014 73%. Samaisena vuonna, 2014, tydeldkekuntoutukseen osallistui 13 307 henkil6a
(TELA 2016.)

Elaketurvakeskuksen (2019a) laskelmien mukaan tydelakelaitosten kuntoutuksessa on ollut
yli kaksinkertainen maara henkiloitd vuosikymmenen aikana, ja vuonna 2018 heita oli yli 18
000, maaran kasvaessa edellisvuodesta 8% (Elaketurvakeskus 2019a.) Vuonna 2018
paattyneiden kuntoutuksien kustannukset olivat kokonaisuudessaan 126 miljoonaa euroa,
ja onnistunut kuntoutus maksoi 19 500 euroa henkildd kohden. Vuonna 2018
kuntoutuksessa olleiden keskimaarainen tyokyvyttomyyseldke sen sijaan olisi ollut
vuodessa 18 600 euroa, joka tarkoittaa sita, etta onnistunut kuntoutus vastasi keskimaarin
vuoden tydkyvyttdmyyselakettda. Vuoden 2018 paattyneista 8 000 kuntoutuksesta lahes 70%
onnistui, joka tarkoittaa sita, ettd kuntoutettava palasi takaisin tdihin tai aktiiviseksi
tydnhakijaksi. Onnistuminen on varmempaa, mikali henkild on itse hakeutunut

kuntoutukseen. 76% tallaisista tapauksista onnistui, kun vastaavasti
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tyokyvyttomyyselakeratkaisun yhteydessa kuntoutukseen paatyneistda onnistui 51%
(Elaketurvakeskus 2019b.)

Tyobelakekuntoutuksena  voidaan  myontaa  tyokokeilua, uudelleen  koulutusta,
tydhonvalmennusta tai elinkeinotukea (Tyoelake 2019). Mielenterveyskuntoutujien kohdalla
suositaan tyokokeilua ja tydhonvalmennusta, joka tyoelamassa olevilla yleensa tarkoittaa
tyokokeilua kolmen kuukauden ajalla omaan tyohon, ja jossa tyoaika on aluksi lyhyempi ja
sita lisataan asteittain. Tyokokeilua voidaan jatkaa viela toiset kolme kuukautta tilanteen niin
vaatiessa. Tyohonvalmennus tukee uuteen tyohon tai koulutukseen suuntautumista
(Katinka ym. 2013.)

Alla tilastotietoa tyOelakekuntoutuksen hakemusmaarista, kuntoutujien maarista, annetuista

myoOnteisista paatoksista sekd kuntoutuksen kustannuksista vuosilta 2017-2019
(Elaketurvakeskus 2019b).

Kuntoutus 2017/6 ja 2018/6
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Lihde: Eldketurvakeskus

Kuvio 1. (Eléketurvakeskus 2019b)
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5.5 Vakuutuslaitos

Ammattitautidiagnoosin saaneen tai tapaturmaisesti vammautuneen on mahdollista saada
laakinnallisen  kuntoutuksen lisaksi ammatillista  kuntoutusta tapaturma- ja
likennevakuutuksesta (Leinonen & Kivekas 2018; Sosiaali- ja terveysministerid 2019a).
Kuntoutuksesta on saadetty laki tyotapaturma- ja ammattitaudeista (Leinonen & Kivekas
2018).

Ammatillisella kuntoutuksella pyritaan siihen, ettd henkild kykenee pysymaan tyossa tai
palaamaan tyohon seka pidentamaan tyouraa (Verve 2019). Kuntoutus on tyo- ja
ansiokykyyn liittyvaa kuntoutusta ja sen muotoja voivat olla esimerkiksi tyo- ja
koulutuskokeilu, tyohdnvalmennus, uudelleenkoulutus, kuntoutustarveselvitykset seka
elinkeinon harjoittamisen tuki (Leinonen & Kivekas 2018; Verve 2019). Kuntoutus voi siis
olla esimerkiksi tyOkokeilua entiseen tyohon tai jopa monivuotista uudelleenkoulutusta
fyysisesta tyosta kevyempaan. Kuntoutusselvitys voidaan jarjestaa vakuutusyhtion toimesta
tai se voidaan antaa toimeksiantona ammatillisen kuntoutuksen palveluntuottajalle, joita
|6ytyy useita Suomessa. Vakuutusyhtié maksaa kuntoutuksen ajalta ansionmenetyksesta ja

kuntoutuksesta aiheutuvia menoja (Leinonen & Kivekas 2018.)

5.6 Tyo- ja elinkeinotoimisto

Vuoden 2012 laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalveluista ei enaa ota kantaa tyokykyisyyteen
eika kasite ammatillinen kuntoutus enaa sisally lakiin (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 28).
Tyohallinnon kautta saa kuitenkin tukea ammatilliseen kuntoutukseen, (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019a), mutta ei enaa varsinaista ammatillista kuntoutusta. Sen sijaan TE-
toimen tyovoima- ja yrityspalveluja voidaan kayttdaa hyoddyksi Kelan ammatillisen

kuntoutuksen rinnalla (Kela 2020a.)

TE-toimen velvollisuuksiin kuuluu koordinoida tyottdoman tyo- ja toimintakyvyn selvittelyja ja
ohjattava mahdolliseen ammatilliseen kuntoutukseen. TE-toimisto auttaa myds silloin, kun
vamma tai sairaus heikentaa tyokykya tai tydnsaantimahdollisuuksia ja selvittdad oikean
tahon, josta hakea ammatillista kuntoutusta. Lisdksi TE-toiminnan kuntouttavan
tyotoiminnan avulla voi parantaa elamanhallintaa ja lisata tyollistymisen mahdollisuuksia
(Ty6- ja elinkeinoministerio 2013.)
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TE-toimen kautta saa ammatinvalinta- ja uravaihtoehtojen selvittamiseksi koulutuskokeiluja
tai tyOkokeiluja tyohon (Laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun lain
muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta 2016). TE-toimiston kautta saa tietoa
tyonantajista, jotka tarjoavat tyOkokeilupaikkoja (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013).
Tyokokeiluun voi paasta yritykseen, vyksityiselle elinkeinoharjoittajalle, kunnalle,
kuntayhtymaan, valtion virastoon tai saatioon (Laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta

annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta 2016.)

Mikali tyottomyys johtuu ammatillisen osaamisen puutteesta tai jonkin vamma tai sairaus
alentaa ihmisen tuottavuutta tarjotussa tyotehtavassa, voi TE-toimi myontaa palkkatukea
tyohon (Laki julkisesta tydovoima- ja yrityspalvelusta annetun lain muuttamisesta ja

valiaikaisesta muuttamisesta 2016).

6 Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus

Vuoden 2014 Kelaa koskevasta lakimuutoksesta julkaistiin selvitys, jossa tarkasteltiin
tydikaisen vaeston ammatillisen kuntoutuksen toimivuutta. Selvityksessa olivat mukana
Kela, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) seka Tyoterveyslaitos (TTL). Kela tarkasteli
selvityksessa millaisia muutoksia vuoden 2014 voimaan tullut laki aiheutti
kuntoutushakemuksissa ja -ratkaisuissa ja mika oli lain merkitys kuntoutuksen toteutumisen
kannalta. Lakimuutoksellahan tavoiteltiin, etta tyoikaiset, erityisesti nuoret paasevat oikea-
aikaisesti ammatilliseen kuntoutukseen. Ennalta arvioitiin, etta kuntoutukseen paasisi noin
1000 henkilda vuositasolla enemman kuin ennen lakimuutosta. Selvityksen perusteella
Kelassa tehtiin vuonna 2014 15% enemman ammatillisen kuntoutuksen paatoksia
edelliseen vuoteen verraten. Ammatillista kuntoutusta myonnettiin eniten nuorille, vaikkakin
ratkaisujen maarat lisdantyivat kaikissa ikaryhmissa. Saajamaarat kasvoivat enemman kuin
ennakkoon arvioitiin, kuntoutuspaatésten hylkaysprosentit laskivat ja keskeisimmat
tavoitteet tuntuivat toteutuneen (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 13-16, 21.) Aiemmin
vakinaisessa tydssa olevat paasivat helpommin ammatilliseen kuntoutukseen kuin
tyottomat, yrittajat ja ei-vakinaisessa tydsuhteessa olevat, eika heidan kohdallaan ollut hyvia
tydkyvyn tuen prosesseja. Lakimuutoksen myo6ta yha useampi tyodikainen paasi ammatillisen

kuntoutuksen piiriin ja yhteistyd esimerkiksi TE-toimen ja Kelan valilla parani. Kuitenkin
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vuonna 2014 mielenterveyshairididen vuoksi hakeneiden ammatillisen kuntoutuksen
hakemuksia hylattiin noin 20% ja hiukan alle 30% tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia
hakemuksia. Selvityksen mukaan ammatillisen kuntoutuksen toimivuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi tarvittiin kuntoutuksen jarjestajien ja toteuttajien moniammatillista,
tavoitteellista ja selkeaa yhteistyota. Varhainen reagointi kuntoutuksen tarpeeseen ja
keskittyminen tyossa jaksamiseen tai tyOhonpalaamiseen nahtiin tarkeaksi. Lisaksi
tarkeaksi nahtiin, etta tyopaikat mukauttavat tydolosuhteita ammatillisen kuntoutuksen

lapikayneiden tarpeiden mukaisiksi (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 3, 9, 17.)

Vuonna 2015 tehdyn ammattilaisten haastatteluihin perustuvan tutkimuksen mukaan eri
toimijoiden valisessa yhteistydssa nahtiin parantamisen varaa. Ammattilaisia oli
tutkimuksessa haastateltavana kuntoutuksen palveluntuottajilta, tyoelakelaitoksista,
Kelasta, @ TE-toimesta, erikoissairaanhoidosta, tyoterveyshuollosta, tydnantajien
henkilostohallinnosta seka tydvoiman palvelukeskuksesta. Keskeisena oli selvittaa, millaisia
kokemuksia eri ammattilaisilla oli toimijoiden valisesta yhteistyota, tiedonkulusta ja
vastuunjaosta. Tulosten mukaan monien tuoreiden lakiuudistusten todettiin parantaneen
yhteistyokaytantéja tyokyvyn hallinnan ja kuntoutusprosessin alkuvaiheissa. Jotkin
uudistukset nayttivat parantaneen tyopaikan, tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon ja
Kelan valistd koordinaatiota. Suurimmat ongelmat nahtiin ammatillisen kuntoutuksen
toteuttamisessa silloin, kun kyseessa oli asiakas, jolla oli yhta aikaa asiakkuus seka TE-
toimeen ettd tydelakelaitokseen tai Kelaan. Edelleen koettiin, etta tydelakelaitoksella ja TE-
toimella oli epaselvyyksia vastuunjaossa. Vaikka tiedonkulku naytti hiukan parantuneen,
siina  koettin  edelleen puutteita eri organisaatioiden valilla. Tarkeimmaksi
kehittdmiskohteeksi nousi lisatd kuntoutujan rinnalla kulkevia tukihenkil6ita, joilla olisi
pitkakestoinen kokonaisvastuu kuntoutumisen ja tydhdn palaamisen prosessista (Liukko &
Kuuva 2015: 6-8.)

Palotie-Heinon (2019) mukaan Eléketurvakeskuksen tilaston perusteella naytti silta, etta 2/3
palaa toihin tai tydmarkkinoille kuntoutuksen jalkeen, taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle 6%
ja osatyokyvyttomyyselakkeelle 5% kuntoutettavista. Lisaksi Palotie-Heino toteaa, ettei
tilastojen valossa kuntoutuksen vaikuttavuutta kuitenkaan pystyta luotettavasti osoittamaan.
On vaikea sanoa, piteneekd tydura saadun kuntoutuksen perusteella vai ei. Samoin on

vaikea tietaa, olisiko henkilo siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle ilman kuntoutusta vai ei.
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Tarve kuntoutuksen vaikuttavuudesta on kuitenkin ollut ilmeinen jo pitkaan, mutta siita on

edelleen tietoa niukasti (Palotie-Heino 2019.)

Leinonen ja kolleegat (2019) tutkivat kolmen vuoden ajalta suomalaisten, ty0elamassa
olevien ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja
mielenterveyshairidista karsivien osalta. Tutkimuksen perusteella lahiaikana tyollistettyjen
30-55 vuotiaiden henkildiden ammatillisella kuntoutuksella ei ollut suurta vaikutusta
tydelamassa. Suurimman hyoddyn kuntoutuksesta saivat miehet ja mielenterveyshairioita
sairastavat naiset Lyhytkestoisen kuntoutuksen vaikutus oli lyhytaikaisempi vuoden
seuranta-aikana. Sen sijaan pidempiaikaisella kuntoutuksella saavutettiin hieman parempia
tuloksia. Tutkimuksen perusteella ajateltiin, etta tuki- ja liikuntaelin sairauksista tai
mielenterveydenhairidista karsivat saattaisivat hydotya ammatillista kuntoutusta tukevista
vaihtoehtoisista tai taydentavista toimista, esimerkiksi osa-aikaisen sairausloman kaytosta.
Lisaksi tarkeana nahtiin yhteistyota kuntoutuksen tarjoajan, tyontekijan, tyonantajan ja
tyoterveyshuollon valilla. Tutkimustulosten perusteella voitiin siis todeta vain pieni
myoOnteinen vaikuttavuus. Lisaksi tutkijat pitivat kuntoutuksen vaikutusta mitattomana
suhteessa kaytettyihin resursseihin. (Leinonen ym. 2019). Myods Elaketurvakeskus totesi
vuonna 2012 ammatillisella kuntoutuksella olevan vain lyhytaikainen vaikutus tyoelamaan
osallistumisessa. Elaketurvakeskukselle esitettinkin  pyyntd selvittaa ammatillisen

kuntoutuksen vaikuttavuutta 31.3.2020 mennessa (Palotie-Heino 2019.)

Norjassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin kuntoutujien henkilokohtaisia kokemuksia vuoden
2004 ammatillisen kuntoutuksen annista kolmen vuoden kuluttua kuntoutuksesta.
Tavoitteena oli saada tietoa, jolla voisi parantaa ammatillisen kuntoutuksen laatua.
Tutkimuksessa haastateltin  kaksikymmenta henkil6a, jotka karsivat tuki- ja
likuntaelinsairauksista ja psyykkisista ongelmista. Heista kymmenen oli palannut tydhon ja
kymmenen siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle. Tutkimuksen perusteella todettiin olevan
jonkin verran nayttoa siita, etta varhaisilla, monitieteisilla interventioilla ja tydpaikan mukaan
ottamisella saattoi olla vaikutusta tydhon paluuseen. Tiedosta huolimatta suuri joukko
ihmisia ei kuitenkaan palaa tydelamaan kuntoutuksen jalkeen. Lisaksi tutkimuksessa
todettiin, ettd yhdistelma, jossa henkild karsii seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista, etta
mielenterveysongelmista, haittasi tydbhénpaluuta (Haugli, Maeland & Magnussen 2011.) Sen
sijaan kognitiiviset metodit, tietoisuuden ja itseluottamuksen lisddminen seka

selviytymisstrategioiden ja fyysisen aktiviteetin lisddminen saattoivat edesauttaa
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tyohonpaluuta. Kuntoutujat itse toivat esiin tietoisuuden ja itsetuntemuksen kasvun
kokemisen. Tyohonpaluun onnistumiselle he esittivat esimerkiksi vertaistuen saamisen ja
tyopaikan osallisuuden. Tutkimus osoitti, etta ne, jotka eivat palanneet tyohon, keskittyivat
enemman sairauteensa ja kokivat, etteivat voi riittavasti kontrolloida omaa tilannettaan
(Haugli ym. 2011.)

Watzken, Galvaon ja Briegerin (2008) tutkimukseen Saksassa osallistui 106 henkiléa ja
kontrolliryhmaan 75 henkiloa. Tutkittavat karsivat vakavista mielisairauksista. Tutkimuksella
haluttiin selvittdaa kattavan ammatillisen kuntoutusohjelman tehokuutta. Tarkasteltavia
asioita olivat muun muassa ty0llisyystilanne yhdeksan kuukauden seurannassa. Lisaksi
haluttiin tietoa sairauden oireiden muutoksista, subjektiivisesta hyvinvoinnista seka
toimintakyvysta. Ammatillisella kuntoutuksella oli mydnteinen vaikutus toiminnallisuuteen ja
psykologiseen hyvinvointiin, ja silla nahtiin vaikutuksia tyodllisyyden kannalta. Kuntoutus
auttoi niin sanotun suojatyopaikan Ioytymiseen, eika silla tavoiteltukaan integroitumista
kilpailukykyiseen tyohon. Sen sijaan heikko tydmarkkinatilanne aiheutti osaltaan sen, ettei

ammatillinen kuntoutus johtanut korkeaan tydllisyysasteeseen (Watzke ym. 2008.)

Risen, Gismervikin, Johnsenin ja Fimlandin (2015) tutkimus oli tehty 29 henkildlle, jotka
karsivat tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja/tai mielenterveydenhairidista. He osallistuivat
ammatilliseen  kuntoutusohjelmaan, jossa harjoitettin liikuntaa sekd laadittiin
tydhonpaluusuunnitelmat. Lisaksi he saivat hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa (ACT
Acceptance and Commitment Therapy). Risen ja kumppaneiden tutkimuksen perusteella
ammatillinen kuntoutusohjelma lisasi uudelleen suuntautumista useilla eri elaman alueilla.
Myds tyohon liittyvaa uudelleen suuntautumista tapahtui ja ilmeni halua palata tydelamaan.
Ty6é nahtiin nyt osana elamaa, mutta sen haluttiin olevan tasapainossa muun elaman
kanssa. Lisaksi moni kaipasi tyohonpaluuta asteittain tydmaaraa lisaten. Tyohonpaluun
prosessit kuitenkin koettiin edelleen hankalina, hajanaisina ja epavarmoina. Vaikka moni
koki kuntoutuksella olevan positiivista vaikutusta elamaan, jotkut kokivat, etta tulevaisuuteen
vaikuttaminen tuntui nyt entistd hajanaisemmalta ja tydhonpaluun ajatus kaukaisemmalta
(Rise ym. 2015.) Tyon osallisuus norjalaisissa kuntoutusohjelmissa on kuitenkin ollut
vahaista ja yhteistyota tyOhon palaamiseksi kaivattiin tyontekijoiden, tydonantajien ja
tyoterveyshuollon valille. Pitkaaikaisilla sairauspoissaoloilla oli vaikutusta sosiaalisiin
suhteisiin, perheeseen, tydhon ja koko yhteiskuntaan. Tasta syysta katsottiin, etta tyossa

parjaamista tuli tukea lainsdadannodlla ja hoito- ja kuntoutuspalveluilla. Joka tapauksessa
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ammatillisella kuntoutuksella naytti kuitenkin olevan vahaisia vaikutuksia tyokykyyn, tydhon
osallistumiseen ja terveyteen (Fimland, Vasseljen, Gismervik, Rise, Halsteinli, Jacobsen,

Borchgrevink, Tenggren & Johnsen 2014.)

Berglundin ja kumppaneiden (2018) julkaiseman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
kahden eri ammatillisen kuntoutusohjelman vaikutuksia tyohon palaamiseksi tai tyokyvyn
parantamiseksi. Tassa tutkimuksessa ei toteutettu tyopaikkoihin suunnattuja interventioita.
Tutkimus tehtiin Ruotsissa ja tutkimukseen otettiin 427 naista ja miesta. Miehia oli 5,3% ja
naisia 94,7%. Tutkimusryhman keski-ika oli 48,9 vuotta. Tutkittavat karsivat
mielenterveysongelmista ja/tai kivuista. Tuloksia tarkasteltiin vuoden kuluttua tutkimuksen
aloituksesta. Tulosten perusteella kuntoutustoimista hyotyivat enemman naiset
tydhonpaluun tukemisessa ja tyokyvyn paranemisessa (Berglund ym. 2018.) Monitieteisista
interventioista ja yksilOllisista hoidoista oli hydtya mielenterveysongelmista ja/tai kivusta
karsivilla, pitkaaikaisella sairauslomalla olleilla. = Tulokset olivat huonommat
tutkimusryhmalla, jotka eivat halunneet psykoterapiaa. Tulokset viittasivat siihen, etta
monitieteellinen ryhmapohjainen kuntoutusinterventio (multidisciplinary team-based
intervention) auttaa ja lisda tyohon paluun mahdollisuuksia. Berglundin ja kolleegoiden
(2018) mukaan monitieteisia tydhonpaluun interventioita pitaisi tutkia jatkossa tarkemmin ja
pohdittava niiden yhdistamista tyopaikoille. Tyonantaja tulisi ottaa mukaan yhteistyohon ja
kohdistaa interventioita suoraan tydymparistoon. Lisaksi todettiin, etta ulkoisilla tekijdilla on
merkitysta. Esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen avulla ei voida vaikuttaa nykyisiin

tydmarkkinoihin tai tyon vaatimuksiin (Berglund ym. 2018.)

Johansen, Jensen, Eriksen, Lyby, Dittrich, Holsen, Jakobsen ja Qyeflaten (2019) julkaisivat
tutkimuksen, jonka avulla haluttiin selvittdd ammatillisen kuntoutuksen vaikutusta muun
muassa kognitiivisiin kykyihin, tunteisiin ja muistiin. Kuntoutuksella toivottiin myds positiivisia
vaikutuksia tyohonpalaamiseksi. Tutkimus tehtiin Norjassa ja osallistujia oli 280 henkiloa,
joista osa oli osittain tydssa ja osa kokonaan sairauslomalla. Tutkittavista 187 sai
kuntoutusta laitoksessa (inpatient occupational rehabilitation) ja 93 avohoidossa (outpatient
program). 80% tutkittavista sairasti mielenterveydenhairioita tai tuki- ja liikuntaelinvaivoja.
Kontrolliryhma koostui 70 terveesta tydossakayvasta henkilosta. Ammatillisen kuntoutuksen
kesto oli keskimaarin 28 vuorokautta ja paatavoitteena oli tydhonpaluu. Lisaksi haluttiin
tietdad, onko kuntoutuksella vaikutusta kognitiivisiin kykyihin, tunteisiin ja muistiin.

Kuntoutuksen interventiot suuntautuivat fyysisen toimintakyvyn parantamiseen, kognition
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hoitoon seka yhteistyohon tydnantajan kanssa. Kuntoutuksessa keskityttin muistin,
ahdistuksen ja masennuksen parantamiseen muun muassa. Kuntoutusryhman tyokyky
parani selkeasti verrattuna kontrolliryhmaan ja tyohonpaluun mahdollisuudet paranivat.
My6s ahdistus ja masennus vahenivat. Sen sijaan muistin, toimintakyvyn (executive
function) ja tunteiden osalta ryhmien valilla ei ollut eroa. Kuntoutuksella voitiin kuitenkin

mahdollisesti parantaa kognitiivisia kykyja (Johansen ym. 2019.)

Gismervik, Aasdahl, Vasseljen, Fors, Rise, Johnsen, Hara, Jacobsen, Pape, Fleten, Jensen
ja Fimland (2020) totesivat, ettei ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia ole tarpeeksi
selvitetty ja vaittivat heidan tutkimuksensa olevan ensimmainen, joka osoittaa, etta
mielenterveyshairidista ja tuki- ja liikuntaelin sairauksista johtuviin pitkaaikaisiin
sairauspoissaoloihin oli mahdollista vaikuttaa ammatillisen kuntoutuksen keinoin.
Tutkimukseen osallistui 166 henkildoa, jotka karsivat mielenterveysongelmista ja tuki- ja
likuntaelinsairauksista. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan, 86 henkiloa oli 3,5 viikkoa
kuntoutuslaitoksessa ja 80 henkil6a sai ryhmaavohoitokaynteja 6 x (ACT-terapiaa) ja lisaksi
likuntaa seka tekivat tydhonpaluunsuunnitelmia. Ryhma sai tutkimuksessaan selville, etta
kuuden kuukauden kohdalla vertailuryhmissa ei nahty eroja. Molemmissa ryhmissa
ahdistus, masennus ja elamanlaatu paranivat. Vuoden kuluttua tehdyn arvion perusteella
3,5 viikon pituinen, monimuotoinen ammatillinen kuntoutus (multimodal occupational
rehabilitation; |-MORE) vahensi merkittavasti sairauspoissaloja verrattuna kuuteen
viikottaiseen ryhmaavohoitokayntiin. Tutkijat arvelivat, etta laitoskuntoutuksen paivarutiinit
seka vertaistuen rynma voisivat mahdollisesti auttaa tyohonpaluuseen. Tutkijat totesivat,
etta olisi hyva tehda jatkossa tutkimusta, jossa on viela pidempi seuranta-aika (Gismervik
ym. 2020.)

Skagseth, Fimland, Rise, Johnsen, Borchgrevink ja Aasdahl (2020) halusivat selvittaa
tutkimuksessaan, vaikuttaako ammatillinen kuntoutus tehokkaammalta, mikali siihen
litetddn mukaan interventio tydpaikalle. Tutkimus tehtiin Norjassa. Tutkittavat karsivat tuki-
ja liikuntaelinvaivoista tai mielenterveyshairidista. Tutkittavista 87 henkiloa sai ammatillista
kuntoutusta ilman tyopaikkainterventiota ja se koostui terapiasta, liikunnasta ja tyohon
littyvasta ongelmanratkaisutyosta. Tutkittavista 88 henkiloa sai edella mainittujen lisaksi
kokouksia tyopaikalla, joihin osallistui kuntoutettava itse, tydnantaja ja kuntoutusterapeutti.
Tutkittavat olivat paaosin naisia (79%), ja heidan keski-ikdnsa oli 46 vuotta. Tutkimus

kohdistui sairauspoissaolopaivien lukumaaraan seka aikaan, jolloin palattiin tyéhon.
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Sairauspoissaoloja oli vdhemman kahdentoista kuukauden seurannassa verrattuna
tutkimusta edeltaneeseen kahteentoista kuukauteen. Tutkimuksen mukaan ryhmien valilla
ei ollut merkitsevaa eroa sairauspoissaoloissa. Myoskaan tyointerventiolla ei nayttanyt

olevan merkitysta (Skagseth ym. 2020.)

7 Kelan ammatillinen kuntoutusselvitys esimerkkina

Vuoden 2015 alusta yhdistettiin Kelan tarjoamat kuntoutustutkimus ja kuntoutusselvitys
ammatilliseksi kuntoutusselvitykseksi, jolla pyritaan ohjaamaan tyollistymista tukeviin toimiin
tai sairauden aiheuttamien rajoitteiden vuoksi uudelleen koulutukseen. STM:n, TTL:n, THL:n
ja Kelan (2016) teettamassa haastattelussa Kelan virkailijat totesivat uudistuksen hyvaksi,
mutta totesivat, ettei ammatillisen kuntoutusselvityksen vaikutuksia pystytty viela
arvioimaan. Virkailijat kuitenkin totesivat, etta on hyva, etta asiakkaita voidaan lahettaa
kuntoutusselvitykseen aiempaa kevyimmin kriteerein, koska alkuarvioinnissa voitiin
kuitenkin selvittaa, jatketaanko prosessia eteenpain vai ei (Juvonen-Posti & Pensola 2016:
44).

Ammatillisen  kuntoutusselvityksen avulla on tarkoitus laatia  kuntoutujalle
kuntoutussuunnitelma (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 44). Suunnitelma laaditaan
moniammatillisen ryhman kanssa ja sen avulla on tarkoitus suunnata kohti tydelamaa.
Ammatillisessa kuntoutusselvityksessa otetaan kantaa myos laakinnallisen kuntoutuksen
tarpeeseen (Kela 2019a; Kela 2020a) Ammatillisen kuntoutusselvityksen tarkoituksena ei
ole tehda laaketieteellista terveydentilan tai tydkyvyn selvittelya. Tallaista selvitysta voidaan

kuitenkin tehda, mikali niita tarvitaan tyokyvyttomyyselakepaatosta varten (Kela 2020a.)

Ammatillinen kuntoutusselvitys on kuntoutujalle maksuton ja se on tarkoitettu tyoikaisille
nuorille ja aikuisille, joilla sairaus tai vamma heikentaa tyo- tai opiskelukykya. Ammatillisen
kuntoutusselvityksen avulla on mahdollista selvittdd epaselvaa kokonaistilannetta. Se
voidaan jarjestaa, jos henkilolla on heikko motivaatio tyohon, henkilo tarvitsee ohjausta
tyollistymiseksi tai koulutukseen pitkan sairauden takia, seka silloin kun henkild on
palaamassa tyohon elakkeeltd tai kuntoutustuelta ja hanen elakehakemuksensa on mennyt
hylkyyn (Kela 2020a.) Sen sijaan ammatillista kuntoutusselvitysta ei voida jarjestaa, jos

henkildlla on ajankohtaisesti paihdeongelma tai psyykkinen tai somaattinen sairaus, jonka
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hoitoa ei ole viela aloitettu, henkild on vanhuuselakkeella tai lahiaikana lapikaynyt laajan

tydkykyarvion tai han ei ole lainkaan motivoitunut kuntoutukseen (Kela 2020a.)

Talla hetkellda nuoret, 16-29 -vuotiaat voivat hakea ammatilliseen kuntoutusselvitykseen
ilman diagnoosia (Kela 2019a.) Ammatillista kuntoutusselvitysta ei voida kuitenkaan
jarjestaa, jos nuori karsii akuutista psykoosista tai paihdeongelmasta. Nuori saattaa hyotya
kuntoutusselvityksesta esimerkiksi silloin, kun han ei pysty kiinnittymaan tyoelamaan, ei
kykene asettamaan tyOelama- tai opiskelutavoitteita tai hanen aloittamansa opinnot eivat
etene, hanella on oppimisvaikeuksia, nuori on vapautunut juuri vankilasta tai elamantilanne

on muuten selkiytymatta (Kela 2020a.)

Vuonna 2015 Kelan myodntamana 2479 henkildbd paasi ammatilliseen
kuntoutusselvitykseen. Vuonna 2016 palvelua kaytti 3 089 ja vuonna 2017 3 238 henkil6a.
Vuonna 2017 kaikista Kelan ammatillisen kuntoutuksen saajista 14% sai mydnteisen
paatdksen ammatillisesta kuntoutusselvityksestd (Akerblad, Haapakoski, Tolvanen,
Mantysaari, Ylistdo & Kannasoja 2018: 16-17.)

Kuntoutusselvitys on avomuotoista kuntoutusta ja siihen sisaltyy alku-, jatko- ja
seurantavaihe. Pituus maaraytyy yksilollisesti ja on kestoltaan maksimissaan kolmetoista
vuorokautta, jonka lisaksi 1-3 seurantapaivaa seka 1-6 palveluntuottajan yhteydenottoa.
Kuntoutuspaatdos tehdaan maksimiajalle, mutta sen todellinen kesto arvioidaan
palveluntuottajan taholta (Kela 2020a.) Kuviosta kaksi ilmenee ammatillisen

kuntoutusselvityksen palvelurakenne.
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Kela julkaisi

tydvoiman palvelupiste).

Ensisijaista ohjaus ladkinnilliseen
kuntoutukseen / terveydentilan
tutkimukseen tai hoitoon muulle
taholle; ammatillisen kuntoutussuun-
nitelman laatiminen ei ajankohtaista

Ammatillisen

laatimiseen tarvitaan
tarkempia ja laajempia
] selvitelyja

kuntoutussuunnitelman

2-3 kuntoutuspdivad

Kokanaistilanteen arviointi, jonka
perusteella arvioidaan ammatillisen tai
lddkinndllisen kuntoutuksen tarve

Alpituskeskustelu, yksildlliset haastat-
telut ja tapaamiset

Lopussa esitetddn selvityksen keskeiset
tulokset, kootaan kuntoutujan kanssa
hinen tilanteensa yhieen ja sovitaan
jatko-ohjauksesta

vuonna 2018

Tarpeen mukaan, enintddn
0 kuntoutuspéivad

4 kk kuluessa palvelun
aloittamisesta

Yksililliset haastattelut ja
tapaamiset, tavoitteiden
aseftaminen, ammatillisen
tilanteen kartoitus

Sisdltdd erilaisia mittaus-
ja arviointimenetelmia

Teemoina opiskelussa ja
tydeldmdssd selviytyminen
sekd tyd- ja toimintakywyn
tukeminen

Paatetdan ammatillisen
kuntoutussuunnitelman
laatimisean

—»  Palvelun piittiminen

Seurantapdivat (1-3)
palveluntuottajan
yksikiissd ja/tai palvelun
tuottajan tekemdt
puhelinyhteydenotot (1-6)

8 kk kuukauden kuluessa
jatkovaiheesta

Varmistetaan, ettd
ammatillinen kuntoutus-
suunnitelma on edennyt
ja kuntoutuja saa twkea
ammatilliseen etenemi-
seensd

tutkimuksen

Omaohjaajat oli

Kuvio 2. Ammatillisen kuntoutusselvityksen palvelurakenne (Akerblad ym. 2018: 16)
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ammatillisesta

maaritelty kuntoutusyksikossa

kuntoutusselvityksesta.
Tutkimuksessa oli tarkasteltu palveluprosessia ja sen toimivuutta seka sinne ohjautumisen
ja oikea-aikaisuuden nakodkulmaa. Tutkimukseen osallistui 352 kuntoutujaa, joista 58% karsi
tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja 46% mielenterveyshairidista. Lisaksi tutkimukseen
osallistui viisi omaohjaajaa, sekd kuntoutukseen lahettavia tahoja (Kela, TE-toimi ja

kuntoutujalle. Aineisto koostui haastatteluista ja kyselyista seka asiakirjoista. Tutkimuksessa

jokaiselle



pyrittiin selvittamaan, keita palveluun ohjautuu ja milla tavoin, minkalaista palvelu on ja miten
itse prosessi koetaan. Lisaksi pyrittiin arvioimaan sita, ketka hyotyvat palvelusta ja miksi ja
mité tavoitteita palvelussa asetetaan ja toteutuvatko ne (Akerblad ym. 2018: 3, 25, 45.) Alla,

kuvoissa kolme esitetty aineiston kuvausta.

= Ammaltilliseen kuntoutusselvitykseen vuonna 2015 = Kelan ammatillista

osallistuneet, n = 352 kuntoutusta vuonna

= Struktureituja ja avoimia kysymyksia 2015 hakeneet,n =523
» Soveltuvat muuttujat
tyd- ja opiskelukykyyn

= Palveluun osallistuneiden kuntoutujien haastattelut (n = 8) liittyvid haittatekijditd,

» Palveluun liittyvat asiakirjat (n = 8) tydrtdmyyden kesto,

= Lahettdvien tahojen edustajien haastattelut (n = 4) kuntoutusaloitteen

= Omaohjaajien haastattelut (n = 5) tekija, oikea-aikaisuus)

Kuvio 3. Aineiston kuvaus. (Akerblad ym. 2018: 25)

Akerbladin ja kumppaneiden (2018) mukaan noin puolet koki palvelun olevan oikea-aikaista.
Samat kuntoutettavat kokivat kuntoutusyksikdn onnistuneen toiminnassaan ja
suunnitelmien toteutuneen paremmin. Olennaisena pidettiin myos sita, ettd otettaisiin
huomioon ja pyrittaisiin parantamaan elamanlaatua ja tyoelamaa. Tulosten perusteella
voitiin todeta, etta kuntoutusselvityksen tulee olla helposti [ahestyttavaa, vastata kuntoutujan
tarpeisiin ja kuntoutujaa tulee kuulla. Tulokset osoittivat myos, ettd tuen tulee olla
organisaatiorajat ylittavaa tyota ja tuen tulee jatkua. NaAilld keinoin voitaisiin odottaa

kuntoutuksella olevan myds pitkaaikaisvaikutuksia (Akerblad ym. 2018: 3, 52.)

8 Pohdinta

Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuden perusteella ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta. Tassa tutkielmassa on kaytetty luotettavia lahteita aineistona. Vaikka lahteita
voidaan pitda luotettavina, nain vahaisen aineistomaaran perusteella ei voida tehda
yleistyksia. Aineistoa on paljon olemassa, mikali niita haluataan jatkossa tarkemmin
analysoida.
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Tutkielmassa tein kirjallisen materiaalin rajausta siten, etta etsin aineistoa 2000-luvulla
tehdyista julkaisuista, seka suomalaisista, etta kansainvalisista tietokannoista ja internetista.
Rajasin hakua vuosiluvun lisaksi tieteellisesti vertaisarvioituihin aineistoihin (scholarly peer
reviewed). Tein hakuja Medic- ja Medline -tietokannoista sekda Google Scholarista, josta
aineistoa |0ytyi eniten. Hakusanoina kaytin esimerkiksi "vocational rehabilitation”,
"occupational rehabilitation”, "ammatillinen kuntoutus” ja "mental health”. Hakusanat
vocational rehabilitation tuottivat 123 000 aineistoa vuosilta 2000-2020. Lisarajauksella
"mental health” aineistoa oli yha 49 000. Tata kautta kerasin suurimman osan aineistosta.
Naiden hakujen perusteella saatoin todeta ammatillisesta kuntoutuksesta I0ytyvan paljon

kirjallista aineistoa.

Tutustuin neljan eri maan; Norjan, Ruotsin, Suomen ja Saksan ammatillisen kuntoutuksen
menetelmiin ja tuloksiin. Tassa tutkielmassa keskityin erityisesti tuloksiin ja pyrin Ioytamaan
tietoa ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta, erityisesti tydhonpaluun nakokulmasta.
Varsinaista vertailua oli mahdotonta tehda, koska eri maissa ammatillisen kuntoutuksen

tarkkojen sisaltdjen, menetelmien ja tavoitteiden |apikdyminen olisi ollut vaikeaa.

Kaytetyn kirjallisuuden perusteella vaikuttaa silta, etta ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuuden tutkiminen on erittdin vaikeaa ja sen hydtyja on hankala osoittaa
luotettavasti. Muun muassa Pitkaranta (2003) totesi artikkelissaan, ettd on mahdotonta
tietaa, mita olisi tapahtunut ilman kuntoutusta. Lisaksi han toi esiin, kuinka monet muut asiat
vaikuttavat tyohon sijoittumiseen enemman kuin kuntoutustoimet, kuten yhteiskunnalliset
iimiot, taloudelliset suhdannevaihtelut ja tydllisyystilanne. Pitkaranta esittikin tarkean
kysymyksen: "kohdistuvatko toimenpiteet niihin, jotka kuntoutuisivat ilman ulkopuolisiakin
toimenpiteitd”? Myos Watzke kolleegoineen (2008) totesivat tutkimuksessaan, jonka
tarkoituksena oli selvittda tavanomaisen ammatillisen kuntoutuksen vaikutusta
toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin, ettd kuntoutuksen vaikutukset eivat riipu
pelkastaan osallistuvista henkildista tai itse kuntoutusohjelmasta, vaan yhteiskunnan
sosioekonomisista  olosuhteista ja vallitsevista tydmarkkinoista. Ammatillisesta
kuntoutuksesta oli hyotya yksilolle. Hyodyt liittyivat kuitenkin enemmankin esimerkiksi
toimintakyvyn lisdantymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Watzke ym. 2008.) Kuntoutujat
itse totesivat, ettd esimerkiksi fyysinen aktiviteetti saattoi edesauttaa tydohon palaamista,

joka itsessaan ei siis ole ammatillista kuntoutusta (Haugli ym. 2011).
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Tyopaikan rooli ammatillisessa kuntoutuksessa jakoi mielipiteita. Juvonen-Posti ja Pensola
totesivat tyopaikan roolin merkittavaksi tarkasteltaessa ammatillisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta (Juvonen-Posti & Pensola 2016: 9). Samaa totesivat Karhula kolleegoineen
(2019). Ja vaikka Berglund kumppaneineen (2018) eivat ottaneet tyOpaikkaa mukaan
ammatilliseen kuntoutukseen, he esittivat, etta sita vaihtoehtoa tulee mahdollisesti pohtia.
Sen sijaan esimerkiksi Skagseth kolleegoineen (2020) totesivat, ettei tydpaikan
osallistumisella ollut vaikutusta. Suomalaisen tyoterveyslaitoksen (2019) julkaisussa
todetaan tyopaikan osallisuuden vaikuttavan vain vahan ja sen olevan mahdollisesti jopa
mitatdn kaytettyihin resursseihin nahden. Tuisku kumppaneineen (2013) kokivat, etta
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuminen on vaikuttavampaa, mikali tyo otetaan mukaan

kuntoutusprosessiin.

Eraiden tutkimusten mukaan ammatilliseen kuntoutukseen oli yhdistetty terapia, joissain
siitd ei ollut mainintaa. Rise kolleegoineen (2015) tutki ammatillista kuntoutusta, johon
sisaltyi myos ACT-terapiaa. Menetelma lisdsi muun muassa uudelleen suuntautumista
moniin eri elamanalueisiin. Ja vaikka jotkut hyotyivat tastd menetelmasta, jotkut kokivat
tydhdnpaluun entistd vaikeammalta. Suomalaisen Tuiskun ja kumppaneiden (2013)
katsauksen mukaan haluttiin sen sijaan, etta ennen ammatillisen kuntoutuksen aloittamista
mielenterveysongelmat olisivat hoitotasapainossa. Ja vaikka ennen kuntoutuksen
aloittamista teetettiin psykiatrinen tyokykyarvio, kuntoutuksen aikana ilmeni tarvetta

psykiatrille (Tuisku ym. 2013.)

Kaytetyn kirjallisuuden perusteella oli vaikea arvioida, miten ammatillisesta kuntoutuksesta
saataisiin paras mahdollinen vaikuttavuus. Lisaksi oli vaikea vertailla tutkimustuloksia,
koska ammatillisen kuntoutuksen sisallot olivat hyvin erilaisia naissa tutkimuksissa. Naytti
kuitenkin silta, ettda ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta oli jonkinlaista nayttoa,
vaikkakaan nain pienen aineiston varassa johtopaatoksia ei voida pitaa taysin luotettavina.
Tulokset olivat jopa ristiriitaisiakin toisiinsa nahden, eika luotettavaa nayttéa 16ytynyt siita,
ettd ammatillinen kuntoutus tai tydpaikan mukaan otto edesauttaisivat tyohonpaluuta.
Vaikuttaa silta, ettei selkeaa vastausta ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta ole,
koska asiaan vaikuttavat niin monet tekijat. Ja mikali henkild palasi tydelamaan, ei voida

varmasti sanoa johtuiko se nimenomaan ainoastaan ammatillisen kuntoutuksen
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menetelmista. Edellda mainituista syistda ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta olisi

tarkeaa edelleen tutkia.

Ovatko siis ammatillisen kuntoutuksen hyodyt riittdvan suuret suhteessa yhteiskunnan
rahoitukseen ja vaadittuihin resursseihin. Onko syyta kayttaa nain suuria panoksia asiaan,
jolla on vain hyvin vahan merkitysta tai sitd ei ainakaan voida luotettavasti osoittaa?
Elaketurvakeskuksen (2019b) mukaan kuntoutus onnistui vuonna 2018, kun lahes 70%
8000 kuntoutujasta palasi joko tyohon tai aktiiviseksi tyonhakijaksi. Onko aktiiviseksi
tyonhakijaksi siirtyminen onnistunutta kuntoutusta? Sehan voi tarkoittaa jopa

pitkaaikaistyottomyytta pahimmassa tapauksessa.

Koska kirjallisuuden mukaan kuntoutujan motivaatiolla on suuri merkitys kuntoutuksen
onnistumisessa, olisi erittdin tarkedd kuntouttaa sellaisia henkildita, jotka ovat siihen
motivoituneita. Olisiko siis syyta tarkkaan selvittaa kuntoutuksen oikea-aikaisuuden lisaksi
kuntoutujan motivaatio ja kartoittaa kuntoutujan tulevaisuuden suunnitelmia, ennen

ammatillisen kuntoutuksen aloitusta?

Toin yhtena esimerkkina ammatillisesta kuntoutuksesta Kelan ammatillisen
kuntoutusselvityksen, jossa voidaan Kkartoittaa myds kuntoutujan tulevaisuuden
suunnitelmia. Se on tarkea kuntoutusmuoto erityisesti nuorille, joiden eldamantilanne saattaa
olla kokonaisuutena epaselva. Koska kuntoutusmuoto on varsin uusi, sen
pitkaaikaisvaikutuksia ei ole viela voitu tutkia. Niiden selvittamista ehdottaisinkin
jatkotutkimuskohteeksi. Hyotyvatkd nuoret ammatillisesta kuntoutusselvityksesta pitkalla

tahtaimella? Ja jos eivat hyddy, miksi eivat?
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