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Kuntoutuksen hyddyn arviointi: Kuntoutuksen vuonna 2016 padttaneiden alku- ja lopputilanne

TIVISTELMA

Raportissa tarkastellaan kuntoutuksen hy6dyn raportoinnin piiriin kuuluvien Kelan ammatillisten ja har-
kinnanvaraisten kuntoutuspalvelujen asiakkaiden kokemaa tyo- tai opiskelukykya, elaméanlaatua seka
koettujen masennusoireiden yleisyytta kuntoutuksen alussa ja lopussa. Lisdksi raportissa tarkastellaan
kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Tarkastelun kohteena ovat kuntoutuksen vuonna
2016 paattaneet, raportointiin suostumuksensa antaneet kuntoutujat, joilta kuntoutuspalveluntuottajat
ovat toimittaneet kuntoutuksen hy6dyn mittarilomakkeiden tiedot Kelaan. Raportointiin tietonsa anta-
neet 794 kuntoutujaa kasitelladn ammatillisten kuntoutuspalveluiden (N = 316) ja harkinnanvaraisten
kuntoutuspalveluiden (N = 478) ryhmissa. Hyddyn arvioinnin piiriin kuuluvat raportoitavat palvelut
ovat ammatillisen kuntoutuksen osalta ammatillinen kuntoutusselvitys, tyokokeilu, tydhénvalmennus
sekd harkinnanvaraisen kuntoutuksen osalta Tules-kurssit ja moniammatillinen yksilokuntoutus.

Raportin tuloksia ei aineiston pienestd koosta johtuen voi yleistad koskemaan raportoitavien palvelujen
koko kuntoutujajoukkoa, mutta raportti antaa tastd huolimatta mahdollisuuden pohtia kuntoutuksen on-
nistumisen edellytyksia toimintakyvyn seka tyo- ja opiskelukyvyn yllapitdmisen ja parantamisen nako-
kulmasta.

Palveluntuottajien vastausten perusteella suurin osa kuntoutujista hyotyi kuntoutuksesta toimintakyvyn
seka tyo- ja opiskelukyvyn ylldpitdmisen ja parantamisen ndakékulmasta vahintidan kohtalaisesti. Kuntou-
tujista 2/3:n arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn ylldpitdmiseen.
Naisista 2/3:n ja miehistd noin puolen arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tyo- ja
opiskelukyvyn yllapitamiseen. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd noin puo-
lelta raportointiaineiston kuntoutujista puuttui palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta ja oikea-
aikaisuudesta. Jatkossa onkin tarkea pitaa huolta siitd, ettd raportointia koskevat tiedot toimitetaan Ke-
laan maaraajassa.

Kuntoutujien arviot tyo- tai opiskelukyvystiaan ammatillisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen palve-
luissa olivat paremmat kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa. Ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluissa kuntoutujat arvioivat myos tyoskentelykykynsa kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja koke-
mustaan vastaavassa tyossa paremmaksi kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa.

Kuntoutujat sekd ammatillisissa ettd harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa arvioivat kuntoutuksen
lopussa yleisen elaméanlaatunsa paremmaksi ja olivat tyytyvaisempia terveyteensa kuin kuntoutuksen
alussa. My0s elamanlaadun eri ulottuvuuksien - erityisesti elamanlaadun fyysisen ulottuvuuden - tar-
kastelussa oli havaittavissa muutoksia parempaan kuntoutuksen alun ja lopun tilannetta vertailtaessa.
Masennusoireita kokevia kuntoutujia oli viahemman kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa.

Kuntoutujien kokema hyva terveys, parempi elamanlaatu ja masennusoireiden puuttuminen olivat yh-
teydessa positiiviseen arvioon omasta tydskentelykyvysta. Toisaalta positiiviset muutokset kuntoutuk-
sen alun ja lopun tilanteen valilla etenkin fyysisessa elamdnlaadussa herattavat kysymyksen siitd, laadi-
taanko fyysiseen terveyteen liittyvia tavoitteita kuntoutuksessa muita tavoitteita herkemmin. Ty6hon ja
henkilokohtaiseen elaméantilanteeseen liittyvid, kuntoutumista haittaavia tekijoita saattaa jadda huomaa-
matta, jos tavoitteita asetettaessa keskitytdan liikaa terveyteen liittyviin tavoitteisiin. Haasteena on
saada kuntoutuksen tarpeessa oleva henkilo kuntoutukseen oikea-aikaisesti, 16ytaa juuri hanelle sopiva
kuntoutuspalvelu ja toteuttaa se hanelle sopivalla tavalla.
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1 Johdanto

Kelan kuntoutustoiminta perustuu lakiin Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista (566/2005). Lain perusteella Kela jarjestia ammatillista kuntoutusta, vaati-
vaa ladkinnallista kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa sekd eduskunnan vuosittain myonta-
malla erillisellda rahamaaralld harkinnanvaraista kuntoutusta. Harkinnanvaraisia kuntoutusva-
roja tulee kayttaa myos tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Lainsdaadanto velvoittaa Kelaa kehit-
tamaan kuntoutusta. Kansaneldkelaitoksesta annetun lain (L 731/2001) mukaan Kelalla my6s
on lakisdateinen velvollisuus harjoittaa etuusjirjestelmien ja oman toimintansa kehittdmista
palvelevaa tutkimusta seka laatia tilastoja.

Kelan kuntoutuksen keskeinen tavoite on yllapitda ja parantaa vaeston tyo- ja toimintakykya
seka tata tarkoitusta varten tuottaa asiakkaille heiddn elamantilanteisiinsa myonteisesti vaikut-
tavia ratkaisuja. Kuntoutusjaksolle yhdessa asiakkaan kanssa laadittujen tavoitteiden tulee to-
teutua mahdollisimman hyvin asiakkaan tyo6- ja toimintakyvyn edistamiseksi.

Kuntoutujilta, palveluntuottajilta ja rekistereistd kuntoutuksen hyédyn arvioinnissa kadytettavat
tiedot ja niiden kaytto tilastoinnissa ja tutkimuksissa on maaritelty vuonna 2016 paattyneessa
ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus -projektissa (AKVA). Palveluntuottajat toimittavat tie-
dot Kelaan tata tarkoitusta varten suunnitellulla jarjestelmalld ja niita sailytetdan Kelassa erilli-
sessa rekisterissa.

Kuntoutuksen hyédyn arviointi ja raportointi (AKVA-raportointi) on osa Kelan kuntoutustoi-
mintaa ja asiakkaan kuntoutusprosessia. Tama raportti kisittelee niiden AKVA-raportointiin
suostumuksensa antaneiden kuntoutujien alku- ja loppumittaustietoja, jotka ovat olleet kuntou-
tuksessa vuoden 2016 aikana, joiden kuntoutus on paattynyt ja joiden tiedot on toimitettu Ke-
laan. Raportissa kasitelladn kahtena erillisena kokonaisuutena raportointiin sisaltyvat ammatil-
liset kuntoutuspalvelut ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen palvelut. Yksittdisia palveluita ei ole
kdsitelty raportissa erikseen. Raportoitavien kuntoutujien joukko on vield pieni suhteessa ky-
seisten palvelujen kuntoutujien kokonaismaaraan. Raportin tuloksia ei voi tasta syysta yleistda
koskemaan raportoinnin piiriin kuuluvien palveluiden kaikkia kuntoutujia.

Raportin tarkoitus on selvittda kuntoutuksen tuottamaa hyoétya kuntoutujalle ja tuoda tietoa
kuntoutuksen tulevaa kehittamista varten. Kuntoutuksen hyddyn raportointi ei suoraan kerro
kuntoutuksen vaikuttavuudesta, silla sen tuloksia ei ole mahdollista verrata niihin kuntoutuk-
sen tarpeessa oleviin ryhmiin, jotka eivat saa kuntoutusta. Raportointiin on tarkoitus liittaa tu-
levaisuudessa myo6s kuntoutujien rekisteriseurantaa koskeva osuus. Télloin voidaan saada tie-
toa my0s muun muassa kuntoutujien tydssaolosta seka terveysetuuksien kdaytosta ennen ja jal-
keen kuntoutuksen.
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2 Kuntoutuksen hy6dyn raportointi

Kela keraa kuntoutuksen hyotya koskevaa tietoa kuntoutukseen osallistujilta niissa kuntoutus-
palveluissa, joissa raportointi on sisdllytetty palvelulinjan palvelukuvaukseen. Raportointi so-
veltuu parhaiten pitkdkestoisiin kuntoutusprosesseihin, joissa mittaukset on mahdollista toteut-
taa seka kuntoutuksen alussa ettd lopussa. Asiakkaat tayttavat kuntoutuspalvelun palveluku-
vauksessa edellytetyt kyselylomakkeet ja palveluntuottaja toimittaa Kelaan raportointiin suos-
tumuksensa antaneiden kuntoutujien lomakkeet.

Kuntoutuksen hyodyn raportoinnin rekisteri sisdltaa palveluntuottajien Kelaan toimittamat, ky-
selylomakkeilla keratyt tiedot ja naihin tietoihin yhdistetyt Kelan, Vaestorekisterikeskuksen ja
Elaketurvakeskuksen rekisteritiedot. Rekisterissa on mittaustietojen lisdksi tietoa kuntoutujan
tyotilanteesta ja terveysturvaa koskevista etuuksista. Rekisterin tiedoista laaditaan vuosittain
raportti kuntoutuksen tuottamasta arvioidusta hyodysta. Rekisterin tietoja voidaan tdmaén li-
saksi hyodyntaa myos kuntoutusta koskevassa tutkimuksessa ja tilastoinnissa.

Laadukas kuntoutuspalvelu on merkittava sijoitus asiakkaan tyo6- tai toimintakyvyn tukemiseen
ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Toteutuneen kuntoutuspalvelun toivotaan siten ndkyvan positii-
visena tuloksena alku- ja loppumittausten tietojen vertailussa. Jos kuntoutuksen aikana mittaus-
tuloksissa ei tapahdu muutosta parempaan suuntaan, ei voida kuitenkaan suoraan tehda johto-
paatosta kuntoutuksen epaonnistumisesta. Kuntoutus voi myo6s olla hyddyllista, jos tyo- ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen saadaan pysdytettya tai sitd saadaan hidastettua.

AKVA-raportoinnin ja sen tulosten hyddyntdamisen tavoite on kuntoutuksen hyvien arviointikay-
tantojen ja hyvan laadun varmistaminen. Kuntoutujien osallistuminen raportointiin tukee Kelan
kuntoutuksen kehittdmista entistd asiakaslahtdisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi.

Raportoinnin piiriin kuuluvat kuntoutuspalvelut

Raportointiin kuuluvia palveluja sai vuonna 2016 noin 18 000 kuntoutujaa. Vuoden 2016 ra-
portoinnin piiriin kuuluivat kuntoutujat, joiden kuntoutus alkoi kyseisen palvelun raportoinnin
alkamisvuonna tai timan jalkeen ja joiden kuntoutus paattyi vuonna 2016.

Taulukossa 1 ovat raportoinnin piirissa talla hetkelld olevat ammatillisen kuntoutuksen (KKRL
6 §) ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen (KKRL 12 §) palvelut.
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Taulukko 1. Kuntoutuspalvelut ja niiden raportoinnin alkamisvuosi

Kuntoutuspalvelu Alkamisvuosi

Ammatilliset kuntoutuspalvelut (KKRL 6 §)

Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015

Tyokokeilu 2015

Tyohonvalmennus 2015

KIILA-kuntoutus’ 2016
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut (KKRL 12 §)

Tules-kurssit 2016

Moniammatillinen yksilokuntoutus 2016

'Ei vield tapauksia téssd raportissa, koska yksikaan KIILA -kurssi ei ehtinyt paattyd vuoden 2016 aikana.

AKVA-raportointia laajennetaan vuosittain sellaisiin kuntoutuspalveluihin, joihin sen katso-
taan palvelukuvauksia laadittaessa soveltuvan. Vuonna 2017 hyddyn arvioinnin piiriin tulivat
tyokokeilusta ja typhonvalmennuksesta kehitetty tyollistymista edistiva ammatillinen kuntou-
tus (TEAK) seka kuntoutuskursseista omaishoitajien kurssit, diabetesta sairastavien kurssit,
mielenterveyden hdiriditad sairastavien kurssit, Asperger- ja ADHD-lasten sopeutumisvalmen-
nuskurssit seka autististen lasten sopeutumisvalmennuskurssit. Vuonna 2018 hyédyn arvioin-
nin piiriin lisattiin ammatilliset kuntoutuskurssit (Taito-kurssit).

3 Aineisto ja menetelmdt

3.1 Tietojen keruun toteuttaminen

Raportointiin valittuja mittareita kdytetadn laajasti eri kuntoutuspalveluissa. Mittauksissa on
keskeista ottaa huomioon kuntoutujan ndkokulma kuntoutuksen hénelle tuottamasta hyo-
dysta. Kuntoutujat tayttavat lomakkeet palvelukuvausten mukaisesti kuntoutuksen alussa, lo-
pussa ja seurannassa niissa kuntoutuspalveluissa, joihin se kuuluu.

Kuntoutuja antaa kuntoutuksen hyddyn raportointia koskevalla suostumuslomakkeella va-
paaehtoisen suostumuksensa raportointiin osallistumiseen. Kuntoutuja voi myd6s perua suos-
tumuksensa koska tahansa. Suostumuksensa peruuttaneen kuntoutujan tiedot poistetaan kun-
toutuksen hyoddyn rekisteristd, eikd niitd enaa kayteta uusissa raporteissa ja tutkimuksissa.
Suostumuslomakkeessa ja sen liitteessa on selostettu tietojen kdyton periaatteet. Suostumuk-
sen antaminen mahdollistaa raportointia koskevien tietojen toimittamisen tunnisteellisena
Kelaan seka tietojen kdyton kuntoutusta koskevassa tilastoinnissa ja tutkimuksessa. Vain
suostumuksensa antaneiden kuntoutujien tiedot toimitetaan Kelaan. Jos kuntoutuja ei anna
suostumusta, Kela saa vain anonyymin tiedon kieltdytymisestd, mutta ei mittaustuloksia.

Palveluntuottajat toimittavat raportoitavat tiedot Kelaan tata tarkoitusta varten suunnitel-
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lulla kayttoliittymalla. Kelan vastaanottojarjestelma tarkistaa tietojen muodollisen oikeelli-
suuden, liittaa tietoihin asiakkaan kuntoutusratkaisun tietoja ja siirtaa tiedot Kelan rekiste-
riin. Taman jalkeen tietoihin yhdistetdan raportoinnin kannalta tarpeellisia rekisteritietoja.
Kuntoutujan demografiset tiedot saadaan Kelan ja Vaestorekisterikeskuksen rekisteritie-
doista. Kuntoutujan sairauden kulun ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisia tietoja kera-
taan Kelan etuusrekistereista sekd kuntoutukseen hakeutumisen hetkelta ettd vuotta ennen
kuntoutusta. Lisdksi Eldketurvakeskuksen ansainta-, elake- seka tilasto- ja tutkimusrekiste-
reistd keratdan tydsuhteisiin ja mahdollisiin eldakkeisiin liittyvia tietoja. Tarkempi selvitys ra-
portoinnissa kaytetyista rekisteritiedoista sisaltyy liitteena olevaan tietosuojaselosteeseen.

Vuoden 2016 raportointi ei viela sisdlla kuntoutujien tyo- tai elamantilanteen muutoksen tar-
kastelua rekisteritietojen perusteella, vaikka rekisteriaineisto on kdytettavissa. Rekisteriaineis-
toa ja tyotilanteen muutosta on tarkoitus tarkastella tulevissa raporteissa, kun tietoa tyotilan-
teen muutoksesta on kaytettdvissa pidemmalta ajalta.

3.2 Raportointiaineisto

Tama raportti kasittelee Kelan ammatillisen kuntoutuksen ammatillisen kuntoutusselvityksen,
tyokokeilun ja tyohonvalmennuksen sekd harkinnanvaraisen kuntoutuksen Tules-kurssien ja
moniammatilliseen yksilokuntoutuksen vuonna 2016 paattaneita kuntoutujia, jotka ovat anta-
neet suostumuksensa kuntoutuksen hyddyn raportointiin ja joilta on 31.5.2017 mennessa toi-
mitettu Kelaan tiedot vahintddan yhdesta kuntoutuksen hyddyn raportoinnin mittarista seka
kuntoutuksen alku- ettd lopputilanteessa. Yli 68-vuotiaat kuntoutujat on jatetty raportoinnin
ulkopuolelle, koska hyédyn arvioinnin nakékulma raportissa liittyy seka toimintakyvyn etta
tyokyvyn yllapitdmiseen tai parantamiseen.

Raportointia varten Kelaan toimitettiin tietoa 3 030 kuntoutujasta, joista alle 69-vuotiaita oli
2 951. Joko alku- tai loppumittaus tai molemmat mittauskerrat puuttuivat 2 157 kuntoutujalta.
Loppumittaustiedon puuttumista osalla kuntoutujista selittavat seka kuntoutuksen jatkuminen
vield vuonna 2017 ettd kuntoutuksen keskeytyminen. Kuntoutus oli raportoitu keskeytyneeksi
255 kuntoutujalta. Seka alku- ettd vastaava loppumittaustieto l6ytyi 794 alle 69-vuotiaalta kun-
toutujalta.

Raportointiaineiston 794 kuntoutujaa, joista miehia oli 351 (44 %) ja naisia 443 (56 %), kasi-
telladn raportissa taulukon 1 jaottelun mukaisesti kahdessa kuntoutustoimenpiteiden perus-
teella muodostetussa ryhmadssa: ammatilliset kuntoutuspalvelut (N = 316) ja harkinnanvaraiset
kuntoutuspalvelut (N = 478).
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3.3 Katoaineisto

Raportointiaineiston kuntoutujien ika- ja sukupuolijakautumaa verrattiin kuntoutuksen rekis-
tereistd kerdttyyn aineistoon, johon koottiin kuntoutujat, jotka olisivat kuuluneet raportoinnin
piiriin, mutta joiden kohdalla mittarikysymystietoja ja mittaritietoja ei oltu toimitettu Kelaan.
Kuntoutujat poimittiin tahdn katoaineistoon kuntoutuksen alkamis- ja paattymisajankohdan
seka kuntoutuksen toteutuneiden maksupaivien lukumaaran ja maksujen kohdentumisen mu-
kaan. Naiden tietojen perusteella eroteltiin tapaukset, joiden kuntoutus voitiin katsoa koko-
naan toteutuneeksi ennen vuotta 2017. Raportointiaineiston tapaan yli 68-vuotiaat kuntoutujat
poistettiin katoaineistosta.

Katoaineisto kasittda 1 476 kuntoutujaa, jotka jaettiin ammatillisiin kuntoutuspalveluihin (N =
723) ja harkinnanvaraisiin kuntoutuspalveluihin (N = 753). Raportointi- ja katoaineiston tar-
kastelun perusteella voidaan arvioida raportoitavan kuntoutuksen vuonna 2016 paittdneen
noin 2 300 alle 69-vuotiasta henkil63, joista noin kolmanneksesta on saatu seka alku- etta lop-
pumittaustieto vahintadn yhdesta kuntoutuksen hyddyn raportoinnin mittarista.

Raportointiaineistossa ammatillisten kuntoutuspalveluiden kuntoutujat olivat keski-idltdan
39,5-vuotiaita (keskihajonta 12,3) ja vastaavassa katoaineistossa 37,5-vuotiaita (11,7), eli ra-
portointiaineiston kuntoutujat olivat katoaineiston kuntoutujia keskimaarin kaksi vuotta van-
hempia (p = 0,02). Harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa raportointiaineiston kuntoutujat
olivat puolestaan katoaineiston kuntoutujia nuorempia (p = 0,003): raportointiaineiston kun-
toutujat olivat keski-idltdan 51,4-vuotiaita (8,3) ja katoaineiston kuntoutujat 52,7-vuotiaita
(9,2). Sukupuolijakaumassa ei ollut ammatillisissa kuntoutuspalveluissa tilastollisesti merkit-
sevaa eroa raportointi- ja katoaineiston valilla (p = 0,34). Raportointiaineistossa miehia oli 47
% ja katoaineistossa 50 %. Harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa raportointiaineiston
kuntoutujista miehia oli 43 % ja katoaineiston 37 %. Ero aineistojen valilla oli viitteellisesti
merkitseva (p = 0,05).

Erot raportointi- ja katoaineiston valilld voivat olla merkki raportointiaineiston valikoitumi-
sesta. On mahdollista, ettd raportointiin antavat suostumuksensa useammin tutkimuksiin
myoOnteisesti suhtautuvat henkil6t, jolloin téllaisia kuntoutujia on raportointiaineistossa suh-
teellisesti enemman kuin koko kuntoutujajoukossa. Myos palveluntuottajien valilla vaikuttaa
olevan eroja siing, kuinka suurelta osalta kuntoutujista kuntoutuksen hyédyn raportointietoja
on toimitettu Kelaan. Tama voi johtua siitd, etta eri palveluntuottajien asiakkaat poikkeavat toi-
sistaan. Koska aineiston valikoitumiseen liittyvaa harhaa ei ole mahdollista sulkea pois, timan
raportin tuloksia ei voi yleistdda koskemaan kaikkia raportoinnin piirissa olevissa palveluissa
kuntoutuksen paattaneita kuntoutujia. Raportin tulokset kuvaavat vain vajaan kahdeksansadan
raportointiaineistossa mukana olevan kuntoutujan kuntoutuksen toteutumista.
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3.4 Arviointimenetelmat ja mittarit

Kuntoutuksesta saatavaa hyotya arvioidaan tdssa raportissa kuntoutujien ndkékulmasta seka
palveluntuottajien arvioinnin perusteella. Kuntoutujat arvioivat toiminta- ja tyokykydan vas-
taamalla asiantuntijoiden suosituksiin perustuvien kyselylomakkeiden kysymyksiin kuntou-
tuksen alussa, lopussa ja seurannassa niissad kuntoutusmuodoissa, joihin kuuluu seuranta. Kun-
toutujat arvioivat kokemaansa tyokykya, elaméanlaatua ja masennusoireitaan. Liséksi he arvioi-
vat yhdessa palveluntuottajan kanssa sitd, miten kuntoutuksen aikana asetetut tavoitteet toteu-
tuivat. Palveluntuottajat arvioivat omasta nakékulmastaan kuntoutuksen toteutumisen oikea-
aikaisuutta. Lisaksi he arvioivat seka tyo- ettd toimintakyvyn ndakékulmasta, hyédyttikoé kun-
toutus kuntoutujaa.

Kuntoutuksen hyédyn arvioinnissa kdytettavat mittarit on valittu yhteistydssa Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin Kkansallisen asiantuntija-verkoston asiantuntijoiden (TOIMIA)
kanssa. Niita kdytetaan lahes kaikissa kuntoutus-palveluissa.

Raportoinnissa kdytetyt mittarit ovat:
— Tyokykykysymykset (tuloksellisuuden seurantatiedot Kelalle)
— WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston elamadnlaatumittari - lyhyt versio
— BDI-21 -kysely psyykkisen toimintakyvyn arviointiin (kdytto vaestétutkimuksiin)
— GAS-menetelma kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin

3.4.1 Kuntoutujan tyokykyd koskevat kysymykset

Tyokykykysymykset-lomakkeen (taulukko 2) kysymyksiin vastatessaan kuntoutuja arvioi ny-
kyista ja tulevaa tyo- tai opiskelukykyaan. Lomakkeen kaksi ensimmaista kysymysta pohjautu-
vat tyokykyindeksin yksittdisiin kysymyksiin, joita voidaan tutkimusten perusteella kayttaa yk-
sin kuvaamaan koettua tyokykya. Lomakkeen kolmas kuntoutujan tyokykya koskeva kysymys
on kehitetty Kelan tyohonkuntoutuksen kehittdmishankkeessa.

Taulukko 2. Kuntoutujan arvio omasta tyokyvysta

Kysymys Mahdolliset vastausvaihtoehdot

Oletetaan, ettd tydkykysi on parhaimmillaan saanutar- | 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
von 10. Minka arvon antaisit sille nyt?

Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tyos- 1 = Tuskin
kentelemddn koulutustasi ja ammatillista kokemus- 2 =Enolevarma
tasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? 3 = Melko varmasti

(Jos olet opiskelija, arvioi tdssd vastaavalla tavalla ky-
kydsi opiskella tai kykydsi tydskennelld siind amma-
tissa, jota varten opiskelet.)

Arvio tydssa selviytymisesta 1 = Selviydyn tyossani hyvin

2 = Selviydyn tyossani melko hyvin

3 = Minulla on ongelmia selviytyd tydssa

4 = Minulla on suuria ongelmia selviytya tyossa
5 = En ole ty0ssad tai opiskele
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3.4.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyddyista ja oikea-aikaisuudesta

Tyokykykysymykset-lomakkeen palveluntuottajille kohdistetut kysymykset (taulukko 3) koske-
vat kuntoutuksen oikea-aikaisuutta sekad arvioita kuntoutuspalvelun hyédysta kuntoutujalle.
Palveluntuottajat vastaavat naihin kysymyksiin kuntoutuksen lopussa. Palveluntuottajia pyyde-
taan arvioimaan kuntoutuksen hyotya kuntoutujalle sekad sen oikea-aikaisuutta suhteessa toi-
minta- ja tyokyvyn yllapitimiseen. Kysymyksiin vastaa se palveluntuottajan edustaja, joka on
eniten tydskennellyt kuntoutujan kanssa.

Taulukko 3. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddysta ja sen oikea-aikaisuudesta

Kysymys Mahdolliset vastausvaihtoehdot
Kuntoutuja hyotyi tastd kuntoutuksesta 1 = Erittdin hyvin
2 = Hyvin

3 = Kohtalaisesti

4 = Valttavasti

5 = Ei ollenkaan
Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toiminta- | 1 = Liian aikaisin
kyvyn ylldpitamiseen 2 = Sopivaan aikaan
3 = Liian mydhaan

Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tyo- ja 1 = Liian aikaisin
opiskelukyvyn ylldapitdmiseen 2 = Sopivaan aikaan
3 = Liian mydhdan

4 = Eivoida arvioida

3.4.3 Elamanlaatumittari, WHOQOL-BREF

TOIMIAn tyovaliokunnan suositukseen perustuen kuntoutuksen hyédyn arvioinnissa on valittu
kaytettavaksi WHOQOL-BREF-mittari (The World Health Organization Quality of Life BREF)
(Toimia 2013, WHO 1996, WHO 1998). Mittari on kayttokelpoinen kaikille vaestéryhmille lu-
kuun ottamatta tiettyja erityisryhmia, kuten muistihairiéisia. Sen kysymykset mittaavat ela-
manlaatua myds terveyteen liittyvan viitekehyksen ulkopuolella.

WHOQOL-BREF-mittarin perustuu laaja-alaiseen eldamanlaatu-kasitteeseen. Mittarin 26 kysy-
mystad kuvaavat asteikolla 1-5 henkildon eldmanlaatua neljassa ulottuvuudessa: fyysinen ja
psyykkinen elaméanlaatu, sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuus ja ymparistoon liittyva elaman-
laatu.

Elamanlaatumittarin eri ulottuvuuksien pistemdaarien laskeminen tapahtuu kahdessa eri vai-
heessa. Ensin lasketaan kunkin ulottuvuuden kysymysten pisteet yhteen ja ndin saadut raaka-
pisteet muutetaan asteikolle 0-100. Mita suurempi pistemaara on yksittaisessa kysymyksessa
tai kysymyksista lasketussa neljdssa eri ulottuvuudessa, sitd parempi on eliméanlaatu. (Toimia
tietokanta 2015, WHOQOL-BREF: Maailman terveysjadrjeston elamanlaatumittari - lyhyt versio)
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Raportoinnissa hy6dynnetaan yksittaisind kysymyksind WHOQOL-BREF-mittarin kahta ensim-
maista kysymysta: "Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?” ja "Kuinka tyytyvainen olette ter-
veyteenne?”.

3.4.4 Masennusoireiden tunnistaminen, BDI-21 -kyselylomake

BDI-21 kyselylomakkeella (Beck Depression Inventory; Beck ym. 1961) voidaan kartoittaa ma-
sennukseen liittyvig, itseen kohdistuvia negatiivisia kognitioita ja somaattisia oireita. Kognitii-
visen painotuksen vuoksi se liittyy kasitteellisesti hyvin psyykkisen toimintakyvyn maaritel-
maan. Sitd on kaytetty monipuolisesti erilaisissa tutkimuksissa mukaan lukien vaestotutkimuk-
set. Kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa ja raportoinnissa siitd kdytetaan kyselyn vaestotutki-
muksiin tarkoitettua versiota. (Toimia tietokanta, Beckin depressiokysely 21-osioinen, kaytto
vdestotutkimuksiin).

Kyselylomake sisadltda joukon vaittimasarjoja. Kuntoutuja valitsee kustakin 21 sarjasta sen
vaittdman, joka parhaiten kuvaa hdanen nykyista tilannettaan. Kuntoutuja voi valita samasta sar-
jasta useamman vaittaman, jos ne kaikki vastaavat hanen tilannettaan. Talloin yksittdisesta ky-
symyssarjasta valitaan suurin arvo. Raportointia varten suoritetaan uusi pisteytys ja sarjojen
vastauksista lasketaan summapistemaara. Se ja siitd muodostettu luokittelu (0-9 = ei masen-
nusoireita, 10-18 = lievid masennusoireita, 19-29 = keskivaikeita masennusoireita, 30-63 =
vaikeita masennusoireita) kuvaavat masennusoireiden vakavuusastetta.

3.4.5 Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen arviointi GAS-menetelmalla

Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista ja kuntoutuksen menetelmien tulee tukea asetettujen
tavoitteiden suuntaista toimintaa. Kela kayttaa jarjestimansa kuntoutuksen tavoitteiden aset-
tamisessa ja niiden toteutumisen seuraamisessa kansainvalisesti kehitettyd GAS-menetelmaa
(Goal Attainment Scaling) (Sukula ym. toim, 2015).

Moniammatillisen tyéryhman jasen laatii yhdessa kuntoutujan (tai hanesta huolehtivan henki-
16n) kanssa kuntoutuksen alkuvaiheessa kuntoutukselle enimmillddn kahdeksan tavoitetta
Omat tavoitteeni -lomakkeelle. Tavoitteita voi tarkentaa, muuttaa tai ottaa myds uusia tavoit-
teita kuntoutuksen aikana.

Kutakin tavoitetta kuvaamaan valitaan selked muutoksen indikaattori, joka on sovittuna het-
kena arvioitavissa. Indikaattori on kayttaytyminen, tunnetila, taito tai prosessi, joka selkeimmin
edustaa valittua tavoitetta ja edistymista tavoitteen suuntaan. Se voi olla laadullinen tai maa-
rallinen ilmaisu.

Kuntoutujan tavoitteen toteutumista arvioidaan ja kuvataan viisiportaisella GAS-asteikolla
(taulukko 4). Tavoitetta asetettaessa ja sille indikaattoria maariteltdessa kuntoutujalle asetet-
tava realistisesti saavutettavissa oleva tavoitetaso GAS-asteikolla on nolla. Lisdksi asetetaan
tata tavoitetasoa korkeammat (+) ja matalammat (-) tasot.
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Taulukko 4. GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen

Muutoksen suunta GAS-asteikko Muutoksen laatu
-2 Selvasti odotettua mata- | Muutoksella ei toiminnalle merkitysta,
- lampi tilanne ennallaan tai huonontunut
-1 Jonkin verran odotettua Lopputulos odotettua vdhdisempi, mutta
matalampi muutos on oikeansuuntainen
0 Tavoitetaso Realistinen saavuttaa
+ +1 Jonkin verran odotettua Tavoite realistinen, lopputulos enem-
korkeampi man kuin odotettiin
+2 Selvdsti odotettua korke- | Saavutettavissa optimaalisissa olosuh-
ampi teissa

Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutuksen loppuvai-
heessa tai seurannassa. Talloin kunkin tavoitteen asteikosta katsotaan toteutuneet lukuarvot.
Nama toteutuneet lukuarvot lasketaan yhteen ja katsotaan Toimia-tietokannasta 16ytyvasta T-
lukuarvotaulukosta tavoitteiden maaran mukainen T-lukuarvo. T-lukuarvo on aina 50, jos ta-
voitteiden summa on 0.

3.5 Aineiston kasittely

Kuntoutuksen hyodyn raportointiaineisto analysoitiin SAS 9.4- ja R-ohjelmistojen avulla. Ai-
neiston kuvailussa kaytettiin kuvioiden lisdksi frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka sijaintia
ja hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Sukupuolten valisia eroja koko raportointiaineistossa ja
mittaritietojen osalta kuntoutuksen alussa testattiin luokiteltujen muuttujien osalta x2-testilla
tai Fisherin tarkalla testilla. Vastaavasti jatkuvat muuttujat testattiin joko kahden otoksen T-
testilla tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA). Tarkasteluissa kaytettiin Mann-
Whitneyn U-testid, kun jatkuvat muuttujat eivat olleet normaalijakautuneita. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

3.5.1 lkaluokat ja sukupuoli

Raportissa on kdytéssa ammatillisessa ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa ikarakenteen
eroista johtuen erilaiset ikda kuvaavat luokitukset. Ammatillisessa kuntoutuksessa ikadluokat
ovat alle 35-vuotiaat, 35-44 -vuotiaat, 45-54 -vuotiaat seka yli 54-vuotiaat. Harkinnanvarai-
sessa kuntoutuksessa ikdluokat ovat alle 44-vuotiaat, 45-54 -vuotiaat seka yli 54-vuotiaat.

Raportin kuvioissa esitetddn sukupuolet erikseen silloin, kun kuntoutujien vastauksia koske-
vissa tuloksissa kuntoutuksen alussa tai palveluntuottajien arvioissa on tilastollisesti merkit-
tavia eroja sukupuolten valilla. Muissa tapauksissa sukupuolia ei ole kuvioissa eritelty.
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3.5.2 Kuntoutujan oma arvio tydssa selviytymisesta

Kuntoutujat arvioivat omaa tyo- tai opiskelukykyadan asteikolla 0-10 kuntoutuksen alussa ja
lopussa. Vastausten asteikkoa pohjustettiin siten, ettd paras elaman aikana saavutettu tyo-
kyky saisi arvon 10 ja huonoin arvon 0. Talla asteikolla kuntoutujaa pyydettiin arvioimaan
nykyista tyokykydan. Tyokykypistemdara on raportissa luokiteltu seuraavasti:

- vastausvaihtoehdot 0 - 5 = "huono ty0- tai opiskelukyky”,

-  vastausvaihtoehdot 6 - 7 = "kohtalainen tyo6- tai opiskelukyky”

- vastausvaihtoehdot 8 - 10 =" hyva tai erinomainen tyo- tai opiskelukyky”

Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen alussa ja lopussa tydskentelykykydan koulutustaan ja am-
mattiaan vastaavassa ty0ssa kahden vuoden kuluttua kolmiportaisella asteikolla (tuskin, en
ole varma, melko varmasti). Asteikkoa kaytetaan sellaisenaan raportoinnissa.

Kuntoutujat arvioivat lisdksi tydssa tai opiskelussa selviytymistdan viisiportaisella asteikolla.
Raportissa on yhdistetty vastausvaihtoehdot "selviydyn hyvin” ja "selviydyn melko hyvin”
sekd arvot "ongelmia” ja "suuria ongelmia” tydssa selviytymisessa.

3.5.3 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyédysté ja oikea-aikaisuu-
desta

Palveluntuottajan asiantuntija arvioi kuntoutuksen lopussa viisiportaisella asteikolla, kuinka
kuntoutuja hyotyi kuntoutuksesta. Raportoinnissa on yhdistetty kuntoutujan hyotya koske-
van kysymyksen luokat "valttavasti” ja "ei ollenkaan”.

Asiantuntija arvioi kolmiportaisella asteikolla kuntoutuksen oikea-aikaisuutta suhteessa toi-
mintakyvyn yllapitdmiseen tai parantamiseen. Lisdksi palveluntuottajan asiantuntija arvioi
neliportaisella asteikolla, oliko kuntoutus oikea-aikaista tyo- tai opiskelukyvyn ylldpitdmisen
tai parantamisen kannalta. Kysymykset on kuvattu luvun 3.4.2 taulukossa 3.

3.5.4 Eldmdnlaatu ja tyytyvdisyys omaan terveyteen

Kuntoutujat arvioivat elaméanlaatuaan elamanlaatumittarin (WHOQOL-BREF) 26 kysymyk-
sella kuntoutuksen alussa ja lopussa. Mittarin kahta ensimmaistd kysymysta tarkasteltiin ra-
portissa erikseen. Ne koskivat kuntoutujan omaa arviota yleisesta elamanlaadusta ja tyyty-
vaisyytta omaan terveyteen. Naiden erikseen tarkasteltujen kysymysten arvot "hyva” ja "erit-
tain hyva” seka arvot "huono” ja "erittdin huono” on yhdistetty raportoinnin taulukoissa ja ku-
vioissa.

Kuntoutujien elamanlaatua tarkasteltiin muiden kysymysten osalta neljasta ulottuvuudesta:
fyysinen ja psyykkinen elamanlaatu, sosiaalisen elaméanlaadun ulottuvuus ja ymparistoon liit-
tyva elamanlaatu.
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3.5.5 Masennusoireiden vakavuusaste

Kuntoutujien kokemien masennusoireiden vakavuusastetta tarkasteltiin Beckin 21-osioisella
depressiokyselylla (BDI-21). Kyselyn tuloksena saadut summapisteet luokiteltiin mittarin
pisteytysohjeen mukaisesti neljadan luokkaan: ei oireita (pisteet 0-9), lievia oireita (10-18),
kohtalaisia oireita (19-29) ja vaikeita oireita (30-63). Raportissa luokat "kohtalaisia oireita”
ja "vaikeita oireita” on yhdistetty.

3.5.6 GAS-menetelmd

Kuntoutuja laatii kuntoutuksen alussa yhdessa kuntoutuslaitoksen asiantuntijoiden kanssa
kuntoutukselle tavoitteet. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan kuntoutuksen lopussa viisi-
portaisella asteikolla, joka on kuvattu luvun 3.4.5 taulukossa 4.

Raportissa on kuvattu, miten hyvin kuntoutujat saavuttivat kuntoutuksen alussa asetetut ta-
voitteet: kuinka suurella osalla tavoitteet jaivat saavuttamatta ja kuinka suuri osa ylitti omat
tavoitteensa.

3.6 Eettiset kysymykset

Kuntoutuksen hyédyn raportoinnin koko prosessi tietojen keruusta raportointiin toteutetaan
vastuullisesti tietosuojasta ja tietoturvasta huolehtien seka eettiset ndakokohdat huomioon ot-
taen. Kaikessa toiminnassa noudatetaan voimassa olevaa lainsdadantoa (henkilotietolaki, julki-
suuslaki, arkistolaki), Kelassa tapahtuvaa tydskentelya ohjaavia tietosuoja- ja tietoturvaohjeita
seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisid ohjeita.

Raportoinnin piiriin kuuluville kuntoutujille kerrotaan heille annetun Kkirjallisen tiedotteen li-
sdksi tietojen keruusta, kdyttotarkoituksesta ja kuntoutuksen hyédyn raportoinnista seka mah-
dollisesta myohemmasta kaytostd kuntoutusta koskevassa tilastoinnissa ja tutkimuksessa.
Kuntoutujia pyydetdan osallistumaan kuntoutuksen hyotya koskevaan raportointiin ja tdhan
liittyen jokaiselta pyydetdan tietoinen suostumus tietojen siirtamisesta Kelaan ja naiden tieto-
jen yhdistdmisestd Kelan ja Eldketurvakeskuksen rekisteritietoihin. Suostumuksesta kdy ilmi
osallistumisen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus.

Kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekisteriin kertyy paljon tietoa, jota on tarkoituksenmu-
kaista hyodyntaa tulevaisuudessa myos kuntoutusta koskevassa tilastoinnissa ja tieteellisessa
tutkimuksessa. Taman vuoksi raportointiin osallistuvilta pyydetaan laaja suostumus, jossa tu-
levia tutkimuksia ei ole yksiloity tarkasti. Myohempi tutkimuskaytto on kuitenkin rajattu kos-
kemaan vain sellaista kuntoutusta koskevaa tieteellista tutkimusta, jonka aihe sisaltyy rekiste-
riselosteessa, suostumusasiakirjan liitteessa ja suostumuslomakkeessa ilmoitettuihin tietoihin
ja joka tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit.

Luovutettaessa tietoja tilastointiin ja tutkimuksiin noudatetaan normaalia Kelan lupaprosessia.
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Lisdksi kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekisterissa olevien Eldketurvakeskuksen (ETK) tie-
tojen tutkimuskaytto edellyttaa erillistda lupahakemusta ETK:lta. Mikali rekisteritietoihin halu-
taan my6hemmin liittaa tietoa haastatteluin, kyselyin tai muilla vastaavilla tavoilla suoraan tut-
kittavilta, heilta tulee pyytda uusi suostumus osallistumisesta tillaiseen tutkimukseen. Taman
lisdksi tutkimukselta, jossa tietoja kerdtddn suoraan tutkittavilta, edellytetdan Kelan tutkimus-
eettisen toimikunnan puoltava lausunto.

Kelan tutkimuseettinen toimikunta (entiseltd nimeltd Kelan tutkimusosaston eettinen toimi-
kunta) on antanut puoltavan lausunnon kuntoutuksen hyddyn arvioinnista ja raportoinnista
helmikuussa 2015 (diaarinumero 01/500/2015).

Taman raportin liitteend ovat raportointia koskeva suostumusasiakirjan liite, suostumusasia-
kirja seka rekisteri- ja tietosuojaseloste.

4 AKVA-raportointiaineiston kuntoutujat

Vuoden 2016 tietojen raportoinnissa keskitytddan kuvaamaan raportoitavien kuntoutujien al-
kutilannetta, lopputilannetta sekd kuntoutusprosessin aikana tapahtuvaa muutosta. Alle 69-
vuotiaita kuntoutujia, joilla oli seka alku- ettd loppumittaustiedot jossain raportissa kdaytossa
olevassa mittarissa tai mittarikysymyksessa, oli 794. Kuntoutuksen hy6dyn raportointi keskit-
tyy ndihin kuntoutujiin.

Kuntoutujat

Seka kuntoutuksen alussa ettd lopussa mittaritietoa (Tyokykykysymykset-lomakkeelta 3 tyo-
kykykysymysta, WHOQOL-BREF, BDI-21) loytyi 794 kuntoutujalta jostakin mittarikysymyk-
sestd tai mittarista. Raportoitavista kuntoutujista oli miehid 351 ja naisia 443 (taulukko 5).
Kuntoutujien alku- ja lopputilanteesta tietoa 16ytyi eri maara eri mittareissa ja mittarikysy-
myksissa. Alku- ja loppumittausten vastausten kokonaismaara oli pienempi tyokykykysymyk-
set-lomakkeen kysymysten osalta kuin muissa mittareissa. Tata selittaa osin se, ettd AKVA-
raportointiin liittyva tyokykykysymykset-lomake ei ole kdytossda moniammatillisessa yksilo-
kuntoutuksessa.

Kun yksittaisia kysymyksia ja mittaritietoja kasiteltiin yhdessd, lukumaaratiedot kuntoutujista
vaihtelivat, silla vain 419 kuntoutujalta 16ytyi tietoa seka kaikista mittareista ettda kuntoutu-
jalle osoitetuista tyokykykysymykset-lomakkeen kysymyksista. Raportoitavien kuntoutujien
pieni lukumaara tulee esiin erityisesti, kun raportointiaineistoon kuuluvia kuntoutujia tarkas-
tellaan erikseen ammatillisissa ja harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa luokiteltuna su-
kupuolen ja idan mukaan.
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Taulukko 5. Lukumdardtiedot kuntoutujista, joilla oli jossakin mittarikysymyksessd tai mittarissa tietoa
sekd kuntoutuksen alussa ettd lopussa, N = 794.

Mittaritiedoissa alku- ja loppumittauksen
omaavat kuntoutujat
Miehet Naiset Yhteensa
(n=351) (n=443) | (N=794)
n (%) n (%) n (%)

Tyokykykysymys 1 249 (44,2) 315 (55,8) 564 (100)

Tyokykykysymys 2 241 (44,5) 300 (55,5) 541 (100)

Tyokykykysymys 3 243 (44,7) 301 (55,3) 544 (100)

Kaikki 3 tyokykykysymysta 240 (44,6) 298 (55,4) 538 (100)

WHOQOL-BREF -lomakkeen kysymys 1 285 (43,1) 377 (56,9) 662 (100)

WHOQOL-BREF -lomakkeen kysymys 2 286 (43,2) 376 (56,8) 662 (100)
WHOQOL-BREF -lomakkeen 2 ensimmaista kysy-

mysta 285 (43,1) 376 (56,9) 661(100)

Elamanlaatu: fyysinen 285 (43,1) 376 (56,9) 661 (100)

Eldamanlaatu: psyykkinen 285 (43,1) 376 (56,9) | 661 (100)

Elamanlaatu: sosiaalinen 285 (43,1) 376 (56,9) 661 (100)

Elamanlaatu: elinymparisto 285 (43,2) 375 (56,8) 660 (100)

Eldmanlaadun 4 ulottuvuutta 268 (42,6) 361 (57,4) 629 (100)

BDI-21 -pistesumma 267 (42,5) 361 (57,5) 628 (100)

Kaikki edelld olevat mittaritiedot 176 (42,0) 243 (58,0) 419 (100)

GAS:in T-lukuarvo 243 (45,1) 296 (54,9) 539 (100)

Raportointiaineiston kuntoutujista ammatillisiin kuntoutuspalveluihin osallistui 316 kuntou-
tujaa, joista ammatillisen kuntoutusselvityksen kuntoutujia oli 37 %, ty6kokeilun kuntoutujia
41 %, tybhonvalmennuksen kuntoutujia 10 % ja mielenterveyskuntoutujien tyéhénvalmen-
nuksen kuntoutujia 12 %. Harkinnanvaraisiin kuntoutuspalveluihin osallistui 478 kuntoutu-
jaa. Heistd moniammatillisen yksilokuntoutuksen kuntoutujia oli 35 % ja Tules-kurssien kun-
toutujia 65 %. (Taulukko 6.)

Sukupuolten valilla ei kuntoutustoimenpiteissa ollut eroja (p = 0,50). Ikdluokkien valilla sen
sijaan oli eroja (p < 0,0001): esimerkiksi mitd nuoremmasta ikdluokasta oli kyse, sitd useam-
min kuntoutusmuotona oli ty6honvalmennus tai mielenterveyskuntoutujien tyéhénvalmen-
nus. My6s sairaanhoidon erityisvastuualueiden (erva) valilla oli eroja (p < 0,0001). Esimer-
kiksi mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennusta raportoitiin suhteellisesti vahiten TAYS-
ja TYKS-erva-alueilla. HYKS-erva-alueella raportoitiin muita useammin Tules-kursseja. Rapor-
tointiaineistoon kuuluvien kuntoutujien taustatietoja ja terveyteen liittyvia rekisteritietoja
on esitetty liitetaulukoissa 1 - 4.



Taulukko 6. Lukumaaratiedot kuntoutustoimenpiteittdin (N = 794).
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Toimenpide, n (%)

TAR® TYOP VAL® MTVAL KUN® KURf
Sukupuoli, yhteensa 117 (14,7) | 128 (16,1) 32 (4,0) 39 (4,9) 165 (20,8) | 313 (39,4)
Miehet (n = 351) 56 (16,0) 54 (15,4) 17 (4,8) 20(5,7) 73 (20,8) 131 (37,3)
Naiset (n = 443) 61(13,8) | 74(16,7) | 15(3,4) 19 (4,3) 92 (20,8) | 182 (41,1)
Ikdluokka
16-24 vuotta (n = 50) 14 (28,0) 18 (36,0) 6(12,0) 9 (18,0) 1(0,6) 2(0,6)
25-34 vuotta (n=102) | 24(23,5) | 29(28,4) | 13(12,8) | 16(15,7) 6 (5,9) 14 (4,5)
35-44 vuotta (n=138) | 39(21,7) | 19(13,8) | 10(5,2) 7 (5,1) 20 (14,5) 52 (37,7)
45-54 vuotta (n = 252) 27 (10,7) 36 (14,3) 3(1,2) 3(1,2) 53 (21,0) 130 (51,6)
Yli 54 vuotta (n = 252) 22(8,7) | 26(10,3) 3(1,2) 1(0,4) 85(33,7) | 115 (45,6)
Erva-alue
HYKS (n = 177) 9(5,1) 9(5,1) 3(1,7) 12 (6,8) 21(11,9) | 123(69,5)
TYKS (n = 140) 25(17,9) | 19(13,6) 9 (6,4) 2 (1,4) 29 (20,7) 56 (40,0)
TAYS (n = 106) 22 (20,8) 13 (12,3) 3(2,8) - 48 (45,3) 20(18,9)
KYS (n = 215) 47 (21,9) | 47(21,9) 5(2,3) 14 (6,5) 36 (16,7) 66 (30,7)
OYS (n = 156) 14(9,0) | 40(25,6) | 12(7,7) 11(7,1) 31(19,9) 48 (30,8)

2TAR = ammatillinen kuntoutusselvitys

bTYO = tydkokeilu
¢VAL = tyéhonvalmennus

dMTVAL = mielenterveyskuntoutujien tyshénvalmennus
¢KUN = moniammatillinen yksilokuntoutus

fKUR = Tules-kurssit

Raportti kuvaa erikseen Kelan ammatillisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluiden
asiakkaita. Erillinen tarkastelu valittiin, koska raportoinnissa mukana olevien ammatillisen
kuntoutuksen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluiden tavoitteet poikkeavat selvasti
toisistaan. Ammatillisessa kuntoutuksessa tavoitellaan ensisijaisesti kuntoutujien tyo- ja
opiskelukyvyn ylldpitdmistd ja parantumista. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa seka ylei-
sen toimintakyvyn ettd tyokyvyn ylldpitdaminen ja parantaminen ovat kuntoutujasta riippuen
yhta lailla tarkeita tavoitteita.

Ammatillisen kuntoutuksen osalta raportoitavat kuntoutusmuodot ovat ammatillinen kun-
toutusselvitys, tyokokeilu, tyohonvalmennus sekd mielenterveyskuntoutujien tyéhénvalmen-
nus. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen osalta raportoitavat kuntoutusmuodot ovat Tules-

kurssit sekd harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus.
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5 Kuntoutuksen hyddyn arviointi palvelukohtaisesti

5.1 Ammatilliset kuntoutuspalvelut

Vuoden 2016 raportoitavat ammatilliset kuntoutuspalvelut ovat ammatillinen kuntoutusselvi-
tys, tyokokeilu seka tyohonvalmennus. Palveluiden toteutusta on tarkemmin selostettu naita
koskevissa palvelukuvauksissa (http://www.kela.fi/palvelukuvaukset). Raportoitavaan aineis-
toon ei kuulu kesdakuussa 2016 alkanut uusi kuntoutusmuoto, KIILA-kuntoutus, koska yksikdan
alkanut KIILA-kurssi ei ehtinyt paattya vuoden 2016 aikana.

Ammatillinen kuntoutusselvitys on selvitys- ja arviointijakso, joka toteutetaan mahdollisimman
varhaisessa ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta sopivassa vaiheessa. Tavoitteena on tunnis-
taa ja arvioida vuorovaikutuksessa kuntoutujan kanssa hanen tyo6- tai opiskelukykyynsa tai mo-
lempiin vaikuttavia tekijoita ja selvittaa seka ladkinnallisen ettd erityisesti ammatillisen kun-
toutuksen tarpeet ja mahdollisuudet. Padmaarana on tukea kuntoutujan tydeldmassa jatka-
mista, tyoelamaan palaamista tai sinne siirtymista. Ammatillinen kuntoutusselvitys tuottaa yk-
silollisen ammatillisen kuntoutussuunnitelman kuntoutusvaihtoehtoineen.

Tyokokeilulla ja tydhonvalmennuksella tuetaan kuntoutujaa yksildllisesti pysymaan, palaa-
maan tai sijoittumaan tydelamaan. Tyokokeilun tavoitteena on 16ytaa vuorovaikutuksessa kun-
toutujan kanssa hanelle soveltuva ty6- tai koulutusala. Tyokokeilu toteutetaan paasaantoisesti
ulkopuolisessa tyopaikassa, jonka kuntoutuksen palveluntuottaja jarjestaa kuntoutujalle. Kun-
toutujan kanssa arvioidaan ammatillisen suunnitelman pohjalta ammatillisia vaihtoehtoja ja et-
sitdan suunnitelmaa vastaava tyokokeilupaikka.

Tyohonvalmennuksen ja sen erityismuodon, mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennuksen,
tavoitteena on, ettd kuntoutuja 16ytaa itselleen toiveitaan, osaamistaan ja taitojaan vastaavan
seka terveydentilaansa soveltuvan palkkatyon. Keskeistd on tyon etsintd sekd kuntoutujan
saama yKksilollinen tuki ja ohjaus tyon tekemiseen ja ty6elamadn siirtymiseen. Kuntoutuksessa
huomioidaan tyopaikan tarpeet ja tarjotaan tyonantajalle tukea kuntoutujan ty6llistimisessa ja
tyossa selviytymisen turvaamisessa. Mielenterveyskuntoutujien tyohonvalmennuksessa ote-
taan lisaksi huomioon mielenterveyden hairididen erityistarpeet tyohon liittyvissa kysymyk-
sissa. Tyokokeilu, tyohonvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tyohénvalmennus yhdistyi-
vat vuoden 2017 alusta uuden palvelukuvauksen mukaisesti tyollistymistd edistavaksi amma-
tilliseksi kuntoutukseksi.

Ammatillisiin kuntoutuspalveluihin osallistuneista kuntoutujista 316 henkil6a luovutti tietonsa
AKVA-raportointiin. Miesten ja naisten ikdluokkien valilla ei ollut eroja (p = 0,45) (taulukko 7).
Miehista 44 % ja naisista 38 % kuului nuorimpaan ikdluokkaan. Ammatillisiin toimenpiteisiin
osallistuneiden taustatietoja ja terveystietoja on esitetty liitetaulukoissa 1 ja 2.
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Taulukko 7. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Ikdluokat sukupuolittain (n = 316).

Miehet Naiset
(n=147) (n=169)

Ikdluokat n (%) n (%)
Alle 35 vuotta (n = 129) 64 (49,6) 65 (50,4))
35 — 44 vuotta (n = 66) 31 (47,0) 35(53,0)
45 — 54 vuotta (n = 69) 33 (47,8) 36 (52,2)
Yli 54 vuotta (n = 52) 19 (36,5) 33 (63,5)

5.1.1 Kuntoutujan oma arvio tyokyvysta ja tyossa selviytymisesta

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen kuntoutujien arviot ty6- ja opiskelukyvysta eivat poiken-
neet kuntoutuksen alussa miesten ja naisten valilla (p = 0,33). Arviot olivat paremmat kuntou-
tuksen paatyttya kuin kuntoutuksen alussa (kuvio 1 ja liitetaulukko 5). Lahes puolet (49 %)
kuntoutujista arvioi kuntoutuksen alussa ty6- tai opiskelukykynsa huonoksi. Kuntoutuksen lo-
pussa tdma osuus oli 40 %. Vastaavasti tyo- tai opiskelukykynsa erinomaiseksi tai hyvaksi ko-
keneiden osuus kasvoi 19 %:sta 33 %:iin.

Kuvio 1. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tys- tai opiskelukyvystdaan® (n = 273).
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Alku Loppu

* Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo- tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan
10. Minka arvon antaisit sille nyt?

Ikdryhmittdin tarkasteltaessa alle 55-vuotiaat kuntoutujat kokivat tyo- tai opiskelukykynsa
paremmaksi kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa (kuvio 2 ja liitetaulukko 5). Sen
sijaan yli 54-vuotiailla kuntoutujilla ei ollut juurikaan eroa koetussa ty6- tai opiskelukyvyssa
kuntoutuksen alussa ja lopussa.



Kuvio 2.
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Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty6- tai opiskelukyvystdan® ikdluokittain (n = 273).
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® Huono

m Kohtalainen
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* Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan

10. Minka arvon antaisit sille nyt?

Ammatillisiin kuntoutuspalveluihin osallistuneiden miesten ja naisten kuntoutuksen alun ar-
viot kyvystaan terveytensa puolesta tydskennelld koulutustaan ja ammatillista kokemustaan
vastaavassa ty0ssa kahden vuoden kuluttua eivat eronneet toisistaan (p = 0,63). Arviot olivat
paremmat kuntoutuksen lopussa kuin alussa (kuvio 3 ja liitetaulukko 6). Tyokykyynsa epail-
len suhtautuneiden osuus oli kuntoutuksen alussa 35 % ja kuntoutuksen lopussa 28 %. Vas-
taavasti niiden osuus, jotka melko varmasti katsoivat olevansa kykenevia tydskentelemaan
koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua, kas-
voi kuntoutuksen alun noin 28 %:sta 39 %:iin.

Kuvio 3. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelykyvystdadan koulustaan ja ammatillista ko-

kemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua® (n = 257).
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* Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemédan koulutustasi
ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssd kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vas-

taavalla tavalla kykyédsi opiskella tai kykydsi tyéskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Mitd nuoremmasta ikdluokasta oli kysymys, sen varmemmin kuntoutujat arvioivat kuntou-
tuksen lopussa kykenevansa tyoskentelemdan kahden vuoden kuluttua koulutusta ja amma-
tillista kokemustaan vastaavassa tyossa (kuvio 4 ja liitetaulukko 6). Nuorimmassa, alle 35-
vuotiaiden ikdluokassa yli puolet kuntoutujista arvioi melko varmasti kykenevansa tyosken-
telemddn kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa
tyossa. Kaikissa ikdluokissa arviot tyokyysta kahden vuoden kuluttua olivat positiivisemmat
kuntoutuksen lopussa verrattuna kuntoutuksen alkutilanteeseen.

Kuvio 4. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydskentelykyvystdaan koulustaan ja ammatillista ko-
kemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua® ikdluokittain (n = 257).
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30% H ® Melko varmasti
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* Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskenteleméaan koulutustasi
ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssd vas-
taavalla tavalla kykyédsi opiskella tai kykyasi tydskennelld siind ammatis-sa, jota varten opiskelet.)

Miesten ja naisten arviot tyossa tai opiskelussa selviytymisesta kuntoutuksen alussa eivit poi-
kenneet toisistaan (p = 0,18). Kuntoutujat kokivat selviytyvansa tydssa tai opiskelussa parem-
min kuntoutuksen lopussa kuin alussa (kuvio 5 ja liitetaulukko 7). Kuntoutujista puolet koki
kuntoutuksen lopussa suoriutuvansa tydsta tai opiskelusta melko hyvin tai hyvin. Kuntoutuk-
sen alussa selviytymisensa arvioi ndin hyvaksi vain vajaa kolmannes kuntoutujista. Kuntoutu-
jista oli oman ilmoituksensa mukaan pois tyosta tai opiskelusta suurempi osa kuntoutuksen
alussa kuin kuntoutuksen lopussa.



27

Kuvio 5. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta® (n = 260).
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* Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.

Kaikissa ikdluokissa suurempi osa kuntoutujista arvio selviytyvdnsa tyossa melko hyvin tai
hyvin kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa (kuvio 6 ja liitetaulukko 7). Tydsta tai
opiskelusta poissaolleiden osuus vahentyi 35-44-vuotiaiden ryhmaa lukuunottamatta kai-
kissa ikaluokissa.

Kuvio 6. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyossa tai opiskelussa selviytymisesta® ikdluokittain.
(n =260).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10%

0%

I Ei toissa/opiskele

H Ongelmia / Suuria
ongelmia

m Melko hyvin / Hyvin

* Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.
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5.1.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddystd ja oikea-aikaisuu-
desta

Palveluntuottajien arviot kuntoutujan kuntoutuksesta hyotymisesta eivat poikenneet suku-
puolten vililla (p = 0,66). Arvioiden mukaan 87 % kuntoutujista hyotyi kuntoutuksesta vahin-
tdaan kohtuullisesti ja 13 % vain valttavasti tai ei ollenkaan. (Kuvio 7 ja liitetaulukko 8.)

Kuvio 7. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksesta hystymisestd® (n
=174).

13%

m Erittdin hyvin = Hyvin = Kohtalaisesti Vilttavasti / Ei ollenkaan

* Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tdstd kuntoutuksesta.

Yli 54-vuotiaiden ikdluokassa oli suhteellisesti eniten niitd, jotka hyotyivat kuntoutuksesta
vain vahan tai ei ollenkaan. Naiden osuus oli ikdluokan kuntoutujista noin 30 %, kun vastaava
osuus muissa ikdluokissa oli noin 10 %. Vanhimmassa ikdluokassa oli myds vahiten niita, joi-
den katsottiin hydtyvan kuntoutuksesta erittdin paljon. (Kuvio 8 ja liitetaulukko 8.)

Kuvio 8. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksesta hyotymisesta® ika-
luokittain (n = 174).

100 %

90 %
80 %
70 %
60 % Vélttavasti / Ei ollenkaan
50 % B Kohtalaisesti
40 % H Hyvin
30 % M Erittdin hyvin
20 %
10%
0%

Alle35v 35-44 v 45-54 v Yli 54 v

* Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.
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Palveluntuottajien arviot kuntoutujan kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa toiminta-
kyvyn yllapitdmiseen eivdt eronneet sukupuolten valilla (p = 0,10). Yli 2/3 kuntoutujista
(71 %) oli naiden arvioiden mukaan kuntouksessa sopivaan aikaan. Noin neljdsosan kuntou-
tujista katsottiin olevan kuntoutuksessa lilan myohaan. (Kuvio 9 ja liitetaulukko 9.)

Kuvio 9. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa
kuntoutujan toimintakyvyn yllapitdamiseen® (n = 172).
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m Sopivaan aikaan = Liian aikaisin = Liian myohaan

* Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn
yllapitdmiseen.

Palveluntuottajat katsoivat, ettd vain 40 % yli 54-vuotiaista kuntoutujista oli kuntoutuksessa
toimintakyvyn yllapitamisen kannalta sopivaan aikaan ja noin 60 %:n arvioitiin olevan kun-
toutuksessa lilan myohaan. Nuoremmissa ikdluokissa sopivaan aikaan kuntoutuksessa ollei-
den osuus oli palveluntuottajien arvion mukaan paljon suurempi.

(Kuvio 10 ja liitetaulukko 9.)

Kuvio 10. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa
kuntoutujan toimintakyvyn ylldpitamiseen® ikdluokittain (n = 172).
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* Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn
yllapitdmiseen.
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Palveluntuottajien arviot kuntoutujan kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa tyo- ja
opiskelukyvyn yllapitdmiseen eiviat eronneet sukupuolten valilla (p = 0,17). Arvion mukaan
kuntoutujista 2/3 oli kuntoutuksessa sopivaan aikaan. Noin viidesosan kuntoutujista arvioi-
tiin olleen kuntoutuksessa liian my6hadan ja hieman alle kymmenesosan kohdalla kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuutta ei voitu arvioida. (Kuvio 11 ja liitetaulukko 10.)

Kuvio 11. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa
kuntoutujan ty6- ja opiskelukyvyn ylldpitamiseen’ (n = 172).
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= Sopivaan aikaan = Liian aikaisin = Liian mydhaan Ei voi arvioida

* Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tys- ja opis-
kelukyvyn ylldpitamiseen.

Alle 40 % yli 54-vuotiaista kuntoutujista oli palveluntuottajan arvion mukaan kuntoutuk-
sessa sopivaan aikaan suhteessa ty6- ja opiskelukyvyn yllapitdmiseen ja noin puolen arvioi-
tiin olleen kuntouksessa tdssa suhteessa liian myohdan. Nuorempien kuntoutujien kohdalla
sopivaan aikaan kuntoutuksessa olleiden osuus oli huomattavasti suurempi. Alle 35-vuotiai-
den kohdalla osuus oli yli 80 %. (Kuvio 12 ja liitetaulukko 10.)

Kuvio 12, Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa
kuntoutujan tyd- ja opiskelukyvyn yllapitdmiseen® ikdluokittain (n = 172).
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* Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa ty6- ja opis-
kelukyvyn yllapitamiseen.
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5.1.3 Kuntoutujan oma arvio yleisestd elamdnlaadusta ja tyytyvdisyys terveyteen

Miesten ja naisten arvioissa yleisestd elamdnlaadustaan ei ollut eroa kuntoutuksen alussa (p
= 0,66). Elamanlaatu koettiin paremmaksi kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa.
Kuntoutuksen lopussa noin 55 % kuntoutujista koki elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hy-
vaksi, kun vastaava osuus kuntoutuksen alussa oli 43 %. Elamanlaatunsa huonoksi tai erittdin
huonoksi koki kuntoutuksen alussa noin 15 % kuntoutujista, kun vastaava osuus kuntoutuk-
sen lopussa oli noin 10 %. (Kuvio 13 ja liitetaulukko 11.)

Kuvio 13. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio elaménlaadustaan’ (n = 261).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldméanlaatunne?

Kuntoutujat kaikissa ikdluokissa kokivat yleisen elamadnlaatunsa paremmaksi kuntoutuksen
lopussa kuin kuntoutuksen alussa. Nuorimmassa, alle 35-vuotiaiden ikdluokassa eldméanlaa-
tunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioi kuntoutuksen alussa 56 % ja kuntoutuksen lopussa
69 % kuntoutujista. Vanhimmassa, yli 54-vuotiaiden ikdluokassa vastaava osuus oli 26 % kun-
toutuksen alussa ja 38 % kuntoutuksen lopussa. (Kuvio 14 ja liitetaulukko 11.)

Kuvio 14. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio eldménlaadustaan ® ikdluokittain (n = 261)
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldmanlaatunne?
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Sukupuolten vililla ei ollut eroja, kun kuntoutujat arvioivat tyytyvaisyytta terveyteensa kun-
toutuksen alussa (p = 0,87). Kuntoutuksen alkuun verrattuna suurempi osa raportoitavista
kuntoutujista oli terveyteensa tyytyvaisia kuntoutuksen lopussa. Melko tai erittdin tyytyvaisia
oli kuntoutuksen alussa noin 32 % kuntoutujista. Kuntoutuksen lopussa tyytyvdisten osuus
oli 44 %. Vastaavasti terveyteensa tyytymattomien osuus laski kuntoutuksen aikana noin 40
%:sta 30 %:iin. (Kuvio 15 ja liitetaulukko 12.)

Kuvio 15. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvdisyys terveyteensd® (n = 262).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?

Raportoiduista kuntoutujista eniten terveyteensa tyytyvaisia oli nuorimmassa ikdluokassa.
Heistd 43 % oli terveyteensa tyytyvaisia kuntoutuksen alussa ja 56 % kuntoutuksen lopussa.
Terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi kuntoutuksen aikana eniten 45-54 -vuotiaiden ika-
luokassa. (Kuvio 16 ja liitetaulukko 12.)

Kuvio 16. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensd® ikdluokittain (n = 262).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?
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5.1.4 Elamanlaadun eri ulottuvuudet

Sukupuolten vililla ei ollut eroja elamanlaadun neljassa eri ulottuvuudessa kuntoutuksen
alussa: psyykkinen eldamanlaatu (p = 0,16), fyysinen elamanlaatu (p = 0,13), ymparistoon liit-
tyva eldamanlaatu (p = 0,07), sosiaalisen eldamanlaadun ulottuvuus (p = 0,17). Fyysinen ja
psyykkinen elamanlaatu paranivat kuntoutuksen aikana sekd miehilla etta naisilla. Naiset ko-
kivat my6s ymparistoon liittyvan elamanlaadun seka sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuuden
parantuneen. (Kuvio 17 ja liitetaulukko 13.)

Kuvio 17. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Eldmanlaadun ulottuvuuksien keskiarvot sukupuolittain (n = 260).
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Kuntoutujien fyysinen eldmanlaatu oli sekd kuntoutuksen alussa ettd lopussa sitd parempi,
mitd nuoremmasta ikdluokasta oli kysymys. Fyysinen eldmédnlaatu oli nuorimmassa ikaluo-
kassa jo kuntoutuksen alussa muita parempi. Kuntoutuksen aikana suurin positiivinen muu-
tos tapahtui 45-54-vuotiaiden ikdluokassa. (Kuvio18 ja liitetaulukko 14.)

Kuvio 18. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Fyysisen elamanlaadun ulottuvuuden keskiarvot ikdluokittain (n =
260).
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Psyykkinen elamanlaatu oli kahdessa nuorimmassa ikdluokassa muita parempi kuntoutuksen
alussa. Suurimmat positiiviset muutokset psyykkisessa elamdnlaadussa oli ndhtdvissa nuo-
rimmassa ja 45-54-vuotiaiden ikdluokassa. (Kuvio 19 ja liitetaulukko 14.)

Kuvio 19. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Psyykkisen elaménlaadun ulottuvuuden keskiarvot ikdluokittain (n =
260).
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Ymparistoon liittyva elamanlaadun ulottuvuus oli seka kuntoutuksen alussa etta lopussa sita
korkeampi mitd nuoremmasta ikdluokasta oli kysymys. Kuntoutujat ikdluokassa 45-54 arvioi-
vat ymparistoon liittyvan elamadnlaadun muuttuneen hiukan paremmaksi. (Kuvio 20 ja liite-
taulukko 14.)

Kuvio 20. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Ympdristoon liittyvén eldmanlaadun ulottuvuuden keskiarvot ika-
luokittain (n = 260).
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Sosiaalisen elamdnlaadun ulottuvuus koettiin kuntoutuksen alussa ldhes yhta hyvaksi eri ika-
luokissa. Kuntoutuksen lopussa sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuus oli parempi kuin kun-
toutuksen alussa kaikissa muissa paitsi 35-44-vuotiaiden ikdluokassa. Vain 45-54-vuotiaiden
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ikdluokassa kuntoutujien kokemassa sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuudessa tapahtui
selvd muutos parempaan. (Kuvio 21 ja liitetaulukko 14.)

Kuvio 21. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Sosiaalisen elam&nlaadun ulottuvuuden keskiarvot ikdluokittain (n =

260).
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5.1.5 Masennusoireiden vakavuusaste

Masennusoireita oli kuntoutuksen alussa vahemman miehilla kuin naisilla (p = 0,03). Kuntou-
tuksen alussa oireettomia miehia oli 56 % ja naisia 39 %. Molemmilla sukupuolilla oireetto-
mien osuus kasvoi kuntoutuksen lopussa, mutta edelleen oireettomien miesten osuus oli suu-
rempi kuin naisten (71 % vs. 56 %). (Kuvio 22 ja liitetaulukko 15.)

Kuvio 22. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lopussa su-

kupuolittain (n = 259).
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Miehilla masennusoireita oli kuntoutuksen lopussa vihemman kuin kuntoutuksen alussa. Sel-
kein muutos tapahtui 45-54-vuotiaiden ikdluokassa. Muissa ikdluokissa muutokset olivat va-
haisempia. (Kuvio 23 ja liitetaulukko 15.)

Kuvio 23. Ammatilliset kuntoutuspalvelut, miehet: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lo-
pussa ikaluokittain (n = 122).
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My®ds naisilla oireettomien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa ikdluokissa. Suurin
muutos tapahtui 45-54-vuotiaiden naisten ryhmassa. Kohtalaisia tai vakavia oireita kokenei-
den naisten osuus pysyi ennallaan vain 35-44-vuotiaiden naisten ikdluokassa. (Kuvio 24 ja
liitetaulukko 15.)

Kuvio 24. Ammatilliset kuntoutustoimenpiteet, naiset: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja
lopussa ikéluokittain (n = 137).
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5.1.6 GAS-tavoitteiden toteutuminen

Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen vaihteli ammatillisiin kuntoutuspalveluihin osallis-
tuneiden valilla niilla kuntoutujilla, joista palveluntuottaja oli toimittanut tiedon Kelaan. 63 %
kuntoutujista saavutti tai ylitti asetetun tavoitetason, mutta moni jai myos tavoitetason ala-
puolelle. (Kuvio 25.)

Kuvio 25. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa (n = 163).
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Kun kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista tarkasteltiin jaoteltuna kolmeen luokkaa sen
mukaan, miten hyvin tavoitteet oli saavutettu, havaittiin, ettd GAS-tavoitetason ylittaneista la-
hes 60 % oli naisia. Naisista 64 % saavutti vahintdan tavoitetason ja miehista 61 % (p = 0,30).
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa sukupuolit-
tain (n=163).

Miehet Naiset
(n=79) (n=84)

GAS -tavoitetasot n (%) n (%)
Alitettu (n = 61) 31 (50,8) 30 (49,2)
Saavutettu (n = 35) 20(57,1) 15 (42,9)
Ylitetty ( n = 67) 28 (41,8) 39 (58,2)

Kuntoutuksen tavoitteet toteutuivat paremmin kahdessa nuorimmassa ikdluokassa, joissa sel-
vasti suurin osa saavutti vahintdan tavoitetason. Yli 54-vuotiaista kuntoutujista puolet jai kun-
toutuksen henkilokohtaisen tavoitetason alapuolelle. (Taulukko 9.)



Taulukko 9. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitasot kuntoutuksen lopussa ikdluokittain (n = 163).

Alle 35 vuotta | 35-44 vuotta | 45-54 vuotta | Yli 54 vuotta
(n=69) (n=41) (n=33) (n=20)
GAS - tavoitetasot n (%) n (%) n (%) n (%)
Alitettu (n = 61) 26 (42,6) 11 (18,0) 14 (23,0) 10 (16,4)
Saavutettu (n = 35) 7 (20,0) 13 (37,1) 9(25,7) 6(17,1)
Yiitetty (n = 67) 36 (53,7) 17 (25,4) 10 (14,9) 4 (6,0)
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5.1.7 Koetun terveyden, eldmdnlaadun ja mielialan vaikutus arvioon tyoskentelykyvysta

Kuntoutujan kasitysta tydssa selviytymisestiaan seka tyoskentelykyvystaan kahden vuoden
kuluttua tarkasteltiin yhdessa kuntoutujan omaa terveyttaan koskevan kasityksen, elaman-
laatua ja mielialaa koskevan arvion seka kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen kanssa. Li-
sdksi tarkasteltiin yhdessa kuntoutuspalveluntuottajan kasitysta kuntoutujan kuntoutuk-
sesta hyotymista seka kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. Tarkastelun tavoitteena oli
loytaa tekijoitd, jotka mahdollisesti ovat yhteydessa kuntoutujan tydssa selviytymiseen ja
tyoskentelykyvyn kokemiseen.

Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa

Yli puolet kuntoutuksen lopussa omaan terveyteensa tyytyvaisista kuntoutujista piti melko
varmana, ettd voi kahden vuoden kuluttua ty6skennelld koulutustaan ja ammatillista koke-
mustaan vastaavassa tyossa. Niistd kuntoutujista, jotka kuntoutuksen lopussa olivat tyyty-
mattomia terveyteensa, yli puolet piti tyoskentelykykyadan koulutustaan ja ammatillista koke-
mustaan vastaavassa tyossa epatodenndkoéisena. (Liitetaulukko 16.)

Lahes nelja viidesta niistd kuntoutujista, jotka kuntoutuksen lopussa olivat tyytyvaisia omaan
terveyteensd, koki selviytyvansa tyosta tai opiskelusta melko hyvin tai hyvin. Terveyteensa
tyytymattomista kuntoutujista yli puolet ei ollut tydssa tai opiskellut, ja neljdsosalla ndista
kuntoutujista oli ongelmia selviytya tydssa tai opiskelussa. Noin puolet kuntoutujista, jotka
eivat olleet tyytyvaisia tai tyytymattomia terveyteensa, arvioi selviytyvansa tyosta hyvin. (Lii-
tetaulukko 17.)

Elaminlaadun ulottuvuudet

Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen lopussa arvioivat terveydentilansa puolesta kykenevansa
tyoskentelemaan kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaa-
vassa tydssa melko varmasti, kokivat elamanlaatunsa paremmaksi kaikilla ulottuvuuksilla
kuin kuntoutujat, jotka olivat epdvarmempia tulevasta tyoskentelykyvystaan. Suurin ero oli
havaittavissa fyysisessa elamanlaadussa. (Liitetaulukko 18.) My6s kuntoutujat, jotka kuntou-
tuksen lopussa arvioivat selviytyvansa tydssa tai opiskelussa hyvin, kokivat elamanlaatunsa
paremmaksi kaikilla ulottuvuuksilla kuin kuntoutujat, joilla oli ongelmia tydssa tai opiske-
lussa selviytymisessa tai jotka eivat olleet tydssa tai opiskelemassa. Suurin ero oli fyysisessa
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elamanlaadussa. (Liitetaulukko 19.)

Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen lopussa arvioivat yleisen elaminlaatunsa hyvaksi, olivat
kuntoutuksen lopussa tyytyvaisempia jokaiseen elamanlaadun ulottuvuuteen kuin kuntoutu-
jat, jotka arvioivat yleisen elimadnlaatunsa huonommaksi. Yleisen eldmanlaatunsa hyvaksi ko-
keneet arvioivat erityisesti psyykkisen elamanlaadun merkittavasti paremmaksi kuin yleisen
eldimanlaadun huonoksi kokeneet. Kaikki elamanlaadun ulottuvuudet olivat muita parempia
niilla, jotka kokivat yleisen elamanlaatunsa hyvaksi. (Liitetaulukko 20.)

Masennusoireiden vakavuusaste

Lahes puolet niistd kuntoutujista, joilla ei kuntoutuksen lopussa ollut masennusoireita, uskoi
terveydentilansa puolesta kykeneviansa tyoskenteleméaan kahden vuoden kuluttua koulutus-
taan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa. Kuntoutujista, joilla oli lievid masen-
nusoireita, arvioi melko varmasti tydoskentelevansa 40 %. Saman verran oli tyoskentelykyvys-
tadn epavarmoja. Lahes 60 % niistd kuntoutujista, joilla oli keskivaikeita tai vaikeita masen-
nusoireita, piti kykyaan tydskennelld koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa
tyossa kahden vuoden kuluttua epatodenndkoisena. (Liitetaulukko 21.)

Noin 60 % niista kuntoutujista, joilla ei kuntoutuksen lopussa ollut masennusoireita, koki sel-
viytyvansa tydssaan tai opiskelussaan hyvin tai melko hyvin. My6s niistd kuntoutujista, joilla
oli lievia masennusoireita yli puolet arvioi selviytyvansa tyossdaan melko hyvin tai hyvin. Sen
sijaan vain joka kymmenes kuntoutuja, jolla oli kuntoutuksen lopussa keskivaikeita tai vaka-
via masennusoireita arvio selviytyvansa tydssaan melko hyvin tai hyvin. Noin kolmannes kai-
kista kuntoutujista ei ollut tyossa tai opiskelemassa. (Liitetaulukko 22.)

5.1.8 GAS-tavoitteiden toteutumisen vaikutus arvioihin tydskentelykyvysta ja kuntoutuk-
sen hyodyllisyydesta

GAS-tavoitteiden saavuttamista tarkasteltiin yhdessa sekd palveluntuottajien kuntouksen
hyotya koskevan arvion, ettd kuntoutujan tyossa tai opiskelussa selviytymista koskevan oman
arvion kanssa. Suurin osa GAS-tavoitteet saavuttaneista kuntoutujista hyotyi palveluntuotta-
jien arvion mukaan kuntoutuksesta hyvin tai erittdin hyvin (liitetaulukko 23). Ty6ssa tai opis-
kelussa selviytymiseen GAS-tavoitteiden saavuttaminen ei puolestaan vaikuttanut olevan yh-
teydessa, silla suurempi osa sekda GAS-tavoitteet saavuttaneista etta tavoitteista jadneista kun-
toutujista koki kuntoutuksen lopussa selviytyvansa tyossa tai opiskelussa melko hyvin tai hy-
vin (liitetaulukko 24).

Kun GAS-tavoitteiden saavuttamista ja kuntoutujien uskoa tydskentelymahdollisuuksiinsa
terveydentilansa puolesta tarkasteltiin yhdessa, havaittiin etta yli puolet GAS-tavoitteet saa-
vuttaneista ja vajaa kolmannes tavoitteista jadneista kuntoutujista uskoi tyéskentelymahdol-
lisuuksiinsa koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavissa toissa kahden vuoden ku-
luttua (liitetaulukko 25).
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5.2 Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut

Vuoden 2016 raportoitavat harkinnanvaraisen kuntoutuksen palvelut ovat moniammatillisen
yksilokuntoutuksen aikuisten palvelulinjat ja Tules-kurssit. Kuntoutuspalveluiden toteutusta
on tarkemmin selostettu naita koskevissa palvelukuvauksissa (http://www.kela.fi/palveluku-
vaukset).

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteutettavien Tules-kurssien kohderyhména ovat tule-
sairauksia sairastavat, itsendisesti toimivat aikuiset, jotka ovat opiskelemassa, ty6elamassa, pa-
laamassa tyohon, kuntoutustuella tai poissa ty6elamasta. Sairaudesta aiheutuu moniammatilli-
sesti toteutettavan kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Edellytyksena on, etta ty6-/opiskelu-
ja toimintakykya voidaan turvata tai parantaa suunnitellulla kuntoutuksella. Tules-kurssi to-
teutetaan kolmessa osassa ja se sisaltda yhteensa 15 kuntoutusvuorokautta. Kurssin kaikki jak-
sot toteutetaan yhdeksan kuukauden aikana kurssin alkamisesta.

Harkinnanvaraisen moniammatillisen yksilokuntoutuksen kohderyhméana ovat kuntoutujat,
joilla on sairaus tai vamma, josta aiheutuu tehostetusti ja moniammatillisesti toteutettavan har-
kinnanvaraisen yksilokuntoutuksen tarve. Taman kuntoutuspalvelun eri palvelulinjojen tavoit-
teena on tukea moniammatillisesti kuntoutujan ja mahdollisuuksien mukaan hanen omaisensa
kanssa yhteisty0ssa asetettujen konkreettisten tavoitteiden saavuttamista kuntoutujan tyo6- tai
opiskelukyvyn tai toimintakyvyn yllapitdmiseksi tai parantamiseksi. Moniammatillisen yksil6-
kuntoutuksen aikuisten eri palvelulinjojen kohderyhmana ovat nako- ja kuulovammaiset kun-
toutujatneurologisia sairauksia tai tules- ja reumasairauksia sairastavat kuntoutujat. Avo- tai
laitosmuotoinen moniammatillinen yksilokuntoutus sisaltda enintdan 15 arkipaivaa, ja kuntou-
tuksen kaikki jaksot toteutetaan vuoden kuluessa kuntoutuspadtoksen antamispaivasta.

Moniammatilliseen yksilokuntoutukseen tai Tules-kursseille osallistuneista kuntoutujista seka
alku- etta loppumittaukset 16ytyivat 478 henkilolta (taulukko 10). Miesten ja naisten ikdluok-
kien valilla ei ollut eroja (p = 0,81). Kaikista ikdryhméan kuntoutujista vain noin 1/5 kuului nuo-
rimpaan, alle 45-vuotiaiden ikdluokkaan. Kuntoutujien tausta- ja terveystiedot on esitetty liite-
taulukoissa 3 ja 4.

Taulukko 10. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Ikdluokat sukupuolittain (n = 478).

Miehet Naiset
(n=204) (n=274)

Ikaluokat n (%) n (%)
Alle 45 vuotta (n = 95) 38 (40,0) 57 (60,0)
45 — 54 vuotta (n = 183) 78 (42,6) 105 (57,4)
Yli 54 vuotta (n = 200) 88 (44,0) 112 (56,0)

5.2.1 Kuntoutujan oma arvio tyokyvysta ja tydssa selviytymisesta

AKVA-raportointiin alku- ja loppumittaustietonsa luovuttaneista kuntoutuksen vuonna 2016
paattaneista harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujista naiset arvioivat tyo- tai opiskelu-
kykynsa kuntoutuksen alussa paremmaksi kuin miehet (p = 0,007). Arviot muuttuivat hieman
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paremmiksi kuntoutuksen aikana molemmilla sukupuolilla, joskin muutos oli naisten kohdalla
suurempi kuin miesten. Kuntoutuksen alussa naisista 21 % arvioi tyokykynsa hyvaksi tai erin-
omaiseksi. Kuntoutuksen lopussa tyokykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioineiden naisten
osuus oli noin 45 %. Vastaavat luvut miehilla olivat 17 % kuntoutuksen alussa ja 19 % kuntou-
tuksen lopussa. (Kuvio 26 ja liitetaulukko 26.)

Kuvio 26. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty6- tai opiskelukyvystdaan® sukupuolittain (n
=291).

100 %
90 %
80 %
70%
60 %
50 % W Huono

40 % m Kohtalainen

30 % B Hyva/Erinomainen
20%
10 %

0%

Alku Loppu Alku Loppu

Miehet Naiset

* Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan
10. Minka arvon antaisit sille nyt? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssd vastaavalla tavalla kykydsi opiskella tai kykyasi
tyoskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Tyo- tai opiskelukykynsa huonoksi arvioivien miesten osuus pieneni hieman kuntoutuksen
aikana kaikissa ikdluokissa. Eniten tdma osuus pieneni nuorimmassa alle 45-vuotiaiden ika-
luokassa. Hyvaksi tai erinomaiseksi ty0- tai opiskelukykynsa arvioineiden miesten osuus kas-
voi kuntoutuksen aikana eniten 45-54-vuotiaiden ikdluokassa. (Kuvio 27 ja liitetaulukko 26.)
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Kuvio 27. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, miehet: Kuntoutujan arvio ty6- tai opiskelukyvystaan® ikdluokit-
tain (n =121).

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

100 % -

Alku Loppu
Alle 45v

Alku Loppu
45-54 v

Alku Loppu
Yli 54 v

® Huono
m Kohtalainen

B Hyvé/Erinomainen

* Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan
10. Minka arvon antaisit sille nyt? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssd vastaavalla tavalla kykydsi opiskella tai kykyasi
tyoskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Tyo- tai opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioivien osuus kasvoi kuntoutuksen ai-
kana naisten kohdalla kaikissa ikdluokissa. Suurin muutos tapahtui 45-54-vuotiaiden ryh-
massa, jossa kuntoutuksen lopussa 56 % arvioi tyo- tai opiskelukykynsa hyvéksi tai erin-
omaiseksi, kun vastaava osuus kuntoutuksen alussa oli 25 %. (Kuvio 28 ja liitetaulukko 26.)

Kuvio 28. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, naiset: Kuntoutujan arvio ty- tai opiskelukyvystdan® ikaluokit-
tain (n =170).
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Alle 45 v
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45-54 v
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m Huono
m Kohtalainen

B Hyva/Erinomainen

* Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan
10. Minké arvon antaisit sille nyt? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssad vastaavalla tavalla kykyési opiskella tai kykyadsi
tyoskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Kuntoutujien arvioissa tyoskentelykyvystdan terveydentilansa puolesta koulutustaan ja am-
matillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua ei sukupuolten valilla ol-
lut eroa (p = 0,06). Kuntoutuksen aikana tapahtui vain vahaisia muutoksia. Niiden osuus, jotka
arvioivat melko varmasti tydskentelevansg, kasvoi hieman. Samoin kasvoi niiden osuus, jotka
arvioivat tuskin tyoskentelevansa. (Kuvio 29 ja liitetaulukko 27.)

Kuvio 29. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydskentelykyvystdadan koulutustaan ja amma-

tillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua® (n = 284).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %

M Tuskin

0,
0% M En ole varma

40 % B Melko varmasti
30 %
20%

10 %

0%
Alku Loppu

* Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskenteleméaan koulutustasi
ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua?

Alle 55-vuotiaat kuntoutujat arvioivat melko varmasti kykenevansa tydskentelemdan koulu-
tustaan ja ammatillista kokemusta vastaavassa ty6ssd kahden vuoden kuluttua useammin
kuin 55 vuotta tayttdneet. Toisin kuin nuoremmissa ikaluokissa, yli 54-vuotiaiden kuntoutu-
jien joukossa tyoskentelykyvystddan melko varmojen osuus pysyi lahes ennallaan kuntoutuk-
sen aikana. 45-54-vuotiaat kuntoutujat suhtautuivat positiivisimmin kykyynsa tyoskennella
kahden vuoden kuluttua sekd kuntoutuksen alussa etta lopussa. Kaikissa ikdluokissa kasvoi
kuntoutuksen aikana niiden kuntoutujien osuus, jotka arvioivat tuskin kykenevansa tyésken-
telemdan koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden ku-
luttua. (Kuvio 30 ja liitetaulukko 27.)
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Kuvio 30. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelykyvystdan koulustaan ja ammatil-
lista kokemustaan vastaavassa ty6ssa kahden vuoden kuluttua® ikdluokittain (n = 284).
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™ Tuskin
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Alle 45 v 45-54 v Yli54 v

* Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskenteleméaan koulutustasi
ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua?

Naisista suurempi osuus kuin miehista arvioi selviytyvansa tyossa tai opiskelussa melko hyvin
tai hyvin kuntoutuksen alussa. Naisilla oli my6s vahemman ongelmia tyodssa tai opiskelussa
selvitymisessa kuin miehilla (p = 0,007). Naisista 52 % arvioi selviytyvdansa melko hyvin tai
hyvin kuntoutuksen alussa ja 63 % kuntoutuksen lopussa. Miesten vastaavat osuudet olivat
33 % ja 39 %. Seka miehissa ettd naisissa tydssa selviytymisessa ongelmia kokeneiden osuus
pieneni, mutta toisaalta tydsta tai opiskelusta poissa olevien osuus kasvoi kuntoutuksen ai-
kana. (Kuvio 31 ja liitetaulukko 28.)

Kuvio 31. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisestd® (n =
284).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % M Ei toissd/opiskele
40 % B Ongelmia / Suuria ongelmia
30% m Melko hyvin / Hyvin
20 %
10%
0%

Alku Loppu Alku Loppu
Miehet Naiset

* Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta.
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Arvionsa mukaan hyvin tai melko hyvin tydssa tai opiskelussa selviytyvien osuus kasvoi kun-
toutuksen aikana miesten kahdessa vanhimmassa ikdluokassa. Miesten alle 45-vuotiaiden ika-
luokassa melko hyvin tai hyvin ty6ssa tai opiskelussa selviytyvien osuus pieneni hieman kun-
toutuksen aikana. Kuntoutuksen aikana pieneni myds niiden kuntoutujien osuus, jotka arvioi-
vat kokevansa tyossa ongelmia tai suuria ongelmia. Toisaalta tydsta tai opiskelusta poissa ole-
vien osuus kasvoi hieman kahdessa nuorimmassa ikdluokassa. (Kuvio 32 ja liitetaulukko 28.)

Kuvio 32. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, miehet: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymises-
ta” ikdluokittain (n = 118).
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* Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.

Oman arvionsa mukaan melko hyvin tai hyvin ty6ssdan tai opiskelussaan selviytyvien osuus
kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa naisten ikdluokissa. Sekd miehissa ettd naisissa 45-54-
vuotiaiden kuntoutujien joukossa oli enemman melko hyvin tai hyvin selviytyvia kuin muissa
ikaluokissa. Kuntoutuksen aikana pieneni kaikissa naisten ikdluokissa niiden osuus, jotka ar-
vioivat kokevansa ongelmia tai suuria ongelmia ty0ssa tai opiskelussa selviytymisessa. Toi-
saalta myos tydsta tai opiskelusta poissa olevien osuus kasvoi hieman kaikissa naisten ika-
luokissa. (Kuvio 33 ja liitetaulukko 28.)

Kuvio 33. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, naiset: Kuntoutujan arvio tyossa tai opiskelussa selviytymises-
td® ikdluokittain (n = 166).

100 % -

90 % -

80% -

;8:;: : I Ei toissa/opiskele
50% -

40% - B Ongelmia / Suuria
30% - ongelmia

20% - m Melko hyvin / Hyvin
10% -

0%

Alku | Loppu | Alku | Loppu | Alku | Loppu
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* Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssd tai opiskelussa selviytymista.
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5.2.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddystd ja oikea-aikaisuu-
desta

Palveluntuottajien arviot kuntoutujan kuntoutuksesta hyotymisesta eivat eronneet sukupuol-
ten valilla (p = 0,10). Arvioiden mukaan kuntoutuksesta hyotyi hyvin 62% kuntoutujista. Noin
10 % kuntoutujista hyotyi palveluntuottajien vastausten mukaan kuntoutuksesta valttavasti
tai ei ollenkaan. (Kuvio 34 ja liitetaulukko 29.)

Kuvio 34. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksesta hyotymi-
sestd’ (n = 223).

= Erittdin hyvin ~ ®m Hyvin = Kohtalaisesti Valttavasti / Ei ollenkaan
* Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tdstd kuntoutuksesta.

Palveluntuottajien arviot siitd, miten kuntoutujat hyotyivat kuntoutuksesta, eivat vaihdelleet
merkittavasti ikdluokittain tarkasteltuna. Kaikissa ikdluokissa noin 90 % kuntoutujista hyotyi
palveluntuottajan arvion mukaan kuntoutuksesta vahintaan kohtalaisesti. (Kuvio 35 ja liite-
taulukko 29.)

Kuvio 35. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksesta hydtymi-
sestd” ikdluokittain (n = 223).
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50 % m Kohtalaisesti
40 % B Hyvin
30 % M Erittdin hyvin
20%
10 %
0%
Alle 45 v 45-54 v Yli 54 v

* Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.
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Palveluntuottajien arviot kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa kuntoutujan toiminta-
kyvyn ylldpitdmiseen eivat poikenneet sukupuolten valilla tilastollisesti merkitsevasti toisis-
taan (p = 0,05). Kuntoutujista 70 % arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikea-aikaisesti. Miehista
37 % ja naisista 25 % arvioitiin olleen kuntoutuksessa lilan myohaan. (Kuvio 36 ja liitetau-
lukko 30.)

Kuvio 36. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suh-
teessa kuntoutujan toimintakyvyn ylldpitamiseen® (n = 221).

m Sopivaan aikaan = Liian aikaisin = Liian myohaan

* Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn
yllapitdmiseen.

Palveluntuottajien arvion mukaan yli 54-vuotiaista kuntoutujista 38 % oli harkinnanvarai-
sessa kuntoutuksessa lilan myohaan suhteessa toimintakyvyn ylldpitimiseen. Nuoremmissa
ikaluokissa ylla mainittu osuus oli merkittavasti pienempi (23 % ja 26 %). (Kuvio 37 ja liite-
taulukko 30.)

Kuvio 37. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suh-
teessa kuntoutujan toimintakyvyn ylldpitdmiseen® ikdluokittain (n = 221).
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30%
20%
10%
0%

Alle 45 v 45-54 v Yli 54 v

* Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn
yllapitdmiseen.
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Palveluntuottajat arvioivat, ettd kuntoutuksen oikea-aikaisuus suhteessa tyo- ja opiskeluky-
vyn yllapitdmiseen toteutui paremmin naisilla kuin miehilla (p = 0,04). Palveluntuottajat ar-
vioivat my®os, etta AKVA-raportointiin tietonsa luovuttaneista miehistad noin puolet ja naisista
2/3 oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti. (Kuvio 38 ja liitetaulukko 31.)

Kuvio 38. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suh-
teessa kuntoutujan ty- ja opiskelukyvyn yllapitamiseen® sukupuolittain (n = 221).
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* Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa ty6- ja opis-
kelukyvyn ylldpitamiseen.

Palveluntuottajien arvion mukaan kaikissa ikdluokissa suurempi osa naisista kuin miehista oli
kuntoutuksessa sopivaan aikaan tyo- ja opiskelukyvyn yllapitdmisen ndkokulmasta. Seka mie-
hissa ettd naisissa 45-54-vuotiaissa oli suhteellisesti eniten sopivaan aikaan kuntoutuksessa
olleita kuntoutujia. Palveluntuottajien arvion mukaan eniten liian my6hdaan kuntoutuksessa
olleita oli yli 54-vuotiaiden ryhmassa. (Kuvio 39 ja liitetaulukko 31.)

Kuvio 39. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suh-
teessa kuntoutujan tyo- ja opiskelukyvyn yllapitamiseen® ikdluokittain ja sukupuolittain (n = 221).
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Miehet Naiset

* Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa ty6- ja opis-
kelukyvyn ylldpitamiseen.
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5.2.3 Kuntoutujan oma arvio yleisestd elamédnlaadusta ja tyytyvdisyys terveyteen

Raportoitavista harkinnanvaraisten kuntoutuspalveluiden kuntoutujista suurempi osa nai-
sista kuin miehista arvioi yleisen elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi kuntoutuksen
alussa (p = 0,03). Kuntoutujat molemmissa sukupuolissa arvioivat elamanlaadun paremmaksi
kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa. Niiden miesten osuudessa, jotka arvioivat
eldmadnlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi ei kuntoutuksen aikana tapahtunut juuri muu-
tosta. (Kuvio 40 ja liitetaulukko 32.)

Kuvio 40. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio eldmanlaadustaan® sukupuolittain (n = 401).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldmanlaatunne?

Miehet kaikissa ikdluokissa arvioivat yleisen elamanlaatunsa paremmaksi kuntoutuksen lo-
pussa kuin kuntoutuksen alussa. Alle 45-vuotiaista eldmédnlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi
arvioi kuntoutuksen alussa noin 50 % raportoiduista kuntoutujista. Kuntoutuksen lopussa vas-
taava osuus oli yli 60 %. Vanhimmassa, yli 54-vuotiaiden ryhmassa eldimanlaatunsa hyvaksi tai
erittdin hyvaksi arvioi kuntoutuksen alussa noin 30 % kuntoutujista ja kuntoutuksen lopussa
yli 40 %. Kahdessa vanhimmassa ikdluokassa elamanlaatunsa huonoksi kokeneiden osuudessa
ei tapahtunut juuri muutosta. (Kuvio 41 ja liitetaulukko 32.)

Kuvio 41. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, miehet: Kuntoutujan arvio eldmanlaadustaan® ikdluokittain (n =
164).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?
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Myos naiset kaikissa ikdaryhmissa kokivat yleisen elaméanlaatunsa paremmaksi kuntoutuksen
lopussa kuin kuntoutuksen alussa. Alle 45-vuotiaista elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hy-
vaksi arvioi hiukan yli 50 % raportoiduista kuntoutujista kuntoutuksen alussa ja noin 70 %
kuntoutuksen lopussa. Vanhimmassa, yli 54-vuotiaiden ikdluokassa vastaavat osuudet olivat
hiukan yli 30 % kuntoutuksen alussa ja jonkin verran yli 50 % kuntoutuksen lopussa. (Kuvio
472 ja liitetaulukko 32.)

Kuvio 42. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, naiset: Kuntoutujan arvio eldmanlaadustaan® ikdluokittain (n =
237).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldmanlaatunne?

Raportoitavien kuntoutujien arviot tyytyvaisyydesta terveyteensa eivat eronneet sukupuolten
valilla kuntoutuksen alussa (p = 0,10). Tyytyvaisyys terveyteen lisddntyi kuntoutuksen aikana.
Kuntoutuksen alussa terveyteensa melko tai erittdin tyytyvaisia oli vain 22 % kuntoutujista
kun kuntoutuksen lopussa vastaava osuus oli 38 %. (Kuvio 43 ja liitetaulukko 33.)

Kuvio 43. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvadisyys terveyteensa® (n = 400).
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* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?

Raportoitujen kuntoutujien tyytyvaisyydessa terveyteensa oli nahtavissa kokonaisvaltainen
muutos parempaan kuntoutuksen jalkeen. Kaikissa ikdluokissa terveyteensa melko tai erittdin
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tyytyvaisten osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Eniten terveyteensa melko tai erittain tyyty-
vaisten osuus kasvoi kuntoutuksen aikana nuorimpien, alle 45-vuotiaiden kuntoutujien ryh-
massa, jossa tyytyvaisia oli kuntoutuksen alussa kaikkein vahiten. Terveyteensa erittdin tyy-
tymattomien tai tyytymattomien osuus pieneni kaikissa ikdluokissa. (Kuvio 44 ja liitetaulukko
33.)

Kuvio 44. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvdisyys terveyteensa’ ikdluokittain (n = 164).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % m Tyytymaton / Erittain
5 ; tyytymaton
(]
30 % tyytymaton/tyytyvainen
(]
20% m Melko/Erittdin
10 % tyytyvadinen
0%
Alku Loppu| Alku Loppu| Alku Loppu
Alle 45 v 45-54 v. Yli54v

* WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?

5.2.4 Eldmdnlaadun eri ulottuvuudet

WHOQOL-BREF -mittarin avulla tarkasteltiin elaminlaadun neljda eri ulottuvuutta: fyysista,
psyykkista sosiaalista ja ymparistoon liittyvaa. Kuntoutuksen alussa psyykkisessa (p = 0,51) ja
fyysisessa (p = 0,36) elamdnlaadun ulottuvuudessa ei sukupuolten vililla ollut eroa, mutta ym-
paristoon liittyvan ulottuvuduen (p = 0,0001) ja sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuuden (p =
0,01) kohdalla arviot elamanlaadusta olivat naisilla miehid paremmat. Kuntoutujien fyysinen ja
psyykkinen elaiméanlaatu paranivat sekd miehilla etta naisilla, mutta tapahtuneet muutokset oli-
vat naisilla suurempia kuin miehilla. Naisilla my6s sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuus parani
kuntoutuksen aikana. Muissa eldimanlaadun ulottuvuuksissa muutokset olivat pienempia. (Ku-
vio 46 ja liitetaulukko 34.)
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Kuvio 46. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Eldmé&nlaadun neljan ulottuvuuden keskiarvot sukupuolittain (n
= 400-401).

80
Ka 75

70

65

60 e

55

45

40

35

Fyysinen Psyykkinen | Elinymparistd | Sosiaalinen

—4— Miehet alku 49,2 60,1 64,2 63,3
---%--- Miehet loppu 52,7 62,1 66 65,8
—a— Naiset alku 50,9 58,6 68,9 68,5
---4%--- Naiset loppu 58,4 63,2 70,4 71

Fyysisessa elamdnlaadussa tapahtui muutos parempaan kaikissa ikdluokissa. Selvimmin muu-
tokset nidkyivat alle 45-vuotiaiden ja yli 54-vuotiaiden ikdluokissa. (Kuvio 47 ja liitetaulukko
35.)

Kuvio 47. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Fyysisen eldmadnlaadun ulottuvuuden keskiarvot ikdluokittain (n
=401).

Ka 80
75
70
65
60 .o
55 ....................... . ........................ .
50 —0— —
45
40
35

Alle 45 v 45-54 v Yli 54 v
—o— Fyysinen Alku 52,3 50,3 49,2
---4%--- Fyysinen Loppu 58,1 55,3 55,5

Myos psyykkisessa eldmanlaadussa tapahtui muutos parempaan kaikissa ikaluokissa. Selvim-
mat muutokset nakyivat kahdessa vanhimmassa ikdluokassa. (Kuvio 48 ja liitetaulukko 35.)
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Kuvio 48. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Psyykkisen eldmadnlaadun ulottuvuuden keskiarvot ikdluokittain
(n=401).

Ka
80
75
70

S M i
60 —L o e 4

55
50
45
40
35

Alle 45 v 45-54 v Yli54v
—a&— Psyykkinen Alku 60,6 58,5 59,3
---#%--- Psyykkinen Loppu 63,5 62,1 63,1

Miehet kokivat ymparistoon liittyvan elamanlaadun huonommaksi kuin naiset, mika nakyi
etenkin 45-54-vuotiaiden ikdluokassa. Tapahtuneiden muutosten suuruudessa oli suurta
vaihtelua ikaluokittain. Miesten 45-54-vuotiaiden ikdluokassa tapahtui selkein muutos parem-
paan suuntaan. (Kuvio 49 ja liitetaulukko 35.)

Kuvio 49. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Ympdristoon liittyvdn eldmanlaadun ulottuvuuden keskiarvot
ikdluokittain (n =400).

Ka
80

75
70
65
60
55
50
45
40
35

Alle 45 v 45-54 v Yli54 v
—o— Miehet Alku 66,4 61,4 65,9
<<%+ Miehet Loppu 68,0 65,1 65,9
—— Naiset Alku 66,0 70,5 69,1
---4%--- Naiset Loppu 69,2 71,6 70

Alle 45-vuotiaat miehet kokivat kuntoutuksen alussa sosiaalisen eldmanlaadun ulottuvuuden
naisia paremmaksi, mutta muissa ikdluokissa miehet kokivat sosiaalisen elamanlaadun ulottu-
vuuden huonommaksi kuin naiset seka kuntoutuksen alussa ettd lopussa. Ulottuvuuden kes-
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kiarvojen muutokset vaihtelivat paljon ikaluokittain molemmilla sukupuolilla. Muutos parem-

paan oli selvimmin nahtdvissa 45-54-vuotiaiden naisten ikdluokassa. (Kuvio 50 ja liitetau-

lukko 35.)

Kuvio 50. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuuden keskiarvot sukupuolit-
tain ja ikaluokittain (n =401).

80
Ka 75
70
65
60
55
50
45
40

35

Alle 45 v

45-54 v

Yli54 v

—&— Miehet Alku

74,4

60,2

61,8

.- -+ Miehet Loppu

74,4

63,5

64,7

—a— Naiset Alku

71,9

67,3

67,8

---4%--- Naiset Loppu

71,3

70,7

71

5.2.5 Masennusoireiden vakavuusaste

Naisilla oli kuntoutuksen alussa enemman masennusoireita kuin miehilla (p = 0,01). Oireetto-
mien miesten osuus oli 57 % ja oireettomien naisten osuus 44 %. Sekd miesten ettd naisten
masennusoireet vahenivat tai muuttuivat lievemmiksi kuntoutuksen aikana. Tama muutos na-

kyi selvemmin naisilla kuin miehilla. Kuntoutuksen lopussa oireettomien osuus oli 62 % mie-
hilla ja 60 % naisilla. (Kuvio 51 ja liitetaulukko 36.)

Kuvio 51. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lo-

pussa sukupuolittain (n = 369).
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Kaikissa miesten ikdluokissa oli kuntoutuksen lopussa enemman masennusoireettomia kun-
toutujia kuin kuntoutuksen alussa. Kohtalaisten tai vakavien oireiden osuus vdaheni kuntou-
tuksen aikana eniten alle 45-vuotiailla, joilla oireet muuttuivat lievemmiksi ja joissain tapauk-
sissa kokonaan oireettomaksi. Muissa ikdaluokissa muutokset olivat viahaisempia. (Kuvio 52 ja
liitetaulukko 36.)

Kuvio 52. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, miehet: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa
ja lopussa ikdluokittain (n = 145).

100 %
90 % = =
80 % . .
70 % . .
60 %
50 % . . I Kohtalaisia/Vakavia oireita
40 % = = M Lievid oireita
30% = Ei oireit
0% . . i oireita
10% . .
0% N N
Alku Loppu | Alku Loppu| Alku Loppu
Alle 45 v 45-54 v Yli55v

Kaikissa naisten ikdluokissa oli kuntoutuksen lopussa enemman masennusoireettomia kuntou-
tujia kuin kuntoutuksen alussa. Pienin muutos tapahtui alle 45-vuotiaiden kohdalla. Kuntou-
tuksen lopussa eniten oireettomia naisia oli yli 55-vuotiaissa, jossa yli 60 %:1la kuntoutujista ei
ollut masennusoireita Nuorimman ikdluokan naisilla oli suhteellisesti eniten kohtalaisia tai va-
kavia masennusoireita sekd kuntoutuksen alussa etta lopussa. (Kuvio 53 ja liitetaulukko 36.)

Kuvio 53. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut, naiset: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja
lopussa ikadluokittain (n = 224).
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5.2.6 GAS-tavoitteiden toteutuminen

Kuntoutuksen GAS-tavoitteiden toteutuminen vaihteli paljon harkinnanvaraisiin kuntoutus-
toimenpiteisiin osallistuneiden raportoitavien kuntoutujien valilla. Osa kuntoutujista ylitti
asetetun tavoitetason, mutta moni myds jai tavoitetason alapuolelle. Selkea keskittyma oli kui-
tenkin GAS-pistetasossa 50, joka ilmentda tavoitetason saavuttamista. Miehilld pisteet jaivat
matalammiksi kuin naisilla niilld kuntoutujilla, joista palveluntuottaja oli toimittanut tiedon
Kelaan. (Kuvio 54.)

Kuvio 54. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa ikdluokit-
tain (n = 376).
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Harkinnanvaraisten kuntoutuspalvelujen asiakkaista noin puolet saavutti tai ylitti kuntoutuk-
sen tavoitteet. Naisilla kuntoutuksen tavoitteet toteutuivat miehia paremmin (p = 0,01). Ta-
voitetason ylittaneista lahes 70 % oli naisia. Naisista 41 %:lla ja miehista 51 %:lla tavoitteet
jaivat saavuttamatta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa suku-
puolittain (n = 376).

Miehet Naiset
(n=164) (n=212)

GAS -tavoitteet n (%) n (%)
Alitettu (n = 170) 84 (49,4) 86 (50,6)
Saavutettu (n = 99) 46 (46,5) 53 (53,5)
Ylitetty (n = 107) 34 (31,8) 73 (68,2)

Miehistd noin puolet 45 vuotta tayttdneista ja hiukan yli 40 % alle 45-vuotiaista saavutti tai
ylitti kuntoutuksen tavoitteensa. Noin neljannes 45 vuotta tayttdneista miehista ylitti tavoit-
teensa. Naisista yli puolet kaikissa ikdluokissa saavutti tai ylitti tavoitteensa. Parhaiten tavoit-
teensa saavuttivat yli 54-vuotiaat, joista 2/3 saavutti asetetun tavoitteensa. Kaikissa ika-
luokissa 1/3 naisista ylitti kuntoutuksen tavoitteensa. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa suku-
puolittain eri ikdluokissa (n = 376).

Alle 45 vuotta 45-54 vuotta Yli 54 vuotta
(n=75) (n=141) (n =160)
n (%) n (%) n (%)
Miehet, n = 164
GAS -tavoitteet
Alitettu (n = 84) 17 (20,2) 30 (35,7) 37 (44,1)
Saavutettu (n = 46) 8(17,4) 17 (37,0) 21 (45,6)
Ylitetty (n = 34) 5(14,7) 15 (44,1) 14 (41,2)
Naiset, n = 212
GAS -tavoitteet
Alitettu (n = 86) 20 (23,3) 36 (41,8) 30 (34,9)
Saavutettu (n =53) 8(15,1) 16 (30,2) 29 (54,7)
Ylitetty (n =73) 17 (23,3) 27 (37,0) 29 (39,7)

5.2.7 Koetun terveyden, eldmdnlaadun ja mielialan vaikutus arvioon tydskentelykyvystd

Kuntoutujan kasitysta tydssa selviytymisestadn seka tyoskentelykyvystdaan kahden vuoden
kuluttua tarkasteltiin yhdessa kuntoutujan omaa terveyttaan koskevan kasityksen, elaman-
laatua ja mielialaa koskevan arvion seka kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen kanssa. Li-
saksi tarkasteltiin yhdessa kuntoutuspalveluntuottajan kasitysta kuntoutujan kuntoutuk-
sesta hyotymista seka kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. Tarkastelun tavoitteena oli
loytaa tekijoita, jotka olisivat yhteydessa kuntoutujan tydssa selviytymiseen ja tyoskentely-
kyvyn kokemiseen.

Kuntoutujan tyytyviisyys terveyteensa

Suurin osa niista kuntoutujista, jotka kuntoutuksen lopussa olivat melko tai erittdin tyytyvai-
sid omaan terveyteensd, piti melko varmana, etta voi kahden vuoden kuluttua ty6skennella
koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa. Lahes puolet niistd kuntoutu-
jista, jotka kuntoutuksen lopussa olivat melko tai erittdin tyytymattomia terveyteensa, ei us-
konut omaan tydskentelykykyynsa. (Liitetaulukko 37.)

Kuntoutuksen lopussa omaan terveyteensa melko tai erittdin tyytyvaiset kuntoutujat, kokivat
useimmiten selviytyvansa tyosta tai opiskelusta hyvin tai melko hyvin. Terveyteensa tyyty-
mattémista kuntoutujista suurin osa arvio kuntoutuksen lopussa, etta heilla on ongelmia tai
suuria ongelmia ty6ssaan tai opiskelussaan selviytymisessa. (Liitetaulukko 38.)

Eliamanlaadun ulottuvuudet

Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen lopussa arvioivat olevansa kykenevia tyoskentelemaan kah-
den vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa melko
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varmasti, kokivat elamanlaatunsa kaikki nelja ulottuvuutta paremmiksi kuin kuntoutujat,
jotka olivat epavarmempia tulevasta tyoskentelystdan. Suurin ero oli niiden kuntoutujien va-
lill4, jotka arvioivat tuskin kykenevansa tydskentelemdan ja niiden, jotka ilmoittivat kykene-
vansa tyoskentelemddan melko varmasti. Suurimmat erot tydskentelykykya kuvaavien luok-
kien valilla olivat fyysisessa elamanlaadussa. (Liitetaulukko 39.)

Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen lopussa arvioivat selviytyvansa tydssa tai opiskelussa melko
hyvin tai hyvin, kokivat kuntoutuksen lopussa kaikki nelja elamanlaadun ulottuvuutta parem-
miksi kuin kuntoutujat, joilla oli ongelmia tydssa tai opiskelussa selviytymisessa tai jotka eivat
olleet tyOssa tai opiskelemassa. Suurin ero oli fyysisessa elamdnlaadussa, jossa hyvin tai melko
hyvin selviytyvat kokivat fyysisen elamanlaadun paremmaksi kuin ne, jotka eivat olleet toissa
tai opiskelemassa. (Liitetaulukko 40.)

Kuntoutujat, jotka kuntoutuksen lopussa arvioivat yleisen elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin
hyvaksi, kokivat elamanlaatunsa kaikissa neljassa ulottuvuudessa kuntoutuksen lopussa pa-
remmaksi kuin kuntoutujat, jotka arvioivat yleisen elamadnlaatunsa huonommaksi kuntoutuk-
sen lopussa. Suurin ero oli jilleen elamdnlaadun fyysisessd ulottuvuudessa. (Liitetaulukko
41.)

Masennusoireiden vakavuusaste

Yli puolet niistd kuntoutujista, joilla ei ollut kuntoutuksen lopussa masennusoireita, uskoi
melko varmasti pystyvansa kahden vuoden kuluttua tyoskentelemdan koulutustaan ja amma-
tillista kokemustaan vastaavassa ty0ssa. Suurin osa niistd kuntoutujista, joilla oli keskivaikeita
tai vaikeita masennusoireita piti epatodenndkoisena tai ei ollut varma, ettd pystyisi kahden
vuoden kuluttua tydskentelemdin koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa
tyossa. (Liitetaulukko 42.)

Lahes 2/3 niistd kuntoutujista, joilla ei ollut kuntoutuksen lopussa masennusoireita, koki sel-
viytyvansa tyossadn tai opiskelussaan hyvin tai melko hyvin. Noin puolet kuntoutujista, joilla
kuntoutuksen lopussa oli vaikeita tai keskivaikeita masennusoireita arvioi, etta heilld on on-
gelmia tai suuria ongelmia tydssa tai opiskelussa selviytymisessa. (Liitetaulukko 43.)

5.2.8 GAS-tavoitteiden toteutumisen vaikutus arvioihin tydskentelykyvystd ja kuntoutuk-
sen hyodyllisyydesta

GAS-tavoitteiden saavuttamista tarkasteltiin yhdessa seka palveluntuottajien kuntoutuksen
hyotya koskevan arvion, kuntotutujan tydssa tai opiskelussa selviytymisen seka kuntoutujan
omia tydskentelymahdollisuuksiaan koskevan kasityksen kanssa. GAS-tavoitteet saavutta-
neista kuntoutujista yli 70 % ja tavoitteista jaaneista kuntoutujista lahes 60 % hyotyi palve-
luntuottajien arvion mukaan kuntoutuksesta hyvin tai erittdin hyvin (liitetaulukko 44).

Ne kuntoutujat, jotka saavuttivat GAS-tavoitteensa, arvioivat selviytyvansa tyossa tai opiske-
lussa melko hyvin tai hyvin useammin kuin ne kuntoutujat, jotka jdivat tavoitteistaan. GAS-
tavoitteet saavuttaneista kuntoutujista myos pienempi osa oli pois tdista verrattuna niihin,
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jotka olivat jadneet alle GAS-tavoitteensa. (Liitetaulukko 45.) Vahén yli puolet GAS-tavoitteet
saavuttaneista kuntoutujista uskoi terveytensa puolesta tyoskentelymahdollisuuksiinsa kou-
lutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua (liitetau-
lukko 46).

6 Yhteenveto

Vuoden 2016 AKVA-raportissa on kasitelty erikseen ammatillisen kuntoutuksen ja harkinnan-
varaisen kuntoutuksen palveluita. Ammatillisten kuntoutuspalveluiden yleisena tavoitteena
on kuntoutujien tyo- ja/tai opiskelukyvyn ylldpitiminen ja parantaminen, kun taas harkinnan-
varaisissa kuntoutuspalveluissa tavoite voi liittya pelkdstddan toimintakyvyn yllapitimiseen
tai parantamiseen. Raportissa kasitellyt ammatillisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen
kuntoutujat erosivat toisistaan paitsi kuntoutuksen tavoitteen myos kuntoutujien keski-ian
suhteen: harkinnanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujat olivat keskimaarin vanhempia kuin
kuntoutujat ammatillisessa kuntoutuksessa.

Vuoden 2016 kuntoutuksen hyédyn arvioinnin raportissa on mukana kuntoutujien kuntou-
tuksen alku- ja lopputilanteen mittaustiedot. Raportti kuvaa raportointiin suostumuksensa
antaneiden kuntoutujien alku- ja lopputilannetta seka ndiden valilla tapahtunutta muutosta.
My6hemmissa raporteissa on tarkoitus lisdksi tarkastella kuntoutujien tilannetta ennen kun-
toutusta ja sen jalkeen eri rekisterien tietojen perusteella.

Raportoitavissa palveluissa kuntoutuksen paatti vuonna 2016 noin 2 300 alle 69-vuotiasta
henkiloa. Naista noin kolmannekselta (N = 794) saatiin seka alku- ettd loppumittaustieto va-
hintdan yhdesta kuntoutuksen hyédyn raportoinnin mittarista. Raportin tuloksia ei raportoi-
tavien pienen osuuden vuoksi voi yleistda kaikkiin raportoinnin piiriin kuuluvien palveluiden
kuntoutujiin.

Raportoitavien kuntoutujien pieneen maaraan on useita syita. Osa nyt raportoitavista palve-
luista oli ensimmaista vuotta raportoinnin piirissa, jolloin kuntoutujat eivat ehtineet paattaa
kuntoutustaan saman vuoden aikana ja jdivat siten vuoden 2016 raportoinnin ulkopuolelle.
Muita syitd ovat esimerkiksi kuntoutuksen keskeytymiset ja kuntoutujien kieltdytyminen ra-
portointiin osallistumisesta. Joillakin palveluntuottajilla on myds ollut vaikeuksia toimittaa
tietoja Kelaan. Vaikeudet ovat voineet johtua palveluntuottajien omista prosesseista (esimer-
kiksi suostumuksen pyytdminen) tai Kelasta johtuvista teknisista tai muista syista ( esimer-
kiksi virheelliset raportointitunnukset).

Ammatillisen kuntoutuksen palveluissa kuntoutujat arvioivat tyo- tai opiskelukykynsa seka
tyoskentelykykynsa kahden vuoden kuluttua paremmaksi kuntoutuksen lopussa kuin kuntou-
tuksen alussa. Myo6s arviot tydssa selviytymisestd olivat paremmat kuntoutuksen lopussa
kuin kuntoutuksen alussa. Yli 54-vuotiaiden kuntoutujien arvioissa omasta ty6- ja opiskelu-
kyvysta eijuurikaan tapahtunut muutosta kuntoutuksen aikana, mutta he arvioivat kuitenkin
seka tyoskentelykykynsa kahden vuoden kuluttua ettd selviytymisensa tydssa paremmaksi
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kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa. Kuntoutujat harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen palveluissa kokivat tyo- tai opiskelukykynsa jonkin verran paremmaksi kuntoutuksen lo-
pussa kuin kuntoutuksen alussa, mika oli ndhtadvissa etenkin naisilla. Muiden tyokykya koske-
vien mittareiden osalta ei harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluissa ollut selkeitd eroja
alku- ja loppumittaustiedoissa.

Yli 54-vuotiaat kuntoutujat arvioivat erityisesti fyysisen eldmanlaatunsa muita ikdryhmia
huonommaksi sekd kuntoutuksen alussa etta lopussa. Lisdksi ammatillisissa kuntoutuspalve-
luissa olleet yli 54-vuotiaat kuntoutujat olivat muita kuntoutujia viahemman tyytyvaisia ter-
veyteensa.

Kuntoutujat sekd ammatillisissa ettd harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa arvioivat kun-
toutuksen lopussa yleisen elamdnlaatunsa paremmaksi, ja olivat tyytyvaisempia terveyteensa
kuin kuntoutuksen alussa. Elamdnlaadun eri ulottuvuuksia tarkasteltaessa fyysinen elaman-
laatu koettiin keskimaarin paremmaksi kuntoutuksen lopussa kaikissa ikaryhmissa ja psyyk-
kinen elamanlaatu lahes kaikissa ikaryhmissa. Sosiaalinen elamdnlaadun ulottuvuus oli am-
matillisen kuntoutuspalveluun osallistuneilla naisilla keskimaarin parempi kuntoutuksen lo-
pussa kuin kuntoutuksen alussa. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistuneilla sosiaali-
sen eldmdnlaadun ulottuvuus oli 45 vuotta tayttaneilld naisilla kuntoutuksen lopussa keski-
madrin parempi kuin kuntouksen alussa. Ymparistoon liittyva elamanlaatu pysyi seka miehilla
ettd naisilla l1ahes samanlaisena kuntoutuksen alussa ja lopussa. Vain 45-54-vuotiaiden ika-
luokassa ymparistoon liittyva eldménlaatu oli keskimaarin parempi kuntoutuksen lopussa
kuin alussa.

Seka ammatillisessa ettd harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa naisilla oli enemman masen-
nusoireita kuntoutuksen alussa kuin miehilla. Naiset, joilla oli masennusoireita, olivat myos
keskimaarin nuorempia kuin naitd vastaavia oireita kokeneet miehet. Miehilla eniten masen-
nusoireita oli 45-54-vuotiaiden ikdluokassa, kun taas naisilla eniten oireita esiintyi 35-44-
vuotiaiden ikdluokassa. Tama ilmio6 oli havaittavissa erityisesti ammatillisissa kuntoutuspal-
veluissa. Kuntoutujia, joilla oli masennusoireita, oli molempien sukupuolten osalta vihemman
kuntoutuksen lopussa kuin kuntoutuksen alussa.

Tarkasteltaessa kuntoutujien kokeman terveyden, elamanlaadun ja masennusoireiden mah-
dollista yhteytta tyo- tai opiskelukykya koskeviin arvioihin, tulokset ovat monelta osin yhte-
nevadisid harkinnanvaraisessa ja ammatillisessa kuntoutuksessa. Omaan terveyteensa tyyty-
vaiset kuntoutujat arvioivat voivansa tyoskennella koulutustaan ja ammatillista kokemustaan
vastaavassa tyossa viela kahden vuoden kuluttua useammin kuin terveyteensa vihemman
tyytyvaiset kuntoutujat. Raportoitujen kuntoutujien kokema elamanlaatu oli selkedsti yhtey-
dessa tyOssa jaksamiseen. Kuntoutujat, joilla oli masennusoireita arvioivat tyoskentely- tai
opiskelukykynsa seka kuntoutuksen jilkeen ettda kahden vuoden kuluttua muita heikom-
maksi. Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisella ei ndyttanyt olevan yhteyttd kuntoutujien
arvioon ty6- tai opiskelukyvysta.

GAS-tavoitteensa saavutti ammatillisessa kuntoutuksessa lahes 2/3 kuntoutujista ja harkin-
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nanvaraisessa kuntoutuksessa vdhan yli puolet kuntoutujista. Sekd ammatillisessa etta har-
kinnanvaraisessa kuntoutuksessa kuntoutuksen tavoitteet toteutuivat naisilla paremmin kuin
miehilld. Ammatillisessa kuntoutuksessa tavoitteet toteutuivat nuoremmilla paremmin kuin
vanhemmilla ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa vanhemmilla paremmin kuin nuorem-
milla. Tavoitteet toteutuivat puolella yli 54-vuotiaista ammatillisen ja ldhes 60 %:lla harkin-
nanvaraisen kuntoutuksen kuntoutujista.

Palveluntuottajat arvioivat kuntoutujien kuntoutuksesta saamaa hyotya ja kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuutta suhteessa tyo- tai opiskelukykyyn seka toimintakykyyn. Palveluntuottajien
arvion mukaan suurin osa kuntoutujista hyotyi kuntoutuksesta vahintdan kohtalaisesti. Kai-
kista kuntoutujista noin 2/3:n arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toi-
mintakyvyn yllapitimiseen. Ammatillisessa kuntoutuksessa olleista yli 54-vuotiaista kuiten-
kin vain noin 2/5:n arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikeaan aikaan suhteessa toimintakyvyn
yllapitdmiseen. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin huomattava, ettd osalta raportointiaineis-
ton kuntoutujista kuitenkin puuttui palveluntuottajan arvio hy6dysta ja oikea-aikaisuudesta.

Palveluntuottajien arvioissa kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa tyo- ja opiskeluky-
vyn tukemiseen oli eroa ammatillisten ja harkinnanvaraisten kuntoutuspalveluiden valilla.
Palveluntuottajat arvioivat, ettd ammatillisissa kuntoutuspalveluissa vain vajaa 40 % yli 54-
vuotiaista kuntoutujista oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti ty6- tai opiskelukyvyn yllapitami-
sen ndakokulmasta, kun alle 35-vuotiailla kuntoutujilla tdméa osuus oli yli 80 %. Vastaavasti
harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa olleista yli 54-vuotiaista vain puolet ja nuorimmassa
ikdryhmassa lahes 2/3:n arvioitiin olleen kuntoutuksessa oikea-aikaisesti. Naisten arvioitiin
olleen harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa miehid useammin oikea-aikaisesti ty6- ja opiske-
lukyvyn yllapitdmisen ndkokulmasta.

7 Pohdinta

GAS-menetelmaa kaytetdadan kuntoutuksen alussa maariteltdessa yhdessa kuntoutujan kanssa
kuntoutukselle konkreettiset tavoitteet. Tavoitteiden sanallista sisaltoa ei lahetetd Kelaan eika
kirjata hyodyn raportointia koskevaan rekisteriin, eika se siten ole ollut kdytettavissa raport-
tia laadittaessa. Terveyteensa tyytyvaisten kuntoutujien osuus oli suurempi kuntoutuksen lo-
pussa kuin kuntoutuksen alussa. Positiiviset muutokset kuntoutuksen alun ja lopun valilla eri-
tyisesti fyysisessa elamanlaadussa herattavat kysymyksen siitd, laaditaanko terveyteen liitty-
via tavoitteita muita tavoitteita herkemmin. Fyysisia kuntoutukseen liittyvia tavoitteita on
helppo laatia, ja niihin voidaan vaikuttaa suhteellisen nopeasti. Ndin ollen merkittavimmat
tyohon ja henkilokohtaiseen elamantilanteeseen liittyvat kuntoutumista haittaavat tekijat
saattavat jddda huomaamatta, jos tavoitteita asetettaessa keskitytdan liikaa terveyteen liitty-
viin tavoitteisiin.

Tyokyvyn ylldpitamisen ja parantamisen ndkokulma tulee huomioida ammatillisen kuntou-
tuksen lisdksi myos harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteiden laadinnassa, jos kuntoutuja
on edelleen tydelamassa. Kelan tyohonkuntoutuksen kehittdmishankkeen arviointitutkimuk-
sessa palveluntuottajat arvioivat, ettd ammatillisten tavoitteiden kirjaaminen on vaikeampaa



62

kuin muiden kuntoutustavoitteiden (Seppanen-Jarvelda ym., 2015 ).

Tyokykyyn ja tyohyvinvointiin vaikuttavat monenlaiset tekijat niin tydssa, tydyhteisdssa kuin
niiden ulkopuolellakin. Tyoterveyslaitoksella kehitetyssa Tyokykytalossa tyokykya kuvataan
tyon ja ihmisen voimavarojen valisenad suhteena (Ilmarinen 2005). Tyokykyyn vaikuttavia voi-
mavaroja ovat terveys ja toimintakyky, osaaminen seka arvot, asenteet ja motivaatio. Myos
perhe ja lahiyhteis6 vaikuttavat ihmisen voimavaroihin. Sairaudella ei siis yksinaan ole vaiku-
tusta ty6- ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

Raportissa tarkasteltavien kuntoutujien vastausten perusteella heiddn kokemallaan eldman-
laadulla ja masennusoireiden vakavuudella nayttaisi olevan merkitysta arvioon tyokyvysta.
Koska masennus heikentda seka tyokykya ettd elamanlaatua, kuntoutujien tyo- ja toimintaky-
kya voitaisiin edistaa kiinnittdmalla kuntoutuksessa huomiota elamanlaatua ja mielialaa tuke-
viin tavoitteisiin ja toimenpiteisiin.

Suomalaisten tyokykya ja terveytta kuvaavassa raportissa tyokyvyttdmyys ja oman tyékyvyn
arvioiminen heikentyneeksi oli yleista erityisesti 55-64 -vuotiaiden ikdluokassa (Aromaa-Kos-
kinen, 2010). Koettu tyokyky heikkenee idn myo6td, mika tuli esiin myds tdman raportin kun-
toutujien vastauksia tarkasteltaessa. Raportin kuntoutujien ty6kyky oli heikointa vanhimmilla
kuntoutujilla.

Koettu heikko tyokyky ei valttamatta tarkoita, ettd kuntoutujan terveys olisi kaikissa tapauk-
sissa heikentynyt. Ty6kyvyn heikoksi kokemisen taustalla voivat olla esimerkiksi tyon osaami-
sen tai motivaation puute, tyon fyysinen tai psyykkinen rasittavuus tai kenties omaan ja la-
heisten eldmanpiiriin liittyvat ongelmat. Kuntoutuspalveluiden sisalléssa tulisikin voida en-
tistd paremmin ottaa huomioon kuntoutujien erilaiset tarpeet elamanlaadun eri tekijoiden na-
kékulmasta ja yrittaa vastata niihin. My6s niihin harkinnanvaraisiin kuntoutuspalveluihin,
joissa kuntoutujan toimintakykya koskevan tavoitteen lisdksi tyo- tai opiskelukyvyn yllapita-
minen tai parantaminen on keskeistd, olisi syyta ottaa mukaan nykyistd enemman kuntoutu-
jan jaljella olevaa ty6- tai opiskelukykya tukevia elementteja.

Naiset saavat kuntoutusta hieman useammin kuin miehet idsta ja Kelan jarjestdmasta kuntou-
tustoimenpiteesta riippuen. (Pensola ym., 2012.) Tassa raportissa miesten osuus oli vain hie-
man pienempi kuin naisten, mutta sukupuolen ja idn merkitys tuli joiltakin osin esiin kuntou-
tujien arvioissa omasta tyokyvystdan ja terveydestadn seka palveluntuottajien arvioissa kun-
toutuksen hyodysta ja oikea-aikaisuudesta. Tarkasteltaessa kuntoutuksen oikea-aikaisuutta
taman raportin kuntoutujien osalta, heradkin kysymys, miten kuntoutuksen tarpeessa oleva
henkil6 saadaan kuntoutukseen oikea-aikaisesti, miten loydetdan juuri hanelle sopiva kuntou-
tuspalvelu ja miten se toteutetaan. Osa kuntoutuksen tarpeessa olevista henkildista ei eri
syistd itse hakeudu, tai heitd ei ohjata kuntoukseen. Olisi tarkeda loytaa keinot ohjata kuntou-
tukseen my0s ne kuntoutustarpeessa olevat henkil6t, jotka eivat oma-aloitteisesti osaa hakeu-
tua kuntoutukseen riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Raportissa on kasitelty kuntoutujien vastauksia kuntoutuksen hyddyn arvioinnin mittareiden
kysymyksiin koskien kuntoutuksen alun ja lopun tilannetta. Kelan ammatillisen kuntoutuksen
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palveluissa kuntoutujien on tarkoitus vastata mittarilomakkeiden kysymyksiin my6s mahdol-
lisesti toteutuvina palvelukuvauksessa maariteltyina seurantapaivina. Kuntoutusta tulisi ke-
hittda entista tavoitteellisemmaksi mm. lisddmalld seurannan toteuttamista kuntoutuksen ai-
kana ja sen jalkeen. Kelassa toteutetussa tydhonkuntoutuksen kehittdmishankkeessa kuntou-
tujat kokivat hyvaksi kuntoutuksen seurantapaivien sisaltymisen kuntoutukseen (Hinkka ym.,
2015). Seurantaa voisi jatkossa miettiad toteutettavaksi nykyistd enemman etdpalveluna, jol-
loin se olisi nykyistd vahemman aikaan ja paikkaan sidottua.

8 Lopuksi

Kuntoutuksen hyddyn raportoinnin aineisto oli vuonna 2016 edelleen pieni, kun otetaan huo-
mioon raportoitaviin palveluihin vuosittain osallistuvien kuntoutujien lukumaara. Kelaan toi-
mitettuihin alku- ja lopputietoihin perustuen on kuitenkin koottu mahdollisimman kattava ra-
portti kuvaamaan kuntoutujien tilannetta kuntoutuksen alussa ja lopussa. Raportin tulosten pe-
rusteella Kelan kuntoutus on ollut monelle kuntoutujista osa elamantilanteeseen liittyvaa pro-
sessia, jonka aikana kuntoutujan kasitys omasta tyokyvystdan sekd hanen mielialansa ja ela-
manlaatunsa ovat parantuneet.

Aineiston pienestd koosta johtuen raportin tuloksia ei voi yleistda koskemaan raportoitavien
palvelujen koko kuntoutujajoukkoa tai kaikkia Kelan kuntoutukseen osallistuneita. Aineisto si-
saltaa vain pienen osan raportoinnin kohdejoukosta ja se on valikoitunut suostumuksen perus-
teella. On mahdollista, ettd raportointiin suostumuksensa antaneet ovat niitd kuntoutujia, jotka
ovat keskimdaraista motivoituneempia toiminta- tai tyokykynsa parantamiseen. Tasta huoli-
matta raportti antaa mahdollisuuden pohtia kuntoutuksen onnistumisen edellytyksia toiminta-
kyvyn seka ty6- ja opiskelukyvyn yllapitdmisen ja parantamisen ndkokulmasta.

Jatkossa on ensiarvoisen tarkeaa, ettd mahdollisimman monen kuntoutujan tiedot saadaan
hy6dyn arvioinnin ja raportoinnin piiriin. Kelan kuntoutuksen hyédyn raportoinnin piirissa
olevien palvelujen palveluntuottajien kanssa tehtyihin sopimuksiin on kirjattu velvollisuus
tuottaa raportoinnin mittausten tiedot Kelaan kuntoutujan antaessa tdhan suostumuksensa.
Kela seuraa jatkossa entista tarkemmin kuntoutuksen hyodyn raportoinnin tietojen toimitta-
mista Kelaan, koska tati kautta voidaan saada mahdollisimman kattavaa tietoa kuntoutuksen
vaikutuksista sen kehittamisen tueksi.
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Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja am-

matillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua ja kuntoutujan masen-
nusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 257).

Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta ja
kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 255).
Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta ja GAS-
tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 100).

Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta
ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 149).

Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja am-
matillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua ja GAS-tavoitteiden
saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 149).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty6- tai opiskelukyvystaan suku-
puolittain ja ikdluokittain (n = 291).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua sukupuolittain ja
ikdluokittain (n = 284).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymi-
sesta sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 284).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksen
hyodysta sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 223).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikai-
suudesta suhteessa kuntoutujan toimintakyvyn yllapitamiseen sukupuolittain ja ikaluokit-
tain (n =221).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikai-
suudesta suhteessa kuntoutujan tyo- ja opiskelukyvyn yllapitdmiseen sukupuolittain ja ika-
luokittain (n =221).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisesta eldmanlaadustaan kun-
toutuksen alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 401).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa kuntoutuksen
alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 400).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Elamanlaadun ulottuvuudet sukupuolittain kuntou-
tuksen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 400 —401).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Elamanlaadun ulottuvuudet ikaluokittain kuntoutuk-
sen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 400 — 401).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen
alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 369).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua ja kuntoutujan tyy-
tyvaisyys terveyteensd, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 274).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyossa tai opiskelussa selviytymi-
sesté ja kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 274).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua ja elamanlaadun
ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 273 — 274).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty0ssa tai opiskelussa selviytymi-
sesta ja elamanlaadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n =273 — 274).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisestad elamanlaadustaan ja
elaménlaadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 427 — 428).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja
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ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua ja kuntoutujan ma-

sennusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 269).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymi-
sestd ja kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n =
269).

Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyddysta ja
GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 189).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymi-
sestd ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 224).
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua ja GAS-tavoittei-
den saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 223).
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Liitetaulukko 1. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujien taustamuuttujat sukupuolittain kuntoutuksen
hakemushetkella (n = 316).

Miehet Naiset
(n=147) (n=169)
Ikdluokka n (%) n (%)
16-24 vuotta (n = 47) 27 (57,4) 20 (42,5)
25-34 vuotta (n =82) 37 (45,1) 45 (54,9)
35-44 vuotta (n = 66) 31 (47,0) 35 (53,0)
45-54 vuotta (n = 69) 33 (47,8) 36 (52,2)
55-64 vuotta (n = 52) 19 (36,5) 33 (63,5)
Siviilisaaty
Naimaton (n = 180) 98 (54,4) 82 (45,6)
Naimisissa/parisuhteessa (n = 76) 29 (38,2) 47 (61,8)
Eronnut (n =57) 18 (31,6) 39 (68,4)
Leski (n = 2) 1(50,0) 1 (50,0)
Ammattiasema
Yrittdja (n = 12) 4(33,3) 8 (66,7)
Palkansaaja (n = 195) 81 (41,5) 114 (58,5)
Muu tilanne (n =109) 62 (56,9) 47 (43,1)
Palkansaajan ammattiluokka
Johtajat - -
Erityisasiantuntijat (n = 4) 4 (50,0) 4 (50,0)
Asiantuntijat (n = 19) 6 (31,6) 13 (68,4)
Toimisto- tai asiakaspalvelutyontekijat (n = 17) 9(52,9) 8(47,1)
Palvelu ja myyntityontekijat (n = 69) 12 (17,4) 57 (82,6)
Maanwviljelijat, metsatyontekijat, ym. (n = 12) 1(8,3) 11 (91,7)
Rakennus-, korjaus- ja
valmistustyontekijat (n = 52) 38 (73,1) 14 (26,9)
Prosessi- ja kuljetustyontekijat (n =15) 13 (86,7) 2 (13,3)
Muut tydntekijat (n = 26) 7 (26,9) 19 (73,1)
Tuntematon (n = 86) 53 (61,6) 33 (38,4)
Sairaanhoidon erityisvastuualue
HYKS (n = 33) 13 (39,4) 20 (60,6)
TYKS (n = 55) 32 (58,2) 23 (41,8)
TAYS (n = 38) 19 (50,0) 19 (50,0)
KYS (n =113) 54 (47,8) 59 (52,2)
0OYS (n =77) 29 (37,7) 48 (62,3)
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Liitetaulukko 2. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujien terveystietoja sukupuolittain kuntoutuksen ha-

kemushetkelld (n = 316).

Miehet Naiset
(n=147) (n=169)
Sairausryhmat n (%) n (%)
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot (FO0-F99) 76 (47,2) 85 (52,8)
(n=161)
Hermoston sairaudet (GO0—G99) 8 (66,7) 4(333)
(n=12)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 6 (85,7) 1(14,3)
(n=7)
Tuki- ja liikuntaelinten sekéa sidekudoksen sairaudet (M00—M99) 35 (39,3) 54 (60,7)
(n=89)
Muut sairaudet
(n=47) 22 (46,8) 25(53,2)
Lisdsairaus (n = 209) 96 (45,9) 113 (54,1)
Ladkkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi (n =94) 41 (43,6) 53 (56,4)
Alempi (n =33) 18 (54,5) 15 (45,5)
Korvattuja sairauspaivarahapaivia vuonna 2016 (n = 93) 38 (40,9) 55 (59,1)

Korvattuja osasairauspaivarahapaivia vuonna 2016
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Liitetaulukko 3. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujien taustamuuttujat sukupuolittain kuntou-
tuksen hakemushetkelld (n = 478).

Miehet Naiset
(n=204) (n=274)
Ikdluokka n (%) n (%)
16-24 vuotta (n = 3) 1(33,3) 2 (66,7)
25-34 vuotta (n = 20) 7 (35,0) 13 (65,0)
35-44 vuotta (n = 72) 30 (41,7) 42 (58,3)
45-54 vuotta (n = 183) 78 (42,6) 105 (57,4)
55-64 vuotta (n = 190) 82 (43,2) 108 (46,8)
Yli 64 vuotta (n =10) 6 (60,0) 4 (40,0)
Siviilisaaty
Naimaton (n = 108) 59 (54,6) 49 (45,4)
Naimisissa/parisuhteessa (n =255) 98 (38,4) 157 (61,6)
Eronnut (n =108) 42 (40,4) 62 (59,6)
Leski (n =9) 5 (55,6) 4(44,4)
Ammattiasema
Yrittdja (n = 33) 14 (42,4) 19 (57,6)
Palkansaaja (n = 381) 155 (40,7) 226 (59,3)
Muu tilanne (n = 64) 35 (54,7) 29 (45,3)
Palkansaajan ammattiluokka
Johtajat (n = 6) 4 (66,7) 2 (33,3)
Erityisasiantuntijat (n =42) 15 (36,6) 27 (63,4)
Asiantuntijat (n = 62) 17 (27,4) 45 (72,6)
Toimisto- tai
asiakaspalvelutyontekijat (n = 23) 6(26,1) 17 (73,9)
Palvelu ja myyntityontekijat (n = 111) 16 (14,4) 95 (85,6)
Maanviljelijat, metsatyontekijat, ym. (n =7) 4 (57,1) 3(42,9)
Rakennus-, korjaus- ja
valmistustyontekijat (n =73) 66 (90,4) 7 (9,6)
Prosessi- ja kuljetustyontekijat (n =30) 22 (73,3) 8(26,7)
Muut tyontekijat (n = 36) 12 (33,3) 24 (66,7)
Tuntematon (n =56) 28 (50,0) 28 (50,0)
Sairaanhoidon erityisvastuualue
HYKS (n = 144) 56 (38,9) 88 (61,1)
TYKS (n = 85) 33(38,8) 52 (61,2)
TAYS (n = 68) 27 (39,7) 41 (60,3)
KYS (n =102) 47 (46,1) 55 (53,9)
0YS (n=79) 41 (51,9) 38 (48,1)
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Liitetaulukko 4. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujien terveystietoja sukupuolittain kuntoutuk-
sen hakemushetkelld (n = 478).

Miehet Naiset
(n=204) (n=274)
Sairausryhmat n (%) n (%)
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot (FO0-F99) 4(30,8) 9(69,2)
(n=13)
Hermoston sairaudet (GO0—G99) 16 (61,5) 10 (38,5)
(n=26)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 9(56,3) 7(43,7)
(n=16)
Tuki- ja liikuntaelinten sekéa sidekudoksen sairaudet (M00—M99) 156 (40,6) 228 (59,4)
(n=384)
Muut sairaudet
(n = 39) 19 (48,7) 20 (51,3)
Lisdsairaus (n = 339) 149 (44,0) 190 (56,0)
Ladkkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi (n = 86) 37 (43,0) 49 (57,0)
Alempi (n = 72) 34 (47,2) 38(52,8)
Korvattuja sairauspaivarahapaivia vuonna 2016 (n = 194) 90 (46,4) 104 (53,6)
Korvattuja osasairauspaivarahapaivia vuonna 2016 (n = 37) 10 (27,0) 27 (73,0)

Liitetaulukko 5. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyo- tai opiskelukyvystdaan?® sukupuolittain
ja ikdluokittain (n = 273).

Hyva tai erinomainen Kohtalainen Huono
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 128)

Alkumittaus 22 (17,2) 47 (36,7) 59 (46,1)

Loppumittaus 42 (32,8) 37 (28,9) 49 (38,3)
Naiset (n = 145)

Alkumittaus 29 (20,0) 41 (28,3) 75 (51,7)

Loppumittaus 48 (33,1) 37 (25,5) 60 (41,4)
Alle 35 vuotta (n =113)

Alkumittaus 32(28,3) 41 (36,3) 40 (35,4)

Loppumittaus 52 (46,0) 30 (26,6) 31(27,4)
35-44 vuotta (n = 54)

Alkumittaus 9 (16,7) 16 (29,6) 29 (53,7)

Loppumittaus 17 (31,5) 16 (29,6) 21 (38,9)
45-54 vuotta (n = 61)

Alkumittaus 5(8,2) 18 (29,5) 38 (62,3)

Loppumittaus 15 (24,6) 17 (27,9) 29(47,5)
Yli 54 vuotta (n = 45)

Alkumittaus 5(11,1) 15 (28,9) 27 (60,0)

Loppumittaus 6 (13,3) 11 (24,4) 28 (62,2)

2 Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan 10. Minka
arvon antaisit sille nyt?
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Liitetaulukko 6. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja amma-
tillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua?® sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 257).

Tuskin En ole varma Melko varmasti
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 123)

Alkumittaus 40 (32,5) 46 (37,4) 37(30,1)

Loppumittaus 35(28,5) 40 (32,5) 48 (39,0)
Naiset (n = 134)

Alkumittaus 50 (37,3) 50 (37,3) 34 (25,4)

Loppumittaus 38 (28,4) 44 (32,8) 52 (38,8)
Alle 35 vuotta (n = 107)

Alkumittaus 16 (15,0) 44 (41,1) 47 (43,9)

Loppumittaus 17 (15,9) 33(30,8) 57 (53,3)
35-44 vuotta (n = 50)

Alkumittaus 21 (42,0) 17 (34,0) 12 (24,0)

Loppumittaus 18 (36,0) 13 (26,0) 19 (38,0)
45-54 vuotta (n = 56)

Alkumittaus 25 (44,6) 24 (42,9) 7 (12,5)

Loppumittaus 15 (26,8) 24 (42,9) 17 (30,4)
Yli 54 vuotta (n = 44)

Alkumittaus 28 (63,6) 11 (25,0) 5(11,4)

Loppumittaus 23 (52,3) 14 (31,8) 7 (15,9)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tyoskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tassa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Liitetaulukko 7. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta® su-
kupuolittain ja ikaluokittain (n = 260).

Ongelmia/
Melko hyvin/Hyvin | Suuria ongelmia Ei tyOssa/opiskele
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 125)

Alkumittaus 43 (34,4) 34 (27,2) 48 (38,4)

Loppumittaus 63 (50,4) 24 (19,2) 38 (30,4)
Naiset (n = 135)

Alkumittaus 36 (26,7) 32(23,7) 67 (49,6)

Loppumittaus 68 (50,4) 22 (16,3) 45 (33,3)
Alle 35 v (n =108)

Alkumittaus 40 (37,0) 29 (26,9) 39 (36,2)

Loppumittaus 68 (63,0) 15 (13,9) 25 (23,2)
35-44 vuotta (n = 51)

Alkumittaus 18 (35,3) 16 (31,4) 17 (33,3)

Loppumittaus 21 (41,2) 10 (19,6) 20 (39,2)
45-54 vuotta (n = 57)

Alkumittaus 13 (22,8) 9 (15,8) 35 (61,4)

Loppumittaus 23 (40,4) 12 (21,1) 22 (38,6)
Yli 54 vuotta (n = 44)

Alkumittaus 8(18,2) 12 (27,3) 24 (54,6)

Loppumittaus 19 (43,2) 9(20,5) 16 (36,4)

@ Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta.
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Liitetaulukko 8. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksen hyodysta®
sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 174).

Valttavasti/

Erittdin hyvin Hyvin Kohtalaisesti Ei ollenkaan

(n=44) (n=66) (n=42) (n=22)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 86) 20(23,3) 36 (41,9) 21(24,4) 9(10,5)

Naiset (n = 88) 24 (27,3) 30(34,1) 21(23,9) 13 (14,8)
Alle 35 vuotta (n = 67) 17 (25,4) 26 (38,8) 18 (26,9) 6 (9,0)
35-44 vuotta (n = 41) 13 (31,7) 15 (36,6) 9 (22,0) 4(9,8)
45-54 vuotta (n = 38) 9(23,7) 17 (44,7) 9 (23,7) 3(7,9)

Yli 54 vuotta (n = 28) 5(17,9) 8 (28,6) 6(21,4) 9(32,1)

@ Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.

Liitetaulukko 9. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta
suhteessa kuntoutujan toimintakyvyn yllapitamiseen?® sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 172).

Liian aikaisin Sopivaan aikaan Liilan myohaan

(n=5) (n=123) (n=44)

n (%) n (%) n (%)
Miehet (n = 86) - 63 (73,3) 23 (26,7)
Naiset (n = 86) 5(5,8) 60 (69,8) 21(24,4)
Alle 35 vuotta (n = 65) 3(4,6) 58 (89,2) 4(6,2)
35-44 vuotta (n = 41) 2 (4,8) 28 (68,3) 11 (26,8)
45-54 vuotta (n = 38) - 26 (68,4) 12 (31,6)
Yli 54 vuotta (n = 28) - 11 (39,3) 17 (60,7)

2 Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn yllapi-

tamiseen.

Liitetaulukko 10. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta
suhteessa kuntoutujan tyo- ja opiskelukyvyn yllapitamiseen® sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 172).

Liian aikaisin Sopivaan aikaan Liian myohadan Ei voida arvioida

(n=3) (n=115) (n=39) (n=15)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Miehet (n = 86) - 61 (70,9) 20(23,3) 5 (5,8)
Naiset (n = 86) 3(3,5) 54 (62,8) 19 (221) 10 (11,6)
Alle 35 vuotta (n = 65) 1(1,5) 53 (81,5) 3(4,6) 8(12,3)
35-44 vuotta (n = 41) 2(4,9) 26 (63,4) 12 (29,3) 1(2,4)
45-54 vuotta (n = 38) - 26 (68,4) 10 (26,3) 2 (5,3)
Yli 54 vuotta (n = 28) - 10 (35,7) 14 (50,0) 4(14,3)

@ Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tyo- ja opiskelukyvyn

yllapitdmiseen.
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Liitetaulukko 11. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisesta elamanlaadustaan® kuntoutuk-

sen alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 261).

Huono/ Hyva/
Erittdin huono Ei hyva eikd huono Erittdin hyva
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 121)

Alkumittaus 19 (15,7) 54 (44,6) 48 (39,7)

Loppumittaus 13 (10,7) 43 (35,5) 65 (53,7)
Naiset (n = 140)

Alkumittaus 21 (15,0) 56 (40,0) 63 (45,0)

Loppumittaus 14 (10,0) 47 (33,6) 79 (56,4)
Alle 35 vuotta (n = 110)

Alkumittaus 6 (5,5) 42 (38,2) 62 (56,4)

Loppumittaus 6 (5,5) 28 (25,5) 76 (69,1)
35-44 vuotta (n = 53)

Alkumittaus 9(17,0) 24 (45,3) 20(37,7)

Loppumittaus 7 (13,2) 19 (35,8) 27 (50,9)
45-54 vuotta (n = 51)

Alkumittaus 12 (23,5) 22 (43,1) 17 (33,3)

Loppumittaus 6(11,8) 22 (43,1) 23 (45,1)
Yli 54 vuotta (n = 47)

Alkumittaus 13 (27,7) 22 (46,8) 12 (25,5)

Loppumittaus 8(17,0) 21 (44,7) 18 (38,3)

2 WHOQOL-BREF -kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldamanlaatunne?

Liitetaulukko 12. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa® kuntoutuksen alussa
ja lopussa sukupuolittain ja ikadluokittain (n = 262).

Melko/Erittdin Ei tyytymaton eikd Melko/Erittdin
tyytymaton tyytyvdinen tyytyvdinen

Miehet (n = 122)

Alkumittaus 52 (42,6) 28 (23,0) 42 (34,4)

Loppumittaus 40 (32,8) 29 (23,8) 53 (43,4)
Naiset (n = 140)

Alkumittaus 63 (45,0) 34 (24,3) 43 (30,7)

Loppumittaus 42 (30,0) 36 (25,7) 62 (44,3)
Alle 35 vuotta (n = 110)

Alkumittaus 35 (31,8) 28 (25,5) 47 (42,7)

Loppumittaus 23 (20,9) 26 (23,6) 61 (55,5)
35-44 vuotta (n = 53)

Alkumittaus 22 (41,5) 13 (24,5) 18 (34,0)

Loppumittaus 19 (35,8) 12 (22,6) 22 (41,5)
45-54 vuotta (n = 52)

Alkumittaus 28 (53,8) 15 (28,8) 9(17,3)

Loppumittaus 15 (28,8) 18 (34,6) 19 (36,5)
Yli 54 vuotta (n = 47)

Alkumittaus 30 (63,8) 6(12,8) 11 (23,4)

Loppumittaus 25 (53,2) 9(19,1) 13 (27,7)

2 WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?
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Liitetaulukko 13. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Elamanlaadun ulottuvuudet sukupuolittain kuntoutuksen
alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 260).

Miehet (n = 121)

Naiset (n = 139)

Alkumittaus Muutos Alkumittaus Muutos
Eldméanlaadun ulottuvuudet ka? (sd) ka (95 % Iv€) ka (sd) ka (95 % Iv)
Fyysinen (n = 260) 58,8 (20,1) 3,5(1,5-5,4) 55,7 (18,0) 4,3(2,2-6,4)
Psyykkinen (n = 260) 57,7 (20,7) 2,7(0,3-5,1) 54,8 (17,7) 4,5(2,4-6,7)
Ymparist6 (n = 260) 66,5 (17,9) 0,1(-2,0-2,2) 63,0 (17,2) 3,3(1,5-5,0)
Sosiaalinen (n = 260) 62,3 (24,4) 2,0 (-0,8-4,8) 65,7 (19,5) 3,8(0,9-6,6)

@ka = keskiarvo
b sd = keskihajonta
¢lv = luottamusvali

Liitetaulukko 14. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Elamanlaadun ulottuvuudet ikadluokittain kuntoutuksen

alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 260).

Alle 35 vuotta 35— 44 vuotta 45 — 54 vuotta Yli 54 vuotta
(n=110) (n=53) (n=52) (n=45)
Alku- Alku- Alku- Alku-
mittaus Muutos mittaus Muutos mittaus Muutos mittaus Muutos
Elamanlaadun ka? ka ka ka ka ka ka ka
ulottuvuudet (sd®) (95 % Iv©) (sd) (95 % Iv) (sd) (95 % Iv) (sd) (95 % Iv)
Fyysinen 63,6 3,7 57,6 3,4 51,8 5,3 47,1 3,3
(n=260) (16,8) (1,7-5,8) (19,9) (0,6 -6,2) (17,0) (0,9-9,7) (19,8) (0,0-6,6)
Psyykkinen 57,1 5,0 57,3 1,2 55,7 4,2 53,3 2,8
(n=260) (18,6) (2,8-7,2) (20,7) (-3,2-5,7) | (17,9) (0,5-7,8) (20,5) (-0,5-16,2)
Ymparisto 70,2 1,9 63,1 0,4 59,3 3,2 59,0 1,5
(n=260) (17,1) (-0,3-4,0) (17,3) (-2,4-3,2) | (14,5) (0,1-6,3) (18,6) (-1,9-5,0)
Sosiaalinen 65,5 3,8 63,2 -0,8 63,0 53 63,1 2,4
(n=260) (21,3) (0,9-6,8) (22,6) (-5,4-3,7) | (20,8) | (0,7-10,0) (24,5) (-2,7-17,5)

@ka = keskiarvo
b sd = keskihajonta
¢ lv = luottamusvali
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Liitetaulukko 15. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lo-
pussa sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 259).

Masennusoireiden vakavuusaste
Ei Lievia Kohtalaisia/Vakavia
oireita oireita oireita
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 122)

Alkumittaus 68 (55,7) 31(25,4) 23(18,9)

Loppumittaus 87 (71,3) 20 (16,4) 15 (12,3)
Naiset (n = 137)

Alkumittaus 54 (39,4) 49 (35,8) 34 (24,8)

Loppumittaus 76 (55,5) 32(23,4) 29 (21,2)
Alle 35 vuotta (n = 106)

Alkumittaus 57 (53,8) 30(28,3) 19 (17,9)

Loppumittaus 71 (67,0) 23 (21,79 12 (11,3)
35-44 vuotta (n = 53)

Alkumittaus 25 (47,2) 13 (24,5) 15 (28,3)

Loppumittaus 30 (56,6) 8(15,1) 15 (28,3)
45-54 vuotta (n = 54)

Alkumittaus 19 (35,2) 22 (40,7) 13 (24,1)

Loppumittaus 36 (66,7) 10 (18,5) 8(14,8)
Yli 54 vuotta (n = 46)

Alkumittaus 21 (45,7) 15 (32,6) 10 (21,7)

Loppumittaus 26 (56,5) 11 (23,9) 9(19,6)
Miehet
Alle 35 vuotta (n = 55)

Alkumittaus 33 (60,0) 15 (27,3) 7(12,7)

Loppumittaus 40(72,7) 11 (20,0) 4(7,3)
35-44 vuotta (n = 27)

Alkumittaus 18 (66,7) 4 (14,8) 5(18,5)

Loppumittaus 20 (74,1) 2(7,4) 5(18,5)
45-54 vuotta (n = 25)

Alkumittaus 8(32,0) 9 (36,0) 8(32,0)

Loppumittaus 17 (68,0) 3(12,0) 5(20,0)
Yli 54 vuotta (n = 15)

Alkumittaus 9 (60,0) 3(20,0) 3(20,0)

Loppumittaus 10 (66,7) 4 (26,7) 1(6,6)
Naiset
Alle 35 vuotta (n =51)

Alkumittaus 24 (47,1) 15 (29,4) 12 (23,5)

Loppumittaus 31 (60,8) 12 (23,5) 8(1,7)
35-44 vuotta (n = 26)

Alkumittaus 7 (26,9) 9 (34,6) 10 (38,5)

Loppumittaus 10 (38,5) 6(23,0) 10 (38,5)
45-54 vuotta (n = 29)

Alkumittaus 11 (37,9) 13 (44,8) 5(17,3)

Loppumittaus 19 (65,5) 7 (24,2) 3(10,3)
Yli 54 vuotta (n = 31)

Alkumittaus 12 (38,7) 12 (38,7) 7 (22,6)

Loppumittaus 16 (51,6) 7 (22,6) 8(25,8)
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Liitetaulukko 16. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja amma-

tillista kokemustaan vastaavassa tydssd kahden vuoden kuluttua® ja kuntoutujan tyytyvdisyys terveyteensa®,

kuntoutuksen lopun tilanne (n = 265).

Kuntoutujan arvio tyoskentelystdadn kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=71) (n=85) (n=109)
Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa n (%) n (%) n (%)
Tyytymaton/erittdin tyytymaton (n = 84) 46 (54,8) 24 (28,6) 14 (16,7)
Ei tyytyvdinen eika tyytymaton (n = 70) 12 (17,1) 27 (38,6) 31(44,3)
Melko/erittéin tyytyvainen (n = 111) 13 (11,7) 34(30,6) 64 (57,7)

2 Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulutustasi ja am-

matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla

kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

b WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?

Liitetaulukko 17. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty0ssa tai opiskelussa selviytymisesta?® ja
kuntoutujan tyytyviisyys terveyteensi®, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 263).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta
Ongelmia/Suuria
Hyvin/Melko hyvin ongelmia Ei tyossd/opiskele
(n=134) (n=46) (n=283)
Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa n (%) n (%) n (%)
Tyytymaton/ erittdin tyytymaton (n = 83) 14 (16,9) 23 (27,7) 46 (55,4)
Ei tyytyvdinen eika tyytymaton (n = 70) 34 (48,6) 14 (20,0) 22 (31,4)
Melko/erittdin tyytyvainen (n =110) 86 (78,2) 9(8,2) 15 (13,6)

@ Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio ty0ssa tai opiskelussa selviytymista.
b WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvidinen olette terveyteenne?

Liitetaulukko 18. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdan koulutustaan ja amma-
tillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? ja eldméanlaadun ulottuvuudet, kuntoutuk-

sen lopun tilanne (n = 265).

Kuntoutujan arvio tyoskentelystdan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=72) (n=85) (n=108)
Eldmanlaadun ulottuvuudet ka® (sd°) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 265) 44,3 (20,3) 59,0 (15,9) 72,6 (13,6)
Psyykkinen (n = 265) 50,5 (23,8) 57,9 (18,3) 66,6 (16,1)
Ymparisto (n = 265) 57,2 (16,7) 64,2 (15,3) 72,8 (13,9)
Sosiaalinen (n = 265) 61,3 (21,2) 63,8 (18,9) 70,9 (20,0)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tyéskentelemaan koulutustasi ja am-

matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tidssa vastaavalla tavalla

kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

bka = keskiarvo
¢ sd = keskihajonta
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Liitetaulukko 19. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutuja arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta? ja
elaménlaadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 263).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta
Melko hyvin/Hyvin Ongelmla/§uur|a Ei tyossa/opiskele
(n =133) ongelmia (n = 83)
(n=47)

Eldamanlaadun ulottuvuudet ka® (sd®) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 263) 71,8 (13,1) 50,3 (17,2) 48,2 (20,6)
Psyykkinen (n = 263) 67,0 (14,7) 54,3 (19,6) 50,0 (23,2)
Ymparist6 (n = 263) 70,9 (14,6) 61,6 (14,5) 59,8 (17,6)
Sosiaalinen (n = 263) 70,7 (18,8) 60,7 (22,1) 61,7 (20,2)

2 Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tyossa tai opiskelussa selviytymista.

bka = keskiarvo
¢ sd = keskihajonta

Liitetaulukko 20. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisesta elamanlaadustaan? ja elaman-
laadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 287).

Kuntoutujan arvio yleisesta elamanlaadusta
Huono/Erittdin huono Ei hyva eikd huono Hyva/Erittdin hyva
(n=34) (n=99) (n=154)
Eldmanlaadun ulottuvuudet kaP (sd°) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 287) 31,0 (16,1) 54,4 (16,7) 70,1 (14,8)
Psyykkinen (n = 287) 25,3 (17,9) 53,6 (13,0) 70,0 (13,7)
Ymparist6 (n = 287) 45,6 (15,0) 60,7 (13,8) 73,2 (13,0)
Sosiaalinen (n = 287) 48,9 (21,8) 59,3 (19,0) 74,3 (16,4)

2 WHOQOL-BREF -kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldamanlaatunne?

bka = keskiarvo
¢ sd = keskihajonta

Liitetaulukko 21. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja amma-

tillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? ja kuntoutujan masennusoireiden vakavuus-

aste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 257).

Kuntoutujan arvio tyoskentelystdan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=72) (n=80) (n=105)
Kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste n (%) n (%) n (%)
Ei masennusoireita (n = 163) 37 (22,7) 49 (30,1) 77 (47,2)
Lievid masennusoireita (n = 53) 11 (20,8) 20 (37,7) 22 (41.5)
Keskivaikeita/vaikeita masennusoireita (n = 41) 24 (58,5) 11 (26,8) 6 (14,6)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tyéskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tidssa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tyéskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Liitetaulukko 22. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutuja arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta? ja
kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 255).

Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta

Ongelmia/
Melko hyvin/Hyvin Suuria ongelmia Ei tyossa/opiskele
(n=130) (n=44) (n=81)
Kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste n (%) n (%) n (%)
Ei masennusoireita (n = 162) 98 (60,5) 23 (14,2) 41 (25,3)
Lievida masennusoireita (n = 52) 28 (53,9) 10 (19,2) 14 (26,9)
Keskivaikeita/Vakavia masennusoireita (n = 41) 4(9,8) 11 (26,8) 26 (63,4)

2 Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.

Liitetaulukko 23. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta® ja GAS-ta-
voitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 100).

Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta
Vilttavasti/
Erittdin hyvin Hyvin Kohtalaisesti Ei ollenkaan
(n=26) (n=36) (n=22) (n=16)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n (%) n (%) n (%) n (%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 44) 4(9,1) 15 (34,1) 12 (27,3) 13 (29,5)
GAS-tavoitteet saavutettu (n =56) 22 (39,3) 21 (37,5) 10(17,9) 3(5,4)

2 Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.

Liitetaulukko 24. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty0ssa tai opiskelussa selviytymisesta® ja
GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 149).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta

Ongelmia/Suuria
Hyvin/Melko hyvin ongelmia Ei tyossd/opiskele
(n=283) (n=27) (n=39)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n (%) n (%) n (%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 56) 23 (41,1) 16 (28,6) 17 (30,4)
GAS-tavoitteet saavutettu (n = 93) 60 (64,5) 11 (11,8) 22 (23,7)

@ Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta.

Liitetaulukko 25. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystdaan koulutustaan ja amma-
tillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua?® ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntou-

tuksen lopun tilanne (n = 149).

Kuntoutujan arvio tyoskentelystdan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=40) (n=42) (n=67)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n (%) n (%) n (%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 56) 19 (33,9) 20 (35,7) 17 (30,4)
GAS-tavoitteet saavutettu (n = 93) 21 (22,6) 22 (23,7) 50 (53,8)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tyéskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Liitetaulukko 26. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyo- tai opiskelukyvystdaan® suku-
puolittain ja ikdluokittain (n = 291).

Hyva/Erinomainen Kohtalainen Huono
n (%) n (%) n (%)
Miehet (n = 121)
Alkumittaus 21(17,4) 36 (29,8) 64 (52,9)
Loppumittaus 23 (19,0) 44 (36,4) 54 (44,6)
Naiset (n = 170)
Alkumittaus 36 (21,2) 75 (44,1) 59 (34,7)
Loppumittaus 77 (45,3) 51 (30,0) 42 (24,7)
Alle 45 vuotta (n = 66)
Alkumittaus 12 (18,2) 23 (34,9) 31 (47,0)
Loppumittaus 19 (29,0) 22 (33,3) 25 (37,9)
45-54 vuotta (n = 115)
Alkumittaus 26 (22,6) 47 (40,9) 42 (36,5)
Loppumittaus 51 (44,3) 34 (29,6) 30 (26,1)
Yli 54 vuotta (n = 110)
Alkumittaus 19 (17,3) 41 (37,3) 50 (45,5)
Loppumittaus 30 (27,3) 39 (35,5) 41 (37,3)

2 Tyokykykysymys 1 kuntoutujalle: Oletetaan, ettd tyo-tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan 10. Minka
arvon antaisit sille nyt?

Liitetaulukko 27. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydskentelystdan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua® sukupuolittain ja ikdluokittain (n =
284).

Tuskin En ole varma Melko varmasti
n (%) n (%) n (%)
Miehet (n = 118)
Alkumittaus 29 (24,6) 47 (39,8) 42 (35,6)
Loppumittaus 38 (32,2) 38(32,2) 42 (35,6)
Naiset (n = 166)
Alkumittaus 23(13,9) 71 (42,8) 72 (43,4)
Loppumittaus 34 (20,5) 47 (28,3) 85 (51,2)
Alle 45 vuotta (n = 63)
Alkumittaus 17 (27,0) 23 (36,5) 23 (36,5)
Loppumittaus 21 (33,3) 14 (22,2) 28 (44,4)
45-54 vuotta (n = 114)
Alkumittaus 14 (12,3) 43 (37,7) 57 (50,0)
Loppumittaus 21 (18,4) 26 (22,8) 67 (58,8)
Yli 54 vuotta (n = 107)
Alkumittaus 21 (19,6) 52 (48,6) 34 (31,8)
Loppumittaus 30 (28,0) 45 (42,1) 32(29,9)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tydssd kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tyéskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Liitetaulukko 28. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymises-
ta? sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 284).

Melko hyvin/ Ongelmia/Suuria | Eityossa/opiskele
Hyvin ongelmia
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n =118)

Alkumittaus 39(33,1) 61 (51,7) 18 (15,3)

Loppumittaus 46 (39,0) 48 (40,7) 24 (20,3)
Naiset (n = 166)

Alkumittaus 86 (51,8) 60 (36,1) 20(12,1)

Loppumittaus 104 (62,7) 35(21,1) 27 (16,3)
Alle 45 vuotta (n = 64)

Alkumittaus 21(32,8) 26 (40,6) 17 (26,6)

Loppumittaus 25 (39,1) 17 (26,6) 22 (34,4)
45-54 vuotta (n = 113)

Alkumittaus 57 (50,4) 44 (38,9) 12 (10,6)

Loppumittaus 71 (62,8) 27 (23,9) 15 (13,3)
Yli 54 vuotta (n = 107)

Alkumittaus 47 (43,9) 51 (47,7) 9(8,4)

Loppumittaus 54 (50,5) (39 (36,5) 14 (13,1)
Miehet
Alle 45 vuotta (n = 28)

Alkumittaus 9(32,1) 12 (42,9) 7 (25,0)

Loppumittaus 8(28,6) 9(32,1) 11 (39,3)
45-54 vuotta (n = 47)

Alkumittaus 16 (34,0) 25 (53,2) 6(12,8)

Loppumittaus 22 (46,8) 16 (34,0) 9(19,2)
Yli 54 vuotta (n = 43)

Alkumittaus 14 (32,6) 24 (55,8) 5(11,6)

Loppumittaus 16 (37,2) 23 (53,5) 4(9,3)
Naiset
Alle 45 vuotta (n = 36)

Alkumittaus 12 (33,3) 14 (38,9) 10 (27,8)

Loppumittaus 17 (47,2) 8(2221) 11 (30,6)
45-54 vuotta (n = 66)

Alkumittaus 41 (62,1) 19 (28,8) 6(9,1)

Loppumittaus 49 (74,2) 11 (16,7) 6(912)
Yli 54 vuotta (n = 64)

Alkumittaus 33 (51,5) 27 (42,2) 4(6,3)

Loppumittaus 38 (59,4) 16 (25,0) 10 (15,6)

2 Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta.
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Liitetaulukko 29. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksen
hyodysta? sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 223).

Erittdin hyvin Hyvin Kohtalaisesti ;ﬂﬁjgiiﬁ

(n=38) (n=104) (n=59) (n=22)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 97) 15 (15,5) 38(39,2) 32(33,0) 12 (12,4)
Naiset (n = 126) 23 (18,3) 66 (52,4) 27 (21,4) 10(7,9)
Alle 45 vuotta (n =44) 7 (16,0) 19 (43,2) 14 (31,8) 4(9,1)
45-54 vuotta (n = 86) 14 (16,3) 42 (48,8) 22 (25,6) 8(9,3)

Yli 54 vuotta (n = 93) 17 (18,3) 43 (46,2) 23 (24,7) 10 (10,8)

2 Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.

Liitetaulukko 30. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
desta suhteessa kuntoutujan toimintakyvyn yllapitdmiseen?® sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 221).

Liian aikaisin Sopivaan aikaan Liilan myohaan
(-) (n =154) (n=67)
n (%) n (%) n (%)
Miehet (n = 97) - 61 (62,9) 36 (37,1)
Naiset (n = 124) - 93 (75,0) 31 (25,0)
Alle 45 vuotta (n = 44) - 34 (77,3) 10 (22,7)
45-54 vuotta (n = 86) - 64 (74,4) 22 (25,6)
Yli 54 vuotta (n = 91) - 56 (61,5) 35(38,5)

2 Tyokykykysymys 5 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimintakyvyn yllapi-

tamiseen.

Liitetaulukko 31. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
desta suhteessa kuntoutujan tyo- ja opiskelukyvyn yllapitamiseen® sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 221).

Liian aikaisin Sopivaan aikaan Lilan myohaan Ei voida arvioida

(-) (n=134) (n=68) (n=19)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 97) - 50(51,6) 37 (38,1) 10 (10,3)
Naiset (n = 124) - 84 (67,7) 31(25,0) 9(7,3)

Alle 45 vuotta (n = 44) - 28 (63,6) 11 (25,0) 5(11,4)
45-54 vuotta (n = 86) - 60 (69,8) 22 (25,6) 4(4,7)

Yli 54 vuotta (n = 91) - 46 (50,6) 35 (38,5) 10 (11,0)

2 Tyokykykysymys 6 palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tyo- ja opiskelukyvyn

yllapitamiseen.
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Liitetaulukko 32. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisesta elamanlaadustaan®kun-
toutuksen alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 401).

Huono/
Erittdin huono Ei hyva eika huono Hyva/Erittain hyva
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 164)

Alkumittaus 38 (23,2) 72 (43,9) 54 (32,9)

Loppumittaus 36 (22,0) 48 (29,3) 80 (48,8)
Naiset (n = 237)

Alkumittaus 33(13,9) 104 (43,9) 100 (42,2)

Loppumittaus 22 (9,3) 71 (30,0) 144 (60,8)
Alle 45 vuotta (n = 77)

Alkumittaus 7(9,1) 30(39,0) 40 (51,9)

Loppumittaus 7(9,1) 18 (23,4) 52 (67,5)
45-54 vuotta (n = 152)

Alkumittaus 34 (22,4) 59 (38,8) 59 (38,8)

Loppumittaus 24 (15,8) 41 (27,0) 87 (57,2)
Yli 54 vuotta (n = 172)

Alkumittaus 30(17,4) 87 (50,6) 55 (32,0)

Loppumittaus 27 (15,7) 60 (34,9) 85 (49,4)
Miehet
Alle 45 vuotta (n = 27)

Alkumittaus 2(7,4) 11 (40,7) 14 (51,9)

Loppumittaus 5(18,5) 5(18,5) 17 (63,0)
45-54 vuotta (n = 65)

Alkumittaus 21(32,3) 25 (38,5) 19 (29,2)

Loppumittaus 18 (27,7) 15(23,1) 32(49,2)
Yli 54 vuotta (n = 72)

Alkumittaus 15 (20,8) 36 (50,0) 21(29,2)

Loppumittaus 13 (18,0) 28 (38,9) 31(43,1)
Naiset
Alle 45 vuotta (n = 50)

Alkumittaus 5(10,0) 19 (38,0) 26 (52,0)

Loppumittaus 2 (4,0) 13 (26,0) 35(70,0)
45-54 vuotta (n = 87)

Alkumittaus 13 (14,9) 34 (39,1) 40 (46,0)

Loppumittaus 6 (6,9) 26 (29,9) 55 (63,2)
Yli 54 vuotta (n = 100)

Alkumittaus 15 (15,0) 51(51,0) 34 (34,0)

Loppumittaus 14 (14,0) 32 (32,0) 54 (54,0)

@ WHOQOL-BREF -kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?
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Liitetaulukko 33. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa® kuntoutuksen
alussa ja lopussa sukupuolittain ja ikdluokittain (n = 400).

Tyytymaton/ Ei tyytymaton eika Melko/Erittain
Erittdin tyytymaton tyytyvadinen tyytyvadinen

Miehet (n = 164)

Alkumittaus 99 (60,4) 38(23,2) 27 (16,5)

Loppumittaus 69 (42,1) 45 (27,4) 50 (30,5)
Naiset (n = 236)

Alkumittaus 128 (54,2) 48 (20,3) 60 (25,4)

Loppumittaus 87 (36,9) 49 (20,8) 100 (42,4)
Alle 45 vuotta (n = 77)

Alkumittaus 46 (59,7) 20 (26,0) 11 (14,3)

Loppumittaus 30 (39,0) 22 (28,6) 25 (32,5)
45-54 vuotta (n = 152)

Alkumittaus 87(57,2) 27 (17,8) 38(25,0)

Loppumittaus 61 (40,1) 30(19,7) 61 (40,1)
Yli 54 vuotta (n = 171)

Alkumittaus 94 (55,0) 39(22,8) 38(22,2)

Loppumittaus 65 (38,0) 42 (24,6) 64 (37,4)

2 WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvdinen olette terveyteenne?

Liitetaulukko 34. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Elamanlaadun ulottuvuudet sukupuolittain kuntoutuk-
sen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 400 — 401).

Miehet (n = 164) Naiset (n =236 —237)
Alkumittaus Muutos Alkumittaus Muutos
Eldmanlaadun ulottuvuudet ka? (sd®) ka (95 % Iv©) ka (sd) ka (95 % Iv)
Fyysinen (n = 401) 49,2 (18,4) 3,4(1,3-5,6) 50,9 (17,6) 7,5(5,5-9,5)
Psyykkinen (n = 401) 60,1 (19,0) 2,0(0,1-4,0) 58,6 (17,4) 4,6 (2,7-6,5)
Ympiristd (n = 400) 64,2 (16,0) 1,7 (-0,2 - 3,6) 68,9 (14,6) 1,5(-0,1-3,1)
Sosiaalinen (n = 401) 63,3 (21,9) 2,5(-0,1-5,2) 68,5 (19,4) 2,5 (0,4 —4,5)

@ ka = keskiarvo
b sd = keskihajonta
¢lv = luottamusvali

Liitetaulukko 35. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Eldmanlaadun ulottuvuudet ikadluokittain kuntoutuk-
sen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos (n = 400 — 401).

Alle 45 vuotta 45-54 vuotta Yli 54 vuotta
(n=77) (n=151-152) (n=172)
Alkumittaus Muutos Alkumittaus Muutos Alkumittaus Muutos
Eldamanlaadun ka ka ka ka ka ka
ulottuvuudet (sd) (95 % Iv) (sd) (95 % Iv) (sd) (95 % Iv)
Fyysinen 52,3 5,8 50,3 53 49,2 6,3
(n=401) (15,6) (2,5-9,1) (18,8) (2,8-7,9) (18,2) (4,2-8,5)
Psyykkinen 60,6 2,9 58,5 3,6 59,3 3,8
(n=401) (17,5) (-0,1-6,0) (18,9) (1,2-6,1) (17,6) (1,8-5,8)
Ympéristo 66,1 2,7 66,6 2,2 67,8 0,6
(n=400) (14,6) (0,1-5,2) (16,9) (0,0-4,5) (14,3) (-1,2-2,3)
Sosiaalinen 72,8 -0,4 64,3 3,3 65,3 3,1
(n=401) (19,6) (-4,0-3,2) (21,0) (0,5-6,2) (20,2) (0,8-5,3)

@ ka = keskiarvo
b sd = keskihajonta
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Liitetaulukko 36. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa
ja lopussa sukupuolittain ja ikaluokittain (n = 369).

Ei Lievia Kohtalaisia/Vakavia
oireita oireita oireita
n (%) n (%) n (%)

Miehet (n = 145)

Alkumittaus 83(57,2) 36 (24,8) 26 (17,9)

Loppumittaus 90 (62,1) 34 (23,4) 21 (14,5)
Naiset (n = 224)

Alkumittaus 98 (43,8) 89 (39,7) 37 (16,5)

Loppumittaus 134 (59,8) 66 (29,5) 24 (10,7)
Alle 45 vuotta (n =72)

Alkumittaus 38(52,8) 14 (19,4) 20(27,8)

Loppumittaus 43 (59,7) 19 (26,4) 10(13,9)
45-54 vuotta (n = 141)

Alkumittaus 63 (44,7) 53 (37,6) 25(17,7)

Loppumittaus 82 (58,2) 38 (27,0) 21 (14,9)
Yli 54 vuotta (n = 156)

Alkumittaus 80 (51,3) 58 (37,2) 18 (11,5)

Loppumittaus 99 (63,5) 43 (27,6) 14 (9,0)
Miehet
Alle 45 vuotta (n = 24)

Alkumittaus 17 (70,8) 1(4,2) 6 (25,0)

Loppumittaus 18 (75,0) 4(16,7) 2(8,3)
45-54 vuotta (n = 58)

Alkumittaus 30(51,7) 16 (27,6) 12 (20,7)

Loppumittaus 32 (55,2) 14 (24,1) 12 (20,7)
Yli 54 vuotta (n = 63)

Alkumittaus 36 (57,1) 19 (30,2) 8(12,7)

Loppumittaus 40 (63,5) 16 (25,4) 7 (11,1)
Naiset
Alle 45 vuotta (n = 48)

Alkumittaus 21 (43,8) 13 (27,1) 14 (29,2)

Loppumittaus 25 (52,1) 15 (31,2) 8(16,7)
45-54 vuotta (n = 83)

Alkumittaus 33(39,8) 37 (44,6) 13 (15,6)

Loppumittaus 50 (60,2) 24 (28,9) 9(10,8)
Yli 54 vuotta (n = 93)

Alkumittaus 44 (47,3) 39 (41,9) 10 (10,8)

Loppumittaus 59 (63,5) 27 (29,0) 7 (7,5)
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Liitetaulukko 37. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua® ja kuntoutujan tyytyvaisyys ter-

veyteensa®, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 274).
Kuntoutujan arvio tydskentelystdaan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=67) (n=90) (n=117)
Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa n (%) n (%) n (%)
Tyytyméaton/erittdin tyytymaton (n = 105) 48 (45,7) 44 (41,9) 13(12,4)
Ei tyytyvainen eikd tyytymaton (n = 59) 12 (20,3) 24.(40,7) 23 (39,0)
Melko/erittdin tyytyviinen (n = 110) 7(6,4) 22 (20,0) 81(73,6)

2 Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulutustasi ja am-

matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla

kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
b WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvidinen olette terveyteenne?

Liitetaulukko 38. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyossa tai opiskelussa selviytymi-
sestd? ja kuntoutujan tyytyviisyys terveyteensa®, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 274).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta
Ongelmia/Suuria
Melko hyvin/Hyvin ongelmia Ei tyossa/opiskele
(n=143) (n=86) (n =45)
Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa n (%) n (%) n (%)
Tyytymaton/erittdin tyytymaton (n = 105) 19 (18,1) 55 (52,4) 31(29,5)
Ei tyytyvdinen eika tyytymaton (n = 58) 35 (60,3) 15 (25,9) 8(13,8)
Melko/erittain tyytyvdinen (n = 111) 89 (80,2) 16 (14,4) 6 (5,4)

@ Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvioi ty0ssa tai opiskelussa selviytymista.

b WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyviinen olette terveyteenne?

Liitetaulukko 39. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua?® ja elamanlaadun ulottuvuudet, kun-

toutuksen lopun tilanne (n = 273 — 274).

Kuntoutujan arvio tydskentelystdan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=67) (n=90) (n=116-117)
Eldmanlaadun ulottuvuudet ka® (sd°) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 274) 40,6 (16,5) 53,2 (16,8) 71,4 (14,1)
Psyykkinen (n = 274) 54,1 (17,0) 61,5 (18,2) 71,5 (14,5)
Ymparisto (n = 274) 61,0 (13,7) 67,8 (15,6) 77,1 (13,2)
Sosiaalinen (n = 273) 63,6 (15,5) 68,9 (18,2) 75,8 (17,1)

2 Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulutustasi ja am-

matillista kokemustasi vastaavassa ty6ssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla

kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

b ka = keskiarvo
¢ sd = keskihajonta
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Liitetaulukko 40. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymises-
ta° ja elamanlaadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 273 — 274).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta
Melko hyvin/Hyvin Onger]mé?r{:il;uria Ei tyossa/opiskele

(n =142 — 143) (ng= 85) (n = 45)

Eldamanlaadun ulottuvuudet ka® (sd®) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 274) 70,3 (13,2) 46,2 (17,8) 41,8 (17,4)
Psyykkinen (n = 274) 70,4 (14,1) 58,3 (17,9) 54,8 (20,8)
Ympiristd (n = 274) 74,8 (13,8) 68,0 (14,8) 59,8 (16,8)
Sosiaalinen (n = 273) 74,2 (18,0) 68,6 (16,8) 63,4 (16,6)

@ Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvioi tydssa tai opiskelussa selviytymista.
b ka = keskiarvo
¢ sd = keskihajonta

Liitetaulukko 41. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio yleisestd eldamanlaadustaan® ja ela-
manlaadun ulottuvuudet, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 427 —428).

Kuntoutujan arvio yleisesta elamanlaadusta
Huono/Erittdin huono Ei hyva eikd huono Hyva/Erittain hyva
(n=64) (n=125-126) (n=237-238)
Eldmanlaadun ulottuvuudet kaP (sd°) ka (sd) ka (sd)
Fyysinen (n = 428) 29,1 (15,0) 47,4 (15,1) 66,9 (15,3)
Psyykkinen (n = 428) 37,0 (19,3) 54,6 (13,4) 73,2 (12,3)
Ympiristd (n = 427) 48,6 (14,8) 62,4 (13,7) 76,6 (12,6)
Sosiaalinen (n =427) 49,1 (17,5) 60,3 (17,2) 78,1 (14,2)

2 WHOQOL-BREF -kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte eldmdnlaatunne?
b ka = keskiarvo
¢sd = keskihajonta

Liitetaulukko 42. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua?® ja kuntoutujan masennusoireiden va-
kavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 269).

Kuntoutujan arvio tydskentelystdaan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=65) (n=88) (n=116)
Kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste n(%) n(%) n(%)
Ei masennusoireita (n =171) 25 (14,6) 50 (29,2) 96 (56,1)
Lievid masennusoireita (n = 73) 29 (39,7) 28 (38,4) 16 (21,9)
Keskivaikeita/vaikeita masennusoireita (n = 25) 11 (44,0) 10 (40,0) 4 (16,0)

2 Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemadn koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tassa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Liitetaulukko 43. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymises-
ta° ja kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 269).

Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta

Ongelmia/Suuria
Hyvin/Melko hyvin ongelmia Ei tyGssd/Opiskele
(n=138) (n=88) (n=43)
Kuntoutujan masennusoireiden vakavuusaste n(%) n(%) n(%)
Ei masennusoireita (n =172) 110 (64,0) 42 (24,4) 20 (11,6)
Lievid masennusoireita (n = 72) 24 (33,3) 34 (47,2) 14 (19,4)
Keskivaikeita/vaikeita masennusoireita (n = 25) 4 (16,0) 12 (48,0) 9 (36,0)

2 Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvioi tydssa tai opiskelussa selviytymista.

Liitetaulukko 44. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta® ja

GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 189).

Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen hyodysta
Vilttavasti/
Erittdin hyvin Hyvin Kohtalaisesti Ei ollenkaan
(n=34) (n=92) (n=42) (n=21)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n(%) n(%) n(%) n(%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 102) 13 (12,8) 47 (46,1) 27 (26,5) 15 (14,7)
GAS-tavoitteet saavutettu (n = 87) 21 (24,1) 45 (51,7) 15(17,2) 6 (6,9)

@ Tyokykykysymys 4 palveluntuottajalle: Kuntoutuja hyotyi tasta kuntoutuksesta.

Liitetaulukko 45. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio ty0ssa tai opiskelussa selviytymi-
sesta? ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen, kuntoutuksen lopun tilanne (n = 224).

Kuntoutujan arvio ty6ssa tai opiskelussa selviytymisesta

Ongelmia/Suuria
Melko hyvin/Hyvin ongelmia Ei tyOssa/opiskele
(n=113) (n=63) (n=48)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n(%) n(%) n(%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 114) 47 (41,2) 35(30,7) 32 (28,1)
GAS-tavoitteet saavutettu (n = 110) 66 (60,0) 28 (25,5) 16 (14,5)

2 Tyokykykysymys 3 kuntoutujalle: Arvioi tydssa tai opiskelussa selviytymista.

Liitetaulukko 46. Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut: Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan koulutustaan ja
ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua® ja GAS-tavoitteiden saavuttaminen,

kuntoutuksen lopun tilanne (n = 223).

Kuntoutujan arvio tyoskentelystaan kahden vuoden kuluttua
Tuskin En ole varma Melko varmasti
(n=59) (n=68) (n=96)
GAS-tavoitteiden saavuttaminen n(%) n(%) n(%)
Alle GAS-tavoitteiden (n = 114) 40 (35,1) 37 (32,5) 37 (32,5)
GAS-tavoitteet saavutettu (n = 109) 19 (17,4) 31(28,4) 59 (54,1)

@ Tyokykykysymys 2 kuntoutujalle: Uskotko, ettd terveydentilasi puolesta kykenet tyéskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla tavalla
kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)
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Liite 1. Suostumusasiakirjan liite.

mam Suostumusasiakirjan liite

Kuntoutuksen hydtyd koskeva raportointi

Kuntoutuksen hyGdyn arvicintia koskevan tiedon luovuttaminen Kelaan sek3 tietojen kaytto raportointi-,
tutkimus- ja tilastointitarkoituksissa

Sinua pyydetan antarmaan kuntoutuksen aikana keratyt kuntoutuksen hyddyn arviointia koskevat tiedot
talletettavaksi raportointia varten seka kaytettavaksi kuntoutusta koskevaan tilastointiin ja tutkimukseen.
Kerromme tassd suostumusasiakirjan litteessa tietojesi kaytdsta ndihin tarkoituksiin seka suostumuksesta
tietojen luovuttamiseen.

Kuntoutuksen hydtyd koskevan raportoinnin tarkoitus, sisaltd ja hyodyt

Kela kehittad kuntoutuspalveluja ja arvioi nilden kuntoutujille tusttamaa hyotya. Kuntoutuksen hyotys
koskeva arviointi on osa kuntoutusprosessiasi. Tama menettely seka siihen liittyva raportointi varmistavat
osaltaan kuntoutuksen arvicintikdytantdjen tehokkuutta ja kuntoutuksen hyvad laatua, Arvicintitietojen
keruu raportointia varten toteutetaan vuodesta 2015 alkaen kaikissa kuntoutuspalveluissa, joihin se on
sisdllytetty. Osallisturmnisesi raportointiin tukee Kelan kuntoutuksen kehittdmistd entista
asiakaslahtdisernmadksi ja tavoitteellisernmaksi.

Taytat kuntoutuksen hyddyn arviointiin littyvid kysymyslomakkeita kuntoutuksen alkuvaibesssa, lopussa ja
mahdollisesti myds seurannan aikana. Arvioinnin lomakkeet ovat pitksaan kaytdssa olleita ja
asiantuntijoiden suosittelemia. Niitd kaytetadn lahes kaikissa kuntoutuspalveluissa, ja niissa on keskeista
kuntoutujan nakdkulman huomioiminen.

Asetat yhdessa kuntoutuksen ammattihenkildiden kanssa kuntoutuksen tavoitteet kuntoutusjakson alussa
ja arvioit ndiden tavoitteiden toteutumista kuntoutuksen edetessi. Kuntoutusprosessin aikana arvioit
lisdksi eldmanlaatuasi, mielialaasi seks tyd- tai opiskelukykyisi vastaamalla naita koskeviin kyselyihin,
Tyokykyyn littyvissa kysymyksissd palveluntucttaja vastaa osaltaan kuntoutuksesi oikea-aikaisuutta ja
kuntoutuksen sinulle tuottamaa hydtya koskeviin kysymyksiin, Suostumuksesi perusteella palveluntuottaja
toimittaa ylla mainitut arviointitietosi Kelaan.

Kuntoutuksen hyddyn raportointia varten Eelaan toimitettuihin arviointitietoihisi yhdistetagn tietoja
kuntoutusratkaisustasi. Lissdksi arviointitietoihin litetdsin terveydentilasi ja toimintakykysi kannalta
rmerkityksellisia Kelan rekisteritietoja. Tallaisia ovat esimerkiksi sairauspiivirabaa ja erityiskorvattavia
lddkkeitd koskevat tiedot. Tietoihisi yhdistetdan myos Vaestorekisterikeskuksen vaestorekisteritietoja ja
Elaketurvakeskuksen eldke- ja ansaintarekisterien seka tilasto- ja tutkimusrekisterin tietoja. Tietoja voidaan
yhdistia 5 vuoden ajalta ennen kuntoutusta ja sen jalkeen.

Kaikista raportointin annetuista tiedoista muodostuu Kelaan rekisten, jota Kela hallinnoi. Tiedot sailytetadn
pysyvasti tunnisteellisina. Kaytettavat tiedot ja tietojen kiyton perusteet on kerrottu kuntoutuksen
tuloksellisuuden raportoinnin tietosuojaselosteessa. Rekisterin perusteella Kela tuottaa tietoa

ja raportoi vuosittain kuntoutuksen tuottamasta hyGdysta. Se kiyttad raportoinnista saamaansa tietoa
rmyos kuntoutuksen kehittamisessa. Rekisterin tietoja kayttavat vain naita tietoja tydtehtavissaan
tarvitsevat Kelan toimihenkildt kayttooikeuksiensa mukaisesti.

Tietojen myShempi kaytto tilastoinnissa ja tutkimuksessa
Kela hallitsee sdilyttamiddn tietoja, ja se voi kiyttda ja luovuttaa nditd raportointiin kerattyja tietoja myds
riuuhun kuntoutukseen liktyvasn tilastointiin ja tutkimuksiin, esimerkiksi pitkikestoisiin

seurantatutkimuksiin. Tietoja ei luovuteta rikostutkintaan eika hallinnolliseen tai muuhun henkilaa
koskevaan paatoksentekoon.

Suostumusasiakirjan KU 5 liite 3.16
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Liite 2. Suostumuslomake.

1. Suostumuksen antajan tiedot
Henkilotunnus SUkUnimi j& etunimi

Suostumusasiakirjan sisiltd

Tama suostumusasiakirja koskee kumtoutuksen vhieydessd kerattivien tietojen luovuttamista Kelaan, ndiden
tigtojen k3yti0d raportointi-, tutkimus- ja tilastointitarkoituksiin seka tietojen antajan tietoturvaa ja oikeuksia.
Asiakirjaan merkitdan kuntoutujan suostumus tietojen luovuttamiseen ja tietojen kavitdon aszizkirjassa maarnitellyissa
tarkoituksizsa.

Tiedon keruw, hallinnointi, kéyttd ja luovuttaminen

Kumtoutuksen hydtyd koskevassa raporioinnissa kerdtdan arviointitietoa kuntoutujilta ja palveluntuottajilta.
Raportointia varten ndihin tietoihin liitet3an kuntoutusratkaizua koskevia tietoja sekd kuntoutujan terveydentilan
j& toimintakywyn kannalta merkityksellizia rekisteritietoja.

MWama kuntoutuksen tuloksellisueden raportoinnin tistosuojaselostesssa mainitut yhdisteltavat tiedot ovat seuraavat:

# \Gestorekisterikeskuksen vaestirekiztentisdot

* Kelan rexisterien sairautta, vammaa, tylkywitdmyyita, opiskelua ja tydnomyyitd koskevat tiedot

# El3keturvakeckukzen eldke-, ansainta- sekd tilasto- ja tutkimusrekisterin eldke-etuuksia ja tyDszdoloa koskevat tiedot

Kela kerad, hallinnoi ja s3ilyttad pysyvasti kuntoutuksen anviointitigtoja ja nithin liftetty)a tigtoja. Eela voi
k3yTtaa ja luovuttas tietoja mydhemmin muuhun kuntoutukseen littyvaadn tilastointiin ja tutkimuksesn.

Kuntoutuksen hyitya koskevan raportoinnin hallinnointi

Kansaneldkelaitos

Etuuzpalvelujen lakivksikikd

Tyd- ja toimintakykyetuuksien osaamiskeskus
Kuntoutuspalvelujen rvhma

Pitédjanmaen toimitalo

K&yntiosoite: Hiyla&mitie 1a B, 00380 HELSIMKI
Postiosoite:  PL B0, 00056 HELSINKI

Vaihde: 02063 411

Sahkiposti: tulos@kela_fi

Tietojen antajan tietoturva ja oikeudet

Tiedot annetaan suostumuksen perusteslla. Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista, ja siita voi myds
kigltdytyd. Jos suostumusta ei anneta, arviointitietoja ei toimiteta Kelaan. Annetun suostumuksen voi
persuttaz milloin tahanza mydhemmin syyid iimoittamatta, eikd silld ole vaikutuzta Kelalta mydnnettyn
kuntoutukseen tai muihin Kelan etuuksiin nyt tai tulevaisuudessa. Suostumuksensa peruuttaneen tiedot
poistetaan rekisterists, eika niitd end3 k3ytetd uuzizsa raporteissa ja tutkimuksissa.

Kumtoutuksen arviointitiedot tulevat Kelzan ja sailytet33n Eelassa tunnistesllising. Luovutettaessa tistoja
kuntoutusta koskevaan tilagtointiin tai tutkimuksiin henkildtunnisteita ei luovuteta Kelasta milloinkaan iiman
henkilon antamaa lupaa. Nain yksittiinen henkild i ole tunnistettavizsa pelkan luovutetun materaalin perusteella.

Jokaizella tietoja antaneella on pyynndsta oikeus zaada tiet3d, =3ilyietadnkd hanen arvicintitietojanza
kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin rekisterissd sekd mika on s3ilyttamisen peruste (suostumus).
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2. Guostumus

Suostumus koskes
* minuzta kuntoutuksen ja sithen liithyeén seurannan aikans kerdttavié tistoja
» yll&8 mainittuihin tietoihin littyia ja likettdvis rekistentistoja.

Supstumukseni kattas seursavat esiat

+ Tigmjani voidsan kerétd, s81lvitEa j& kEsitelld kuntoutustz koskevazsa tlastoinniszs ja tutkimuksessa.

« Tietoihini voidaan vhdistaa Kelan rekizteritietojen liséksi tistoja muilts rekisterinpitéjilta.

« Tietojani voidsan luovuttaa kuntoutusts koskevean tutkimukszsen, jonka julksizuizta mines i voids
tunniztas. Luvan wikimukseen antas Kela. Jos tutmuksessa halutsan lisgksi kiyttad rekistenszs

olevia Eléksturvakeskuksen tistoja, tutkijan on heettava niiden kéyttdan erillinen lupa Eléketurvakeskukzslta.

[] Olen tutustunut tBman lomskkeen littseseen “Kuntoutuksen hyédyn anviointia koskevan tiedon
luovuttaminen Kelaan seké tietojen kiytid raportointi-, tutkimuz- ja tilastointitarkoituksissa™. Minulla
on ollut mehdollizuuz saads lisatietoja asiasta ja nittévast aikas harkita suostumustani.

[ ] Suastun luovuttamasan asiakifassa maritellyt tietoni edelld mainittuihin tarkoituksiin. Ymmarrén,
etta suostun allekirjoiukzellani luovuttemaan kuntoutuksen anviointitiedot Kelalle siten, etté niité
voidean kEyttéa raportoinnizsa sekd kuntoutusta koskevassa tilastoinnizsa ja tutkimukssssa.

[ | Minuun voidaan olla yhteytessa ja tiedustella mshdollizuuttani osallistua haastattelu- tai
kysehytutkimuksiin,

3. Vahwistan suostumuksenl allekirjoltuksella

Paivays Sunztumuksen antajan allekinoituz
4. Suostumuksen vastaanotto
‘/aztaanotis)a Yastaanottajan nimen selvennys

Palveluntuottajan nimi

Alluperinen allekirjoitettu suostumus timitetaan sailyettavaksi Kelaan. _
Kopio suostumukzests ja alkuperdinen suostumuszaziakiran liite annetsan suostumuksen antsjalle.

Sunstumusasiakirjan liite — Kuntoutuksen hydyn arviointia koskevan tiedon |uowittaminen Kelsan seka tigtojen kytto

raportointi-, tutkimus- ja tilastointitarkoituksissa. Limteen IGydat wanw kele fiftistojen-toimittamingn
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Liite 3.
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Rekisteri- ja tietosuojaseloste.

1. Rekisterinpitija Nimi
Kansanelakelaitos (Kela)
Postiosoite Postinumero Puhelin
PL78 00381 HELSINKI 020 634 11
Kayntiosoite
Haylaamaotie 1 a B, 00380 Helsinki
2. Yhteyshenkilo Veli-Matti Vadén (etunimi.sukunimi@kela. fi)
rekisteria koskevissa
asioissa
3. Rekisterin nimi Kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin rekisteri
4. Henkilstietojen Rekisternin kayttotarkoitus perustuu Kansanelakelaitoksesta annetun
kasittelyn tarkoitus lain 2 §:aan.
Henkilotietojen kayttotarkoitus on kuntoutuksen vaikutuksiin seka
tuloksellisuuteen kohdistuva seuranta-, raportointi- ja tutkimustehtava
osana kuntoutuksen kehittamista seka lakisaateisen
sosiaalivakuutuksen toteuttamista.
Tietoja kaytetaan vuosittain Kelan kuntoutuksen ern palvelumuotojen
tuloksellisuuden raportoinnissa. Tietoja voidaan kayttada myos
muuhun kuntoutukseen littyvaan tilastointiin ja tutkimukseen.
Henkilotietoja kaytetaan ylla mainittuihin tarkoituksiin littyen tietojen
yhdistelyssa kuntoutujan elamantilanteeseen littyvien Kelan
etuusrekisterin sairausperusteisten etuuksien seka opinto- ja
tyottomyysetuuksiin liittyvien tietojen kanssa (ks. liite).
Tuloksellisuuden raportointi toteutetaan tilastollisena seurantana
ilman henkildtietoja. Tietoja ei myoskaan kayteta palveluntuottajien
keskinaiseen vertailuun.
5. Rekisterin tietosisalto Oheisessa litteessa rekisterin sisaltamat tietoryhmat.
6. Saannonmukaiset Kuntoutuspalveluntuottajien kuntoutujilta kerdamat Kelan
tietolahteet kuntoutuspalvelujen toteutukseen littyvit tuloksellisuuden
mittaustiedot, jotka toimitetaan kuntoutujan suostumuksella Kelaan.
Lisdksi tietoa saadaan Kelan rekistereista ja seuraavista muista
rekistereista:
— VWaestorekisterkeskuksen vaestotietojarjestelma,
— Elaketurvakeskuksen ansainta- ja eldkerekisterit seka tilasto- ja
tutkimusrekisteri .
7. Tietajen Ei sdanndonmukaista luovutusta.
saanndnmukaiset
luovutukset
8. Tietojen siirto EUn tai| Ei tietojen siirtoa.

ETAn ulkopuolelle.




9 Rekisterin suojauksen
periaatteet

Rekistenn kaikki tiedot ovat salassa pidettawia (laki viranomaisten
foiminnan julkisuudesta 24 §).

A Hallinnolliset turvamekanismit
= Rekisterin tietoja kayttavat vain naita tietoja tyotehtavissaan
tanitsevat kayttdoikeuksiensa mukaisesti.
« Kaikki Kelan toimihenkildt antavat vaitiolositoumuksen.
+ [Kasittelyohjeet.

B. Tekniset turvamekanismit
= Yksilcliset kayttajatunnukset ja salasanat rajoitetuilla
kayttooikeuksilla.
+ Kayttoloki
+ Kulunvalvonta

10. Tarkastusoikeus

Henkildtietolain 27 §.n perusteella henkildlla el ole henkildtietolain 26
&-n mukaista tarkastusoikeutta taman rekisterin tietoihin, koska
rekisterissa olevia henkildtietoja kaytetdan ainoastaan tieteellista
tutkimusta ja tilastointia varten.

11. Muut henkilGtietojen
kasittelyyn liittyvat
oikeudet
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LIITE: REKISTERIN SISALTAMAT TIETORYHMAT

A KUNTOUTUKSEN TULOKSELLISUUDEN MITTAUSTIEDOT

Kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin yhteydessd kdytetaan kuntoutuspalvelun aikana kerattyja
kuntoutuksen tuloksellisuuden mittaustietoja, jotka palveluntuottaja ldhettda henkildtunnisteellizena
Kelaan kirjattavaksi Kuntoutuksen tuloksellisuuden mittausrekisteriin.

M&ita ovat

- Mittauksen paivamaara

- Tieto siitd, onko mittaus toteutettu kuntoutuksen alku, p&détds vai seurantavaiheessa

- GAS- kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista koskevan mittari

- WHOQOL PREF -elaméanlaatumittari

- Tyokykykysymykset- lomake (siséltdad mm. kuntoutujan oman arvion tyokywystédan)

- Beckin masennusoireilun vakavuusastetta arvioivan menetelma

Mittareiden kaikkien kysymysten vastaukset kirjataan rekisteriin.
B MUUT REKISTERITIEDOT (Kelan etuusrekisteri, Elaketurvakeskuksen rekisterit)
1. ¥LEISTIEDOT

Kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin yhteydessa voidaan kayttdd myds yleistietoja. MEita ovat
- henkildtiedot

— osoite- ja asumistiedot

— perhesuhdetiedot

—vakuuttamistiedot

- verotustiedot

— tydtulo- ja omaisuustiedot

— ennakonpidatystiedot

— etuuksien viitetiedot

2. ETUUSTIEDOT

Kuntoutuksen tuloksellisuuden seurannassa kaytetaan tuloksellisuuden mittaustietojen lisdksi Kelan

etuusjarjestelmasts saatavia eldke- ja kuntoutustietoja sekd sairausvakuutusetuuksia koskevia tietoja.

Jaljempana liitteessd on lueteliu ndméa kuntoutujien eldamantilanteisiin liithyvat rekisteritiedot, joita
voidaan kdyttdd tuloksellisuuden seurannassa. Etuudet ja niissa kaytettdvat tiedot on lueteltu
asiakkaiden elamantilanteiden mukaisessa jarjestyksessa.

3. OMA SAIRAUS, VAMMA, TYGKYWTTOMYYS

- sairaanhoitokorvausten hakemus-, ratkaisu-, maksu- ja kdsittelytiedot

- kansainvalisten sairaanhoitoetuuksien ratkaisu-, maksu- ja kdsittelytiedat

— lddkkeiden korvausoikeuksia koskevat hakemus-, valmistelu-, ratkaisu- ja kdsittelytiedot

— |ddkekorvausten seuranta- ja kertymétiedot

- sairauspaivarahan hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

- kuntoutuksen hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, pddtds-, maksu- ja kasittelytiedot sekd
toteutustiedot

— kuntoutuksen seurantatiedot

— kuntoutusrahan hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

— tydkyvyttémyyseldkkeen ja siihen kuuluvien elédkkeenosien ja maahanmuuttajan erityistuen
hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja k&sittelytiedot

- vksiléllisen varhaiseldkkeen ja siihen kuuluvien eldkkeenosien hakemus-, valmistelu-,
ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

- 16 -vuotta téyttdneen vammaistuen hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot
- eldkettd saavan hoitotuen tiedot (tySkywyitdmyyseldke, yksildllinen varhaiseldke, vanhuuselike,
varhennettu vanhuuselike)

4. OPISKELU

- opintotuen hakemus-, kasittely-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja pdatostiedot

— opintotuen opiskelijavalintatiedot

- tydvoimapoliittisen aikuiskoulutustuen hakemus-, valmistelu- ratkaisu-, maksu- ja
kidsittelytiedot
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— aikuiskoulutustuen lainatakaustiedot

5. TYOTTOMYYS

- tydttomyysturvan peruspéivarahan hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

- tyottomyysturvan peruspaivarahan seurantatiedot

- tydmarkkinatuen hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

- tydmarkkinatuen seurantatiedot

- tyottomyyseldkkeen ja sithen kuuluvien eldkkeenosien hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja
kasittelytiedot

- pitkaaikaistydttomien elaketuen hakemus-, valmistelu-, ratkaisu-, maksu- ja kasittelytiedot

10. MUUT ASIAKKAISIIN LITTYVAT TIEDOT
Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelma
- sukupuoli

—asuinkunta

—ika

- siviilisdaty

Eldketurvakeskuksen eldke-, ansainta- seka tilasto- ja tutkimusrekisterin tiedot
- Tieto tydssdolosta, tydttomyydesta
— Tieto eldkkeelld olosta
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