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Tausta

Kun halutaan pidentää työuria ja lisätä työ-
hön osallistumista, olennaista on tukea hei-
kentyneen työkyvyn omaavien ihmisten 
työhön kiinnittymistä ja työssä jatkamis-
ta (Juvonen-Posti ym. 2021). Työllistymi-
sen kannalta on merkittävää, kuinka yksilö 
kokee oman toimintakykynsä (Brouwer ym. 
2010, Hult & Lappalainen 2018, Szlachta 
ym. 2012, Vastamäki ym. 2014). Perhonie-
men ja kumppaneiden (2021) tutkimukses-
sa havaittiin, että sairauspäivärahan enim-
mäisajan täyttyminen merkitsee valtaosalla 
myös työkyvyn menettämistä. Tästä syystä 
sairauspäivärahalla, etenkin ansiotyön ul-
kopuolella, olevia tulisi tukea sairauspois-
saolon aikana ja ennen kuin enimmäisraja 
täyttyy (Perhoniemi ym. 2021). Pitkän sai-
rauspoissaolon aikaisilla työterveysneuvot-
teluilla (Reho ym. 2018) ja asteittaisesti li-
sääntyvällä työajalla voidaan edistää työhön 
paluuta. Viikari-Junturan ja kumppaneiden 
(2017) tutkimuksen mukaan osasairauspäi-
värahalla olevien vajaakuntoisten työhön 
paluu oli todennäköisempää ja he siirtyivät 
myöhemmin työkyvyttömyyseläkkeelle kuin 

kokonaan sairauspäivärahalla olevat. Pitkän 
sairauspoissaolon jälkeen takaisin töihin pa-
laaminen on usein kompleksista ja pitkäkes-
toista, ja siihen kuuluvat erilaiset työmarkki-
natilanteiden vaihtelut (Lindholdt ym. 2017). 
Gragnanon ja kumppaneiden (2018) kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan eri sairauksien 
vuoksi töistä poissa olleiden työhön palaa-
mista helpottivat samanlaiset tekijät, kuten 
työn hallinta, työkyky, koettu hyvä terveys 
ja korkea sosioekonominen asema. 

Kuntoutustutkimus

Kuntoutuksen ammattilaisilla tulee olla hy-
vä käsitys toimintakyvyn eri osa-alueista 
ja niihin liittyvistä tekijöistä (Vendrig ym. 
2018). Työikäisen väestön toimintakyvyn 
arviointi on tärkeää (Soo Hoo 2019), kun 
arvioidaan erilaisten interventioiden vai-
kutuksia tai perustellaan kuntoutuksen tar-
vetta. Haastavat työkykyongelmat vaativat 
usein moniammatillisen tiimin arviota hen-
kilön työkyvystä. Kuntoutustutkimus on la-
kisääteistä toimintaa (Terveydenhuoltola-
ki 30.12.2010/132, 29§), jonka tavoitteena 
on selvittää yksilön mahdollisuuksia jatkaa 
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työelämässä silloin, kun sairaus tai vammai-
suus ei aiheuta pysyvää työkyvyttömyyt-
tä yksiselitteisesti. Kuntoutustutkimuksessa 
olleet henkilöt ovat usein niitä, joiden työ- 
ja tai toimintakyvyn heikkenemisen syytä ei 
ole pystytty selvittämään aikaisemmilla tut-
kimuksilla eivätkä heidän ongelmansa ole 
ratkenneet erikoisalojen toimenpiteillä, hoi-
doilla tai kuntoutustoimenpiteillä. Henkilölle 
on saattanut jäädä työkyvyn rajoitteita hy-
västä hoidosta tai eri toimenpiteistä huoli-
matta, ja kuntoutustutkimuksella halutaan 
selvittää, mihin jäljellä oleva työkyky riittää. 
Kuntoutustutkimuksessa toiminta- ja työky-
vyn monialaisen ja moniammatillisen arvi-
oinnin pohjalta laaditaan yhdessä potilaan 
kanssa kuntoutussuunnitelma, jonka yhtenä 
tavoitteena on tukea potilaan työhön paluu-
ta (Haukka-Wacklin 2016).

Kuntoutustutkimuksen vaikutuksista on 
tehty Suomessa vain muutama tutkimus. Fri-
berg (2007) on selvittänyt Etelä-Karjalan kes-
kussairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikal-
la vuosina 1998–1999 asiakkaiden (n = 181) 
työelämään osallistumista 3–4 vuoden seu-
rannan aikana. Tulosten mukaan vain harva 
(16 %) kuntoutustutkimuksessa olleista po-
tilaista oli pystynyt säilyttämään paikkan-
sa työelämässä tai sijoittumaan sinne. Työ-
elämän kannalta katsottuna kuntoutuneita 
oli vähän, mutta kokonaiselämäntilanteen 
kannalta tutkittavien tilanne näytti hieman 
valoisammalta, eli lähes puolet (47 %) piti 
elämäntilannettaan hyvänä. (Friberg 2007.) 
Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntou-
tustutkimuspoliklinikkapotilaiden tervey-
dentila, terveydestä huolehtiminen, mieli-
ala ja nukkuminen kohentuivat vähintään 
vuoden ajan kuntoutustutkimuksen jälkeen 
(n = 94). Sen sijaan 56 prosentilla voimis-
tui kivun kokemus, joka olikin merkittävin 
työ- ja toimintakykyä rajoittava tekijä. Seu-
ranta-aineiston perusteella työmarkkinoille 
palaaminen ei toteutunut lainkaan. (Hauk-
ka-Wacklin 2016.)  Toisaalta Norrefalkin ja 
kumppaneiden (2010) tutkimuksessa monia-
mmatillisen tiimin tekemällä toimintakyvyn 
arvioinnilla oli vaikutusta pitkäaikaisesta ki-
vusta kärsivien ja pitkään sairauden vuok-
si työstä poissa olleiden työkykyyn. Heidän 
tutkimuksessaan sairauspäivärahalla olevien 

määrä väheni 40 prosentilla ja 12 prosenttia 
palasi takaisin kokoaikaiseen työhön vuoden 
seurannassa. (Norrefalk ym. 2010.) 

Tietoa työikäisten osallistumisista eri 
kuntoutusmuotoihin ei löydy yhdestä rekis-
teristä (Rinne & Blomgren 2020), vaan tie-
dot vaihtelevat tutkimusaineistoissa sen mu-
kaan, keitä on tutkittu. Työolotutkimuksen 
(Sutela ym. 2019) mukaan suomalaisista pal-
kansaajista kahdeksan prosenttia oli osallis-
tunut kuntoutukseen vuonna 2018. Rinteen 
ja Blomgrenin (2020) rekisteritutkimuksen 
perusteella taas 25–64-vuotiaista oululaisis-
ta kuntoutukseen oli osallistunut lähes joka 
viides (18 %). Kuntoutustutkimukseen osal-
listui Rissasen ja Pulkin (2013) selvityksen 
mukaan vajaa kaksi prosenttia kaikista kun-
toutujista.

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen toimenpitei-
tä voidaan suositella henkilölle, jota uhkaa 
sairauden tai vamman vuoksi lähivuosina  
työkyvyttömyys tai työ- ja ansiokyvyn hei-
kentyminen. Toimenpiteiden tavoitteena on 
parantaa työllistymisen, työhön paluun ja 
työssä jatkamisen edellytyksiä. Suomessa am-
matillista kuntoutusta järjestävät Kela, työ-
eläkelaitokset, tapaturma- ja liikennevakuu-
tuslaitokset sekä ammatilliset oppilaitokset. 
Työeläkelaitokset vastaavat pääsääntöisesti 
työelämässä olevien ja pitkään työskennel-
leiden ammatillisesta kuntoutuksesta, kun 
taas Kelalle kuuluu vastuu työelämästä pois-
sa olevien, työttömien tai työelämässä vasta 
vähän aikaan olleiden kuntoutuksesta. Työ-
tön henkilö voi kuulua vielä työeläkekuntou-
tuksen piiriin, mikäli hänen työttömyytensä 
ei ole kestänyt pitkään ja hän täyttää muut 
työeläkekuntoutukseen vaadittavat kritee-
rit. Yleensä ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteet tarkoittavat työkokeilua, uudelleen 
koulutusta, työhön valmennusta tai elinkei-
notukea. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021.)

Kuntoutustutkimusprosessi  
Satasairaalassa

Kuntoutustutkimuksen tarkoituksena on 
arvioida International Classification of 
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Functioning (ICF) -viitekehykseen (WHO 
2001) pohjautuen potilaan toimintakykyä, 
hänen vahvuuksiaan ja mahdollisuuksi-
aan sekä mahdollisia kuntoutumisen estei-
tä. Työskentely on ratkaisukeskeistä, ja siinä 
pohditaan potilaan kanssa kuntoutumisen 
tavoitteita nykytilanteesta käsin. Yhteistyös-
sä asetetaan yleistavoite kuntoutumiselle se-
kä määritellään lähitavoite ja tavoitteiden 
saavuttamiseksi tarvittavat keinot ja muu-
tokset. 

Kuntoutustutkimuksessa on käytössä ICF-
lomake, joka ohjaa systemaattiseen ja laa-
ja-alaiseen tapaan kuvata ja hahmottaa toi-
mintakykyä. Lomakkeessa potilas arvioi itse 
toimintakykyään ja ammattilaiset tekevät ti-
lanteesta oman arvionsa. Lomake sisältää 
muun muassa ammatillisen kuntoutuksen 
lyhyen ydinlistan (THL 2021) sekä WHODAS 
2.0 -arviointimenetelmän lyhyen version (12 
kysymystä) (Üstün ym. 2010). 

Potilaat tulevat kuntoutustutkimukseen 
perusterveydenhuollon, työterveyshuollon, 
erikoissairaanhoidon muiden yksiköiden tai 
yksityisen terveysaseman lääkärin lähet-
teellä. Fysiatrian ja kuntoutuksen ylilääkä-
ri arvioi lähetteen ja siirtää sen kuntoutus-
tutkimusprosessiin tai lähete palautetaan 
paperikonsultaatiovastauksena. Kriteerinä 
kuntoutustutkimukseen ohjauksessa on po-
tilaan pitkittynyt sairauspoissaolo, työssä 
selviytymisen haasteet ja ammatillisen kun-
toutuksen suunnittelun tarve. Kuntoutustut-
kimusprosessiin ohjaamisen jälkeen sairaan-
hoitaja soittaa potilaalle lähetesoiton, jonka 
jälkeen lähete käsitellään tiimissä arviokäyn-
tien ja aikataulun suunnittelemiseksi.

Kuntoutustutkimuksia voidaan järjes-
tää suppeampina tai laajempina. Kuntou-
tustutkimuksen laajuus suunnitellaan yk-
silöllisesti ja tarvelähtöisesti lähetteen ja 
lähetepuhelun perusteella. Suppea kuntou-
tustutkimus sisältää yleensä lääkärin ja so-
siaalityöntekijän/kuntoutussuunnittelijan 
käynnit tai lääkärin, sosiaalityöntekijän/
kuntoutussuunnittelijan sekä psykologin 
käynnit. Laajaan kuntoutustutkimukseen voi 
kuulua edellä mainittujen arvioiden lisäksi 
fysioterapeutin ja/tai sairaanhoitajan ja/tai 
toimintaterapeutin arviokäynnit ja toimin-
takykytestaukset. Suppeissa tutkimuksissa 

lääkärille, sosiaalityöntekijälle/kuntoutus-
suunnittelijalle ja psykologille varataan yk-
si 90 minuutin käyntiaika. Laajoissa tutki-
muksissa varataan psykologille toinen 60–90 
minuutin käyntiaika, sairaanhoitajalle kaksi 
60 minuutin käyntiaikaa, toimintaterapeutil-
le yksi 90 minuutin käyntiaika ja fysiotera-
peutille kaksi 90 minuutin ja yksi 60 minuu-
tin käynti.

Tutkimuskäynneillä ammattilaiset tapaa-
vat potilaan ja tekevät arvionsa tilanteesta 
käyttäen apuna esitietolomakkeita, haastat-
telua, ammattialakohtaisia testejä sekä tut-
kimusta. Käyntien jälkeen laaditaan yhdessä 
potilaan ja työryhmän kanssa lääkinnällisen 
ja ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma. 
Suppeissa kuntoutustutkimuksissa potilaan 
asia käsitellään tiimipalaverissa, jonka jäl-
keen potilaaseen ollaan yhteydessä. Laajois-
sa kuntoutustutkimuksissa potilas osallistuu 
pääsääntöisesti itse mukaan palaveriin. Pa-
lavereissa sovitaan jatkosuunnitelmasta ja 
seurannasta sekä täytetään ammattilaisen 
osuus ICF-toimintakyvynarviolomakkeesta. 

Kuntoutustutkimuksen päätteeksi lää-
käri laatii tarvittavat lausunnot esimerkik-
si ammatillisen kuntoutuksen hakemiseksi 
ja potilasta ohjataan tarvittaessa hakemis-
prosessissa. Osa potilaista jatkaa kuntoutus-
toimenpiteissä kuntoutuspoliklinikalla ja osa 
potilaista ohjataan esimerkiksi perustervey-
denhuollon palvelujen piiriin. Potilaiden ti-
lannetta seurataan tiimipalavereissa sekä 
seurantasoitoin ja kontrollikäynnein. Tar-
vittaessa tehdään verkostotyötä TE-palvelu-
jen, Kelan, työeläkevakuutuslaitosten, työ-
voiman palvelukeskuksen, terveyskeskusten, 
työhön valmentajien ja muiden toimijoiden 
kanssa.

Vuoden kuluttua kuntoutustutkimuksen 
tekemisestä kaikkiin potilaisiin ollaan yh-
teydessä. Seurantakontakti kuuluu kuntou-
tustutkimusprosessin laatutyöhön, ja tar-
vittaessa potilaan asia voidaan ottaa tiimin 
käsittelyyn ja arvioon uudelleen.

Tutkimuksen tavoite

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää kuntoutustutkimuspotilaiden työmark-
kinatilanteen ja sairausetuuksien käytön, 
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elämänlaadun sekä työ- ja toimintakyvyn 
eri osa-alueiden muutoksia vuoden kulut-
tua kuntoutustutkimuksesta. Toimintakyvyn 
osa-alueista tarkasteltiin kognitiivista, fyy-
sistä, sosiaalista ja toimintakykyä sekä itses-
tä huolehtimista, päivittäisiä toimia ja osal-
lisuutta. Tavoitteena oli myös selvittää, onko 
suppeaan ja laajaan kuntoutustutkimukseen 
osallistuneiden välillä eroja muutoksissa.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto koostui Satasairaalan 
fysiatrian ja kuntoutuksen yksikössä touko-
kuun 2018 ja joulukuun 2019 välisenä ai-
kana kuntoutustutkimuksessa olleiden 238 
henkilön (naisia 58 %, miehiä 42 %, keski-
ikä 48 vuotta) kyselyaineistosta.

Suurin osa tutkittavista henkilöistä oli 
suorittanut ammatillisen tai näyttötutkinnon 
(64 %) (taulukko 1). Reilulla kolmanneksel-
la (35 %) potilaista viimeksi alkanut työttö-
myys oli kestänyt alle vuoden (taulukko 2). 

Aineiston potilaista 127:lle eli hieman 
yli puolelle (53 %) oli tehty suppea kuntou-
tustutkimus ja 111:lle (47 %) laaja kuntou-
tustutkimus. Joissain yksittäistapauksissa 
suppeaa kuntoutustutkimusta päädyttiin laa-
jentamaan lääkärin tekemän arvion perusteel- 
la, koska potilaan toimintakykytilanteesta 
tarvittiin lisätietoa hoidon suunnittelemisek-
si.

Kuntoutustutkimukseen tullessaan tutkit-
tavat olivat jo ennakkoon täyttäneet useita 
terveyteen ja toimintakykyyn liittyviä ky-
selyitä (Työkyky VAS, The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HAD), EuroQol Instru-
ment (EQ-5D) ja RAND-36-item Health Sur-
vey). Arviokäyntien yhteydessä tutkittavat 
täyttivät lisäksi ICF-toimintakyvynarvio-
lomakkeen, joka sisältää World Health Or-
ganization Disability Assessment Schedule 
WHODAS 2.0 -arviointimenetelmän lyhyen 
version 12 kysymyksen sisällöt. 

Tässä tutkimuksessa selvitetään työ- ja 
toimintakyvyn muutoksia WHODAS 2.0 -ky-
selyn (12 kysymystä; Üstün ym. 2010), ter-
veyden ja elämänlaadun muutoksia EQ-5D-
kyselyn (Brooks with the EuroQol Group 
1996, EuroQoL Group 1990) ja työkyvyssä 
tapahtuneita muutoksia Työkyky VAS nyt ja 
kahden vuoden kuluttua -kysymysten (Ilma-
rinen ym. 2015) avulla.

WHODAS 2.0 (lyhyt versio, 12 kysymys-
tä) -arviointimenetelmä perustuu rakenteel-
liseen ICF-viitekehykseen ja kokoaa yksilön 
toimintakyvyn 12:een elämän osa-aluee-
seen. Kokonaistuloksen lisäksi on mahdol-
lista laskea myös osa-aluekohtaisia pisteitä 
(Üstün ym. 2010). WHODAS 2.0 on moni-
ulotteinen, ja sen kokonaispistemäärä voi 
edustaa erilaisia vaikuttavia tekijöitä ja nii-
den yhdistelmiä. Australialaisessa väestötut-
kimuksessa (Andrews ym. 2009) faktoriana-
lyysin pohjalta todettiin, että WHODAS 2.0 
voi olla luotettavampi, kun yksilön toimin-
takyvyn rajoitteiden kokonaispistemäärän 
sijasta käytetään kuutta elämän osa-aluet-
ta, jotka ovat 1) kognitiivinen, 2) fyysi-
nen toimintakyky, 3) itsestä huolehtiminen, 
4) sosiaalinen toimintakyky, 5) päivittäiset 
toimet ja 6) osallisuus. Tässä tutkimukses-
sa kokonaisrajoitteen (kokonaisindeksin) li-
säksi arvioitiin näiden kuuden osa-alueen 

Koulutustausta (n) Osuus tut-
kituista, %

Peruskoulu (n = 48) 20

Lukio/ylioppilastutkinto (n = 8) 3,3

Ammattitutkinnon osa (n = 20) 8,4

Ammattikoulu/näyttötutkinto (n = 152) 63,9

Alempi korkeakoulututkinto tai ammatti-
korkeakoulututkinto (n = 9)

3,8

Ylempi korkeakoulututkinto (n = 1) 0,4

Yhteensä (N = 238) 100

Työttömyyden kesto (n) Osuus tut-
kituista, %

Alle vuosi (n = 84) 35,3

1–4 vuotta (n = 102) 42,9

5–10 vuotta (n = 34) 14,3

Yli 10 vuotta tai ei koskaan työelämäs-
sä (n = 18) 

7,6

Yhteensä (N = 238) 100

Taulukko 1. Kuntoutustutkimukseen osallistu-
neiden henkilöiden koulutustausta (%-osuudet) 
(N = 238).

Taulukko 2. Kuntoutustutkimuspotilaiden  
(N = 238) viimeksi alkaneen työttömyysjakson 
keston jakaumat (%-osuudet).
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-kyselyyn. Lisäksi selvitettiin tutkittujen 
henkilöiden senhetkinen työmarkkinatilan-
ne, sairausetuuksien käyttö sekä ammatil-
lisen kuntoutuksen toimenpiteiden toteutu-
minen kuluneen vuoden aikana. Tarvittaessa 
sairausetuuksien käyttö tarkistettiin Kelan 
tilastoista. 

Tutkimus on hyväksytty Satakun-
nan alueen eettisessä toimikunnassa (SAT-
SHP/1192/13.01/2018). Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja tutkittavat 
olivat antaneet siihen suostumuksensa. Tut-
kimuksesta kieltäytyminen ei vaikuttanut 
heidän kuntoutustutkimusprosessiinsa.

Tutkittavat henkilöt luokiteltiin työmark-
kinatilanteensa mukaan aktiivisiin (työssä, 
opiskelussa tai ammatillisessa kuntoutukses-
sa tai aktiivisiin toimiin osallistuvat työttö-
mät) ja passiivisiin henkilöihin (työttömät, 
jotka eivät olleet aktiivitoimien piirissä, ja 
henkilöt, jotka olivat sairausetuudella, työ-
kyvyttömyys- tai kuntoutusetuudella sekä 
muut, esimerkiksi henkilöt, jotka eivät olleet 
ilmoittautuneet työttömiksi, olivat toimeen-
tulotuella tai äitiyspäivärahalla tai pelkäs-
tään osatyökyvyttömyyseläke-etuudella tai 
olivat kuolleet seurannan aikana). Luokitte-
lu tehtiin työmarkkinatilanteen mukaan eikä 
etuuslähtöisesti, jolloin esimerkiksi osasaira-
uspäivärahalla olevat osa-aikaisen työn te-
kijät luokiteltiin osa-aikatyötä tekeviin. Työ-
kyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella 
olemisella tarkoitetaan henkilön kokoaikais-
ta työkyvyttömyyttä. Osatyökyvyttömyys-
eläkkeellä olevat luokiteltiin joko työttömiin 
työnhakijoihin tai osa-aikatyössä oleviin 
työmarkkinatilanteensa mukaan tai luok-
kaan ”muut”.

Aineiston kuvailemisessa käytettiin keski-
arvoja ja jakaumia. Alku- ja seurantatulos-
ten välisten erojen analysoimisessa käytet-
tiin parittaisten otosten t-testiä ja ryhmien 
välisten erojen selvittämisessä riippumatto-
mien otosten t-testiä. Tuloksia tarkasteltiin 
sukupuolittain, ikäryhmittäin, kuntoutus-
tutkimustyypeittäin (suppea vs. laaja) se-
kä työmarkkinatilanteen mukaan. Aineis-
to analysoitiin SPSS 25 -tilasto-ohjelmalla. 
Tilastollisesti merkitsevänä tasona pidettiin 
sitä, jos p-arvo oli pienempi tai yhtä suuri 
kuin 0,05 (p ≤ 0,05).

muutosta. Mitä pienempi arvo on, sitä vä-
hemmän on rajoitteita kyseessä olevalla 
osa-alueella. WHODAS 2.0:n ja muiden toi-
mintakyvyn mittareiden väliset korrelaatiot 
ovat osoittautuneet hyviksi (Saltychev ym. 
2019).

EQ-5D-kysely sisältää viisi kysymystä 
liikkumisesta, itsensä hoitamisesta, kivusta, 
päivittäisistä toimista ja psykologisesta ti-
lasta. Jokaisessa osiossa on kolme vastaus-
vaihtoehtoa: 1 = ei ongelmaa, 2 = kohta-
laisesti ongelmia ja 3 = vakavia ongelmia. 
(Brooks with the EuroQol Group 1996, Eu-
roQoL Group 1990). Kokonaisindeksin mak-
simipistemäärä on 1, joka saadaan muunta-
malla viiden ulottuvuuden pisteet taulukon 
avulla. Maksimipistemäärä 1 osoittaa pa-
rasta terveydentilaa. Sen sijaan korkea pis-
temäärä yksittäisissä kysymyksissä kertoo 
vakavammista tai lukuisammista ongelmis-
ta. Kyselyssä on myös visual analog scale 
(VAS), jolla arvioidaan yleistä terveydenti-
laa ja jossa paras terveydentila saa arvon 
100. (Schrag ym. 2000.) Väestön viitearvot 
kyseisen mittarin osalta löytyvät Janssenin 
ja Szenden (2014) julkaisusta. EQ-5D-mit-
tarin osalta muutos on kliinisesti merkittä-
vä, mikäli muutos on suurempi kuin 0,1, ja 
EQ VAS:n osalta, mikäli muutos on suurem-
pi kuin 10 (Ruotsin kansallinen laaturekis-
teri). Työkyky VAS:n avulla vastaaja arvioi 
työkykyään asteikolla nollasta kymmeneen 
(0 = täysin työkyvytön ja 10 = työkyky par-
haimmillaan) (Ilmarinen ym. 2015). Työky-
vyn itsearvioinnin ennustevaliditeetti on 
hyvä (Lundin ym. 2016).

Tutkittavat luokiteltiin iän mediaanin pe-
rusteella kahteen ryhmään: nuorempaan, al-
le 48-vuotiaisiin, ja vanhempaan, 48-vuoti-
aisiin ja sitä vanhempiin.

Vuoden kuluttua kuntoutustutkimuksen 
tekemisestä kuntoutussuunnittelija tai psy-
kologi oli yhteydessä kaikkiin tutkittuihin 
henkilöihin puhelimitse tai tekstiviestitse, 
ja heille lähetettiin vastattavaksi uudelleen 
WHODAS 2.0 (12 kysymystä) -, EQ-5D- ja 
Työkyky VAS -kyselyt. Seurantayhteyden-
oton kautta tavoitettiin kaikki 238 tutkittua 
henkilöä, joista 127 (53 %) vastasi WHODAS 
2.0 (12 kysymystä) -kyselyyn, 108 (45 %) 
EQ-5D-kyselyyn  ja 113 (47 %) Työkyky VAS 
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Suosituksia ammatillisesta kuntoutuksesta 
oli annettu lähes puolelle (48 %) tutkimuk-
sissa olleista potilaista (n = 115). Kaikkien 
potilaiden kohdalla ammatillisen kuntou-
tuksen suositukset ja toimenpiteet eivät ol-
leet toteutuneet suunnitelmien mukaisesti. 
Osa ei myöskään ollut hakenut ammatillista 
kuntoutusta Kelasta tai eläkelaitoksesta, kos-
ka oli kokenut oman terveydentilansa tähän 
liian heikoksi ja muutama henkilö oli saa-
nut asiasta hylkäävän päätöksen. Ammatil-
lisen kuntoutuksen toimenpiteiden piirissä 
oli vuoden aikana ollut 15 prosenttia kun-
toutustutkimuksessa olleista potilaista, kun 
tutkimukseen tullessaan heitä oli vain kak-
si prosenttia. 

Työ- ja toimintakyky

Vuoden seurannassa koettu työkyky parani 
tilastollisesti merkitsevästi (2,7 vs. 3,9, vas-
taavasti, asteikolla 0–10). Toimintakyvyn eri 
osa-alueista tilastollisesti merkitsevää para-
nemista tapahtui itsestä huolehtimisessa (2,0 
vs. 1,3). Sen sijaan heikkenemistä tapahtui 
kognitiivisessa (1,5, vs. 1,8) ja fyysisessä toi-
mintakyvyssä (3,2 vs. 3,8) sekä osallisuu-
dessa (2,2, vs. 3,2).  Elämänlaadun (0,48 vs. 
0,58) ja koetun terveyden (42,0 vs. 45,9) suh-
teen tapahtui tilastollisesti merkitsevää para-
nemista. (Taulukko 4.)

Tulokset

Työmarkkinatilanne, sairausetuuden  
käyttö ja ammatillinen kuntoutus

Vuoden seurannassa kuntoutustutkimukses-
sa olleiden, työmarkkinatilanteensa mukaan 
aktiivisiksi luokiteltujen potilaiden osuus 
kasvoi lähes kolminkertaiseksi (15 %:sta 44 
%:iin). Aktiivisten toimenpiteiden, kuten 
kuntouttavan työtoiminnan, piirissä olevi-
en työttömien määrä lisääntyi huomattavas-
ti seurannan aikana. Lisäksi ammatillisessa 
kuntoutuksessa tai kuntoutusrahalla olevi-
en osuus kasvoi moninkertaiseksi. Passiivis-
ten osalta suurin muutos tapahtui sairause-
tuudella olevilla, eli heidän osuutensa väheni 
vajaasta kolmanneksesta (32 %) alle kymme-
nesosaan (7 %). (Taulukko 3.) 

Kaikista tutkittavista 39 prosenttia ei ol-
lut lainkaan käyttänyt sairausetuutta edelli-
sen vuoden aikana. Suppeisiin tutkimuksiin 
ohjatuista potilaista 43 prosenttia ja laajoi-
hin tutkimuksiin osallistuneista joka kolmas 
ei ollut käyttänyt lainkaan sairausetuutta 
edeltävän vuoden aikana. Kuntoutustyyppi-
en välinen ero ei ollut tilastollisesti merkit-
sevä. Sairauspäivärahan tai kuntoutustuen 
käytön kesto koko aineiston osalta oli vuosi 
ennen kuntoutustutkimusta 113 päivää (SD 
130) ja vuosi kuntoutustutkimuksen jälkeen 
104 päivää (SD 126). Muutos oli tilastollisesti 
merkitsevä (p < 0,001). 

Työmarkkinatilanne Alkutilanne 
%-osuus (n)

Seuranta 
%-osuus (n)

Aktiiviset
Työssä/opiskelussa, kokoaikainen
Osa-aikatyössä
Ammatillisessa kuntoutuksessa, kuntoutusrahalla
Työtön, aktiivitoimenpiteissä

  9 (n = 22) 
  3 (n = 8)

  3 (n = 6)*

16 (n = 39)
  5 (n = 13)
15 (n = 35)
  8 (n = 19)

Passiiviset
Työtön, ei-aktiivitoimenpiteissä
Sairausetuudella
Työkyvyttömyyseläkkeellä/ kuntoutustuella
Muu 

34 (n = 81) 
32 (n = 75)
13 (n = 32)
  6 (n = 14)

30 (n = 72) 
  7 (n = 16)
15 (n = 35)
  4 (n = 9)

Yhteensä 100 (N = 238) 100 (N = 238)
 
* Alkutilanteessa ammatillisessa kuntoutuksessa tai kuntoutusrahalla sekä työttöminä tai aktiivitoimenpiteissä  
olleiden ryhmät on yhdistetty, koska ryhmissä oli alle viisi henkilöä.

Taulukko 3. Tutkittavien jakautuminen (%-osuus) työmarkkinatilanteensa mukaan aktiivi-
siin ja passiivisiin kuntoutustutkimukseen tultaessa ja vuoden kuluttua kuntoutustutki-
muksesta (N = 238).
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vastaavasti, ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä). Myös laajan ja suppean kuntoutus-
tutkimustyypin välillä oli eroja muutoksissa. 
Laajassa kuntoutustutkimuksessa olleilla ta-
pahtui tilastollisesti merkitsevä heikentymi-
nen kognitiivisessa toimintakyvyssä (1,5 vs. 
1,8, p = 0,004), mutta heidän koettu tervey-
tensä parani (40,0 vs. 46,3, p = 0,005). Sen 
sijaan laajan kuntoutustutkimuksen potilai-
den itsestä huolehtiminen parani tilastol-
lisesti merkitsevästi (2,0 vs. 1,3, p = 0,003) 
seurannan aikana. 

Työmarkkinatilanteensa perusteella ak-
tiivisiksi luokiteltujen koettu työkyky oli al-
kutilanteessa 3,3 ja vuoden kuluttua 5,6. (p 
<0.001). Vastaavasti työmarkkinatilanteen 
perusteella passiivisten ryhmällä (sairause-
tuudella tai ei-aktiivisten toimenpiteiden pii-
rissä olevilla työttömillä, n = 37) koettu työ-
kyky oli alkutilanteessa 1,6 ja seurannassa 
2,2. Parannus ei kuitenkaan ollut tilastolli-
sesti merkitsevä.

Seurannan aikana aktiivisten osalta ta-
pahtui tilastollisesti merkitsevää paranemis-
ta itsestä huolehtimisessa (1,7 vs. 1,1, vas-
taavasti, p = 0,031), elämänlaadussa (0,50 
vs. 0,62, vastaavasti, p < 0,001) ja koetussa 
terveydessä (44,9 vs. 55,2, vastaavasti, p < 
0,001). Elämänlaadun ja terveydentilan pa-
ranemiset olivat myös kliinisesti merkittäviä. 
Sen sijaan merkitsevää heikkenemistä ta-
pahtui osallisuudessa (1,9 vs. 2,8, p < 0,001). 
Passiivisilla parani ainoastaan elämälaatu 

Tarkasteltujen muuttujien osalta ei ol-
lut tilastollisesti merkitseviä eroja eri ikä-
ryhmien, sukupuolten tai kuntoutustutki-
mustyyppien (suppea vs. laaja) välillä. Tosin 
nuoremmalla ikäryhmällä oli alkutilantees-
sa alhaisempi WHODAS-kokonaisindeksi 
(vähemmän rajoitteita) kuin vanhemmalla 
ikäryhmällä (13,0 vs. 14,9, vastaavasti) se-
kä parempi fyysinen toimintakyky kuin van-
hemmalla ikäryhmällä (2,8 vs. 3,5, vastaa-
vasti). Ikäryhmien välillä oli pieniä eroja 
muutosten suuruudessa. Seurannan aikana 
nuoremmalla ikäryhmällä tapahtui tilastol-
lisesti merkitsevä heikennys fyysisessä toi-
mintakyvyssä (2,8 vs. 4,3, p=0,002). Sen 
sijaan vanhemmalla ikäryhmällä tapahtui ti-
lastollisesti merkitsevä parannus itsestä huo-
lehtimisessa (2,2 vs. 1,5, p = 0,004). 

Koko aineiston tilastollisesti merkitsevien 
muutosten lisäksi miesten ja naisten välillä 
oli eroja muutosten osalta. Alkutilanteessa 
naisten päivittäiset toimet sujuivat heikom-
min kuin miehillä (3,9 vs. 3,3, vastaavasti), 
mutta he kokivat terveytensä paremmaksi 
(43,6 vs. 40,0, vastaavasti). Seurannan aika-
na miesten fyysinen toimintakyky heikkeni 
(3,3 vs. 3,8, p = 0,013) ja koettu terveys (40,0 
vs. 46,4, p = 0,02) parani tilastollisesti mer-
kitsevästi.

Suppeaan kuntoutustutkimukseen osal-
listuneet kokivat terveytensä alkutilantees-
sa paremmaksi kuin laajaan kuntoutus-
tutkimukseen osallistuneet (44,5 vs. 40,0, 

Taulukko 4. Koetun työ- ja toimintakyvyn eri osa-alueet, elämänlaatu ja terveydentila alussa ja vuo-
den seurannassa (n = 108–113) sekä muutoksen tilastollinen merkitsevyys (p-arvo).

Osa-alue (asteikko) (n) Alkutilanne Seuranta p-arvo

Koettu työkyky (0–10) (n = 113) 2,7 3,9 ≤ 0,001

WHODAS kokonaisindeksi (n = 109) 13,9 14,9 ns

Kognitiivinen toimintakyky (n = 112) 1,5 1,8 0,026

Fyysinen toimintakyky (n = 113) 3,2 3,8 0,002

Itsestä huolehtiminen(n = 113) 2,0 1,3 0,016

Sosiaalinen toimintakyky (n = 113) 1,4 1,6 ns

Päivittäiset toimet (n = 111) 3,8 3,5 ns

Osallisuus (n = 111) 2,2 3,2 ≤ 0,001

EQ-5D-indeksi (n = 108) 0,48 0,58 ≤ 0,001

EQ-VAS (n = 108) 42,0 45,9 0,032

ns = not significant
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siirtyneiden osuus oli suurempi kuin Fri-
bergin (2007) tutkimuksessa (16 %) ja huo-
mattavasti parempi kuin Haukka-Wacklinin 
(2016) tutkimuksessa, jonka mukaan kukaan 
kuntoutustutkimuksessa olleista ei päässyt 
takaisin työmarkkinoille. Yhtenä syynä tu-
losten erilaisuuteen saattaa olla seuranta-
ajan pituus. Meidän, Norrefalkin ja kumppa-
neiden (2010) sekä Haukka-Wacklinin (2016) 
tutkimuksissa potilaita seurattiin yhden vuo-
den ajan, kun taas Fribergillä seuranta-ai-
ka oli 3–4 vuotta kuntoutustutkimuksen jäl-
keen. Muutaman vuoden aikana osallistujien 
työmarkkinatilanne saattaa muuttua moneen 
kertaan, kuten Lindholdt ym. (2017) ovat to-
denneet: pitkän sairauspoissaolon jälkeen 
takaisin töihin palaaminen on usein komp-
leksista ja pitkäkestoista, ja prosessin aikana 
työmarkkinatilanne voi vaihdella.

Seurannan lopussa aktiivisten osuus oli 
lisääntynyt huomattavasti, eli aktiivisten 
joukossa oli paljon työllistymispotentiaa-
lia. Vaikka työttömiä oli edelleen lähes sa-
man verran, aktivointitoimenpiteiden piiris-
sä olevien työttömien määrä oli lisääntynyt. 
Tähän vaikutti todennäköisesti myös tutki-
musaikana käynnissä ollut aktiivimalli, joka 
otettiin käyttöön vuoden 2018 alussa ja kesti 
vuoden 2019 loppuun (Kyyrä ym. 2019). 

Kelan sairauspäivärahaetuutta käyttä-
neiden osuuden suureen vähenemiseen (32 
%:sta 7 %:iin) saattoi osaltaan vaikuttaa se, 
että Kelan sairauspäivärahaa on mahdollis-
ta saada vuoden ajan yhtäjaksoisesti, ja jot-
ta tätä etuutta voisi saada uudelleen, tulee 
olla vuoden ajan työkykyinen (työssä tai 
työttömänä) (Kela 2021). Sairauspäiväraha-
kauden päättymisen jälkeen henkilö on saa-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilön 
todistuksella todeta sairauden takia työky-
vyttömäksi, mutta henkilön hakemat työ-
kyvyttömyysetuudet on voitu hylätä, jolloin 
henkilön etuutena on tästä johtuen työttö-
myyspäiväraha ja statuksena työtön. Tämä 
saattaa osaltaan selittää työttömien suurta 
määrää vuoden seurannassa. 

Elämänlaatu ja koettu terveys

Elämänlaadussa ja koetussa terveydes-
sä tapahtui kliinisesti merkittävä parannus 

(0,46 vs. 0,56, vastaavasti, p < 0,001), kun 
taas heikkenemistä oli sekä kognitiivisessa 
(1,7 vs.2,1, vastaavasti, p = 0,04) että fyy-
sisessä toimintakyvyssä (3,4 vs. 4,3, vastaa-
vasti, p < 0,001) ja osallisuudessa (2,6 vs. 3,6, 
vastaavasti, p < 0,001). 

Pohdinta

Päätulokset

Työmarkkinatilanteensa mukaan aktiivisiksi 
luokiteltujen potilaiden osuus kasvoi 15 pro-
sentista 44 prosenttiin. Suurin kasvu tapah-
tui ammatillisessa kuntoutuksessa tai kun-
toutusrahalla olevien määrässä. Passiivisten 
osalta suurin muutos näkyi sairausetuutta 
käyttäneiden osuuden pienenemisessä. On 
myös otettava huomioon, että kuntoutustut-
kimukseen osallistuneista noin 40 prosent-
tia ei ollut käyttänyt sairausetuutta lainkaan 
kuntoutustutkimukseen tullessaan.

Yleisesti ottaen kuntoutustutkimukseen 
osallistuneiden elämänlaatu, koettu terveys 
ja työkyky paranivat seurannan aikana. Elä-
mänlaadun ja terveyden paraneminen oli-
vat myös kliinisesti merkittäviä. Suppean tai 
laajan kuntoutustutkimuksen välillä ei ollut 
eroja tuloksissa. Toimintakyvyn eri osa-alu-
eista itsestä huolehtiminen parani, kun taas 
kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky se-
kä osallisuus heikkenivät seurannan aikana. 
Kognitiivinen toimintakyky heikkeni etenkin 
laajaan kuntoutustutkimukseen osallistu-
neilla, kun taas fyysisen toimintakyvyn hei-
kentyminen oli suurempaa nuoremmilla (alle 
48-vuotiailla) ja miehillä. Sitä vastoin itses-
tä huolehtiminen parani eniten aktiivisilla ja 
vanhemmalla ikäryhmällä sekä laajaan kun-
toutustutkimukseen osallistuneilla.

Työmarkkinatilanne

Tutkimuksessamme työmarkkinoille osal-
listuminen (koko- tai osa-aikatyö) lisääntyi 
12 prosentista 21 prosenttiin vuoden kulut-
tua kuntoutustutkimukseen osallistumises-
ta. Tässä saatu tulos (16 %) kokoaikatyöhön 
palaavien osalta on hieman parempi kuin 
Norrefalkin ja kumppaneiden (2010) tutki-
muksessa (12 %). Samoin työmarkkinoille 
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Erikoissairaanhoidon toteuttamalla monia-
laisella kuntoutustutkimuksella näyttäisi 
olevan positiivinen ja kuntouttava vaikutus 
yksilön työkykyyn ja itsestä huolehtimiseen.

Työurien pidentämisessä ja työhön osal-
listumisen lisäämisessä on olennaista tart-
tua haasteisiin varhaisessa vaiheessa, jolloin 
työ- ja toimintakyky eivät olisi heikenty-
neet liikaa eikä tarvittaisi kovin järeitä toi-
mia henkilön kuntoutumiseksi takaisin työ-
elämään. 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme ehdottomana vahvuute-
na on aineiston kattavuus: se käsittää yh-
den kuntoutustutkimuspoliklinikan kaikki 
potilaat tutkitulta aikaväliltä ja edustaa si-
ten hyvin kyseisen alueen potilaita. Toise-
na vahvuutena on, että tarkastelimme työ- 
ja toimintakyvyn eri osa-alueita ja otimme 
mukaan koetun terveyden sekä kokonais-
valtaisemman muuttujan eli elämänlaa-
dun. Kolmas vahvuus on pitkittäisaineisto, 
eli tuloksia ei tarkasteltu ainoastaan yhden 
mittaushetken perusteella, vaan henkilöiltä 
kysyttiin vuoden kuluttua heidän työmark-
kinatilanteestaan ja sairauspäivärahaetuuk-
sien käytöstään ja potilaat vastasivat sa-
moihin kyselyihin kuin vuotta aikaisemmin. 
Katoanalyysin perusteella seurantakyselyi-
hin vastanneiden ja ei-vastanneiden välillä 
ei ollut eroja tarkasteltujen muuttujien osal-
ta. Seuranta-aika tosin olisi voinut olla pi-
dempikin, esimerkiksi Oyeflaten ym. (2012) 
ovat todenneet, että riittävän työhön paluun 
yleiskuvan saamiseksi seuranta-ajan tulisi 
olla muutamia vuosia. Toisaalta seuranta-ai-
ka ei saisi myöskään olla liian pitkä suhtees-
sa intervention kestoon, koska tällöin voi-
daan kyseenalaistaa, johtuvatko vaikutukset 
interventiosta vai jostain muusta ulkopuoli-
sesta tekijästä. (Lindholdt ym. 2017.) 

Usein interventioiden, tässä tapaukses-
sa kuntoutustutkimuksen, vaikutuksia arvi-
oitaessa käytetään tulosmuuttujana tietyn 
hetken mittaustulosta, josta ei saada sel-
ville seurannan aikaisia dynaamisia tilan-
teiden vaihteluita tai siirtymiä esimerkiksi 
työmarkkinatilanteesta toiseen. Siirtymien 
ja eri vaiheiden selville saamisessa voidaan 

työelämään osallistuvilla, eli työmarkkina-
aktiivisuus näytti lisäävän henkilöiden ko-
kemusta elämänlaadun ja terveyden parane-
misesta. Havaintomme on samansuuntainen 
kuin Reimsin ja Bauerin (2015) saamat tu-
lokset, joiden mukaan työllistyminen vaikut-
taa suotuisasti terveyden kokemiseen. Vaikka 
elämänlaatu ja koettu terveys paranivatkin 
seurannan aikana, väestötason tuloksiin ver-
rattuna kuntoutustutkimuspotilaiden tulok-
set olivat huomattavasti heikommat. Koetun 
terveyden osalta (EQ VAS) väestötason tietoa 
ei ole Suomesta käytettävissä, mutta Ruot-
sissa tulos oli 45–54-vuotiailla 83 (Janssen 
& Szende 2014), kun meidän tutkimuksemme 
tulos oli lopussa noin 46. Elämänlaadun (EQ-
5D -indeksi) osalta löytyy suomalaista väes-
tötason vertailutietoa,  ja siinä 45–54-vuo-
tiailla indeksi on keskimäärin ollut 0,85 
(Janssen & Szende 2014), kun meidän aineis-
tossamme tulos oli seurannan lopussa 0,58. 
Yhtenä syynä heikompiin tuloksiin saattaa 
olla potilaiden valikoituminen: kuntoutus-
tutkimukseen tullessaan potilailla on usein 
taustalla pitkään jatkuneita työ- ja toiminta-
kyvyn haasteita, jolloin elämänlaatu ja ter-
veys ovat jo heikentyneet. 

Työ- ja toimintakyky

Vaikka tutkimukseemme osallistuneiden 
koettu työkyky ja itsestä huolehtiminen pa-
ranivatkin, ne olivat silti melko alhaisella ta-
solla työikäiseen väestöön verrattuna (Jääs-
keläinen ym. 2016). Työmarkkinatilanteensa 
mukaan aktiivisten ryhmässä työkyky parani 
merkitsevästi, kun taas passiivisilla muutos 
ei ollut niin huomattava. Tuloksemme tuke-
vat huonoksi koetun työkyvyn ennustear-
voa pitkissä sairauspoissaoloissa, työkyvyt-
tömyyseläkkeessä ja työttömyydessä (Lundin 
ym. 2016) sekä toimintakyvyn itsearvioinnin 
merkitystä työllistymisen osalta (mm. Hult 
& Lappalainen 2018, Vastamäki ym. 2014). 
Lisäksi aikaisemmassa, eri hankkeisiin osal-
listuneiden työttömien seurantatutkimukses-
sa (Savinainen ym. 2020) työkyvyn kohene-
miseen vaikuttivat etenkin hyväksi koettu 
terveys ja lyhyt työttömyysaika. Työkyvyn 
ylläpito on siis tärkeää myös uudelleen työl-
listymisen kannalta (McGonagle ym. 2015). 
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Tulosten merkitys: Tutkimus toi uu-
sinta tietoa erikoissairaanhoidon kuntou-
tustutkimuksen vaikutuksista potilaiden 
työmarkkinatilanteeseen, elämälaatuun, 
koettuun terveyteen sekä työ- ja toimin-
takykyyn. Tutkimus kannustaa kuntou-
tustoimijoita systemaattiseen ja monia-
laiseen työ- ja toimintakyvyn arviointiin 
työurien pidentämiseksi ja työhön osallis-
tumisen edistämiseksi.

Tiivistelmä

Työurien pidentämisessä ja työhön osal-
listumisen lisäämisessä oleellista on tukea 
myös osatyökykyisten henkilöiden työ-
hön kiinnittymistä ja työssä jatkamista. 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää eri-
koissairaanhoidon kuntoutustutkimuspo-
tilaiden (N = 238) työmarkkinatilanteen, 
sairausetuuksien käytön, elämänlaadun 
sekä työ- ja toimintakyvyn muutoksia 
vuoden kuluttua kuntoutustutkimukses-
ta. Kuntoutustutkimuksessa olleiden osal-
listuminen työmarkkinoille sekä ammatil-
liseen kuntoutukseen lisääntyi ja samalla 
sairausetuuksien käyttö väheni. Potilai-
den elämänlaatu, koettu terveys ja työ-
kyky sekä itsestä huolehtiminen parani-
vat. Vastaavasti kognitiivinen ja fyysinen 
toimintakyky sekä osallisuus heikkeni-
vät. Systemaattisella ja moniammatillisel-
la työ- ja toimintakyvyn arvioinnilla voi-
daan saavuttaa vaikuttavia suunnitelmia 
työllistymisen edistämiseksi.

Avainsanat: kuntoutustutkimus, työmark-
kinatilanne, elämänlaatu, työkyky, toi-
mintakyky 

käyttää sekvenssianalyysia. (Lindholdt ym. 
2017.) Tämän tutkimuksen osalta se ei ollut 
mahdollista, koska se olisi pitänyt ottaa huo-
mioon jo tutkimuslupaa anottaessa. Lisäksi 
se olisi edellyttänyt hyvin strukturoitua, sel-
keää lomaketta potilaille tai lisäyhteydenot-
toja, koska rekisteritietoja ei ollut käytettä-
vissä. Toisena rajoituksena voidaan nähdä 
työmarkkinatilanteen mukainen jako aktii-
visiin ja passiivisiin. Jouduimme yhdistä-
mään hyvin heterogeenisiä ryhmiä toisiinsa 
ryhmäkokojen pienuuden vuoksi vertailujen 
mahdollistamiseksi. Mikäli osallistujia oli-
si ollut enemmän, olisi voitu vertailla töissä 
käyviä ja ei-töissä käyviä ja saada mahdol-
lisesti selkeämpiä eroja näiden ryhmien vä-
lille.

Tutkimuksemme mukaan työttöminä 
työnhakijoina vaikuttaisi olevan paljon hen-
kilöitä, jotka hyötyisivät systemaattisesta 
moniammatillisesta työ- ja toimintakyvyn 
arvioinnista sekä yhdessä tehdystä kuntou-
tuksen suunnittelusta ja aktiiviseen elämään 
ohjaamisesta ja tukemisesta. 
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potilaita aiemmin, jotta työkykyä haittaaviin 
terveysongelmiin voitaisiin puuttua, ennen 
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lähetettä kuntoutuspoliklinikalle arvioon (ns. 
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voidaan tarvittaessa järjestää arviokäyntejä 
poliklinikalle nopeasti. Käyntien jälkeen TE-
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siten levittää valtakunnallisesti. Systemaat-
tisella toiminnalla ja riittävän ajoissa tapah-
tuvalla interventiolla voidaan edistää työssä 
jatkamista tai sinne palaamista.
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