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Ajoittuuko
ammatillinen kuntoutustutkimus
oikein?

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ammatillisen kuntoutustutkimuksen suo-

situksien ja kuntoutustutkimuksen ajoittumisen vaiisia yhteyksia. 80 kuntoutujaa
osallistui tutkimukseen. Menetelmina kaytettlin kyselyja, haastatteluja ja arvioin-
tia. Arviointi perustui laakarin ja psykologin tutkimuksiin, suoriutumisen havain-

nointiin tyokokeilujen aikana ja kuntotesteihin. Ammatillisen suosituksen saaneet

kuntoutujat oiivat terveempia, tyokykyisempia ja psyykkisesti toimintakykyisem-
pia kuin eiakkeelie suuntaavan suosituksen saaneet. Heidan kuntoutustutkimuk

sen ajoittumista pidettiin sopivampana kuin eiakkeelie suuntaavan suosituksen

saaneiden. Ammatillisen kuntoutuksen yhtena ongeimana on kuntoutujien ohjau-
tuminen iiian huonokuntoisina ja liian myohaan ammatiliiseen kuntoutustutki-

mukseen. Ammatillisen kuntoutuksen kehittaminen edeilyttaa kuntoutukseen va-
iikoinnin uudelieenarvioimista. Myos kuntoutusorganisaatioiden toimintaa ja yh-
teistyota kehittamalia ennen kuntoutustutkimusta voidaan nopeuttaa kuntoutuji-
en paasya kuntoutukseen ja helpottaa nain kuntoutuksen kaynnistymista.
Mirja Niemela

Johdanto

Ammatillisen kuntoutustutkimuksen tavoitteena on

arvioida ja kehittaii kuntoutujien tyokyvyn ja an-
siomahdollisuuksien lisaksi fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyii. Ammatillisen kuntou
tustutkimuksen aikana tehtyjen tutkimuksien ja
muiden tietojen penisteella laakarin, psykologin,
sdsiaalitydntekijan ja kuntoutusohjaajan muodosta-
ma kuntoutustyoryhma tekee yhdessa kuntoutujien
kanssa ammatillisetja/tai laakinnallisethoito-, kun-
toutus- ja tutkimussuunnitelmat kuntoutustutki-
mukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kuntoutujat ohjautuvat muun muassa kansan-
elakelaitoksen, tyohallinnon ja Vakuutusalan kun-
touttamiskeskuksen (VKK:n) kautta ammatiliiseen
kuntoutukseen. Kuntoutustoiminnassa on useita va-

likointiprosesseja, mutta niita on tutkittu vahan.
Suomessa ainoastaan Suikkanen (1990) on tutkinut
VKK:n kuntoutujien valikoitumista kuntoutukseen.
Hanen tutkimuksessaan ennen vuotta 1983 tyotapa-
turmassa vammautuneista ja ammattitautiin sairas-
tuneista VKK:n kuntoutujista valikoituivat amma
tiliiseen kuntoutukseen ne, jotka oiivat tyomark-
kinallisesti ja koulutettavuudeltaan parhaiten kun-
toutettavissa eli nuoret, keskimaaraista suurempitu-

loiset, lievasti sairaat ja vammautuneet, naiset seka
ilman kuntoutustakin tyoelamassa paremmin sel-
viytyvat (Suikkanen 1990).

Kuntoutujien ammatilliselle kehittymiselle ja
hyvinvoinnille ammatillinen kuntoutus voi olla
haaste. Heikon tyollisyyden aikana se voi olla myos
uhka. Laman aikana ammatillisista oppilaitoksista
valmistuneiden vammaisten on vaikeampi tyollis-
tya kuin terveiden (Haapasalo ym. 1994). He ovat
ajautumassa elamantilanteeseen, jossa vuorottele-
vat tyottomyys ja tyohallinnon tuella jaijestetty tyo
(Vahatalo 1991). Tutkimusten mukaan kuntoutu-
minen onnistuu parhaiten silloin, kun se kaynnistyy
mahdollisimman nopeasti sairastumisen jalkeen
(Mannila 1982).

Kuntoutuslainsaadiinndn uudistuksella vuonna

1991 pyrittiin kuntoutuksen varhaiseen kaynnista-
miseen. Uudistuksen yhteydessa sovittiin, etta kan-
sanelakelaitos selvittaa kuntoutujien kuntoutustar-
peen ennen kuin sairausvakuutuslain 60 paivaraha-
paivaatayttyy. (Kuntoutus uudistuu 1992)

Fyysisten tekijoiden kuten terveyden ja riitta-
van energian lis^si kuntoutujien kasitykset ela-
mantapahtumistaan ja myonteiset uskomukset sel-
viytymisestaan vaikuttavat ratkaisevasti heidan toi-
mintaansa (Estlander 1991; Lazarus, Folkman 43
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1984). Tasta syysta kuntoutujien omat kokemukset
ja tavoitteet ovat yksi tarkeii lahtokohta kuntoutuk-
sen suunnittelussa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ammatillisen kun-

toutustutkimuksen suosituksien, kuntoutujien ter-
veyden, tyo- ja toimintakyvyn seka tutkimuksen
ajoittumisen valisia yhteyksia seka kuntoutujien
kokemana etta kuntoutustyontekijoiden arvioima-
na.

Aineistq ja menetelmat

Tutkittavina oli kahden kuntoutustutkimusyksikdn,
Anttolanhovin (ent. Mikkelin tyoklinikan) ja Kap-
rakan 80 kuntoutujaa. Kansanelakelaitos lahetti
heista 77 %, tyohallinto 17 % ja VKK 6 %. Kuntou
tujien paadiagnoosit, sukupuoli, ika, siviilisaaty,
koulutus ja sairausaikaon esitetty taulukoissa 1 - 2.

Kuntoutustutkimuksen perusteella tehdyn suo-
situksen mukaan kuntoutujat jaettiin kahteen ryh-
maan. Ammatillisen suosituksen saaneita kuntoutu-
jia oli 49 (61 %). Heille suositeltiin joko tydhon tai
koulutukseen hakeutumista. 31 kuntoutujaa (39 %)
sai elakkeelle suuntaavan suosituksen. Heista nel-
jalle suositeltiin toistaiseksi tydky vyttdmyyselaket-
ta ja 27:lle joko maaraaikaista el^etta tai sairauslo-
maa seka mahdollisesti myos laakinnallisen kun-
toutuksen/terveydenhuollon palveluja.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitettiin seka
kuntoutujien selkii-, vatsalihasten, yla- ja alaraajo-
jen suoriutumista kuntotesteissa etta itsearvioita

(Alarantaym. 1990). Tyokykyindeksi oli suunnitel-
tu Tyoterveyslaitoksella (Tuomi ym. 1985). Ter-
veydentilan ja tydky vyn arviot perustuivat laakarin
kliiniseen tutkimukseen ja tarvittaessa erikoislaa-
karin konsultaatioon.

Psyykkinen toimintakyky muodostui kognitii-
visten valmiuksien ja psyykkisten voimavarojen
osioista. Psyykkisella voimavaralla tarkoitettiin
kuntoutujan persoonallisuuden rakennetta, mielen-
tilaa ja kykya hyddyntaa kognitiivisia valmiuksi-
aan. (Liitetaulukko 1; Mattlar 1987) Arvio kuntou
tujan psyykkisesta toimintakyvysta perustui psyko-
login tutkimukseen.

Tiedonkeruun toteuttivat tydryhmien kuntou-
tustydntekijat. Kuntoutujilta tiedot kerattiin tutki
muksen alkuvaiheessa..Tydntekijat tekivat omat ar-
vionsa tutkimuksen kuluessa tai sen jalkeen.

Tulokset

Suurin osa kuntoutujista koki tydkykynsa, ter-
veytensa ja fyysisen toimintakykynsa huonoksi.
Kuntoutujat pitivat psyykkista toimintakykyaan pa-
rempana kuin fyysista. Tydkykyindeksin mukaan
useimpien tydkyky oli alentunut. Laakarit arvioivat
terveyden ja yleisen tydkyvyn paremmiksi kuin
kuntoutujat. (Taulukko 3)

Ammatillisen suosituksen saaneet erottuivat
elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneista pa-
remmalla tydkyvyllaan (laakarin arvion ja tydky
kyindeksin mukaan), terveydentilallaan (laakarin

Taulukko 1. Ammatillisen ja elakkeelle suuntaavan suosituksen saanelden paadiagnoosit.

Ammatillisen Elakkeelle suun

suosituksen taavan suosituk

saaneet

%

sen saaneet

%

Kaikki

%

Tuki-ja
54liikuntaelinsairaus 61 51

Mielenterveyden
15ongelma 14 20

Hengityselinsairaus 5 7 8

Sydan- ja verisuoni-
11

o

sairaus 4 o

Neurologinen sairaus 4 4 4

Aineenvaihdunnan

sairaus 5 0 4

Tapaturma 2 7 4

Muu sairaus 5 0 3

Yhteensii 100 100 100

(n) (49) (31) (80)

44



Taulukka 2. Ammatillisen ja elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden tausta seka erojen merkitsevyys (n = 80).

Ammatillisen

suosituksen

saaneet

%

Elakkeelle suun

taavan suosituk

sen saaneet

%

Kaikki

% P

LMffiHIA 51 64 57 ns

2.IKA

<35v 14 13 14

36-45V 35 42 37

>45 V 51 45 49 ns

3. SrvnLISAATY

naimaton 23 16 20
avo/avioliitossa 67 74 70

eronnut 10 10 10 ns

4. POHJAKOULUTUS

osa kansa- tai

peruskoulua 4 7 5

kansa/kansalais-

koulu 78 74 74

peruskoulu 18 19 21 ns

5. AMMATILLINEN KOULUTUS

koulutus puuttuu 29 16 24

tydkokemuksella
saatu 16 23 18

amm.kurssi 33 35 34

amm.oppilaitos 16 26 20

opistokoulutus 6 0 4 ns

6. SAIRAUSLOMAN/TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN KESTO
ei lainkaan 55 16 40

<1 V 27 42 33

l-2v 8 19 12

>2v 10 23 15 0.01

arvion mukaan) ja psyykkisella toimintakyvyllaan
(psykologin arvion mukaan)(Taulukko 3). Amma
tillisen suosituksen saaneet olivat sairastaneet va-

hemman aikaa kuin elakkeelle suuntaavan suosi

tuksen saaneet (Taulukko 2).
Arvioidun ja koetun terveyden seka tyokyvyn

eroja oli eniten vierekkaisten luokkien valilla ja va-
hemman aariluokkien valilla. Silloin, kun laakari
arvioi yleisen tyokyvyn hyvaksi ja kuntoutuja koki
sen huonoksi, laakari arvioi kolme naista kuntoutu-

jista ammatillisesti tyokyvyttomaksi, kaksi osittain
tyokykyiseksi ja vain yhden tyokykyiseksi. Aari
luokkien eroja oli silloin, kun kuntoutujat olivat
sairastaneet vahan aikaa, kun he kokivat vaikeaksi

sairauden kanssa elamisen, kun tydkyky entisen
ammatin suhteen oli menetetty tai kun se oli huo-
nontunut huomattavasti ja kun tyon menetys uhka-
si. Mielenterveyden ongelmien aiheuttaman tyoky-
vyttomyyden arvioissa vierekkaisten luokkien erot
olivat tavallisia. Yleensa se arvioitiin huonommak-

si kuin koettiin. Kuntoutujat ja laakarit arvioivat

ammatillisen tyokyvyn samansuuntaisemmin kuin
yleisen tyokyvyn. 70 % kuntoutujista koki itsensa
tyokyvyttomaksi entisen ammatin suhteen. Laaka
rit arvioivat 82 % tyokyvyttomaksi. Elakkeelle
suuntaavan suosituksen saaneiden ryhmassa seka
koettu (83 %) etta arvioitu (97 %) ammatillinen
tyokyvyttomyys oli yleista. Koetun ja arvioidun
yleisen tyokyvyn arviot kavivat paremmin yksiin
silloin, kun arvioitiin elakkeelle suuntaavan suosi

tuksen saaneiden yleista tyokykya kuin ammatilli
sen suosituksen saaneiden (Taulukot 4 - 5).

Tutkimukseen tulovaiheessa 47 kuntoutujaa oli
joko maaraaikaisella elakkeella tai sairauslomalla,
22 tyottomana ja vain kahdeksan oli tyossa. Kun-
toutujien paatoiminnat olivat muutmneet paljon
kuntoutustutkimusta edeltaneen kahden vuoden ai-

kana. Vaikka viela kaksi vuotta ennen tutkimusta

suurin osa kuntoutujista oli tyossa, tutkimukseen
tulovaiheessa ammatillisen suosituksen saaneista

suurin osa (43 %) oli tyottomana ja elakkeelle suun
taavan suosituksen saaneista suurin osa oli joko 45



Taulukko 3. Ammatillisen ja elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden terveydentila, tydkyky ja toimintakyky seka ero-
jen merkitsevvys (n = 75 - 80).

Ammatillisen

suosituksen

saaneet
.1Hu' Kg Hyi

Elakkeelle suuntaa

van suosituksen

saaneet
.1Hu' Ko' Hy'

Koettu terveydentila 80 20 0 71 22 7 ns

Terveydentila,
laakarin arvio 14 53 33 42 45 13 0.01

Koettu fyysinen
toimintakyky 63 33 4 73 27 0 ns

Fyysinen toim.kyky,
testitulokset 49 31 20 60 27 13 ns

Koettu psyykkinen
toimintakyky 10 78 12 29 58 13 ns

Psyykkinen toim.kyky,
psykologin arvio 23 63 14 48 45 7 0.05

Koettu tydkyky 55 41 4 71 26 3 ns

Tydkyky,
laakarin arvio 20 51 29 65' 29 6 0.001

Tydkykyindeksi^ Al^
60

Ke^
40

Al^
84

Ke^
16

P

0.05

Hu = huono, Ko = kohtalainen j a Hy = hy va.
Tyoterveyslaitoksella kunnallisten ammattiryhmien tutkimuksessa kaytetty indeksi
(Tuomi ym. 1985).
A1 = alentunut ja Ke = keskitasoinen tyokyky.
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maiiraaikaisella tyokyvyttomyyselakkeella (48 %)
tai sairauslomalla (35 %). (Taulukko 6) Kuntoutus-
tutkimukseen tulovaiheessa 65 % elakkeelle suun

taavan suosituksen saaneista miehista oli tyokyvyt
tomyyselakkeella ja 64 % naisista sairauslomalla
(merkitsevii ero; khin nelio = 9.40, df = 4, p = 0.05).

Joka toinen kuntoutuja piti kuntoutustutkimuk-
sensa ajoitusta sopivana, joka kolmas myohaisena
ja joka viides aikaisena. Tydryhman arvion mukaan
joka toinen tutkimus ajoittui myohaan, runsas kol-
masosa sopivasti ja kymmenesosa aikaisesti. Yh-
teensopimattomuutta oli eniten tydryhman myo
haisena ja kuntoutujan sopivana pitaman ajoituksen
valilla (26 %). (Taulukko 7)

Tydryhman arvion mukaan ammatillisen suosi
tuksen saaneiden kuntoutustutkimus ajoittui joko

sopivasti (47 %) tai mydhaan (51 %). Elakkeelle
suuntaavan suosituksen saaneiden tutkimus ajoittui
useimmiten mydhaan (55 %), vain joka neljannen
ajoitus oli sopiva ja viidennen ajoitus aikainen.
Ryhmien ero oli merkitseva (khin nelid = 8.75, df=
2,p = 0.01).

Tydryhma piti joka toisen terveytensa huonoksi
kokevan elakkeelle suuntaavan suosituksen saa-

neen tutkimusta mydhaisena (khin nelid = 9.57, df
= 4, p = 0.05). Tutkimuksen ajoitus koettiin myd-
haiseksi myds silloin, kun ammatillisen suosituk
sen saaneiden psyykkista toimintakykya pidettiin
huonona (73 %; khin nelid = 13.88, df = 4, p =
0.01), ja kun heidan tydkykynsa oli alentunut tyd-
kykyindeksin mukaan (50 %; khin nelid = 9.89, df
= 2, p = 0.01). Kun elakkeelle suuntaavan suosituk-



Taulukko 4. Ammatillisen suosituksen saaneiden kuntoutujien koettu ja arvioitu yleinen tyokyky.

Koettu tydkyky Arvioitu tydkyky (laakarin arvio)
Huono Kohtalainen
(n) % (n) %

Hyva

(n) %

Yhteensa

(n) %

Huono (6)
Kohtalainen (3)
Hyva (1)

12

6

2

(15)

(9)

(1)

31

18

2

(6)
(8)
(0)

12

16

0

(27) 55
(20) 40

(2) 4

Yhteensa (10)
(Khin nelid = 3.31, df = 4, p = 0.51)

20 (25) 51 (14) 28 (49) 99

Taulukko 5. Elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden kuntoutujien koettu ]a arvioitu yleinen tyokyky.

Koettu tydkyky Arvioitu tydkyky (laakarin arvio)
Huono Kohtalainen

(n) % (n) %
Hyva

(n) %

Yhteensa

(n) %

Huono (13)
Kohtalainen (6)
Hyva (1)

42

19

3

(8)

(1)
(0)

26

3

0

(1)

(1)
(0)

3

3

0

(22) 71

(8) 25

(1) 3

Yhteensa (20)
(Khin nelid = 2.52, df = 4, p = 0.64)

64 (9) 29 (2) 6 (31) 99

sen saaneiden tyokyky oli alentunut tyokykyindek-
sin mukaan, he arvioivat tutkimuksensa ajoituksen
joko mydhaiseksi (31 %), sopivaksi (31 %) tai ai-
kaiseksi (38 %)(khin nelio = 8.25, df = 2, p = 0.02).
Yli kaksi vuotta sairastaneiden ammatillisen suosi
tuksen saaneiden tutkimuksista 80 % ajoittui myo-
haan tyoryhman arvion mukaan (khin nelio =
12.35, df= 6, p = 0.05).

Kuntoutusmtkimusta edeltaneen ajan kuntoutu
jien paatoiminnasta voitiin arvioida tutkimuksen
oikea-aikaisuutta seuraavasti. Vuosi ennen kuntou-
tustutkimusta 80 % tyottdmista ja 60 % elakkeella
olevista ammatillisen suosituksen saaneistakokivat
tutkimuksen ajoituksen mydhaiseksi ja 74 % tyds-
sakayvista koki sen sopivaksi (khin nelid = 16.37,
df = 6, p = 0.01). Tyoryhman arvion mukaan vuosi
ennen kuntoutustutkimusta ammatillisen suosituk
sen saaneista tyottdmista 82 %:n tutkimus ajoittui
mydhaan seka tydssakayvista 38 %:n tutkimus
mydhaan ja 63 %:n sopivasti (khin nelid = 15.95, df
= 6, p = 0.01). Elakkeelle suuntaavan suosituksen
saaneista, vuosi ennen kuntoutustutkimusta saira-
uslomalla olleista 71 %;n tutkimus ajoittui myd
haan tydryhman arvion mukaan.

Vain 23 kuntoutujaa ohjautui kuntoutustutki-
mukseen ennen sairausvakuutuslain 60 korvaus-
paivan tayttymista. Tutkimukseen tulovaiheessa
heista seitseman oli tydssii, 14 tydttdmana ja kaksi
sairauslomalla.

Pohdinta ja paatelmat

Artikkelissa tarkasteltiin kuntoutustutkimuksen
suosituksien, kuntoutujien terveyden seka tyd- ja
toiimntakyvyn yhteyksia kuntoutustutkimuksen
ajoittumiseen. Yhteyksia tarkasteltiin seka kuntou
tujien omien etta kuntoutustydntekijdiden arvioi-
den perasteella.

Kuntoutujat olivat keski-ikaisia, vahan koulu-
tettuja, useimmiten seka tuki-ja liikuntaelinsairaita
etta mielenterveysongelmaisia. He erosivat huo-
mattavasti Suikkasen (1990) tutkimuksen kuntou-
tujista. Suikkasen ja taman tutkimuksen tulosten
eroihin vaikuttaa se, etta Suikkasen tutkimus ajoit
tui taloudellisesti parempaan aikaan ja etta tahan
tutkimukseen kuntoutujat ohjautuivat paaosin kan-
sanelakelaitoksen (77 %) ja tydhallinnon (17 %)
kautta; mukana oli vain muutama VKK;n ohjaama
kuntoutuja. Suikkasen tutkimus koski tydtapatur-
maisesti vammautuneita ja ammattitautiin sairastu-
neita. Kohderyhmien erilaisuuden lisaksi tutkimuk-
siin kuntoutujia valikoivat organisaatiot ovat erilai-
set. Kansanelakelaitoksen kuntoutuksen valikointi-
kriteereja ei ole tutkittu Suomessa.

Useimmat kuntoutujat koki vat terveytensa, tyd-
kykynsa ja fyysisen toimintakykynsii keskitasoa
huonommaksi, mutta psyykkisen toimintakykynsii
vahintaan kohtalaiseksi. Ammatillisen suosituksen
saaneiden terveys, tyd-ja psyykkinen toimintakyky 47



Taulukko 6. Ammatillisen ja elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneidsn paatoiminta kaksi vuotta (=1), vuosi ennen (= 2)
ja kuntoutustutkimuksen (= 3) aikana (n = 80).^

Ammatillisen

suosituksen

saaneet

1^ 2^
%  %

3'^
%

Elakkeelle suun

taavan suosituk

sen saaneet

1^ 2^
%  %

3^^
%

Tyb 74 47 10 74 29 10

Tybtbn 10 22 43 3 0 3

Sairausloma 12 21 29 13 42 35

Tybkyvyttbmyyselake
48(maaraaikainen) 4 10 14 10 29

Jokin muu 0 0 4 0 0 4

Yhteensa 100 100 100 100 100 100

2

3

4

Kaikki kuntoutujat;
Khin nelio df=9(ti -12) = 41.26, p = 0.001
Khin nelib df=9(t2- ts) = 71.37, p = 0.001
Khin nelibdf=3(ti) = 2.19, p = 0.53
Khin nelib df=3(t2) = 16.38, p = 0.001
Khin nelib df=4(t3) = 19.21, p = 0.001

48

arvioitiin paremmiksi kuin elakkeelle suuntaavan
suosituksen saaneiden. Tama nakyi mybs lyhyem-
pina sairauslomina/tybkyvyttbmyyselakkeina.
Kuntoutustybntekijbiden arvioihin verrattuna kun
toutujat arvioivat terveytensa, tyb- ja fyysisen toi-
mintakykynsa huonommaksi, mutta psyykkisen
toimintakykynsa paremmaksi. Kaikista arvioista
kuitenkin fyysisen toimintakyvyn arviot kavivat
parhaiten yksiin.

Kuntoutujien ja tybntekijbiden erilainen suhde
arvioitavaan asiaan vaikuttaa arvioiden eroihin.

Tybntekijat suhteuttavat yksittaisten kuntoutujien
tiedot ammatillisiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa
muista samanikaisista ja samaa sukupuolta olevis-
ta.

Kuntoutujien ja laakarin yleista tybkykya kos-
kevissa arvioissa oli suuria eroja, mutta ammatilli
sen tybkyvyn arviot olivat samansuuntaiset. Tyb-
kyvyn arvioihin nayttaii vaikuttavan se, mihin tyb
kykya verrataan. Kuntoutujat arvioivat menetettya
tybkykyiian nykyiseen tai entiseen tybhbnsii ja siina
selviytymiseen. Kuntoutujien on vaikea erottaa am-
matillisesta tybkyvysta yleista tybkykya. Laakarit
pystyviit erottamaan ammatillisen tybkyvyn ylei-
sesta tybkyvysta kuntoutujia paremmin ja arvioi-
maan mybs jaljellii olevaa tybkykya.

Tuloksiin on voinut vaikuttaa mybs arvioinnin
ajankohta. Kuntoutujat arvioivat tybkykynsa ennen
laakarin ja muiden tybntekijbiden tutkimuksia ja
tybkokeiluja. Itse-arvioinnin jalkeen kuntoumstut-

kimuksen jatkuessa kuntoutujat saivat kielellista ja
kokemuksellista palautetta jaljella olevasta tybky
vysta ja tietoa ammatillisista mahdollisuuksista.

Kuntoutujat pitavat elakeratkaisuja sosiaalisesti
hyvaksyttavampina ja turvallisempina kuin sairaa-
na tybssa jatkamista tai tybttbmyytta (Mannila
1993). Laman aikana kuntoutujien toive paasta tyb-
kyvyttbmyyselakkeelle voimistuu, minka voi olet-
taa huonontavan kuntoutujien terveyden ja tybky
vyn itsearvioita.

Vain 23 kuntoutujaa ohjautui kuntoutustutki-
mukseen ennen sairausvakuutuslain 60 paivan tayt-
tymista, vaikka useiden kuntoutujien toiminnassa
ja elamantilanteessa oli tapahtunut muutoksia kun-
toutustutkimusta edeltaneen kahden vuoden aika

na. Tutkimukseen tulovaiheessa moni ammatillisen
suosituksen saanut oli tybttbmana ja elakkeelle
suuntaavan suosituksen saanut sairauden vuoksi
tybmarkkinoitten ulkopuolella.

Kuntoutustutkimuksen sopivan ajoituksen arvi-
ointi on vaikeaa. Kuntoutujien ja tybryhman tutki-
muksen ajoituksen arvioista melkein puolet oli yh-
tapitiivia (47 %). Vain joka neljatta tutkimusta pi-
dettiin yksimielisesti ajoitukseltaan sopivana.
Elakkeelle suuntaavan suosituksen saaneen tutki-

mus ei ajoittunut yhta sopivasti kuin ammatillisen
suosituksen saaneen. Ammatillinen kuntoutustutki-

mus ajoittui liian mybhaan silloin, kun kuntoutujan
terveydentila, tyb- ja/tai toimintakyky oli huono
seka silloin, kun sairausloma tai tybkyvyttbmyys-



Taulukko 7. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen ajoitus kuntoutujien ja tyiiryliman anfioimana.

Kuntoutujien Tyoryhman arvio
arvio Myohainen Sopiva Aikainen Yhteensa

(n) % (n) % (n) % (n) %

Myohainen (14) 18 (8) 10 (2) 3 (24) 31
Sopiva (20) 26 (19) 24 (1) 1 (40) 51
Aikainen (6) 8 (4) 5 (4) 5 (14) 18

Yhteensa (40) 52 (31) 39 (7) 9 (78) ' 100
(Khin nelio = 9.60, df=4, p = 0.05)

elake oli kestanyt yli kaksi vuotta. Sairausajalla ei
voi arvioida tydttomien tutkimuksen ajoittumisen
oikea-aikaisuutta, koska tydttomat eivat yleensa ole
sairauslomalla, mutta heidan tutkimuksensa voi sil-
ti olla tnydhassa. Kun tyokyvyn alenemisen riski
havaitaan, kuntoutujan perusteellinen haastattelu ja
hanen kasityksensa terveydesta ja toimintakyvysta
voisivat olla yksi keino arvioida kuntoutustutki
muksen ajoitusta. Useimpien tutkimuksien mukaan
ihminen toimii keskimaarin melko hyvin itsensa
mittana (Ruoppila 1987).

Koska ammatillisessa kuntoutuksessa kaytet-
tyyn sairauskeskeiseen valikointikriteeristoon liit-
tyy ongelmia, olisi aihetta tutkia eri organisaatioi-
den kayttamia kriteereja ja arvioida niiden toimi-
vuus ihmisen kuntoutumisen kannalta. Kuntoutuk-

sen tuloksellisuutta voidaan parantaa ohjaamalla
kuntoutuja ajoissa kuntoutukseen. Erityisesti laman
aikana ammatillinen kuntoutuminen edellyttaa
kuntoutujalta voimavaroja,koska myonteisten us-

komusten yllapitaminen on vaikeaa tilanteessa, jos-
sa pitkaaikaissairaiden tyollistymisyritykset epaon-
nistuvat useammin kuin terveiden. Muuan muassa
tasta syysta monen kuntoutumisen ennuste jaa epa-
varmaksi.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
seka huonosta terveydesta etta tyo- ja toimintaky
vysta, jo ennen kuntoutustutkimusta tyoeliiman ul-
kopuolelle sairauden tai tyottomyyden vuoksi siir-
tyneiden maarasta, elakkeelle suuntaavien suositus-
ten maarasta ja tutkimuksen mydhaisesta ajoituk-
sesta paatellen useimpien kuntoutujien kuntoutu
misen paras ajankohta on ollut yksi - kaksi vuotta
ennen toteutunutta kuntoutustutkimusta. Kuntou-

mksen tulokseen vaikuttavat kaikki kuntoutuksen

organisaatiot. Naiden organisaatioiden toimintaa ja
yhteistyota kehittamalla voidaan vaikuttaa kuntou
tuksen kaynnistymiseen nykyista aikaisemmassa
vaiheessa.

SUMMARY

Niemela, M. When is the suitable timing fnr the vocational rehahiiitation examination? Sosiaaiiiaaketieteeiiinen Aikakaus-
iehti - Journal of Social Medicine 1995:32:43-50.

The aim of this vocational rehabilitation re
search project was to study the connections
between the vocational rehabilitation exa

mination's recommendations and the timing.
80 rehabilitants took part in this study. The
methods were surveys, interviews and evalu
ations, medical and psychological exa
minations, work appraisals, and tests for mus
cular performance.

The rehabilitants who were recommended

for vocational rehabilitation (work or school)
differed from those who were recommended
for disability benefits. The vocational rehabi

litants were evaluated as having better health,
working ability, cognitive functioning and
shorter sick-leaves than the others. One prob
lem of the vocational rehabilitation was the ti

ming of the examination which was better for
those who had the vocational recommendati
on. The improvement of the vocational reha
bilitation demands the re-evaluation of the re

habilitation's selection criteria. Also by deve
loping the activities and co-operation of the
rehabilitation organizations before the exa
mination the rehabilitation can be made ea
sier. 49



Liltetaulukko 1. Psyykkisen toimintakyvyn summamuuttujat.

1. Psykologin arvioiden muodostama summamuuttuja
Muuttujat Pisteytys

arvio kognitiivisista valmiuksista
psyykkisten voimavarojen kehitysennuste
psyykkisten voimavarojen kaytossa oleminen
suuntautuneisuus tulevaisuuteen

1 = erittain huonot - 5 = hy vat
1 = erittain huono - 5 = erittain hy va
1 = erittain huono - 5 = erittain hy va
1 = huono - 5 = erittain hy va

Jatkoanalyysien luokitus 4 -10 = huono

11-15 = kohtalainen

16-20 = hyva

Cronbachin alfa = 0.84

2. Kuntoutujan arvioiden muodostama summamuuttuja
Muuttujat Pisteytys

oppimisvalmiudet
psyykkisten voimavarojen kaytossa oleminen
tulevaisuuden ajatteleminen
psyykkisen tilan ennuste

1 = erittain huonot - 5 = eritt.hyvat
1 = erittain huono - 5 = erittain hy va
1 = ei lainkaan - 5 = erittain paljon
1 = erittain huono - 5 = erittain hyva

Jatkoanalyysien luokitus 4-10 = huono

11-15 = kohtalainen

16-20 = hyva

Cronbachin alfa = 0.66
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Huomautus

Tama artikkeli on osa Keuhkovammaliiton Amma-

tillisen kuntoutumisen seurantatutkimusprojektia.
Kiitan projektin johtoryhmaa ja Joensuun yliopis-
ton psykologian laitoksen 'Elamankulku- ja uratut-
kimuksen' jatkokoulutusprojektia. Tutkimusta on
taloudellisesti tukenut Raha-automaattiyhdistys.


