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Johdanto

Suomessa huoltosuhde heikkenee véeston
ikdantymisen, syntyvyyden laskun ja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyvien osuuden kas-
vun myo6td. Lahivuosina yhteiskunnan ve-
ronmaksukykyiselld véestonosalla on yhi
suurempi paine kustantaa veronmaksuky-
vyltddn alentuneen osan julkiset palvelut,
kun tyossd olevien méird vihenee. (Keski-
maki ym. 2019, 8, Saarnio 2019, Vauramo
& Ryynidnen 2019, 12.) Vaikuttava tyoelike-
kuntoutus on tirkei tekija tyourien jatkumi-
sen turvaamisessa.

Tybeldkekuntoutus on ammatillista kun-
toutusta, jota tydeldkevakuuttajat jirjesta-
vit ja kustantavat silloin, kun henkil6lld on
diagnosoidun sairauden vuoksi heikentynyt
tyokyky. Tydeldkekuntoutusprosessi kédyn-
nistyy, kun lddkéri toteaa tydkyvyttomyy-
den tai sen uhan. Taméan jilkeen kuntoutuja
hakee tyoeldkelaitokselta oikeutta amma-
tilliseen kuntoutukseen. Tydelédkelaitos voi
myds, jos se hylkdd tyokyvyttomyyseldke-
hakemuksen, myontdd oikeuden ammatil-
liseen kuntoutukseen. Tydeldkevakuuttaja
voi tarvittaessa tilata kuntoutujalle palve-
luntuottajan jarjestimia valmennuspalvelua
kuntoutusprosessin tueksi. Prosessin alus-
sa palveluntuottaja nimedd kuntoutujalle

valmentajan eli asiantuntijan, joka tukee,
ohjaa ja neuvoo kuntoutujaa lipi proses-
sin vaiheiden. (Tyoeldkevakuuttajat TELA ry
2021, viitattu 1.4.2021.)
Tydeldkekuntoutuksen  kokonaiskustan-
nukset koostuvat kuntoutusajan toimeentu-
lokorvauksista ja kuntoutuspalvelukuluista
(Saarnio 2019, 25-29). Pitkdn aikavilin ko-
konaiskustannuksiin vaikuttavat muun mu-
assa kuntoutujan ikd ja sukupuoli seki se,
onko kuntoutuja kokonaan, osittain vai lain-
kaan tydelamissi kuntoutuksen aikana, mil-
laisia muita mahdollisia etuuksia kuntoutuja
kuntoutuksen aikana saa, millaisia toimenpi-
teitd kuntoutuksen aikana tehdian ja kuinka
kauan kuntoutus kestdd. Keskimiarin yhden
asiakkaan onnistuneen kuntoutusproses-
sin kustannukset ovat 19 000 euroa. (Saar-
nio 2020, 11.) Lasketaan, etti noin vuoden
kestdva tydssdoloaika kuntoutuksen jilkeen
riittdd maksamaan kuntoutuskustannukset
takaisin (Saarnio 2019, 29). Vuonna 2019
Suomessa oli 18 500 tydeldkekuntoutujaa.
Kyseisen vuoden aikana kuntoutusproses-
seja padttyi 7900 henkilo6lld, joista tyollis-
tyneitd tai tyénhakijaksi tyomarkkinoille si-
joittuneita oli 71 prosenttia. (Saarnio 2020,
11.) Leinonen ym. (2019) puolestaan totea-
vat, ettd tydeldkekuntoutuksen vaikuttavuus
tyollistymiseen on varsin pieni ja sen hyoty
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suhteutettuna sithen kiytettyyn rahalliseen
panokseen vihidinen. TAméin vuoksi tydeld-
kekuntoutus tulee suunnitella ja toteuttaa
oikea-aikaisesti, tarkoituksenmukaisesti ja
joustavasti sen vaikuttavuuden lisdamisek-
si. Kuntoutujan yksil6lliset ominaisuudet ja
voimavarat tulee tunnistaa ja hyddyntaé en-
tistd paremmin kuntoutuksen onnistumisek-
Si.

Téssa tutkimuksessa kuntoutujan yksildl-
lisistd ominaisuuksista erityiseni mielenkiin-
non kohteena on muutosvalmius. Késitteen
madrittely ei ole yksiselitteistd. Suomenkie-
listd muutosvalmius-termid kiytetddn ylei-
simmin muutos- ja itsensd johtamisen sekd
elamintaitovalmennuksen yhteydessa. Eng-
lannin kielessd muutosvalmiudesta kéyte-
tddn termid "readiness to/for change”, joka
liitetdén kiinteimmin muutosvaihemalliin ja
terveydentilaan liittyvédn kayttaytymisen tie-
toiseen muuttamiseen (Prochaska ym. 1992).
Prochaskan ja DiClementen (1983) transteo-
reettista muutosvaihemallia kiytetdidn laa-
jasti koko ihmistieteiden kentalla selittiméian
ihmisen motivaatiota ja kdyttdytymisen syi-
td. Muutosvaihemalli k&sittda neljasta seitse-
maéin vaihetta: esiharkinta, harkinta, valmis-
telu, toiminta, yllapito, repsahdus ja paitos.
Muutosvalmius voidaan ymmartia erityises-
ti valmisteluvaiheessa olevan ihmisen mo-
tivaationa muutoksen tavoitteluun. Sitd ai-
emmissa vaiheissa olevat eivit yleensi koe
muutosvalmiutta. (Prochaska ym. 1992.)
Muutosvalmius-termid kiytetddn yleisesti
tutkimuksissa, joissa selvitetddn tyodkyvyt-
tomyyteen tai sen uhkaan liittyvid tekijoita
(mm. Braathen ym. 2014, Franche ym. 2007,
Iwanaga ym. 2020, Lam ym. 2010). Tassa
tutkimuksessa muutosvalmiudella tarkoi-
tetaan ammatillisen kuntoutuksen viiteke-
hyksessd kuntoutujan valmiutta muutoksen
aktiiviseen suunnitteluun ja toteuttamiseen
sekd uskoa omien voimavarojen riittdvyy-
teen (Muutosvalmiuskysely 2019).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuva-
ta erddn suomalaisen tydeldkekuntoutuksen
palveluntuottajan asiakkaiden muutosvalmi-
utta ja taustatekijoitd sekd niiden mahdollis-
ta yhteyttd tyoeldkekuntoutusprosessin suju-
vaan etenemiseen. Tutkimuksen tavoitteena
on tulosten perusteella kehittdd palvelua
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entistd yksilollisemmaksi, tarkoituksenmu-
kaisemmaksi ja oikea-aikaisemmaksi. Tut-
kimuskysymykset ovat: 1. Millainen on ty6-
elakekuntoutuksen prosessiin osallistuneiden
asiakkaiden muutosvalmius muutosvalmius-
kyselylld osoitettuna? 2. Miten ty6eldkekun-
toutuksen asiakkaan taustatekijdt ovat yhte-
ydessd henkilon muutosvalmiuteen? 3. Miten
tydeldkekuntoutuksen asiakkaan muutosval-
mius on yhteydessid kuntoutusprosessin ete-
nemiseen? 4. Miten tydeldkekuntoutuksen
asiakkaan taustatekijat ovat yhteydessi kun-
toutusprosessin etenemiseen?

Tyoelakekuntoutuksen prosessi ja
tyohon paluuseen vaikuttavat tekijat

Suomessa tyoeldkekuntoutuksen prosessi
koostuu alkuhaastattelu-, suunnitelma-, toi-
menpide- ja pidittdmisvaiheista. Vaiheiden
sisdllot ja kestot ovat yksilollisid. Alkuhaas-
tatteluvaiheessa kartoitetaan kuntoutujan
elaméntilannetta, koulutus- ja tydokokemus-
taustaa, terveydentilaa ty6- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavien tekijoiden selvittamisek-
si sekd valmiutta prosessin edistdmiseen.
Suunnitelmavaiheessa tyostetddn konkreet-
tinen, vaiheistettu ja aikataulutettu suun-
nitelma ty6hon paluulle. Toimenpidevaihe
sisdltdd suunnitelman toteuttamisen, jon-
ka keinoina voivat olla tydkokeilu, ty6hon-
valmennus, koulutus ja yrittdjyys. Paatta-
misvaiheessa tehddin yhteenveto prosessin
etenemisestid sekd lopputuloksesta. (Tyoeld-
kevakuuttajat TELA ry, Internet-sivut. Vii-
tattu 1.4.2021.) Kuntoutusprosessi katsotaan
onnistuneeksi, mikili tyokyvyttomyysela-
ke saadaan estettyd tai myohennettyi tai jos
tyokyvyttomyyseldkkeen sijaan kuntoutuja
jaa osatyokyvyttomyyseldkkeelle. (Saarnio
2019, 36-39.) Tissa tutkimuksessa kuntou-
tusprosessin katsotaan etenevin seki tydela-
kevakuuttajan, kuntoutujan ettd palvelun-
tuottajan kannalta tarkoituksenmukaisesti,
tavoitteellisesti ja sujuvasti silloin, kun kun-
toutuja on suunnitelmansa mukaisessa toi-
menpiteessd puoli vuotta prosessin aloitta-
misen jalkeen.

Ammatillisen kuntoutuksen interventiot
ja tukijdrjestelmit vaihtelevat maittain (Be-
lin ym. 2016). Katsaus aiempiin tutkimuksiin



osoittaa, ettd jarjestelmdstd riippumatta on
loydettavissd yksilollisia tekijoitd, jotka ovat
yhteydessa kuntoutuksen lopputulokseen. It-
se kuntoutusprosessin etenemisests, suju-
vuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
ei 16ytynyt tutkimuksia. Vaikka tutkimuk-
set keskittyvit tydhonpaluuseen vaikuttaviin
tekijoihin, niistd kdy ilmi, ettd samat teki-
jat usein sujuvoittavat my0s prosessin ete-
nemisti. Korkeampi koulutus ja sosioekono-
minen asema sekd nuori ikd ovat selkedsti
ty6hon paluuta edistavid tekijoita (Cancel-
liere ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010,
Etuknwa ym. 2019, Heikinheimo & Tuisku
2014, Raitasalo ym. 2010, Saarnio 2020, Vic-
tor ym. 2017). Sukupuolen yhteydesti tyo-
hon paluuseen on ristiriitaisia tuloksia: Can-
cellieren ja kumppaneiden (2016) mukaan
naissukupuoli on ty6hén paluuta hanka-
loittava tekijd, mutta esimerkiksi masennus-
ta sairastavien kohdalla sukupuolella ei ole
havaittu yhteyttd tyohon paluuseen (Raita-
salo ym. 2010). Saarnion (2019) katsauksen
mukaan miehet ty6llistyivit naisia heikom-
min, kun oikeus tydeldkekuntoutukseen oli
annettu tydkyvyttomyyseldkeratkaisun yh-
teydessd. Muissa tapauksissa sukupuolella ei
ollut merkitysta. Itse diagnoosilla ei ole to-
dettu olevan vaikutusta tydhon paluuseen tai
ty6ssd pysyvyyteen (Cancelliere ym. 2016,
Saarnio 2019), mutta sairauden oireiden vi-
hiisyys edistdd tyohon paluuta (Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Mah-
mood ym. 2019). Kuntoutujan sosiaaliset ja
psyykkiset ongelmat, kuten ajankohtaisen
eldmintilanteen vaikeudet, voimakas uupu-
mus ja mielialan lasku, vaikeuttavat tyohon
paluuta (Cancelliere ym. 2016, Dekkers-San-
chez ym. 2010, Sikora ym. 2019, Wolvers ym.
2017).

Muutosvalmius néyttaytyy tyontekijan
korkeana mindpystyvyytend ja tyokyky-
ddn koskevana positiivisena arviona, jotka
ennustavat varhaista ja onnistunutta tyo-
hon paluuta. (Brouwer ym. 2011, Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Este-
ban ym. 2018, Etuknwa ym. 2019, Iwanaga
ym. 2020, Sikora ym. 2019, Victor ym. 2017,
Wolvers ym. 2017.) Merkityksellisiksi tyo-
hén paluun onnistumisen kannalta nouse-
vat myo6s tydntekijdn voimavarat muutoksen

toteuttamiseksi ja yllapitdmiseksi, kuten mo-
tivaatio, aloitteellisuus ja aktiivisuus tyohon
paluuseen liittyvissa toimissa sekd konkreet-
tinen varautuminen mahdollisesti tuleviin
ongelmiin. (Brouwer ym. 2011, Dekkers-San-
chez ym. 2010, Esteban ym. 2018, Heikinhei-
mo €& Tuisku 2014, Iwanaga ym. 2020, Saari
2012, Sikora ym. 2019.) Sen sijaan heikompi
mindpystyvyyden tunne ja aktiivisuuden va-
hiisyys hankaloittavat tyohon paluuta (Dek-
kers-Sanchez ym. 2010, Iwanaga ym. 2020,
Wolvers ym. 2017).

Tydhon paluun onnistumiseen vaikutta-
vat myds tyohon liittyvit tekijat. Naistd tar-
keimpind useissa tutkimuksissa mainitaan
tyonantajan tuki, mahdollisuus tydajan ja
tydolojen joustavaan suunnitteluun seka hy-
vi vuorovaikutus tyopaikalla. (Dekkers-San-
chez ym. 2010, Esteban ym. 2018, Etuknwa
ym. 2019, Heikinheimo & Tuisku 2014, Saa-
ri 2012, Sikora ym. 2019, Vuorento & Te-
rivd 2014.) Lyhyempi tydstd poissaoloaika
niin ik&4n ennustaa tyéhon paluun onnistu-
mista (Curtis ym. 2016, Ferdiana ym. 2014,
Heikinheimo & Tuisku 2014, Mahmood ym.
2019, Saari 2012, Vuorento €& Terdva 2014).
Ty6hon paluuta hankaloittavat sairauslo-
man pitkittyminen sekd tydn suuret fyysi-
set vaatimukset (Cancelliere ym. 2016, Saari
ym. 2012). Moniammatillinen, koordinoitu,
henkilokohtainen ja oikea-aikainen tuki on
avainasemassa kuntoutuksen onnistumisen
kannalta (Cancelliere ym. 2016, Esteban ym.
2018, Sikora ym. 2019, Vuorento & Terdva
2014).

Aineisto ja menetelmit

Téssé esiteltdvin tutkimuksen asetelmana on
madréllinen retrospektiivinen tutkimus. Tut-
kimuksen aineisto koostuu erdin suomalai-
sen tyoeldkekuntoutuksen palveluntuottajan
kuntoutujien muutosvalmiuskyselyyn anta-
mista vastauksista sekd nididen kuntoutuji-
en taustatiedoista. Tutkimukseen valikoitui-
vat kaikki palveluntuottajan kuntoutujat (N
= 154), jotka vastasivat muutosvalmiuskyse-
lyyn oman tyo6eldkekuntoutusprosessinsa ai-
kana vuonna 2019. Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd kuntoutujan alkuvaiheen muutos-
valmiutta ennen kuin kuntoutusinterventio
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mahdollisesti vaikuttaisi siihen, minki vuok-
si aineistosta karsittiin pois ne kuntoutujat,
joille muutosvalmiuskysely tehtiin neljén-
nelld tai sitd myohemmailld kerralla kun-
toutusprosessin aloittamisen jédlkeen. Lisdk-
si aineistosta karsittiin pois ne kuntoutujat,
joiden taustatietoja ei jarjestelmisti 16yty-
nyt, mikd johtui vuosi prosessin padttymi-
sen jilkeen tehtdvisti, tietoturvakdytinnon
mukaisesta tietojen anonymisoinnista. Kar-
siutuneita oli yhteensi 17. Lopullisen aineis-
ton otoksen koko on 137 henkil5a.
Muutosvalmiuskyselyn on kehittinyt pal-
veluntuottajan palveluksessa ollut kuntou-
tuspsykologi. Kysely on ollut kiytdssa vuo-
den 2019 alusta ldhtien, ja sen tarkoituksena
on toimia kuntoutujan muutosvalmiuden ar-
vioinnin tydkaluna kuntoutusprosessin alku-
vaiheessa. Tutkimustarkoitusta varten kyse-
ly on kdytossd ensimmiisen kerran, ja sitd
kehitetddn edelleen. Kysely koostuu 12 viit-
tdmaistd, jotka on jaoteltu kolmeen osa-alu-
eeseen: 1) “Muutosvaihe” (vdittamit 1-4), 2)
“Ajatukset ja uskomukset muutosta kohtaan”
(vaittamit 5-8) sekd 3) “Voimavarat muu-
toksen toteuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi”
(vaittaméat 9-12). Ensimmadisen osa-alueen
vaittimat kartoittavat sitd, millaisessa muu-
tosvaiheessa vastaaja on. Toisen osa-alueen
viittdméat kartoittavat vastaajan uskoa ter-
veytensd, osaamisensa ja tydnhakutaitojen-
sa riittdvyyteen suhteessa ty6hon paluuseen.
Kolmannen osa-alueen viittdmit kartoitta-
vat vastaajan voimavaroja ja tuen tarpeen
tunnistamista. Vaittamiin vastataan viisipor-
taisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri miel-
td, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa
enkd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa miel-
td, 5 = tdysin samaa mieltd). Muutosvalmius
luokitellaan saadun pistemédirdn mukaan
heikkoon (keskiarvo 1-2,24), kohtalaiseen
(ka 2,25-3,74) tai vahvaan (ka 3,75-5). Ky-
sely taytetddn alkuhaastatteluvaiheessa. Ky-
selyn kehittdmisessd on hyodynnetty aikai-
sempaa tydllistymiseen ja muutosvalmiuteen
liittyvéa tutkimusta. (Pura 2019.)
Taustatekijoistd  selvitettiin  kuntoutu-
jan ik&, sukupuoli, asuinpaikkakunta, diag-
noosi, sosioekonominen asema ja ammatti.
Diagnoosiluokka (ICD-10-luokituksesta) va-
littiin eldkevakuutusyhtion toimeksiannossa
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mainitun diagnoosin perusteella. Mikaéli
kuntoutujalla oli useita diagnooseja, valit-
tiin ensimmaiisend mainittu tai se, joka toi-
meksiannon perusteella osoittautui ensisijai-
seksi tydeldkekuntoutuksen syyksi. Ammatit
luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluo-
kitus 2010 -luokituksen mukaisesti (Tilas-
tokeskus 2020a, viitattu 10.4.2020). Sosio-
ekonomisen aseman luokittelussa kiytettiin
Tilastokeskuksen Sosioekonominen asema
1989 -luokitusta (Tilastokeskus 2020b, vii-
tattu 10.4.2020). Lisdksi selvitettiin, missd
vaiheessa kuntoutusprosessiaan kuntoutu-
ja oli kuusi kuukautta kyselyyn vastaamisen
jalkeen.

Kyselyn vastaukset sekd vastaajien taus-
ta- ja tilannetiedot on saatu palveluntuotta-
jan kiyttamistd tietokannoista. Kuntoutus-
prosessin alkaessa jokainen kuntoutuja on
antanut suostumuksen tietojensa kéytt6on ja
arkistointiin sekd hyddyntdmiseen anonyy-
misti tutkimustarkoituksessa. Saatuja tietoja
on késitelty luottamuksellisesti ja hyvii tie-
tosuojakaytinteitd noudattaen. Tutkittavien
nimet ja tunnistetiedot on anonymisoitu ja
tutkimustulokset esitellddn niin, ettd yksit-
taisia tutkittavia ei voi tunnistaa. (Vrt. Koho-
nen ym. 2019.) Erillista eettistd ennakkoar-
viota ei tehty, koska tutkimuksen ei oletettu
tuottavan haittaa tai riskeja tutkittaville (ks.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 26
-tilastoanalyysiohjelmalla. Muuttujia tar-
kasteltiin kuvailevien tunnuslukujen avulla.
Muutosvalmiutta ja sen kolmea osa-aluetta
tarkasteltiin tekemélld niistd keskiarvosum-
mamuuttujat. Muutosvalmiutta ja sen osa-
alueita tarkasteltiin my®s luokiteltuna muut-
tujana kyselyn pistemddrdn luokituksen
mukaisesti. Kyselyn sisdistd konsistenssia ar-
vioitiin Cronbachin alfalla. Kirjallisuudessa
hyviksyttavan alfan arvon raja vaihtelee va-
lilld 0,61-0,70, jolloin suurempi luku osoit-
taa suurempaa konsistenssia. Blandin ja Alt-
manin (1997) mukaan 0,61:n arvoa voidaan
pitda luotettavana rajana.
Kuntoutusprosessin ~ vaihetta kuvaavat
muuttajat dikotomisoitiin suunnitelman mu-



kaiseen toimenpiteeseen ja ei-suunnitel-
man mukaiseen toimenpiteeseen. Suunnitel-
man mukainen toimenpide tarkoittaa tydl-

. e .. . IS Sukupuoli

listymist3, tyokokeilua, tydhénvalmennusta, na‘ine,’? 51 (70)
yrittajyyttd, opiskelua tai opintoihin hakeu- | Mies 4967
tumista. Ei-suunnitelman mukainen toimen- Di;lgnoloii | 78)

. . . tuki- ja liilkuntaelimiston sairaus 57 (7
pide tarkoittaa alkuhaastatteluvaihetta, tau- psykijatrinen sairaus 26 (36)
koa prosessissa tai prosessin keskeyttimista | ™4 17@23)
joko terveydellisten tai sosiaalisten syiden fy‘;‘,f:;i'ijg“°“““°“ asema 79 (108)
vuoksi. Kuuden vastaajan kohdalla tauon alempi toimihenkils 15 (21)

. .. . ylempi toimihenkild tai yrittdja 6 (8)
syyksi on mainittu koronavirustartunta.
. vqs e o1 s1.s . . Ammatti
Ryhmien vilisiin vertailuihin kéytettiin palvelu- ja myyntityontekija N 2

ei-parametrisii testejd, silli jakaumat ei- | rakennus korjaus- ja valmistustyontekija | 27 (37)

. . prosessi- ja kuljetustydntekija 18 (25)
véat noudattaneet normaalijakaumaa. Kun- muu 21 (28)
toutusprosessin vaiheen ja taustamuuttujien Maakunta

keskindistd riippuvuutta tutkittiin khiin nelié | popiote savo R
-riippumattomuustestilld. Muutosvalmiuden | Pohiois-Pohjanmaa ‘72(]((‘))5)
ja kuntoutusprosessin vaiheen keskindista muu 37.(51)

riippuvuutta tutkittiin Mann Whitneyn U-
testilli. Muutosvalmiuden ja taustamuuttu-
jien keskiniista riippuvuutta tutkittiin Mann
Whitneyn U-testilld tai Kruskal Wallisin H-
testilla. Tilastollisesti merkitsevdnd testien
raja-arvona kiytettiin p-arvoa < 0,05. (Ks.
Munro 2001.)

Tulokset

Vastaajien ikdjakauma oli 25-62 vuotta ja
keski-ika 46 vuotta (kh 9,9). Naisia ja miehia
oli ldhes yhta paljon. Yleisimpini diagnoosi-
ryhminé (ICD-10) oli tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairaus (57 %, n = 78) ja mielenterve-
yden ja kdyttdytymisen hdiriét (26 %, n =
36). Ndmi diagnoosiryhmit muodostivat 83
prosenttia aineistosta. Muita diagnoosiryh-
mid oli 10, jotka esitetddn taulukossa muut-
ryhméni. Valtaosa vastanneista edusti so-
sioekonomiselta asemaltaan tyontekijoitd
(79 %, n = 108). Ammateista yleisimmat oli-
vat palvelu- ja myyntityontekiji, rakennus-,

Taulukko 1. Vastaajien (n = 137) taustatiedot.

Taustatieto % (n)

korjaus- ja valmistustyontekija sekd proses-
si- ja kuljetustyontekija, jotka muodostivat
80 prosenttia aineistosta. Muita ammatti-
ryhmii oli kuusi. Vastaajista kolmannes asui
Uudellamaalla. Kaiken kaikkiaan maakuntia
oli 17 ja kuntia 63. Tarkemmat tiedot vastaa-
jista 16ytyvat taulukosta 1.

Kaikkien vastaajien muutosvalmiuden
mediaani oli 4 ja keskiarvo 3,95 (keskiha-
jonta 0,7) Osa-alueiden keskiarvot olivat: 1)
muutosvaihe 4,16 (kh 0,76), 2) ajatukset ja
uskomukset muutosta kohtaan 3,71 (kh 0,88)
ja 3) voimavarat muutoksen toteuttamiseksi
ja yllapitamiseksi 3,97 (kh 0,78). Luokiteltu-
na muutosvalmius oli vahvaa lukuun otta-
matta osa-aluetta 2, jossa se oli kohtalaista.
Kyselyn ja sen osioiden sisdinen konsistenssi
oli Cronbachin alfalla tarkasteltuna hyvé, al-
fat vaihtelivat vililld 0,66-0,86. Taulukossa
2 kuvataan edelld mainitut tulokset kokonai-
suudessaan. Heikon ja kohtalaisen muutos-
valmiuden ryhmit on yhdistetty.

Taulukko 2. Muutosvalmiuden ja sen osa-alueiden keskiarvo ja keskihajonta, luokittelun jakauma ja

sisdinen konsistenssi.

Keskiarvo

Cron-
bachin alfa

Kohtalainen

(kh)

% (n)

Muutosvalmius 3,95 (0,7) 4 (5) 26 (36) 70 (96) 0,857
Osa-alue 1: Muutosvaihe 4,16 (0,76) 2(3) 20 (27) 78 (107) 0,658
Osa-alue 2: Ajatukset ja uskomukset muutos- 3,71 (0,88) 6 (8) 36 (49) 58 (80) 0,673
ta kohtaan

Osa-alue 3: Voimavarat muutoksen toteuttami- 3,97 (0,78) 3(4) 25 (34) 72 (99) 0,756
seksi ja yllapitaimiseksi
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Tutkittavista 44 prosenttia (n = 60) oli
kuntoutusprosessissaan  puolen  vuoden
paéstd aloittamisesta suunnitelman mukai-
sessa toimenpiteessd, 56 prosenttia (n = 77)
ei ollut suunnitelman mukaisessa toimenpi-
teessd. Kuntoutusprosessin vaiheen ja muu-
tosvalmiuden vililld oli tilastollisesti merkit-
sevd yhteys. Mitd vahvempi muutosvalmius
tyoeldkekuntoutusprosessin alkuvaihees-
sa oli, sitd varmemmin tutkittava oli suun-
nitelmansa mukaisessa toimenpiteessd puoli
vuotta aloituksesta, p < 0,001. Tilastollinen
merkitsevyys todettiin myds muutosvalmiu-
den kunkin osa-alueen ja kuntoutusproses-
sin vaiheen vililla (muutosvaihe p = 0,002,
ajatukset ja uskomukset muutosta kohtaan p
< 0,001, voimavarat muutoksen toteuttami-
seksi ja ylldpitdmiseksi p < 0,001).

Toimenpiteessd olleista 88 prosentilla oli
luokiteltuna vahva muutosvalmius ja 12
prosentilla kohtalainen. Heikon muutosval-
miuden omaavista kukaan ei ollut suunnitel-
man mukaisessa toimenpiteessi puolen vuo-
den péadstd. Kohtalaisen muutosvalmiuden
omaavista 19 prosenttia (n = 7) oli suunni-
telman mukaisessa toimenpiteessi ja vahvan
muutosvalmiuden omaavista 55 prosenttia
(n = 53). Tutkittavat eivit eronneet taustate-
kijoiden osalta muutosvalmiuden pistemaa-
réassa.

Taustatekijoiltdan erilaiset tutkittavat ei-
vit eronneet tilastollisesti merkitsevisti tar-
kasteltaessa sitd, missd vaiheessa kuntou-
tusprosessiaan he olivat. Asuinmaakunta
nidyttdytyi melkein merkitsevina tekijana
suhteessa kuntoutusprosessin vaiheeseen (p
= 0,021). Taulukossa 3 on kuvattu taustateki-
joiden jakaumat suhteessa kuntoutusproses-
sin vaiheeseen sekd niiden vélinen tilastol-
linen merkitsevyys. Taulukossa on kuvattu
omina ryhmindidn ne taustatekijat, joiden
joita esiintyi enemmaén kuin 10, titi pienem-
mit ryhmit on yhdistetty ryhmiksi "muut”.

Johtopdatokset

Tutkimus osoittaa, ettd tydeldkekuntoutus-
prosessin alkuvaiheessa mitatulla vahval-
la muutosvalmiudella, sekd kokonaisuutena
ettd osa-alueittain arvioituna, on tilastolli-
sesti merkitsevd yhteys kuntoutuksen suju-
vaan etenemiseen. Tutkimuksessa ei 16ydet-
ty yhteyttd kuntoutujien taustatekijoiden ja
muutosvalmiuden eikd taustatekijoiden ja
tydeldkekuntoutusprosessin sujuvan etene-
misen vililld. Vahva muutosvalmius alku-
vaiheessa viittaa siihen, ettd tydeldkekun-
toutusprosessi on alkanut oikea-aikaisesti
ja sen etenemiselle on edellytyksia. Muu-
tosvalmiuskyselyn laajempi hyddyntdminen

Taulukko 3. Taustatekijat suhteessa kuntoutusprosessin vaiheeseen.

Taustatekija

Ei-suunnitelman
mukainen toimenpide
% (n)

Suunnitelman
mukainen toimenpide
% (n)

Koko aineisto 137 44 (60) 56 (77)
Sukupuoli

nainen 70 47 (33) 53 (37)
mies 67 40 (27) 60 (40
Ikdluokka

alle 40-vuotiaat 54 56 (30) 44 (24)
41-50-vuotiaat 35 47 (16) 53(19)
yli 51-vuotiaat 59 36 (21) 60 (40)
Diagnoosi

tuki- ja liikuntaelimiston sairaus 78 44 (34) 56 (44)
muut 59 44 (26) 56 (33)
Sosioekonominen asema

tyontekija 108 44 (48) 66 (60)
muut 29 41 (12) 59(117)
Ammatti

palvelu- ja myyntityontekija 47 45 (21) 55 (26)
rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekija 37 43 (16) 57 (21)
prosessi- ja kuljetustydntekija 25 52 (13) 48 (12)
muut 28 36 (10) 64 (18)
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tyoeldkekuntoutusprosessissa nayttia pe-
rustellulta, mutta jatkotutkimusta tarvitaan
vahvistamaan tdmén tutkimuksen havain-
toja.

Tutkimuksen aineistossa vastaajien taus-
tatekijat (sukupuoli, ikd, sosioekonominen
asema, ammatti ja asuinpaikkakunta) jakau-
tuivat péipiirteittdin tutkimusvuoden 2019
Eldketurvakeskuksen tyodeldkekuntoutusti-
lastoinnin taustatekijoiden mukaisesti (Saar-
nio 2020). Niin ollen tutkimuksen aineisto
on kansallisesti vertailukelpoinen. Téssa tut-
kimuksessa tuki- ja liikuntaelimistén saira-
uksien osuus korostuu ja on kaikista diag-
nooseista 57 prosenttia, mikd on hieman
enemmén kuin Eldketurvakeskuksen tilas-
toissa (46 prosenttia). Mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiirididen diagnoosi on tut-
kimuksessa ja tilastoissa yhtd yleinen, noin
neljasosa kaikista diagnooseista.

Taustatekijoiltddn erilaiset tutkittavat ei-
vit eronneet tilastollisesti merkitsevasti tar-
kasteltaessa sitd, missa vaiheessa kuntoutus-
prosessiaan he olivat puoli vuotta aloituksen
jilkeen. Maakunnan ja kuntoutusprosessin
vaiheen vdlilla kuitenkin havaittiin tilas-
tollisesti melkein merkitsevd yhteys. Poh-
jois-Pohjanmaalla suunnitelman mukaisessa
toimenpiteessd puoli vuotta prosessin aloit-
tamisesta oli 81 prosenttia (n = 13) vastaa-
jista, kun koko aineistossa vastaava luku oli
44 prosenttia. Pohjois-Pohjanmaan vastaa-
jien muutosvalmius ei poikennut koko ai-
neiston muutosvalmiudesta. Alueellisia eroja
koskevien péitelmien tekeminen ei ole pie-
nen otoskoon takia perusteltua. Niin ollen
jatkossa on tarpeen tutkia alueellisia eroja
ja niihin mahdollisesti vaikuttavia tekij6it4,
esimerkiksi kunkin alueen tydmarkkinatilan-
netta tai toteutettuja kuntoutusinterventioita.
Kuntoutusprosessiin liittyy olennaisesti kun-
toutujan ja valmentajan vélinen vuorovai-
kutussuhde, jonka yhteyttd prosessin suju-
vuuteen olisi myos mielenkiintoista jatkossa
tutkia. Aiemmat tutkimukset osoittavat, et-
td nuorempi ikd on tydhon paluuta edistava
tekija (mm. Cancelliere ym. 2016, Etuknwa
ym. 2019, Saarnio 2020). Tassé tutkimukses-
sa kahdessa ikdryhmaéssi yli puolet kuntou-
tujista oli suunnitelman mukaisessa toimen-
piteessi, alle 35-vuotiaiden ikdryhméssd 59

prosenttia ja 46-50-vuotiaiden ikdryhmissi
53 prosenttia. Idn vaikutusta ty6hoén paluu-
seen on syytd tutkia jatkossa pidemmaélla ai-
kavililla ja laajemmalla otoksella.

Aineistossa muutosvalmiuskyselyn toi-
sen osa-alueen keskiarvo on muita matalam-
pi. Timé osa-alue kartoittaa vastaajan uskoa
terveytensd, osaamisensa ja tydnhakutaito-
jensa riittdvyyteen tyohon paluuta ajatellen.
Heikko usko edelld mainittuihin resursseihin
heikentdd motivaatiota ja mindpystyvyyden
tunnetta, jotka on tutkimuksissa todettu tér-
keiksi tyohon paluuta edistdviksi tekijoik-
si (Brouwer ym. 2011, Cancelliere ym. 2016,
Dekkers-Sanchez ym. 2010, Esteban ym.
2018, Etuknwa ym. 2019, Iwanaga ym. 2020,
Sikora ym. 2019, Victor ym. 2017, Wolvers
ym. 2017). Tydeldkekuntoutuksen interven-
tioilla voidaan vaikuttaa positiivisesti néi-
hin tekijoihin ohjaamalla ja kannustamalla
kuntoutujaa oman osaamisensa ja vahvuuk-
siensa tunnistamisessa. Ndin voidaan lisita
kuntoutujan uskoa osaamisensa ja tyénha-
kutaitojensa riittdvyyteen. Terveydentilaan
ei tyoelakekuntoutuksen keinoin pystytd
suoranaisesti vaikuttamaan. Diagnoosilla ei
ole todettu olevan vaikutusta tyéhon paluu-
seen, mutta sairauden oireiden vihiisyys on
tyohon paluuta edistdvé tekija (Cancelliere
ym. 2016, Dekkers-Sanchez ym. 2010, Mah-
mood ym. 2019, Saarnio 2019). Téssdkdan
tutkimuksessa ei 16ydetty yhteyttd diagnoo-
sin ja kuntoutusprosessin etenemisen valilla.
Prosessin alusta ldhtien on tarkeda sanoit-
taa kuntoutujalle, ettd diagnoosi itsessdédn ei
ole tyohon paluun kannalta ratkaiseva tekija
vaan se, miten se vaikuttaa toimintakykyyn
ja miten kuntoutuja itse sithen suhtautuu.
Kuntoutujan on térkeédi oivaltaa, ettd hénel-
14 itselld4n on tyohon paluuta edistivid voi-
mavaroja, joita voidaan kuntoutuksella tu-
kea ja lisdta.

Tutkimus tuottaa tuoretta tietoa tydky-
vyttémyysuhan alla olevien suomalaisten
tyollisten yksilollisistd tekijoistd ja niiden
yhteydestd tyoeldkekuntoutusprosessin ete-
nemiseen. Muutosvalmiuden yhteyttd tyo-
elakekuntoutusprosessin  etenemiseen tai
tyohon paluuseen tyokyvyttomyyden jilkeen
on tutkittu verrattain vdhdn suomalaises-
sa védestdssd. Kansainvilisesti kuntoutujien
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muutosvalmiutta tyéhoén paluuseen tihtaa-
véssa prosessissa on tutkittu laajemmin ja
tyohonpaluun valmiutta arvioivia mittarei-
ta on kehitetty runsaammin (Iwanaga ym.
2020). Tassa tutkimuksessa aineiston keruus-
sa kdytetty muutosvalmiuskysely oli kdytos-
sd ensimmaistd kertaa. Sitd kehitetddn edel-
leen.

Télla aineistolla koko kyselyn sekd sen
osa-alueiden sisdinen konsistenssi oli hy-
vd, mutta on kuitenkin tarpeen tutkia vie-
1& suuremmalla otoskoolla muutosvalmius-
kyselyn validiteettia ja reliabiliteettia. Tassa
tutkimuksessa Likert-asteikollisista kysely-
vastauksista muodostettiin keskiarvosumma-
muuttujat, koska kyselyn kéyttoonotos-
sa vastausten keskiarvo ja niiden luokittelu
on valittu tavaksi osoittaa muutosvalmiu-
den vahvuutta. Keskiarvojen muodostami-
nen kuitenkin havittd yksityiskohtaisempaa
tietoa muun muassa vastausten jakautumi-
sesta. Kyselyn jatkokehittimisessd ja jatko-
tutkimuksessa tdma on otettava huomioon.

Ty6hon paluu on monimuotoinen proses-
si, johon vaikuttavat eri tekijat itseniises-
ti mutta myos yhteisvaikutuksessa toistensa
kanssa. Kuntoutujalla voi olla motivaatiota
ja tydkykyyn liittyvid mahdollisuuksia tydl-
listyd, mutta esimerkiksi alueellinen tydo-
markkinatilanne voi olla rakenteellinen te-
kija, joka estdd tyohon paluun. Merkitysti
tyollistymiseen on my®ds silld, milld taustalla
kuntoutuja tulee tydeldkekuntoutusproses-
siin. Kuntoutujat, jotka tulevat kuntoutuk-
seen tyoelamistd, tyollistyvit nopeammin
ja todenndkdisemmin kuin ne kuntoutujat,
jotka tulevat sairauslomalta tai elidkkeel-
td (Cancelliere ym. 2016, Saarnio 2019). Ne,
jotka hakevat kuntoutusta itse, tydllistyvéit
varmemmin kuin ne, jotka saavat kuntou-
tuspaitoksen tyoelikehakemuksen hylkaa-
misen yhteydessd (Saarnio 2019). Sairaus-
loman pidempi kesto hankaloittaa tyéhoén
paluuta (Cancelliere ym. 2016, Saari 2012).
Téssd tutkimuksessa kerdttiin taustatietoina
ne tiedot, jotka olivat saatavissa palvelun-
tuottajan jarjestelmistd. Niistd jarjestelmis-
td ei ollut mahdollista saada jokaisen vas-
taajan osalta tietoa esimerkiksi aiemmista
sairauslomista, niiden kestoista tai méaris-
td, toimeentulosta ennen kuntoutusta, tyon
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kuormittavuudesta, aiemmasta kuntoutus-
historiasta tai kuntoutukseen ohjautumista-
vasta. Edelld mainitut nousivat tutkimuspro-
sessin aikana esiin tekijoing, joilla voi olla
vaikutusta muutosvalmiuteen sekd kuntou-
tusprosessin etenemiseen ja sen lopputulok-
seen, ja ne on syyti ottaa huomioon jatko-
tutkimuksessa. Lisdksi olisi mielenkiintoista
tarkastella, miten kuntoutujien ty6eldkekun-
toutusprosessin alkuvaiheen muutosvalmius
vaikuttaa ty6hon paluuseen ja tydssi pysy-
miseen pidemmalld aikavililld ja milla ta-
valla prosessin eteneminen on yhteydessi
muutosvalmiuteen prosessin lopussa. Jatko-
tutkimuksen ja muutosvalmiuskyselyn ke-
hittdmisen myo6té kyselyd voitaisiin hyédyn-
tdd esimerkiksi tydeldkekuntoutusprosessin
kdynnistdmisen ajankohtaa koskevassa paa-
toksenteossa. Jatkotutkimuksessa on syy-
td hyddyntdd monimuuttujamenetelmia sel-
vittdmadn taustatekijoiden yhteisvaikutusta
kuntoutusprosessin etenemiseen ja lopputu-
lokseen.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on
huomattava, ettd tutkimuksen aineisto on
sekundaarista eli se kerdttiin ensisijaises-
ti tyoeldkekuntoutuksen palveluntuottajan
kuntoutusprosessien yhteydessa yksittdisten
kuntoutujien muutosvalmiuden arvioimisek-
si. Muutosvalmiuskysely otettiin kiyttoon
vuoden 2019 alussa, eikd sitd vield syste-
maattisesti ohjattu kaikille tydeldkekuntou-
tujille tiytettdviksi. Timin vuoksi otosko-
ko oli suhteellisen pieni ja otantaa saattoivat
ohjata kuntoutuksen valmentajaan, kuntou-
tujaan ja kuntoutusprosessiin liittyvét teki-
jat. Toinen tutkijoista oli sidonnaisuudeltaan
kyseisen palveluntuottajan tyoeldkekuntou-
tusta toteuttava asiantuntija.

Tulosten merkitys: Kuntoutujien vah-
va muutosvalmius alkuvaiheessa viittaa
sithen, ettd tydeldkekuntoutusprosessia
toteutetaan oikea-aikaisesti. Muutosval-
miuskyselyd kehitetddn edelleen, jotta
sitd voitaisiin hyddyntdd laajemminkin
ammatillisen kuntoutuksen toimijoiden
tyokaluna esimerkiksi méaéariteltdessa kun-
toutuksen oikea-aikaisuutta ja ajankoh-
taisia edellytyksia.



Tiivistelma

Johdanto. Huoltosuhteen heikkenemisen
myo6td tyoeldkekuntoutuksen vaikutta-
vuuden tdrkeys Suomessa korostuu, kos-
ka silli mahdollistetaan tyourien jatku-
minen tyokyvyn muutoksista huolimatta.
Téassa tutkimuksessa tutkittiin kuntoutu-
jan muutosvalmiutta sekd sen yhteyttd
tyodeldkekuntoutusprosessin etenemiseen.
Muutosvalmius ymmaérretidan muutosvai-
hemallin viitekehyksessd valmisteluvai-
heessa olevan ihmisen motivaationa muu-
toksen tavoittelemiseen.

Menetelmdt. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin erdén suomalaisen tydeldakekun-
toutuksen palveluntuottajan asiakkailta,
jotka vastasivat muutosvalmiuskyselyyn
vuonna 2019 (n = 137). Kyselyssd on 12
viittimaa, joihin vastataan Likert-as-
teikolla 1-5. Vastauksista laadittiin kes-
kiarvosummamuuttujat sekd luokitellut
muuttujat  (heikko-kohtalainen-vahva).
Taustatekijoind selvitettiin ikd, sukupuo-
li, diagnoosi, ammatti, sosioekonominen
asema ja asuinpaikkakunta. Lisdksi sel-
vitettiin, missd vaiheessa kuntoutuspro-
sessiaan tutkittavat olivat puoli vuotta
aloittamisen jilkeen. Muuttujien vailisia
yhteyksid tutkittiin khiin nelié -riippu-
vuustestilld, Mann-Whitneyn U-testilld ja
Kruskall Wallisin H-testilla.

Tulokset. Tutkimus osoittaa, ettd tut-
kittavista 70 prosentilla muutosvalmius
oli vahvaa. Ne, joiden muutosvalmius oli
vahvaa, olivat useammin tyoeldkekun-
toutusprosessissaan suunnitelman mu-
kaisessa toimenpiteessd kuin ne, joilla
muutosvalmius oli kohtalaista tai heik-
koa. Tutkittavista 44 prosenttia oli tyoela-
kekuntoutusprosessissaan  suunnitelman
mukaisessa toimenpiteessd puoli vuotta
aloituksesta, ja heistd 88 prosentilla muu-
tosvalmius oli vahvaa. Tutkittavat eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevéasti taus-
tatekijoiden suhteen muutosvalmiudessa
tai kuntoutusprosessin vaiheessa.

Johtopddtokset. Vahvalla muutosval-
miudellakuntoutusprosessinalkuvaiheessa
on yhteys tyoeldkekuntoutuksen sujuvaan

etenemiseen tarkasteltaessa prosessin vai-
hetta puoli vuotta kuntoutuksen aloitta-
misen jalkeen. Muutosvalmius oli tyo-
elakekuntoutusprosessin etenemisen kan-
nalta merkittavampi tekija kuin mikdan
muu tdssd tutkimuksessa kaytetyistd taus-
tamuuttujista. Syyta olisikin tutkia, miten
muutosvalmiutta on mahdollista edistdaa
kuntoutusprosessien  sujuvoittamiseksi.
Pienen otoskoon takia tutkimuksesta ei
kuitenkaan voi tehdd kauaskantoisia joh-
topaatoksid. Jatkotutkimuksessa tarken-
netaan tdmin tutkimuksen havaintoja
sekd arvioidaan palveluntuottajan kehit-
tdman muutosvalmiuskyselyn validiteet-
tia ja reliabiliteettia.

Asiasanat: ty6honpaluu, muutosvalmius,
ammatillinen kuntoutus, tydeldkekuntou-
tus

Abstract

Connection between readiness for change
and the fluency of the progress in voca-
tional rehabilitation arranged and paid
for by authorized pension providers

Introduction. As the dependency ratio
weakens it is important to develop voca-
tional rehabilitation, so that employees
could continue their careers despite pos-
sible limitations in their ability to work.
We studied the relationship between read-
iness for change and rehabilitees’ progress
in vocational rehabilitation arranged and
paid for by authorized pension providers.
Readiness for change is a term used in the
integrative model of change to describe
the motivation of a person in a prepara-
tion stage.

Methods. Rehabilitees (n=137) of aFinn-
ish provider of vocational rehabilitation
answered a readiness to change question-
naire during the year 2019. The ques-
tionnaire consists of 12 claims which
are answered by five-point Likert Scale.
The scores of the questionnaire were set
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as mean sum variables and classified as
weak, average and strong. Age, gender,
diagnosis, occupation, socio-economic
status and place of residence were collect-
ed as socio-demographic characteristics.
The rehabilitees’ progress in rehabilitation
was checked 6 months after the rehabilita-
tion started. The variables were compared
to each other using chi-square test, Mann-
Whitney U test and Kruskall-Wallis H test.
Results. The study shows that 70 % of
the subjects had a strong readiness for
change. Those who had a strong readiness
for change had a more fluent progress in
their vocational rehabilitation process af-
ter 6 months compared to those whose
readiness for change was average or weak.
After 6 months, 44 % were at the action
stage of their rehabilitation as planned.
88 % of them had a strong readiness for
change. When studying readiness for
change or the progress of rehabilitation
there were no statistically significant dif-
ference between rehabilitees considering
their socio-demographic characteristics.
Conclusion. A strong readiness for
change at the beginning of vocation-
al rehabilitation has a connection to flu-
ent progress in the rehabilitation process
after 6 months. Readiness for change is
more significant for the fluency of the vo-
cational rehabilitation process than any
other factor studied. It would be worth
exploring how it is possible to promote
readiness for change in order to stream-
line rehabilitation processes. Due to small
sample size far-reaching conclusions can-
not be made. Future studies are warranted
using larger sample size to specify obser-
vations of this study and to assess the va-
lidity and reliability of the questionnaire.

Keywords: vocational rehabilitation, re-
turn to work, readiness for change
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