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~ Ajoittuuko |
ammatillinen kuntoutustutkimus
oikein?

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ammatillisen kuntoutustutkimuksen suo-
situksien ja kuntoutustutkimuksen ajoittumisen valisia yhteyksia. 80 kuntoutujaa
osallistui tutkimukseen. Menetelmin kéytettiin kyselyjd, haastatteluja ja arvioin-
tia. Arviointi perustui 144kérin ja psykologin tutkimuksiin, suoriutumisen havain-
nointiin tyokokeilujen aikana ja kuntotesteihin. Ammatillisen suosituksen saaneet
kuntoutujat olivat terveempid, tybkykyisempid ja psyykkisesti toimintakykyisem-
pid kuin eldkkeelle suuntaavan suosituksen saaneet. Heiddn kuntoutustutkimuk-
sen ajoittumista pidettiin sopivampana kuin elikkeelle suuntaavan suosituksen
saaneiden. Ammatillisen kuntoutuksen yhtena ongelmana on kuntoutujien ohjau-
tuminen liian huonokuntoisina ja liian mydhdidn ammatilliseen kuntoutustutki-
mukseen. Ammatillisen kuntoutuksen kehittiminen edellyttad kuntoutukseen va-
likoinnin uudelleenarvioimista. Myés kuntoutusorganisaatioiden toimintaa ja yh--
teistydtd kehittdmélld ennen kuntoutustutkimusta voidaan nopeuttaa kuntoutuji-

en paasya kuntoutukseen ja helpottaa ndin kuntoutuksen kdynnistymista.

Johdanto

Ammatillisen kuntoutustutkimuksen tavoitteena on
arvioida ja kehittéii kuntoutujien tyokyvyn ja an-
siomahdollisuuksien lisdksi fyysistd, psyykkisti ja
sosiaalista toimintakykyd. Ammatillisen kuntou-
tustutkimuksen aikana tehtyjen tutkimuksien ja
muiden tietojen perusteella lifkirin, psykologin,
sosiaalityontekijan ja kuntoutusohjaajan muodosta-
ma kuntoutustyéryhmai tekee yhdessi kuntoutujien
kanssa ammatilliset ja/tai ladkinnilliset hoito-, kun-
toutus- ja tutkimussuunnitelmat kuntoutustutki-
mukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Kuntoutujat ohjautuvat muun muassa kansan-
elikelaitoksen, tyohallinnon ja Vakuutusalan kun-
touttamiskeskuksen (VKK:n) kautta ammatilliseen
kuntoutukseen. Kuntoutustoiminnassa on useita va-
likointiprosesseja, mutta niitd on tutkittu vihin.
Suomessa ainoastaan Suikkanen (1990) on tutkinut
VKK:n kuntoutujien valikoitumista kuntoutukseen.
Hinen tutkimuksessaan ennen vuotta 1983 tyétapa-
turmassa vammautuneista ja ammattitautiin sairas-
tuneista VKK:n kuntoutujista valikoituivat amma-
tilliseen kuntoutukseen ne, jotka olivat tyémark-
kinallisesti ja koulutettavuudeltaan parhaiten kun-
toutettavissa eli nuoret, keskim#driistd suurempitu-

loiset, lievisti sairaat ja vammautuneet, naiset seki
ilman kuntoutustakin tybeldmissd paremmin sel-
viytyvit (Suikkanen 1990).

Kuntoutujien ammatilliselle kehittymiselle ja
hyvinvoinnille ammatillinen kuntoutus voi olla
haaste. Heikon tysllisyyden aikana se voi olla my6s
uhka. Laman aikana ammatillisista oppilaitoksista
valmistuneiden vammaisten on vaikeampi tyollis-
tyéd kuin terveiden (Haapasalo ym. 1994). He ovat
ajautumassa elidmiintilanteeseen, jossa vuorottele-
vat tybttémyys ja tyohallinnon tuella jirjestetty tyo
(Vihitalo 1991). Tutkimusten mukaan kuntoutu-
minen onnistuu parhaiten silloin, kun se kdynnistyy
mahdollisimman nopeasti sairastumisen jilkeen
(Mannila 1982).

Kuntoutuslainsi#dinnon vudistuksella vuonna
1991 pyrittiin kuntoutuksen varhaiseen kdynnisti-
miseen. Uudistuksen yhteydessi sovittiin, etti kan-
sanelikelaitos selvittdd kuntoutujien kuntoutustar-

_peen ennen kuin sairausvakuutuslain 60 p#iviraha-

péivid tiyttyy. (Kuntoutus uudistuu 1992)
Fyysisten tekijéiden kuten terveyden ja riittd-
vin energian lisdksi kuntoutujien kisitykset eld-
mintapahtumistaan ja myonteiset uskomukset sel-
viytymisestiin vaikuttavat ratkaisevasti heidin toi-
mintaansa (Estlander 1991; Lazarus, Folkman
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1984). Tiisti syystd kuntoutujien omat kokemukset
ja tavoitteet ovat yksi tirked lahtkohta kuntoutuk-
sen suunnittelussa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ammatillisen kun-
toutustutkimuksen suosituksien, kuntoutujien ter-
veyden, tyd- ja toimintakyvyn sekd tutkimuksen
ajoittumisen vilisid yhteyksid sekd kuntoutujien
kokemana ettid kuntoutustyontekijoiden arvioima-
na.

Aineisto ja menetelmat

Tutkittavina oli kahden kuntoutustutkimusyksikon,
Anttolanhovin (ent. Mikkelin tyoklinikan) ja Kap-
rakan 80 kuntoutujaa. Kansaneldkelaitos lidhetti
heisti 77 %, tyohallinto 17 % ja VKK 6 %. Kuntou-
tujien paddiagnoosit, sukupuoli, ikd, siviilisdity,
koulutus ja sairausaika on esitetty taulukoissa 1 - 2.

Kuntoutustutkimuksen perusteella tehdyn suo-
situksen mukaan kuntoutujat jaettiin kahteen ryh-
miin. Ammatillisen suosituksen saaneita kuntoutu-
jia oli 49 (61 %). Heille suositeltiin joko tydhon tai
koulutukseen hakeutumista. 31 kuntoutujaa (39 %)
sai elikkeelle suuntaavan suosituksen. Heistd nel-
jille suositeltiin toistaiseksi tyokyvyttomyyseliket-

tii ja 27:1le joko miiriaikaista eliketti tai sairauslo-

maa seki mahdollisesti myds ladkinnillisen kun-
toutuksen/terveydenhuollon palveluja.

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitettiin seké
kuntoutujien selki-, vatsalihasten, yld- ja alaraajo-
jen suoriutumista kuntotesteissd ettd itsearvioita

(Alaranta ym. 1990). Tyokykyindeksi oli suunnitel-
tu Tybterveyslaitoksella (Tuomi ym. 1985). Ter-
veydentilan ja tybkyvyn arviot perustuivat lidkérin
kliiniseen tutkimukseen ja tarvittaessa erikoisldd-
kiirin konsultaatioon.

Psyykkinen toimintakyky muodostui kognitii-
visten valmiuksien ja psyykkisten voimavarojen
osioista. Psyykkiselld voimavaralla tarkoitettiin
kuntoutujan persoonallisuuden rakennetta, mielen-
tilaa ja kykyd hyddyntdd kognitiivisia valmiuksi-
aan. (Liitetaulukko 1; Mattlar 1987) Arvio kuntou-
tujan psyykkisesti toimintakyvysti perustui psyko-
login tutkimukseen.

Tiedonkeruun toteuttivat tydryhmien kuntou-
tustyontekijt. Kuntoutujilta tiedot kerittiin tutki-
muksen alkuvaiheessa. TyOntekijit tekivét omat ar-
vionsa tutkimuksen kuluessa tai sen jilkeen.

Tulokset

Suurin osa kuntoutujista koki tydkykynsd, ter-
veytensd ja fyysisen toimintakykynsd huonoksi.
Kuntoutujat pitivit psyykkistd toimintakykyién pa-
rempana kuin fyysisti. Tyokykyindeksin mukaan
useimpien tySkyky oli alentunut. Lidkérit arvioivat
terveyden ja yleisen tyokyvyn paremmiksi kuin
kuntoutujat. (Taulukko 3)

Ammatillisen suosituksen saaneet eroftuivat
elikkeelle suuntaavan suosituksen saaneista pa-
remmalla tyokyvyllddn (ldikdrin arvion ja tyoky-
kyindeksin mukaan), terveydentilallaan (l44kérin

Taulukko 1. Ammatillisen ja elikkeelle suuntaavan suasituksen saaneiden paddiagnaosit.

Ammatillisen Elidkkeelle suun-

suosituksen taavan suosituk-

saaneet sen saaneet Kaikki

% % %

- Tuki- ja

liikuntaelinsairaus 61 51 54
Mielenterveyden
ongelma 14 20 15
Hengityselinsairaus 5 7 8
Sydin- ja verisuoni-
sairaus 4 11 8
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 3D 30)




Taulukko 2. Ammatillisen ja eldkkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden tausta seki erojen merkitsevyys (n = 80).

Ammatillisen Eldkkeelle suun-

suosituksen taavan suosituk-

saaneet sen saaneet Kaikki

% % % p
L.MIEHIA 51 64 57 ns
2.IKA
<35v 14 13 14
36-45v 35 42 37
>45v 51 45 49 ns
3. SIVIILISAATY
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
tyokokemuksella
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
<lv 27 42 33
1-2v 8 19 12
>2v 10 23 15 0.01

arvion mukaan) ja psyykkiselld toimintakyvylldin
(psykologin arvion mukaan)(Taulukko 3). Amma-
tillisen suosituksen saaneet olivat sairastaneet vi-
hemmin aikaa kuin elikkeelle suuntaavan suosi-
tuksen saaneet (Taulukko 2).

Arvioidun ja koetun terveyden seki tyokyvyn
eroja oli eniten vierekkdisten luokkien vilill4 ja vi-
hemmin #driluokkien vililld. Silloin, kun laikiri
arvioi yleisen tySkyvyn hyviksi ja kuntoutuja koki
sen huonoksi, l4ikari arvioi kolme niistd kuntoutu-
jista ammatillisesti tyskyvyttomiksi, kaksi osittain
tyokykyiseksi ja vain yhden tyokykyiseksi. Airi-
luokkien eroja oli silloin, kun kuntoutujat olivat
sairastaneet vihin aikaa, kun he kokivat vaikeaksi
sairauden kanssa eldmisen, kun tydkyky entisen
ammatin suhteen oli menetetty tai kun se oli huo-
nontunut huomattavasti ja kun tyn menetys uhka-
si. Mielenterveyden ongelmien aiheuttaman tyoky-
vyttdmyyden arvioissa vierekkiisten luokkien erot
olivat tavallisia. Yleensi se arvioitiin huonommak-
si kuin koettiin. Kuntoutujat ja ldikirit arvioivat

ammatillisen tytkyvyn samansuuntaisemmin kuin
yleisen tydkyvyn. 70 % kuntoutujista koki itsensé
tyokyvyttdmaksi entisen ammatin suhteen. Liiki-
rit arvioivat 82 % tyokyvyttomiksi. Elikkeelle
suuntaavan suosituksen saaneiden ryhméssi seki
koettu (83 %) ettd arvioitu (97 %) ammatillinen
tyokyvyttdmyys oli yleistd. Koetun ja arvioidun
yleisen ty6kyvyn arviot kédviviit paremmin yksiin
silloin, kun arvioitiin elikkeelle suuntaavan suosi-
tuksen saaneiden yleistid tyokykyd kuin ammatilli-
sen suosituksen saaneiden (Taulukot 4 - 5).
Tutkimukseen tulovaiheessa 47 kuntoutujaa oli
joko miriaikaisella elidkkeelld tai sairauslomalla,
22 ty6ttdmind ja vain kahdeksan oli tySssd. Kun-
toutyjien pidtoiminnat olivat muuttuneet paljon
kuntoutustutkimusta edeltineen kahden vuoden ai-
kana. Vaikka vield kaksi vuotta ennen tutkimusta
suurin osa kuntoutujista oli tyossi, tutkimukseen
tulovaiheessa ammatillisen suosituksen saaneista
suurin osa (43 %) oli ty6ttéméini ja eliikkeelle suun-
taavan suosituksen saaneista suurin osa oli joko
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Taulukko 3. Ammatillisen ja elékkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden terveydentila, tydkyky ja toimintakyky sekd ero-

jen merkitsevyys (n =75 - 80).

Ammatillisen Elikkeelle suuntaa-

suosituksen van suosituksen

saaneet saaneet

Hu! Ko! Hy! Hd' Ko By

% % % % % % P
Koettu terveydentila 80 20 0 71 22 7 ns
Terveydentila,
l4ékdrin arvio 14 53 33 42 45 13 0.01
Koettu fyysinen
toimintakyky 63 33 4 73 27 0 ns
Fyysinen foim.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 tyskyky 55 41 4 71 26 3 ns-
Tyskyky,
litkérin arvio 20 51 29 65 29 6 0.001
Tyskykyindeksi> AP Ke? AP Ke® P

60 40 84 16 0.05

Hu = huono, Ko = kohtalainen ja Hy = hyvi.

(Tuomi ym. 1985).
3 Al=

Tyoterveyslaitoksella kunnallisten ammattiryhmien tutkimuksessa kiytetty mdek51

alentunut ja Ke = keskitasoinen tyokyky.

miiridaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld (48 %)
tai sairauslomalla (35 %). (Taulukko 6) Kuntoutus-
tutkimukseen tulovaiheessa 65 % elikkeelle suun-
taavan suosituksen saaneista miehisti oli tydkyvyt-
tomyyselikkeelld ja 64 % naisista sairauslomalla
(merkitsevi ero; khin nelit = 9.40, df =4, p =0.05).

Joka toinen kuntoutuja piti kuntoutustutkimuk-
sensa ajoitusta sopivana, joka kolmas myohdisend
jajoka viides aikaisena. Ty6ryhmén arvion mukaan
joka toinen tutkimus ajoittui myShiin, runsas kol-
masosa sopivasti ja kymmenesosa aikaisesti. Yh-
teensopimattomuutta oli eniten tydryhmén myo-
hiisend ja kuntoutujan sopivana pitdmén ajoituksen
vililld (26 %). (Taulukko 7)

Tyodryhmiin arvion mukaan ammatillisen suosi-
tuksen saaneiden kuntoutustutkimus ajoittui joko

sopivasti (47 %) tai myohddn (51 %). Eldkkeelle
suuntaavan suosituksen saaneiden tutkimus ajoittui
useimmiten my&héin (55 %), vain joka neljinnen
ajoitus oli sopiva ja viidennen ajoitus aikainen.
Ryhmien ero oli merkitsevi (khin neli6 = 8.75, df =
2,p=0.01).

Ty6ryhmi piti joka toisen terveytensd huonoksi
kokevan eldkkeelle suuntaavan suosituksen saa-
neen tutkimusta my6hiisend (khin nelié = 9.57, df
= 4, p = 0.05). Tutkimuksen ajoitus koettiin myo-
hiiseksi my&s silloin, kun ammatillisen suosituk-
sen saaneiden psyykkistd toimintakykyd pidettiin
huonona (73 %; khin nelié = 13.88, df = 4, p =
0.01), ja kun heidén tyokykynsi oli alentunut tyo-
kykyindeksin mukaan (50 %;j khin neli¢ = 9.89, df
=2, p=0.01). Kun eldkkeelle suuntaavan suosituk-




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

Koettu tyskyky Arvioitu tyskyky (ldikérin arvio)
Huono Kohtalainen Hyvi Yhteensi
(n) % (n) % () % (n) %
Huono (6) 12 15) 31 6) 12 27 55
Kohtalainen ?3) 6 ® 18 ®) 16 0 40
Hyvi (1) 2 (€8] 2 ©) 0 (2) 4
Yhteensi 103 20 25) 51 (14) 28 49) 99

(Khin neli6 = 3.31, df =4, p=0.51)

Taulukko 5. Eléikkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden kuntoutujien koettu ja arvioitu yleinen tydkyky.

Koettu tyskyky Arvioitu tyokyky (l4akérin arvio)
Huono Kohtalainen Hyvi Yhteensi
() % (n) % (n) % (n) %
Huono 13y 42 8 26 ¢ 3 22) 71
Kohtalainen ©) 19 ¢)) 3 ) 3 ®) 25
Hyvi ¢)) 3 ) 0 0) 0 ¢8) 3
Yhteensi (20) 64 ) 29 (2) 6 31 99

(Khin neli6 = 2.52, df =4, p = 0.64)

sen saaneiden tyokyky oli alentunut tyskykyindek-
sin mukaan, he arvioivat tutkimuksensa ajoituksen
joko my®éhiiseksi (31 %), sopivaksi (31 %) tai ai-
kaiseksi (38 %)(khin neli6 = 8.25, df = 2, p = 0.02).
Yli kaksi vuotta sairastaneiden ammatillisen suosi-
tuksen saaneiden tutkimuksista 80 % ajoittui myo-
hdin tyéryhmin arvion mukaan (khin nelig =
12.35, df =6, p=0.05).

Kuntoutustutkimusta edeltéineen ajan kuntoutu-
jien pidtoiminnasta voitiin arvioida tutkimuksen
oikea-aikaisuutta seuraavasti. Vuosi ennen kuntou-
tustutkimusta 80 % tyGttomistd ja 60 % elikkeelld
olevista ammatillisen suosituksen saaneista kokjvat
tutkimuksen ajoituksen my&hdiseksi ja 74 % tyOs-
sdkiyvistd koki sen sopivaksi (khin neli§ = 16.37,
df = 6, p=0.01). Ty6éryhmin arvion mukaan vuosi
ennen kuntoutustutkimusta ammatillisen suosituk-
sen saaneista ty6ttomistd 82 %:n tutkimus ajoittui
myohddn sekid tydssdkdyvisti 38 %:n tutkimus
mydhiddn ja 63 %:n sopivasti (khin nelid = 15.95, df
= 6, p = 0.01). Eldkkeelle suuntaavan suosituksen
saaneista, vuosi ennen kuntoutustutkimusta saira-
uslomalla olleista 71 %:n tutkimus ajoittui myo-
héin tySryhmén arvion mukaan.

Vain 23 kuntoutujaa ohjautui kuntoutustutki-
mukseen ennen sairausvakuutuslain 60 korvaus-
péivin tdyttymistd. Tutkimukseen tulovaiheessa
heisti seitsemiin oli tySsss, 14 tyottoméind ja kaksi
sairauslomalla.

Pohdinta ja paatelmit

Artikkelissa tarkasteltiin kuntoutustutkimuksen
suosituksien, kuntoutujien terveyden seki tyo- ja
toimintakyvyn yhteyksii kuntoutustutkimuksen
ajoittumiseen. Yhteyksii tarkasteltiin sekd kuntou-
tujien omien ettd kuntoutustydntekijoiden arvioi-
den perusteella.

Kuntoutujat olivat keski-ik#isis, vihin koulu-
tettuja, useimmiten seki tuki- ja litkuntaelinsairaita
ettd mielenterveysongelmaisia. He erosivat huo-
mattavasti Suikkasen (1990) tutkimuksen kuntou-
tujista. Suikkasen ja timin tutkimuksen tulosten
eroihin vaikuttaa se, ettid Suikkasen tutkimus ajoit-
tui taloudellisesti parempaan aikaan ja ettii tihin
tutkimukseen kuntoutujat ohjautuivat pésiosin kan-
sanelikelaitoksen (77 %) ja tyhallinnon 17 %)
kautta; mukana oli vain muutama VKK:n ohjaama
kuntoutuja. Suikkasen tutkimus koski tyGtapatur-
maisesti vammautuneita ja ammattitautiin sairastu-
neita. Kohderyhmien erilaisuuden lisiksi tutkimuk-
siin kuntoutujia valikoivat organisaatiot ovat erilai-
set. Kansanelikelaitoksen kuntoutuksen valikointi-
kriteerej ei ole tutkittu Suomessa.

Useimmat kuntoutujat kokivat terveytensi, tyo-
kykynsi ja fyysisen toimintakykynsi keskitasoa
huonommaksi, mutta psyykkisen toimintakykynsi
vihintiisn kohtalaiseksi. Ammatillisen suosituksen
saaneiden terveys, tys- ja psyykkinen toimintakyky
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Taulukko 6. Ammatillisen ja eléikkeelle suuntaavan suosituksen saaneiden paatoiminta kaksi vuotta (=1), vuosi ennen (= 2)

ja kuntoutustutkimuksen (= 3) aikana (n= 8(]).1

Ammatillisen Elikkeelle suun-

suosituksen taavan suosituk-

saaneet sen saaneet

1? 23 34 12 23 3*

% % % % % %
Tyé 74 47 10 74 29 10
Ty6ton 10 22 43 3 0 3
Sairausloma 12 21 29 13 42 35
Tyokyvyttomyyseldke
(miériaikainen) 4 10 14 10 29 48
Jokin muu 0 0 4 0 0 4
Yhteensi 100 100 100 100 100 100
! Kaikki kuntoutujat:

Khin nelid gf=9(t1 - t2) =41.26, p=0.001
Khin nelid gf=9(t2 - t3) = 71.37, p=0.001
Khin neli6 df=3(t1)=2.19, p=0.53
Khin neli6 df=3(t2) = 16.38, p=0.001
Khin nelid dgf=4(t3) = 19.21, p=0.001

oW

arvioitiin paremmiksi kuin eldkkeelle suuntaavan
suosituksen saaneiden. Tdmi nikyi my6s lyhyem-
pind sairauslomina/tyokyvyttomyyselikkeini.
Kuntoutustytntekijoiden arvioihin verrattuna kun-
toutujat arvioivat terveytensi, tyo- ja fyysisen toi-
mintakykynsd huonommaksi, mutta psyykkisen
toimintakykynsi paremmaksi. Kaikista arvioista
kuitenkin fyysisen toimintakyvyn arviot kidvivit
parhaiten yksiin.

Kuntoutujien ja tyontekijoiden erilainen suhde
arvioitavaan asiaan vaikuttaa arvioiden eroihin.
Tyontekijit suhteuttavat yksittdisten kuntoutujien
tiedot ammatillisiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa
muista samanikiisistd ja samaa sukupuolta olevis-
ta.

Kuntoutujien ja ldikérin yleistd tyokykyd kos-
kevissa arvioissa oli suuria eroja, mutta ammatilli-
sen tydkyvyn arviot olivat samansuuntaiset. Tyo-
kyvyn arvioihin niyttdd vaikuttavan se, mihin tyo-
kykyi verrataan. Kuntoutujat arvioivat menetettyi
tyokykyiiin nykyiseen tai entiseen tydhonsi ja siind
selviytymiseen. Kuntoutujien on vaikea erottaa am-
matillisesta tyokyvysti yleistd tyokykyd. Laakirit
pystyviit erottamaan ammatillisen tydkyvyn ylei-
sestid tyokyvystd kuntoutujia paremmin ja arvioi-

. maan my®&s jiljelli olevaa tydkykyd.

Tuloksiin on voinut vaikuttaa myds arvioinnin
ajankohta. Kuntoutujat arvioivat tyokykynsi ennen
ladkdrin ja muiden tyontekijoiden tutkimuksia ja
tydkokeiluja. Itse-arvioinnin jéilkeen kuntoutustut-

kimuksen jatkuessa kuntoutujat saivat kielellistd ja
kokemuksellista palautetta jiljelld olevasta tyoky-
vysti ja tietoa ammatillisista mahdollisuuksista.

Kuntoutujat pitiviit elikeratkaisuja sosiaalisesti
hyviksyttdvimpini ja turvallisempina kuin sairaa-
na tydssid jatkamista tai tyottomyyttd (Mannila
1993). Laman aikana kuntoutujien toive péisti tyo-
kyvyttdmyyselikkeelle voimistuu, minkd voi olet-
taa huonontavan kuntoutujien terveyden ja tyoky-
vyn itsearvioita.

Vain 23 kuntoutujaa ohjautui kuntoutustutki-
mukseen ennen sairansvakuutuslain 60 péivin tayt-
tymisti, vaikka useiden kuntoutujien toiminnassa
ja elimintilanteessa oli tapahtunut muutoksia kun-
toutustutkimusta edeltineen kahden vuoden aika-
na. Tutkimukseen tulovaiheessa moni ammatillisen
suosituksen saanut oli tyottomind ja elikkeelle
suuntaavan suosituksen saanut sairauden vuoksi
tyomarkkinoitten ulkopuolella.

Kuntoutustutkimuksen sopivan ajoituksen arvi-
ointi on vaikeaa. Kuntoutujien ja tydryhmin tutki-
muksen ajoituksen arvioista melkein puolet oli yh-
tipitavid (47 %). Vain joka neljittd tutkimusta pi-
dettiin  yksimielisesti ajoitukseltaan sopivana.
Elikkeelle suuntaavan suosituksen saaneen tutki-
mus ei ajoittunut yhti sopivasti kuin ammatillisen
suosituksen saaneen. Ammatillinen kuntoutustutki-

mus ajoittui lilan my&hin silloin, kun kuntoutujan

terveydentila, tys- ja/tai toimintakyky oli huono
seki silloin, kun sairausloma tai tyokyvyttomyys-
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Taulukko 7. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen ajoitus kuntoutujien ja tydryhmén arvicimana.

Kuntoutujien Tyo6ryhmin arvio
arvio Mydhiinen Sopiva Aikainen Yhteensd

(n) % (n) % n) % (n) %
My®&hiinen (14) 18 (8) 10 2) 3 (24) 31
Sopiva (20) 26 19) 24 ()] 1 40) 51
Aikainen 6) 8 @ 5 @) 5 (14) 18
Yhteensi (40) 52 (31) 39 @] 9 (78) ' 100

(Khin neli6 = 9.60, df = 4, p = 0.05)

elidke oli kestinyt yli kaksi vuotta. Sairausajalla ei
voi arvioida tyottomien tutkimuksen ajoittumisen
oikea-aikaisuutta, koska ty5ttomit eivit yleensi ole
sairauslomalla, mutta heidin tutkimuksensa voi sil-
ti olla myoShissid. Kun tydkyvyn alenemisen riski
havaitaan, kuntoutujan perusteellinen haastattelu ja
hinen kisityksensi terveydesti ja toimintakyvysti

voisivat olla yksi keino arvioida kuntoutustutki-
* muksen ajoitusta. Useimpien tutkimuksien mukaan
ihminen toimii keskimidrin melko hyvin itsensi
mittana (Ruoppila 1987). '

Koska ammatillisessa kuntoutuksessa kiytet-
tyyn sairauskeskeiseen valikointikriteeristton liit-
tyy ongelmia, olisi aihetta tutkia eri organisaatioi-
den kiyttdimid kriteereji ja arvioida niiden toimi-
vuus ihmisen kuntoutumisen kannalta, Kuntoutuk-
sen tuloksellisuutta voidaan parantaa ohjaamalla
kuntoutuja ajoissa kuntoutukseen. Erityisesti laman
aikana ammatillinen kuntoutuminen edellyttiz
kuntoutujalta voimavaroja,koska myonteisten us-

SUMMARY

komusten yllépitiminen on vaikeaa tilanteessa, jos-
sa pitk#aikaissairaiden tyollistymisyritykset epion-
nistuvat useammin kuin terveiden. Muuan muassa
téstd syystd monen kuntoutumisen ennuste ji4 epi-
varmaksi.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien
sekd huonosta terveydesti etti ty$- ja toimintaky-
vystd, jo ennen kuntoutustutkimusta tydeldmin ul-
kopuolelle sairauden tai ty6ttomyyden vuoksi siir-
tyneiden méiristi, eliikkeelle suuntaavien suositus-
ten médristd ja tutkimuksen myohiisestd ajoituk-
sesta piitellen useimpien kuntoutujien kuntoutu-
misen paras ajankohta on ollut yksi - kaksi vuotta
ennen toteutunutta kuntoutustutkimusta. Kuntou-
tuksen tulokseen vaikuttavat kaikki kuntoutuksen
organisaatiot. Ndiden organisaatioiden toimintaa ja
yhteisty6td kehittdmilld voidaan vaikuttaa kuntou-
tuksen kdynnistymiseen nykyistd aikaisemmassa
vaiheessa.

Niemeld, M. When is the suitahle timing for the vocational rehabilitation examination? Sesiaaliliiketieteellinen Aikakaus-

lehti - 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.
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Liitetaulukko 1. Psyykkisen toimintakyvyn summamuuttujat.

1. Psykologin arvioiden muodostama summamuuttuja

Muuttujat

Pisteytys

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

1 =erittdin huonot - 5 = hyviit

1 = erittiin huono - 5 = erittédin hyvi
1 = erittdin huono - 5 = erittdin hyvi
1 =huono - 5 =erittdin hyvi

Jatkoanalyysien luokitus 4 - 10=huono
11 - 15 = kohtalainen
16-20=hyvid

Cronbachin alfa=0.84

2. Kuntoutujan arvioiden muodostama summamuuttuja

Muuttujat Pisteytys

oppimisvalmiudet 1 =erittdin huonot - 5 = eritt.hyvit

psyykkisten voimavarojen kidytssé oleminen
tulevaisuuden ajatteleminen
psyykkisen tilan ennuste

1 = erittdin huono - 5 = erittdin hyvi
1 =ei lainkaan - 5 = erittiin paljon
1 =erittdin huono - 5 = erittdin hyvi

Jatkoanalyysien luokitus

4 -10=huono
11- 15 =kohtalainen
16-20=hyvd

Cronbachin alfa = 0.66
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Huomautus

Tami artikkeli on osa Keuhkovammaliiton Amma-
tillisen kuntoutumisen seurantatutkimusprojektia.
Kiitdn projektin johtoryhmii ja Joensuun yliopis-
ton psykologian laitoksen *Eldménkulku- ja uratut-
kimuksen’ jatkokoulutusprojektia. Tutkimusta on
taloudellisesti tukenut Raha-automaattiyhdistys.




