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Tiivistelma

Kuntoutus tyourien pidentajana

Tyollisyysasteen nostaminen ja tyourien pidentdminen ovat keskeisié hal-
lituksen tavoitteita. Nykyisen hallitusohjelman (22.6.2011) tavoitteena on
pidentédd tyOuria niiden alusta, keskeltd ja lopusta. Thmisten keskiméaéarai-
nen eliniké pitenee jatkuvasti, ja osa pidentyneesté elinidsta tulisi hallitus-
ohjelman mukaan kéyttdd tyontekoon, jotta hyvinvointivaltion rahoitus
olisi jatkossa kestdvélld pohjalla. Vuonna 2011 tydkyvyttomyyselakettd
sai 260 000 henkildd, joista 236 000 henkilon tydkyvyttomyyseldke oli
pysyva ja loput saivat maérdaikaista eldkettd eli kuntoutustukea. Tyo6tto-
mien maérd oli 209 000.

Tarkastus on kohdennettu tydkykyd ylldpitivddn kuntoutukseen. Tyo-
kykya ylldpitavéstd kuntoutuksesta aiheutuu valtiolle ja kansantaloudelle
kustannuksia 140—170 miljoonaa euroa vuodessa. Tarkastuksessa tutkittiin
tyokyvyttdomyyden riskitekijoitd ja selvitettiin tyokykya ylldpitdvén kun-
toutuksen vaikutuksia tyOkyvyttomyyselédkealkavuuteen. Tarkastuksessa
arvioitiin myos kuntoutuksen varainkdyton valtakunnallista ohjausta. Tar-
kastuksen padkysymys oli: Miten tuloksellisesti valtio on onnistunut ylla-
pitdimédn ja parantamaan kansalaisten tykykya kuntoutuksen keinoin se-
ké siten pidentdméén tyduria?

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:n mukaan l4ékinnéllinen kuntou-
tus on aina viime kddessd kunnan vastuulla. Sosiaali- ja terveysministerio
vastaa terveydenhuollon lainsddddnnén valmistelusta ja informaatio-
ohjauksesta, ja tdltd osin my0s kuntoutuksen séédds- ja muusta ohjaukses-
ta. Valtioneuvoston nimittdma ja sosiaali- ja terveysministerion yhteydes-
sd toimiva kuntoutusasiain neuvottelukunta ohjaa ja kehittdad valtakunnal-
lisesti kuntoutusta sekd sovittaa yhteen eri hallinnonalojen hallinnoimaa
kuntoutusta. Lisdksi alueilla toimii kuntoutuksen asiakasyhteistydtoimi-
kunnat ja -ryhmaét, joiden tehtédvénd on asiakkaan kuntoutustarpeen arvi-
ointi.

Kuntoutuksen lainsddddnnossd madriteltynd tavoitteena on ollut ehkéista
tyokyvyttomyyttd ja parantaa tyokykyéd. Hallitusohjelman tavoite on pi-
dentdd tyduria keskimdirin kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessa.
Kuntoutuksen osuutta tavoitteesta ei ole kuitenkaan yksityiskohtaisesti
eritelty.

Tarkastuksessa arvioitiin Kansaneldkelaitoksen jarjestiman ammatilli-
sen ASLAK- ja TYK-kuntoutuksen vaikutuksia tyokyvyttomyyselikeal-
kavuuteen aluetasolla. Lakisééteisen TYK-toiminnan tyokyvyttomyyttd
ehkdisevistd vaikutuksista saatiin heikkoa tilastollista néyttdd. Sitd vastoin



harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kuuluvalla ASLAK-toiminnalla ei ole
ollut tyokyvyttomyyttd vihentdvad vaikutusta. Tyokyvyttomyyden riski-
tekijoitd ovat sairastavuus, ylipaino, heikko kielellinen lahjakkuus ja run-
sas alkoholin kdyttd. Aineiston perusteella néyttiisi siltd, ettd varhaisella
hoitoonohjauksella tyokyvyttomyyden riskid voidaan merkittavisti vahen-
td4. Havainto korostaa sddnnollisten ikdkausiterveystarkastusten merkitys-
td tyokyvyttomyyden ehkdisyssa.

Ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia tydkyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymiseen on kuitenkin syytéd tutkia lisdd. Ongelmana on riittdvén pitkien
seuranta-aikojen mahdollistaminen koeasetelmissa. Seurannan tulisi kes-
td4d ainakin viisi vuotta. Viiden vuoden aikana ennakoitu tyokyvyttomyy-
den uhka ilman kuntoutusta on yksi lainsdddanndssé asetettu kriteeri kun-
toutukselle.

Tyourien pidentdmiseksi ja tyollisyysasteen nostamiseksi tulisi puuttua
sekd tyokyvyttomyyteen ettd tyottdmyyteen. Maamme kuntoutusjérjes-
telmi on palveluiden tarvitsijan kannalta monimutkainen, koska kuntou-
tuksen jdrjestdjien vastuusuhteet kuntoutuksessa ovat epéselvit. On myos
ndyttod siité, ettd kuntoutus alkaa useissa tapauksissa liian myohéén. Hal-
litusohjelman linjausten mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid onkin
aloittamassa hanketta, jolla on tarkoitus selkiyttdd kuntoutukseen ohjausta,
sen kohdentamista ja tavoitteita asiakkaan ndkokulmasta. Tétd kehitysta
on pidettdvé oikeansuuntaisena.

Kuntoutuksen valtakunnallinen ohjaus, koordinointi ja seuranta on sdi-
detty sosiaali- ja terveysministerion yhteydesséd toimivan kuntoutusasiain
neuvottelukunnan tehtiviksi. Tarkastuksen perusteella kuntoutuksen val-
takunnallista ohjausta ja koordinointia ei ole kuitenkaan viime vuosina ol-
lut juuri lainkaan.

Tarkastuksessa suoritettujen paikalliskdyntien perusteella kuntoutuksen
asiakasyhteistyotd tekevit yhteistydoryhmét ja toimikunnat eivit kaikilta
osin ole toimineet asiakasyhteistydstd sdddetyn lain mukaisesti, vaan yh-
teistyoryhmien toiminnassa on korostunut asiakkaan tyokyvyttomyysela-
kearviointi eikd asiakkaan kuntoutustarpeen arviointi, kuten lainsdddantd
edellyttaa.



Resumé

Rehabilitering som forlangare av arbetskarriarerna

Att hoja sysselsittningsgraden och forldnga arbetskarridrerna &r en av de
centrala malsdttningarna i regeringsprogrammet. Malséttningen i det nu-
varande regeringsprogrammet (21.6.2011) ar att forlinga arbetskarridrerna
i deras inledande, mellanliggande och avslutande skede. Ménniskornas
genomsnittliga livslingd okar kontinuerligt, och en del av den 6kade livs-
langden borde enligt regeringsprogrammet anvéndas till att arbeta, for att
finansieringen av vélfardsstaten i fortsdttningen skall vara pa hallbar
grund. Ar 2011 betalades invalidpension 4t 260 000 personer, av vilka 236
000 personers pension var varaktig och aterstoden fick pension for viss tid
dvs. rehabiliteringsstod. Antalet arbetslosa var 209 000.

Revisionen har inriktats pa rehabiliteringen for upprétthallande av ar-
betsformagan. Rehabiliteringen for uppritthallande av arbetsformégan or-
sakar staten och folkhushéllet &rliga kostnader om 140 - 170 miljoner
euro. Vid revisionen granskades vilka faktorer som utgdr risk for arbetso-
forméga och klarlades vilka effekter rehabiliteringen for upprétthallande
av arbetsformagan har pa invalidpensioneringsfrekvensen. Vid revisionen
granskades ocksé den riksomfattande styrningen av penninganvéndningen
inom rehabiliteringen. Huvudfragan vid revisionen var: hur framgéngsrikt
har staten lyckats med att upprétthalla och forbéttra medborgarnas arbets-
formaga med hjélp av rehabilitering och pa sa sitt forlinga arbetskarrid-
rerna?

Enligt 29 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) &r medicinsk reha-
bilitering alltid i sista hand ett ansvar for kommunen. Social- och hélso-
vardsministeriet svarar for beredningen av lagstiftningen och hélso- och
sjukvarden och for informationsstyrningen, och till denna del ocksa for
forfattnings- och annan styrning av rehabiliteringen. Den av statsradet till-
satta delegationen for rehabiliteringsdrenden, som fungerar i anslutning
till social- och hilsovardsministeriet, styr och utvecklar rehabiliteringen
pa riksplanet samt samordnar den rehabilitering som administreras av
olika forvaltningsomraden. Dessutom fungerar i regionerna rehabilite-
ringssamarbetskommissioner och grupper, vilka har till uppgift att be-
doma klientens behover.

Den i lagstiftningen definierade maélséttningen for rehabiliteringen har
varit att forebygga arbetsoférmaga och forbéttra arbetsformagan. Mélsatt-
ningen i regeringsprogrammet &r att forldnga arbetskarridrerna med i ge-
nomsnitt tre ar fram till & 2015. Rehabiliteringens andel i mélséttningen
har emellertid inte specificerats i detalj.



Vid revisionen utvédrderades den av Folkpensionsanstalten ordnade yr-
kesinriktade ASLAK- och TYK-rehabiliteringens effekter pa invalidpens-
ioneringsfrekvensen pa det regionala planet. P4 den lagstadgade TYK-
rehabiliteringens effekter i forebyggandet av arbetsoformaga erholls ett
svagt statistiskt beldgg. Daremot har ASLAK-verksamheten, som hor till
rehabiliteringen enligt provning, inte inverkat minskande péa arbetsofor-
magan. Riskfaktorer som géller arbetsoférmégan &r insjukningsbenigen-
het, 6vervikt, svag spraklig forméga och rikligt alkoholbruk. Pa basis av
materialet forefaller det som att risken for arbetsoférméiga kan minskas
vasentligt med tidig vardhdnvisning. lakttagelsen understryker betydelsen
av regelbundna hélsoundersokningar av aldersgrupper i forebyggandet av
arbetsoformaga.

Det dr emellertid skél att ytterligare undersoka rehabiliteringens verk-
ningar pa avgang med invalidpension. Problemet dr att mojliggora till-
rackligt l1&nga uppfoljningstider i provuppldggen. Uppfdljningen bor
fortgd atminstone fem ar. Ett i lagstiftningen uppstillt kriterium for reha-
bilitering &r hot om arbetsoférméaga inom fem &r utan rehabilitering.

I syfte att forlinga arbetskarridrerna och hdja sysselsittningsgraden
borde befattning tas bade med arbetsoférmagan och arbetslosheten. Reha-
biliteringssystemet i vart land dr komplicerat ur synvinkeln fér den som
behover tjdnsterna, emedan ansvarsforhdllandena i rehabiliteringen mellan
dem som ordnar rehabilitering &r oklara. Det finns ocksé beldgg pé att re-
habiliteringen 1 ett flertal fall sdtts in alltfor sent. I enlighet med linjedrag-
ningarna i regeringsprogrammet dr darfor social- och héilsovérdsministe-
riet i fard med att starta ett projekt, som syftar till att klargora styrningen
av rehabiliteringen, dess riktande och maélséttningar ur klientens synvin-
kel. I detta avseende gér utvecklingen i rétt riktning.

Den riksomfattande styrningen, koordineringen och uppfoljningen av
rehabiliteringen har foreskrivits som en uppgift for delegationen for reha-
biliteringsdrenden, som fungerar i anslutning till social- och hilsovéards-
ministeriet. P4 basis av revisionen har emellertid riksomfattande styrning
och koordinering av rehabilitering just inte alls forekommit under de sen-
aste dren.

P4 basis av de besok pa orter som har gjorts under revisionen har de
samarbetsgrupper och samarbetskommissioner som bedriver klientsamar-
betet inte till alla delar fungerat i enlighet med lagen om kundsamarbete,
utan i samarbetsgruppernas verksamhet har betonats en bedomning av kli-
entens behov av invalidpension och inte klientens behov av rehabilitering,
vilket lagstiftningen forutsétter.
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1 Johdanto

Tyollisyysasteen nostaminen ja tyourien pidentdminen ovat keskeisié hal-
lituksen tavoitteita. Tydurien pidentdmiseen kohdistettu tuloksellisuustar-
kastus on rajattu tyokykyé yllapitdvaidn kuntoutukseen, koska tydurien pi-
dentdmiseen liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuudella on merkittdva val-
tiontaloudellinen merkitys. Olemassa oleva ndytté kuntoutuksen vaikutuk-
sista tyokykyyn on kuitenkin enimmikseen heikkoa, kun vaikutuksia mi-
tataan ns. kovilla mittareilla, kuten tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselld
tai sairauspoissaoloilla.

Tyokykyé ylldpitavddn kuntoutukseen kéytettidvid valtion varoja ei voi-
da osoittaa yksiselitteisesti valtion talousarviosta. Tarkastuksessa arvioi-
tiin, ettd tyokykyéa ylldpitivéstd kuntoutuksesta aiheutuu valtiolle ja kan-
santaloudelle vuotuisia kustannuksia 140—170 miljoonaa euroa vuodessa.
Tarkastuksessa tutkittiin tyokyvyttomyyden riskitekijoitd ja selvitettiin
tyokykyé yllépitdvan kuntoutuksen vaikutuksia tySkyvyttomyyseldkeal-
kavuuteen. Tarkastuksessa arvioitiin myos kuntoutuksen valtakunnallista
ohjausta ja koordinointia.

Nykyisen hallitusohjelman (22.6.2011) tavoitteena on pidentdé tyduria
niiden alusta, keskelti ja lopusta. Ihmisten keskiméérdinen eliniké pitenee
jatkuvasti, ja osa pidentyneestd elinidsti tulisi hallitusohjelman mukaan
kayttda tyontekoon, jotta hyvinvointivaltion rahoitus olisi jatkossa kesté-
valla pohjalla. Tyovuosien lisddminen olisi tarpeen myos nykyisen eléke-
tason sdilyttimiseksi. Vaihtoehtona tyourien pidentdmiselle olisi eldke-
maksujen korotus, jotta elikkeet riittdisivat entistd pidemmalle eldkkeella-
oloajalle.

Ty6urat muodostavat keskeisen osan useimpien kansalaisten eldmésta
nuoruudesta vanhuuselikkeelle siirtymiseen asti. TyOuriin ja niiden pituu-
teen vaikuttavat lukemattomat asiat aina peruskoulumenestyksesta 1éhtien.
Kyse on titen hyvin laajasta tavoitekokonaisuudesta.

Kansantalouden tyovuosien mééran kasvu perustuu ennen kaikkea kui-
tenkin siithen, ettd tydvoimalle on kysyntdad eli yrityksissd syntyy uusia
tyopaikkoja. Keskeinen ja ehkd kaikkein tirkein tyQurien pituuteen vai-
kuttava tekijd on siis tyovoiman kysyntd. Kysynti taas riippuu pédasiassa
maailmantalouden suhdannetekijoisté ja jossain madrin myos kansallisesta
finanssipolitiikasta. Jos tyovoiman kysyntid on suurempaa kuin tarjonta ja
avoimia tyOpaikkoja on runsaasti tarjolla, tydurat pitenevit kaikissa iké-
ryhmissé. Toisaalta myds tydvoiman tarjonnan tulee olla oikeanlaatuista
tydvoiman kysyntddn ndhden.
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Taloustutkijoiden piirissd tydurien pidentdmisen hyodyistd ei olla yksi-
mielisid. Pohjola (2012) pitdé tyourien pidentdmispyrkimyksié toisarvoi-
sina talouskasvun ja elintason kannalta. Hanen mukaansa talouskasvun
lahde on teknologian kehitys ja sen aikaansaama tyon tuottavuuden kasvu.
Elintason ja tyon médirédn vililld ei Pohjolan mukaan ole korrelaatiota. Pit-
kalla aikavélilld olennaista on siis kiinnittdd huomio tyon tuottavuuden
kehitykseen.

Julkinen keskustelu tydurista keskittyy usein niiden loppuvaiheeseen,
tarkemmin sanottuna vanhuuseldkkeen ikérajoihin. Elékeikérajoissa valti-
on vaikutusmahdollisuudet ovat tosiasiallisesti rajalliset, silld tyémarkki-
naosapuolet neuvottelevat ikdrajoista, kuten monista muistakin tyouriin
liittyvista seikoista.

Valtiolla on kuitenkin kéytdssddn laaja valikoima keinoja, joilla tyduri-
en pituuteen voidaan yrittdd vaikuttaa. Tydvoimapoliittisilla toimenpiteil-
14, kuten palkkatuilla ja koulutuksella, pyritddn vaikuttamaan tyottoméksi
jadneiden uudelleen tyollistymiseen ja tyourien jatkumiseen. Kuntoutuk-
sella pyritdén estdimédn sairauksista ja vammoista aiheutuvaa tyokyvytto-
myyttd. Opintoihin siirtymistd ja opintojen kestoa on niin ikddn yritetty
nopeuttaa erilaisin toimenpitein, muun muassa opintotuen enimmaéistu-
kiajoilla ja uudistamalla haku- ja valintajarjestelmaa.

Tyokyvyttomyydestd on viime vuosina tullut suurempi ongelma kuin
tyottomyydestd, koska tydkyvyttdomyyden vuoksi menetetddn selvisti
enemman tydvuosia kuin ty6ttomyyden vuoksi. Tuoreiden tilastojen mu-
kaan vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkettd sai 260 000 henkilda. 236 000
henkilon tyokyvyttomyyseldke oli pysyvd, ja loput saivat méirdaikaista
elikettd eli kuntoutustukea.' Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mu-
kaan tyottomien méérdn vuosikeskiarvo oli samaan aikaan 209 000. Ver-
tailussa on liséksi otettava huomioon se, ettd useimmilla tyottdmyys on ti-
lapédinen eldminvaihe — pitkdaikaisty6ttomia oli vuoden 2011 lopulla noin
60 000. Pysyviltd tyokyvyttomyyselakkeeltd hyvin harva palaa endi tyo-
eldamééin. Ongelma todetaan myds hallitusohjelmassa, jonka mukaan tyo-
kyvyttdomyyden syiden torjuntaan kiinnitetddn hallituskaudella erityistéd
huomiota.

Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksessa tydeldkekuntoutuksesta tuli tyon-
tekijan subjektiivinen oikeus ja kuntoutuspédédtdksesti tuli valituskelpoi-
nen. Aiemmin tydelédkekuntoutukseen péédsy oli harkinnanvaraista. Uudis-
tuksen tavoitteena oli korostaa ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta
tyokyvyttomyyseldkkeeseen ndhden siten, ettd henkilon kuntoutusmahdol-
lisuudet on tutkittava johdonmukaisesti ennen tyokyvyttomyyseldkkeen

! Eliiketurvakeskus 2012.
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myOntdmistd. Tassd tarkastuksessa ei kuitenkaan arvioitu nimenomaisesti
tdmén uudistuksen vaikutuksia.

Uudistuksesta huolimatta kuntoutusjérjestelmissé on nédhty monia puut-
teita ja ongelmia. Pdéministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa on-
kin péitetty parantaa monialaisen (ammatillinen, sosiaalinen, 1dékinnélli-
nen) kuntoutuksen asiakasldhtdisyyttd ja selkiyttdd kuntoutuksen jérjesta-
mis- ja rahoitusvastuita. Koko prosessia on tarkoitus kehittdd kuntoutujan
ndkokulmasta. Lédkinnéllisen kuntoutuksen tydnjakoa ja yhteistyotd eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen valilld
on my0s tarkoitus selkeyttdd. Kuntoutuksen vaikuttavuuden parantami-
seksi tulisi varmistaa kuntoutuksen oikea-aikaisuus sekd kuntoutuksen ot-
taminen osaksi hoito- ja tyohonpaluuprosessia. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd varhaisvaiheen kuntoutustarpeen tunnistamiseen.

Hallitusohjelmassa luetellaan siis useita kuntoutukseen liittyvid kehitta-
mistavoitteita ja -toimenpiteitd. Kulunee kuitenkin useita vuosia, ennen
kuin kehittdmistoimet on pantu kdytintoon. Tarkastuksen tavoitteena on
ollut arvioida valtion kustantamien kuntoutustoimenpiteiden nykyisti
merkitystd ja tarkoituksenmukaisuutta tyokyvyttomyyden ehkdisyssd ja
tyourien pidentdmisessd. Tarkastuksen toteutuksessa ja rajauksessa otet-
tiin huomioon kéynnissid olevat kuntoutukseen liittyvét kehittdmistavoit-
teet.

Tarkastusvirasto on valtion- ja kansantalouden riskianalyysissdan mééri-
tellyt tyollisyysasteen nostamisen yhdeksi kansantaloutemme merkittévis-
td haasteista. Tyo0llisyyden hoitoon kohdennetut toimenpiteet ovatkin ol-
leet viime vuosina yksi tarkastusten painopistealue. Tyollisyyden hoito
-tarkastusteemasta ovat aiemmin valmistuneet pitkdaikaistyottomien
tyollistymistd (229/2011), é&killisten rakennemuutosalueiden tukemista
(2/2012) seké tyoperdisti maahanmuuttoa (13/2012) késittelevit tarkas-
tuskertomukset.
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

Tarkastus kohdistui valtion konkreettisiin toimiin kansalaisten tydokyvyn
yllapitdmiseksi ja tyGurien pidentdmiseksi siten, ettd tarkastus rajattiin
tyokykyd ylldpitdvddn kuntoutukseen. Kuntoutus voidaan madritelld sel-
laiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on edistdd toimintakyvyn palautu-
mista henkil6d kohdanneen sairauden tai vamman jéljiltd. Tarkastuskohde
— tyokykya ylldpitdva kuntoutus — ei ole tarkkarajainen kokonaisuus. Kun-
toutusjirjestelmd on monimutkainen, ja se siséltdd lukuisia eri toimenpi-
teitd, kohderyhmié, tavoitteita, toteuttajia ja rahoittajia. Kuntoutuksen jar-
jestdjistd tyoeldkelaitokset ja Kansaneldkelaitos ovat Valtiontalouden tar-
kastusviraston tarkastusoikeuden ulkopuolella.

Perusjako voidaan tehdé jakamalla kuntoutus lddkinnélliseen ja amma-
tilliseen kuntoutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio méérittelee ldakin-
néillisen kuntoutuksen fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen ja yllapi-
tdmiseen tdhtddviksi kuntoutukseksi. Ammatillinen kuntoutus taas méaa-
ritellddn kuntoutukseksi, jota tydeldkelaitoksilla ja Kansaneldkelaitoksella
on velvollisuus jérjestdd, jos sairaus tai vamma aiheuttaa tyokyvyttomyy-
den uhan ldhivuosina. Kela jirjestdd ammatillista kuntoutusta myds tyot-
tomille tyokyvyn olennaisen heikentymisen perusteella. Sosiaalinen kun-
toutus on tarkoitettu vaikeasti syrjdytyneiden yhteiskunnallisen osallisuu-
den tukemiseen. Néiden lisdksi on olemassa mm. vaikeavammaisten ja so-
taveteraanien kuntoutusta seki erilaisia vammaispalveluja, joiden jirjes-
tdminen on lakiin perustuvaa. N&itd ei voida kuitenkaan varsinaisesti lu-
kea tyokykyé ylldpitdvadn kuntoutukseen.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestiminen on kuntien vastuulla osana
terveydenhoitoa. Ladkinnillinen kuntoutus on normaali osa monien saira-
uksien jatkohoitoa, eikd kuntoutuksen ja sairaanhoidon rajaa ole aina edes
mahdollista vetdd. On kuitenkin huomattava, ettd kaikki lddkinnéillinen
kuntoutus ei ole valttdmattd tyokykya ylldpitdvad. Osa hoidetuista ja kun-
toutetuistahan on jo elidkeikdisid tai muihin erityisryhmiin kuuluvia.

Ammatillista kuntoutusta rahoittavat sekd tyoelikelaitokset ettd Kansan-
eldkelaitos. Tyoeldkeyhtididen rahoittama ammatillinen kuntoutus jérjes-
tetdéin tavallisesti omalla tydpaikalla. Kelan kuntoutuksen toteuttajat (hoi-
tolaitokset, kylpylét tai vastaavat) valitaan tarjouskilpailujen perusteella.
Liikenneonnettomuuksissa ja tyotapaturmissa loukkaantuneiden kuntoutus
rahoitetaan asianomaisista vakuutuksista.
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:n mukaan ladkinnéllinen kuntou-
tus on aina viime kddessd kunnan vastuulla. Kunnan viimekatinen vastuu
konkretisoituu, jos ei ole selvdd, mille taholle henkilon kuntoutus kuuluu.
Jos henkil6 tarvitsee sellaista kuntoutusta, jota ei ole sidédetty kunnan teh-
taviaksi (kuten ammatillinen tai sosiaalinen kuntoutus), lain 30 §:n mukaan
kunnan on huolehdittava siitd, ettd henkilo ohjataan kyseiseen kuntoutuk-
seen. Kunnille on siten sdddetty viimekitinen vastuu kuntoutuksen toteut-
tamisesta ja siithen ohjaamisesta. Kunnissa on oltava myos kuntoutuksen
asiakasyhteistydryhmat, joihin tulee kuulua ainakin sosiaalihuollon, ter-
veydenhuollon, opetus- ja tydovoimaviranomaisten ja Kansaneldkelaitok-
sen edustajia. Yhteistyoryhmét suunnittelevat ja seuraavat sitd, miten kun-
toutuksen yhteisty0 sujuu ja asiakkaiden kuntoutus toteutuu.

Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa terveydenhuollon lainsddddnnon
valmistelusta ja informaatio-ohjauksesta ja tiltd osin myds kuntoutuksen
sdddos- ja muusta ohjauksesta. Valtioneuvoston nimittima ja sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessd toimiva kuntoutusasiain neuvottelukunta
ohjaa ja kehittdd valtakunnallisesti kuntoutusta sekd sovittaa yhteen eri
hallinnonalojen kuntoutustoimintaa.

Ty6urien pidentdmisestd on viime vuosina laadittu useita tyomarkkina-
jarjestojen vilisid sopimuksia, tydryhméamietintdjé, raportteja, tutkimuksia
ja selvityksia.” Tarkastuksen yhteydessi titd aineistoa on kéyty lipi, mutta
tarkastuksen tarkoituksena ei ole esittdd tydurakirjallisuuden kattavaa yh-
teenvetoa tai meta-arviointia.

Vuonna 2002 valmistui viimeisin valtioneuvoston kuntoutusselonteko,
jossa koottiin yhteen senhetkinen tutkimustieto kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta ja kustannuksista. Kuntoutusta koskevaa tutkimuskirjallisuutta
on referoitu lyhyesti kertomuksen havaintoluvussa 3.

Valtiontalouden tarkastusvirasto julkaisi vuonna 2009 tarkastuskerto-
muksen Lddkinndllinen kuntoutus, jossa tarkastelun painopiste oli kuntien
terveydenhuollon vastuulla olevan l4dkinnéllisen kuntoutuksen jérjestami-
sessd ja hallinnoinnissa. Tarkastuksessa havaittiin puutteita erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydssd. Myo0s sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjaustoiminnan katsottiin olleen liian passiivista.

? Ks. esim. Tyéeldmdryhmd 2010, Valtioneuvoston kanslia 2011, Elinkeinoeldmdn
keskusliitto 2012.
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2.2 Taloudellinen merkitys

Tyourien pidentymisen valilliset vaikutukset valtiontalouteen ovat erittdin
merkittdvid. Vaikutukset ndkyvét ennen kaikkea lisdéntyvind verotuloina.
Tyottomyyden ja tyokyvyttdomyyden viheneminen ndkyy vélittomaésti néi-
hin liittyvien menojen sdéstonéd. TyOurien piteneminen vaikuttaa siten jul-
kisen talouden ns. kestdvyysvajeeseen. Kestdvyysvajeen suuruudesta on
olemassa useita arvioita, joita myds tarkastusvirasto on késitellyt tarkas-
tuksissaan.

Valtion talousarviossa ei ole olemassa erillistd tyokykyd ylldpitdvén
kuntoutuksen tai tyOurien pidentimisen momenttia. Lukuun ottamatta
erditd tyosuojeluun liittyvid toimintamenoja sosiaali- ja terveysministerion
momentilla 33.70.01 valtion budjettivaroja ei siis kdytetd suoraan tyourien
pidentdmiseen, vaan tydurien pidentdminen on tavoite, joka liittyy useisiin
toimintoihin ja lainsdédéntohankkeisiin. Tydsuojeluun liittyva toiminta on
kuitenkin rajattu tdmén tarkastusasetelman ulkopuolelle, koska siihen on
kohdistettu tuloksellisuustarkastus 230/2011.

Valtion talousarviosta ei voida siten yksiselitteisesti osoittaa tydurien
pidentdmisen kéytettidvid varoja, joiden tarkoituksenmukaisuus voitaisiin
madrittdd tarkastuksen kohteeksi. Mydskéddn tyokykyéd ylldpitdvadn kun-
toutukseen kaytettdvid valtion varoja ei voida osoittaa yksiselitteisesti val-
tion talousarviosta.

Kansaneldkelaitoksen menoista valtio kustantaa noin 70 prosenttia, joten
valtion rahaa® tyokyvyn ylldpitimiseen kiytetdén lahinnd Kansaneldkelai-
toksen budjetin kautta. Lisdksi osa tydvoimapolititkan menoista (moment-
ti 32.30.51) voidaan lukea kuntoutukseksi. Tarkempi erittely tyokykya yl-
lapitdvan kuntoutuksen menoista on luvussa 3.4.

2.3 Tarkastuskysymykset ja -kriteerit

Tarkastuksen padkysymys on seuraava:
— Miten tuloksellisesti kansalaisten tyokykyé on ylldpidetty ja parannet-
tu kuntoutuksen keinoin seka siten pidennetty tyduria?

? Momentti 33.30.60. Valtion osuus sairausvakuutuslaista johtuvista menoista:
harkinnanvaraiseen yksilokohtaiseen kuntoutukseen enintidn 80,3 miljoonaa eu-
roa.
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Tarkastuksen kuluessa on asetelman tdsmentdmiseksi asetettu seuraavia

tdydentdvid kysymyksié:

— Onko kuntoutukselle asetettu selkedt vaikuttavuustavoitteet?

— Onko tyourien pidentdmisen tavoitteenasettelu johdonmukainen tydl-
lisyysasteeseen liittyvien tavoitteiden kanssa?

— Kuinka paljon valtion resursseja tyokykyé ylldpitdvain kuntoutukseen
kaytetdan?

— Mitka ovat tyokyvyttomyyden riskitekijoitd ja onnistuneen kuntoutuk-
sen edellytyksii yksilotasolla?

— Miten kuntoutusasiain neuvottelukunta on valtakunnallisesti ohjannut
ja kehittanyt kuntoutusta?

— Pystytdanko kuntoutuksella vihentdmiin tyokyvyttomyytta?

Tarkastuskriteerit, eli tarkastetun toiminnan tavoitteet ja viranomaisten
toiminnan arvioinnin vertailuperusteet, on johdettu kuntoutusta koskevas-
ta lainsddddnnostd ja lakien valmisteluaineistosta. Tyokykyd ylldpitdvin
kuntoutuksen keskeinen tavoite on estdd tyOkyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymistd. Lainsdéddédnndssd tavoitteeksi on médritetty, ettd kuntoutus tulisi
jarjestdd suunnitelmallisesti asiakkaan omaa osallistumista korostaen.

Laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista (566/2005, 6 §) sdddetdan, ettd vakuutetulla on oikeus saada
tyokyvyttdomyyden estdmiseksi tai ty0- ja ansiokyvyn parantamiseksi tar-
koituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos asianmukaisesti todettu
sairaus, vika tai vamma todenndkoisesti aiheuttaa sellaisen uhan, ettd va-
kuutettu tulee tyokyvyttomaiksi. Tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa ote-
taan huomioon vakuutetun ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus ja
sosiaalis-taloudelliset seikat. Tyokyvyttomyyden uhalla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa on todennikoistd, ettd vakuutetulle 1ahivuosina ilman ammatil-
lista kuntoutusta tulisi myonnettiviksi tyokyvyttomyyseldke, vaikka otet-
taisiin huomioon hoidon ja lddkinnéllisen kuntoutuksen mahdollisuudet.
Lain esitoissi lihivuodet on tismennetty seuraavaksi viideksi vuodeksi.*
My®ds tyontekijan eldkelaissa (395/2006, 25 §) on ldhes samansiséltdinen
sdddos tyontekijén oikeudesta tydeldkekuntoutukseen.

Tyoelédkelaitosten ja Kansaneldkelaitoksen jarjestimén lakisédteisen
ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on siis estdd tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyminen l&himman viiden vuoden aikana. Lakisédteisen kuntou-
tuksen lisdksi Kansaneldkelaitos jarjestdd harkinnanvaraista ammatillista
kuntoutusta, ja siihen luetaan esimerkiksi ammatillisesti syvennetty lddke-
tieteellinen kuntoutus (ASLAK). Kelan kuntoutusta koskevan hallituksen

* HE 3/2005.
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esityksen (HE 3/2005) mukaan tdménkin toiminnan tavoitteena on paran-
taa tyokykya.

Tarkastusvirasto tarkasti tyosuojeluvalvontaa vuonna 2010 (tarkastus-
kertomus nro 230/2011). Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluosaston
alainen, aluehallintovirastojen suorittama tydsuojeluvalvonta on tdmén
vuoksi rajattu tarkastuksen ulkopuolelle.

24 Aineistot ja menetelmat

Kuntoutuksen vaikutuksia tyokyvyttdmyyseldkealkavuuteen on tutkittu
jonkin verran, mutta kovin paljon tietoa vaikutuksista ei tilla hetkelld ole.
Ongelmana ovat mm. pitkét seuranta-ajat. Tarkastuksessa suunniteltu sa-
tunnaiskoeasetelma kuntoutuksen pitkdaikaisten vaikutusten arvioimiseksi
ei ollut toteutettavissa,” joten tarkastuksessa on pyritty selvittdimééin, onko
kuntoutuksen vaikutuksia havaittavissa aggregaattitason tilastoista.

Tarkastuksessa analysoitiin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd kahdella erityyppiselld aineistolla. Ensinndkin on
hyodynnetty Jyviskylédn yliopiston kerddméé pitkittdistutkimusaineistoa
vuonna 1959 syntyneistd henkildistd (Pulkkinen ym. 2001, 2009). Témén
aineiston avulla on selvitetty tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymiseen vai-
kuttavia terveys- ja eldméntapatekijoitd. Toiseksi on kdytetty seutukunta-
kohtaista paneeliaineistoa, jonka avulla on pyritty arvioimaan, nikyyko
kuntoutusmédrien aggregaattitason muutos tyokyvyttomyyseldkealkavuu-
den muutoksina pitkélld aikavélilld. Molempien aineistojen analyysimene-
telmind kéytettiin tavanomaisia tilastollisia menetelmia.

Tarkastuksen tietoldhteind kiytettiin myos haastattelu- ja asiakirja-
aineistoja. Haastatteluja tehtiin valtion keskus- ja aluehallinnossa, kunnis-
sa, tutkimuslaitoksissa, tydeldkeyhtidissa ja tydterveyshuollossa.

’ Tarkastuksessa selvitettiin mahdollisuutta hyédyntid Julkusen ym. (2000) Sy-
ddnkuntoutuksen tuloksellisuus -tutkimuksen aineistoa tdydennettynd Eldketurva-
keskuksesta saatavilla seurantatiedoilla. Aineistojen yhdistdminen tarkastuksen
yhteydessd ei kuitenkaan ollut mahdollista.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Tyollisyysastetavoitteet ja tyourien
pidentaminen

Tyollisyysaste madritellddn tyossd kdyvien osuudeksi 15-64-vuotiaasta
véestostd. Viimeaikaisten hallitusohjelmien yhtené keskeisend tavoitteena,
tydurien pidentdmisen lisdksi, on ollut nostaa tyollisyysastetta. Vanhasen 1
ja II hallitusten tavoitteena oli saavuttaa pitkilld aikavélilld 75 prosentin
tyollisyysaste. Hallitusohjelmassa aikavilin paéttymisvuotta ei ollut tar-
kemmin mééritelty.

Kataisen hallituksen tavoitteena on nostaa tyollisyysaste 72 prosenttiin
vaalikauden (2011-2015) loppuun mennessi. Tavoitteet ovat olleet kunni-
anhimoisia, kun asetettua tavoitetta verrataan toteutuneisiin tyollisyysas-
teisiin viimeisen vuosikymmenen ajalta (taulukko 1). 2000-luvun nousu-
kauden viimeisend vuonna (2008) tyollisyysaste kipusi hiukan yli 70 pro-
sentin. Muutoin suhdeluku on pysynyt alle 70 prosentissa. Ovatko halli-
tusten tyollisyysastetavoitteet ja toisaalta tydurien pidentdmistavoitteet yh-
teen sovitettavissa?

TAULUKKO 1. Tyollisyysaste koko maassa vuosina 1998-2011 (ldhde: Tilastokeskus,
Statfin-tietokanta).

vuosi tyollisyysaste vuosi tyollisyysaste
1998 64,1 2005 68,0
1999 66,0 2006 68,9
2000 66,9 2007 69,9
2001 67,7 2008 70,6
2002 67,7 2009 68,3
2003 67,3 2010 67,8
2004 67,2 2011 68,6

Tyouria pidentdmailld on mahdollista nostaa tyollisyysastetta, silld ty6uran
pituus (vuosina) ja tydllisyysaste (prosentteina) ovat kaksi eri ndkdkulmaa
samaan asiaan. TyOuran pituus on ajassa muuttuva suure. Joka vuosi tyo-
uran toteutunut pituus kasvaa yhdelld vuodella, jos henkild on tydllinen.
Tyottomalld tyouran pituus ei kasva. TyoOllisyysaste kuvaa samaa asiaa
poikkileikkausndkokulmasta. Jos tyduran teoreettinen maksimipituus on
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50 vuotta (15-64 vuotta) ja tyossd kdyddan keskimddrin 40 vuotta, niin
tdma vastaa 80 prosentin tyollisyysastetta (40/50 = 80 %). Lahimpana téta
ollaan Ahvenanmaalla. 30 vuoden keskimdirdinen tydrupeama vastaa vain
60 prosentin tydllisyysastetta, johon ylletdén Kainuu—Lappi-alueella.

Hallitusohjelmien tydllisyysasteeseen liittyvit tavoitteet ovat kaytannos-
sd sama asia kuin tydurien pituuteen liittyvét tavoitteet. 75 prosentin tyol-
lisyysaste vastaa keskimddrin 37,5 vuoden pituista tyduraa. 72 prosentin
tyollisyysaste vastaa 36 vuoden keskimairdistd tyduraa. Nykyiselld tyolli-
syysasteella keskiarvotyontekijille kertyy 34 tyovuotta. Lipposen II halli-
tuksesta ldhtien viimeaikaisten hallitusohjelmien tavoitteena on ollut pi-
dentéé tyouria 2—-3 vuodella.

Tarkastuksessa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan Suomen ongelma
muihin Pohjoismaihin néhden ovat suuret alueelliset vaihtelut tyolli-
syysasteessa eli tydurien pituudessa. Nama taas johtuvat mm. eroista sai-
rastavuudessa. Myo0s tyottomyys vaihtelee paljon alueittain. Timé kertoo
ennen kaikkea siitd, ettd minimielékeikédn keskittyminen vie tyourakes-
kustelua osittain harhaan. Ahvenanmaalla ei ole omia eldkelakeja, mutta
tyoikdiset ahvenanmaalaiset ovat harvoin tyottomia tai tyokyvyttomia.

Tarkastuksessa tehdyt analyysit osoittavat, ettd alueittaisissa tyolli-
syysasteissa on suuria eroja senkin jdlkeen, kun suhdanteista johtuvat
vaihtelut ty6llisyydessd on vakioitu (kuvio 1). Aineistona on kéytetty Ti-
lastokeskuksen julkaisemia maakunnittaisia tyollisyysasteita vuosilta
1998-2011.°

% Aineistoon sovitettiin kiinteiden vaikutusten malli, jossa tyéllisyysasteen selittd-
Jind ovat vuosi-indikaattorit. Laskelmat ovat saatavissa tarkastusvirastosta.
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KUVIO 1. Tyollisyysastetta (1998-2011) selittdvat havaitsemattomat tekijat maakunnit-
tain, kun kansantalouden suhdannevaihtelut on vakioitu; vaaka-akselilla tyollisyysas-
te 2010 (Iahde: VTV:n laskelmat).

Tyollisyysasteen pysyvien erojen vaihteluvili on ldhes 20 prosenttiyksik-
koa. Toisin sanoen keskiméairdisissd tyourien pituuksissa on ldhes 10 vuo-
den alueittainen vaihtelu. Ahvenanmaalla tehddin ldhes 40 vuoden tydura,
kun taas Itd- ja Pohjois-Suomessa tyoura jad keskimddrin vdhén yli 30
vuoteen.

Tydollisyysasteet voidaan siis muuntaa laskennallisiksi tydvuosiksi, jotka
kuvaavat keskiméérdisen tyontekijédn tyduran pituutta. Kansalaisten toteu-
tuneiden tydurien pituuksia ei ole tdhdn asti tilastoitu. Eldketurvakeskuk-
sen mukaan tyOeldkkeiden ansaintarekisterin tyosuhdetiedoista on tehty
joitain koelaskelmia, mutta lukuja ei tarkastusta tehtdesséd ollut julkaistu
virallisina tilastoina. Tyourien pituuden mediaani on tdménhetkisten las-
kelmien mukaan noin 35 vuotta.

Sosiaali- ja terveysministerion strategian nykyinen tavoite on pidentii
tyouria keskimdirin kolmella vuodella vuoteen 2025 mennesséd, mikd on
sama kuin hallitusohjelman tavoite. Tdmé taas pohjautuu hallituksen ja
tyomarkkinajarjestojen vuonna 2009 tekemédn sopimukseen tydurien pi-
dentamisestd. Kuntoutuksen osuutta tavoitteesta ei ole kuitenkaan yksi-
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tyiskohtaisesti eritelty, ja titd on ministerion mukaan mahdotonta maérit-
taa.

Edelld mainitun tyurasopimuksen mukaan 25-vuotiaan eldkkeellesiir-
tymisidn odotetta pyritdén vuoteen 2025 mennessd nostamaan 59,4 vuo-
desta 62,4 vuoteen. Ongelmallista tavoitteessa on se, ettd eldkkeellesiir-
tymisidlld ja ty6uran pituudella ei ole vilttiméttd yhteyttd keskenédn, kos-
ka ty6uran alkamiselle ei ole asetettu tavoiteikéa.

Osa tyollisyysasteen vaihtelusta johtuu siité, ettd véestdn sairastavuu-
dessa on suurta alueittaista vaihtelua. Eteld- ja Lénsi-Suomessa sairasta-
vuus on selvisti vahdisempad kuin Itd- ja Pohjois-Suomessa (kuvio 2), jos
sairastavuutta mitataan tyokyvyttomyyseldkeldisten vaestdosuudella.
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KUVIO 2. Tyokyvyttomyyseldkeldisten vaestoosuus ja tyollisyysaste maakunnittain
2010 (lahde: Kelan eldketilastot, Tilastokeskuksen Statfin-tietokanta).

Mitd enemmén alueella on sairastavuutta, sitd pienempi on alueen tyo6lli-
syysaste. Koko maan tydikéisestd véestostd 7,3 prosenttia oli tyokyvytto-
myyseldkkeelld vuonna 2010. Esimerkiksi Ruotsissa vastaava luku on 7,8
prosenttia ja Tanskassa 7 prosenttia. Suomen tilanne ei titen olennaisesti
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poikkea muista Pohjoismaista.” Erilaisten elikejérjestelmien vuoksi kan-
sainvéliset vertailut ovat kuitenkin hankalia.

Korkeamman sairastavuuden alueilla tyokyvyttomia on suhteellisesti yli
kaksi kertaa niin paljon kuin terveimmilld alueilla. Osa vaihtelusta selittyy
ikdrakenteen eroilla. Uudellamaalla nuoria (15-39-v.) ja keski-ikdisiad
(40—64-v.) on yhti paljon. Eteld-Savossa ja Kainuussa nuorten osuus tyo-
ikéisistd on 40 % ja Pohjois-Savossa 43 %. Tyoikéisissd siis painottuvat
vanhemmat ikéluokat, jotka sairastavat keskimédirin enemmén kuin nuo-
ret. Tosin Savo ja Kainuu erottuvat muista maakunnista jo nuorissa iké-
luokissa. Nailld alueilla 20—44-vuotiaista eldkkeelld on noin 4 prosenttia,
kun Uudellamaalla osuus on vain 2 prosenttia ja koko maassa 2,7 prosent-
tia.®

Sairastavuus ei kuitenkaan selitd kaikkea vaihtelua tydllisyysasteessa,
mikd nidkyy verrattaessa esimerkiksi Kymenlaaksoa ja Eteld-Pohjanmaata
tai Keski-Suomea ja Keski-Pohjanmaata. Vaikka tyokyvyttomyys on sa-
malla tasolla, pohjalaiset ovat selvésti ty0llistetympid. Ikérakenteeltaan
maakunnat ovat samankaltaisia.

Selityksend on Pohjanmaan maakuntien pienempi tyottdmyysaste, ts.
tyottdmien osuus tydvoimasta. Kymenlaaksossa tyottomyysaste oli 11
prosenttia, Eteld-Pohjanmaalla 8,2 prosenttia. Keski-Suomessa tyotto-
myysaste oli 9,9 prosenttia, Keski-Pohjanmaalla 6,8 prosenttia.

Maamme heikoimmilla alueilla ty6ttdmyysaste on yli 10 prosenttia. Uu-
dellamaalla ja Pohjanmaalla ty6ttomid on 6—7 prosenttia tydvoimasta.
Ahvenanmaalla ty6ttomyysprosentti on alle 3.

Vastaavasti samankaltaisen tyottdmyyden alueilla, kuten Pohjanmaalla
(6,6 %) ja Keski-Pohjanmaalla (6,8 %), erilainen sairastavuus johtaa
erisuuriin tydllisyysasteisiin. Vaasaa ympdaroivilld Pohjanmaalla sairasta-
vuus on ldhes 2 prosenttiyksikkod pienempi kuin Kokkolan liepeilld Kes-
ki-Pohjanmaalla.

Toisin sanoen tyollisyysasteen nosto edellyttdd sité, ettd sekd tyokyvyt-
tomyys ettd tyottdomyys vahentyvit. Kertomuksen loppuosa keskittyy val-
tion toimenpiteisiin tyokyvyttomyyden viahentdmiseksi, tyokykyé edista-
vin kuntoutuksen kustannuksiin, tyokyvyttomyyden riskitekijoihin ja kun-
toutuksen hydtyihin tyokyvyttomyyden ehkédisyssd. Valtion toimenpiteet
tyottdomyyden vdhentdmiseksi on rajattu tdmin tarkastuksen ulkopuolelle.

7 Lihteet: Statistiska Centralbyrdn (Ruotsi), Social- og Integrationsministeriet
(Tanska).
¥ Eliketurvakeskus 201 1.
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Néitd toimenpiteitd on tarkastettu mm. tyo6llisyyden hoito -teeman aiem-
missa tuloksellisuustarkastuksissa.’

3.2 Kuntoutusjarjestelman toimijat

Suomessa useat eri toimijat tarjoavat toimenpiteitd, joilla pyritddn paran-
tamaan tyontekijan tyokykyd, tydssd jaksamista ja tyollistymisedellytyk-
sid. Kuntoutusta jérjestdvét ja tukevat tyoeldkelaitokset, Kela, kunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuolto, tydterveyshuolto seké tyohallinto (ks. tauluk-
ko 2). TyOnantajat voivat henkilostdpoliittisin toimin parantaa ja ylldpitad
tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyé. Tydterveyshuolto, muu terveyden-
huolto sekid tydvoima- ja elinkeinotoimistot (TE-toimistot) arvioivat hen-
kilon kuntoutustarvetta ja ohjaavat henkilon tarvittaessa kuntoutukseen.

Kelalla ja tyoelédkelaitoksilla on kuntoutuksessa osittain erilaiset kohde-
ryhmit. Tydeldkelaitosten rahoittama kuntoutus koskee ldhinnd tydssé-
kayvid. Kelan kuntoutus kohdentuu tydssidkayvien lisdksi myds tydttomiin
ja sellaisiin nuoriin, jotka eivit ole vield edes aloittaneet tyouraansa. Tyo-
eldkelaitosten tehtdvénid on selvittdd kuntoutusmahdollisuuksia ja suunni-
tella kuntoutusta yhteistydssd henkilon kanssa, toteuttaa kuntoutusta sekd
turvata kuntoutuksen aikainen toimeentulo. Kelan tehtédvini on tdmén li-
sdksi selvittdd kuntoutustarve.

Lainsddddnnossd on selked tyonjako-ohje tapaturmassa tai litkenneva-
hingossa vammautuneen tai ammattitautiin sairastuneen kuntoutujan osal-
ta siten, ettd ndiden lakien mukainen kuntoutus on ensisijaista muuhun
kuntoutukseen ndhden. Ammatillisen kuntoutuksen tydnjaosta ovat sopi-
neet tyoelikelaitokset ja Kela.'" Tyéttdmien kuntoutuksen vastuu on tyd-
hallinnolla ja Kelalla.

Yleensd vajaakuntoisen henkilon kuntoutustarpeen ja mahdollisuuksien
selvittely kdynnistyy tyoterveyshuollon, terveydenhuollon tai Kelan aloit-
teesta. Talloin henkildlle voidaan jérjestdd kuntoutustarvetta ja kuntou-
tusmahdollisuuksia selvittdvid tutkimuksia. Jos kuntoutustarvetta todetaan
olevan, kuntoutussuunnitelman valmisteleminen jatkuu usein niin, etti
henkild neuvottelee tyOpaikalla tai TE-toimistossa sopivasta kuntoutusta-
vasta. TyOpaikalla voidaan selvittdd mahdollisuudet tyokyvyttomyyden

?229/2011 Pitkiaikaistyéttomien tyéllistyminen ja syrjiytymisen ehkdisy; 2/2012
Akillisten rakennemuutosalueiden tukeminen. Ks. myés kertomukset 97/2005 ja
112/2005.

10 Kiytetyistd menettelyisti on sovittu Kelan, tydelikelaitosten ja Eliketurvakes-
kuksen ammatillisen kuntoutuksen yhteistyoryhmdn kokouksissa.
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uhkan vdhentdmiseen suoraan asianomaisen tyoeldkelaitoksen kanssa, ja
jos henkilé kuuluu tydeldkekuntoutuksen piiriin, hdn hakee tarvittaessa
kuntoutusta kuntoutushakemuksella.

TAULUKKO 2. Kuntoutustoimijat (lahde: Elaketurvakeskus).

Jarjestaja Kenelle Kuntoutuslaji Muuta
Vakuutusyhtiot Ty6tapaturman, am- Laakinnallista ja am-
mattitaudin tai likenne-  matillista
vahingon takia kuntou-
tusta tarvitseville
Tybelakeyhtiot Tybelakelakien piiriin Ammatillista (Iadkin-
kuuluville, joille sairaus,  nallisté vain ammatil-
vika tai vamma toden- lisen tukena)
nakdisesti aiheuttaa
uhkan tulla tyokyvytto-
maksi, joilla on elak-
keessa tulevan ajan oi-
keus ja jotka ovat va-
kiintuneet tyéelamaan
Kela -Henkilgille, joilla todet- ~ Ammatillista Muu la&kinnallinen
tu sairaus, vika tai kuntoutus lievem-
vamma todennakdisesti  Laakinnallista seka min kriteerein har-
aiheuttaa tyokyvytto- ty6hon ja opiskeluun kinnanvaraisena
myyden uhkan ja joiden liittyvat apuvalineet
tyokyky ja ansiomah-
dollisuudet ovat olen-
naisesti heikentyneet
-Vaikeavammaisille
Tydterveyshuolto  Tydntekijoille, joilla on Toimenpide-
vaikeuksia ty0ssa sel- ehdotukset tyon so-
viytymisessa peuttamiseksi tyonte-
kijéiden edellytyksiin.
Vajaakuntoisten
tyossa selviytymisen
tukeminen.
Ohjaus lagkinnalli-
seen tai ammatilli-
seen kuntoutukseen
tyépaikan ulkopuolel-
la.
Tydvoima- Vajaakuntoisille TE- Ammatillista Vajaakuntoisille

viranomaiset

Terveydenhuolto

toimiston asiakkaille

Terveydenhuollon asi-
akkaille, joilla on kun-
toutustarvetta

Laakinnallista

tyénhakijoille eri-
tyispalveluja

Myds mm. kuntou-
tustutkimuksia
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Pdditelmdit

Kuntoutuksen organisointi vaihtelee huomattavasti alueittain. Isoissa kes-
kus- ja yliopistosairaaloissa on usein mahdollisuus tarjota moniammatil-
lista osaamista kuntoutujan kuntoutustarpeen arviointiin. Sairaanhoitopii-
rit ovat itsendisesti voineet pdittdd kuntoutusyksikdidensd muodostami-
sesta. Kuntoutusyksikdiden organisointi ja henkildston erikoistumisalat
voivat siten vaihdella huomattavasti.

Kaikissa tilanteissa ei kuitenkaan aina ole yksiselitteisesti selvdd, mille
taholle kuntoutuksen jérjestiminen kuuluu. Varsinkin néissd tilanteissa
korostuu eri kuntoutustahojen vélisen yhteydenpidon ja yhteistyon merki-
tys. Tdmén yhteistyon pitdisi olla osa kuntoutuksen jirjestdjien tavan-
omaista tyotd. Asiakasyhteistyon toimivuutta on arvioitu seuraavassa ala-
luvussa.

Terveydenhuoltolain 29.2 §:n mukaan kunta vastaa potilaan laékinnalli-
sen kuntoutuksen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta. Kuntoutuk-
sen tarve, tavoitteet ja sisdltd on madriteltdva kuntoutussuunnitelmassa.
Kunta nimedd potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Tarkastuksessa tehdyissé haastatteluissa'' tuli useasti esille, ettd koko-
naisvastuu kuntoutusasiakkaasta on puutteellinen. On ilmeistd, ettei kai-
kissa tapauksissa kuntoutettavalle ole nimetty yhdyshenkil64, joka ottaisi
kokonaisvastuun kuntoutettavasta, vaikka se olisi ollut tarpeen. Tdmai vas-
tuiden epéselvyys on johtanut joissakin tapauksissa siihen, ettd kuntoutet-
tava siirtyy kuntoutuksen jérjestdjalta toiselle useita kertoja.

3.3 Kuntoutusjarjestelman valtakunnallinen
ja aluetason ohjaus

Ohjausjdrjestelmdn kuvaus

Valtioneuvoston ohjesddnnon (262/2003) 22 §:n mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerion toimialaan kuuluvat muun muassa terveyden ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin edistiminen sekd sairauksien ja sosiaalisten ongelmien
ehkiisy, sosiaali- ja terveyspalvelut sekd tyosuojelu. Kuntoutusta ei erik-
seen ole ohjesddnndssd mainittu.

" Katso liite 1, jossa on esitetty yhteenveto haastatteluissa yksiloidyisti kuntou-
tusjdrjestelmdn ongelmista.
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Kuntoutuksen ohjausta sdddellddn erityisesti kansanterveyslailla
(66/1972), terveydenhuoltolailla (1326/2010), erikoissairaanhoitolailla
(1062/1989) sekéd lailla kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (497/2003).
Kuntoutuslainsdddantdd on kuvattu lukuisissa tutkimuksissa ja selvityksis-
si sekd kaikissa tarkastuksessa suoritetuissa asiantuntijahaastatteluissa'”
sekavaksi, monitahoiseksi ja paéllekkaiseksi.

Kansanterveyslain 2 §:n (1537/2009) mukaan kansanterveystydn, johon
kuntoutus sisdltyy, suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriolle. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kansanterveys-
tyotd toimialueellaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirasto-
jen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisu-
kaytantdjen yhdenmukaistamiseksi kansanterveystyon ohjauksessa ja val-
vonnassa.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn (7 §), ettd sosiaali- ja terveysministerio
laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhteniiset hoi-
don perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa ja arvioi
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista kunnissa ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymissd. Ministerion www-sivujen mukaan tuoreimmat yhtendiset
kiireettomsén hoidon perusteet ovat vuodelta 2010".

Lain 23 §:ssé sanotaan, ettd kunnan on jérjestettdva alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyy muun muassa tarpeellinen l144kinnél-
linen kuntoutus. Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa laa-
dittava hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Lain 29 §:ssd médritellddn l14dkin-
néllisen kuntoutuksen sisélto.

Terveydenhuoltolain 33 §:n mukaan sairaanhoitopiirin on vastattava
muun muassa lddkinndllisen kuntoutuksen kehittimisen ohjauksesta ja
laadun valvonnasta. Sairaanhoitopiirien on laadittava alueensa kuntien
kanssa terveydenhuollon jirjestdmissuunnitelma, johon siséltyvit ladkin-
nillisen kuntoutuksen palvelut. Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien
on suunniteltava muun muassa ladkinnéllisen kuntoutus.

Erikoissairaanhoitolain 5 §:n mukaan erikoissairaanhoidon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.
Aluehallintovirastolle kuuluvat erikoissairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja
valvonta toimialueellaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toi-
mintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytinto-
jen yhdenmukaistamiseksi erikoissairaanhoidon ohjauksessa ja valvonnas-

2 Katso liite 1.
3.STM (2010).
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sa. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja toiminnan sisdllostd sdddetddn ter-
veydenhuoltolaissa (1 §).

Laissa kuntoutuksen asiakasyhteistydstd (497/2003) sdddetdén kuntou-
tuksen valtakunnallisesta yhteistyOstd. Lain 14 §:n mukaan sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessd toimii valtioneuvoston neljaksi vuodeksi
kerrallaan asettama kuntoutusasiain neuvottelukunta, jonka tehtdviand on
ohjata, kehittdéd ja sovittaa yhteen viranomaisten, yhteisdjen ja laitosten
yhteistyotd sekd alueellisten kuntoutuksen asiakasyhteistyotoimikuntien
toimintaa. Tarkemmat sédédnnokset kuntoutusasiain neuvottelukunnasta on
annettu asetuksella (823/2003).

Pdditelmdit

Kuntoutusjérjestelmén valtakunnallisen ohjauksen toimivuutta tarkastet-
tiin vertaamalla asiantuntijahaastatteluiden perusteella tehtyjd péditelmid
sithen, mitd kuntoutuksen ohjauksesta on lainsddddnndssd sdddetty. Tar-
kastuksessa kéytiin neljilla alueella (Eteld-Savo, Pirkanmaa, Kainuu, Var-
sinais-Suomi) selvittimésséd paikallis- ja aluetason toimijoiden kokemuk-
sia kuntoutuksen valtakunnallisen ohjauksen toimivuudesta.

Paikallis- ja aluetasolla suoritettujen haastatteluiden mukaan kuntou-
tusasiain neuvottelukunnan tydskentely ja ohjaus ovat supistuneet merkit-
tévisti viime vuosina. Toimijoiden yhteinen nikemys oli se, ettd kuntou-
tuksen valtakunnallista ohjausta ei ole viime vuosina ollut lainkaan. Tél-
laista ohjausta olisi kuitenkin alueilla nimenomaan kaivattu. Tietojen ja
kokemusten vaihtamiseksi alueelliset toimijat (yhteistyéryhmit ja toimi-
kunnat) olivat jirjestdneet omia yhteisid tilaisuuksia ja neuvottelupédiviaan.

Aluehallintovirasto asettaa kutakin sairaanhoitopiirin aluetta varten nel-
jéksi vuodeksi kerrallaan kuntoutuksen asiakasyhteisty6toimikunnan.
Useampaa sairaanhoitopiirid varten voi olla myds yhteinen toimikunta.
Kuntoutuksen asiakasyhteistydtoimikunnan tehtdvéna on suunnitella, edis-
tdd ja seurata lain mukaista viranomaisten sekd muiden yhteis6jen ja lai-
tosten yhteistyotd sekd késitelld asiakasyhteistyotd koskevia periaatteelli-
sesti tarkeitd kysymyksid. Liséksi toimikunnan on huolehdittava paikallis-
ten yhteistydoryhmien tyon edistimisesta ja jarjestettdva tarvittavaa ohjaus-
ta ja koulutusta.'

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd sen alueella toimii asianmukaisesti
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma. Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
min tehtdvdnd on muun muassa kehittdd viranomaisten, muiden yhteiso-

" Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyésti (497/2003).
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jen ja laitosten yhteistydmuotoja. Yhteistyoryhma suunnittelee, edistia ja
seuraa asiakkaiden kuntoutuksen toteutumista."

Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmé kisittelee myos yksittdisen kun-
toutujan asiakasyhteistyotid koskevia asioita. Ryhmén tehtdvénd on kun-
toutustarpeita vastaavien ratkaisujen etsimiseksi arvioida kuntoutujan pal-
veluvaihtoehtoja, suunnitella palveluja sekd vaihtaa tdhén liittyvié tietoja.
Lailla kuntoutuksen asiakasyhteistydsté, joka on luonteeltaan puitelaki, ei
ole pystytty sovittamaan yhteen eri ohjausjérjestelmien alaisina olevien
rahoittajaorganisaatioiden (kunnat, tydeldkelaitokset, Kela ja valtio) kun-
toutustoimintaa. Tarkastuksessa havaittiin, ettd kuntoutuksen eri rahoitta-
jien vastuita kuntoutettavasta ei ole madritelty selkedsti lainsdddanndssa.
Ongelma tuli esiin myds paikallishaastatteluissa. Riskind on, ettd asiak-
kaan kuntoutusketju voi katketa, syntyy viiveiti ja asiakasta “’pallotellaan”
toimijalta toiselle. Tastd syntyy paallekkaistd ja kokonaistaloudellisesti te-
hotonta toimintaa.

Tarkastuksessa tehtyjen paikalliskdyntien perusteella kuntoutuksen
asiakasyhteistydlaissa sdddetyt yhteistydryhmét ja -toimikunnat ovat péa-
osin olleet toiminnassa ja toiminnan on koettu olleen hyddyllistd. On kui-
tenkin huomattava, ettd arvio perustuu muutamiin paikalliskdynteihin.
Koko maan kattavaa arviointia yhteistyoryhmien ja -toimikuntien toimin-
nasta ei tehty.

Haastatteluissa tuli selkedsti esille se, ettd asiakasyhteistyéryhmien toi-
minta on padasiassa asiakkaiden eldkeselvittelyjd, ei kuntoutusmahdolli-
suuksien ja -tarpeiden selvittelyd. Tdma johtuu siité, ettd asiakkaat ovat jo
niin huonokuntoisia, ettd kuntoutusmahdollisuudet on menetetty. Varhai-
sempi puuttuminen kuntoutusasiakkaan tilanteeseen koettiin tirkedksi.
Muutamissa haastatteluissa pidettiin tarpeellisena sitd, ettd tyoeldkelaitok-
set olisivat edustettuina asiakasyhteistyétoimikunnissa, koska ne ovat tyo-
suhteessa olevien kannalta merkittidva toimijataho tyokyvyttdmyyden en-
naltachk&isyssa.

Yhteistyoryhmissé on tavallisesti késitelty niiden asiakkaiden tapauksia,
joiden kuntoutukseen ei ole 16ytynyt selkeétd vastuutahoa tai toteutus on
vaatinut useamman toimijan yhteistyotd. Toimikunnat ovat keskittyneet
enemmaén seminaarien ja koulutusten jérjestdmiseen. Kaikkialla tyoryhmat
ja toimikunnat eivét ole toimineet yhté aktiivisesti.

Eraat paikalliset toimijat korostivat sitd, ettd asiakasyhteistyolaki ei sda-
tele kuntoutuksen vastuita ja tydnjakoa. Taustalla on monta eri toimijaa ja
toimijoita koskevia erillislakeja, jotka tekevét jarjestelméstd monimutkai-

3 Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyésti (497/2003).
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sen. Tdmén vuoksi yhteistydhon velvoittavan lain merkitys on kéytinnos-
sé jadnyt heikoksi.

Paikalliskdyntien perusteella voidaan arvioida, etti alueilla pidettiisiin
tarpeellisena ministerion tai neuvottelukunnan antamaa yhteistd ohjeistus-
ta muun muassa kuntoutuksen jirjestdjien vastuiden osalta, koulutusta ja
hyvien kuntoutuskéytintdjen levittdmistd. Toisaalta haastatteluissa tuli
esiin se, ettd kuntoutusasiain neuvottelukunnalta puuttuu sitovien, velvoit-
tavien ohjeiden antamismahdollisuus. Kuntoutuksen vaikuttavuuden seu-
ranta on valtakunnan tasolla puutteellisesti jérjestetty, eikd edes kuntou-
tukseen kéytettdvistd rahaméaéristd ole luotettavaa seurantatietoa.

Paikalliskdyntien perusteella kuntoutuksen valtakunnallista ohjausta ei
ole kéytdnndssa ollut viimeisten viiden vuoden aikana. Taltd osin kuntou-
tusasiain neuvottelukunta ei ole huolehtinut kaikista sille laissa maaritel-
lyisté tehtévista.

3.4 Kuntoutuksen kustannukset ja
tuloksellisuuden seuranta

Tyokykyd ylldpitdvin kuntoutuksen menot

Tyokykya yllapitdvad kuntoutusta jarjestdviat monet tahot: tyoelidkelaitok-
set, Kela, ty6hallinto ja kunnat osana akuuttia sairaanhoitoa. Arviota kun-
toutuksen kokonaiskustannuksista on vaikea esittdd, silld tilastointi on
puutteellista, erityisesti kuntien osalta. Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa
kuntoutuksen kokonaiskustannukset arvioitiin 1,2 miljardiksi euroksi
vuodessa, mutta summa pitdéd sisdlldsin monia sellaisia toimintoja, jotka
eivdt varsinaisesti tdhtdd tyokyvyn ylldpitdmiseen, kuten eldkeikédisten
kuntoutus.

Tarkastuksessa pyrittiin karkealla tasolla arvioimaan valtiolle ja kansan-
taloudelle aiheutuvia vuotuisia kustannuksia tyokykya yllapitavastd kun-
toutuksesta. Nama ovat jiljempénd esitetyn laskelman mukaan valtionta-
louden tasolla noin 140 miljoonaa euroa vuodessa ja kansantalouden ta-
solla noin 170 miljoonaa euroa vuodessa. Eldkeldisten, vaikeavammaisten,
sotaveteraanien ja muiden erityisryhmien kuntoutusta ei ole laskettu mu-
kaan. Myoskéan liikenne- ja tapaturmavakuutuksista korvattavaa kuntou-
tusta ei ole huomioitu. Lihteind ovat olleet mm. Kelan kuntoutustilasto
2011 (Kansaneldkelaitos 2012), Sosiaalimenot ja rahoitus -tilasto 2010
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012) ja Ty6eldkekuntoutustilasto 2010
(Eldketurvakeskus 2011).
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On huomattava, ettd valtiontalouden ja kansantalouden nikokulmasta
kustannukset lasketaan eri tavalla. Kansantaloudellisesta ndkokulmasta tu-
lonsiirrot, kuten kuntoutusrahat ja ylldpitokorvaukset, eivit ole todellisia
kustannuksia. Tulonsiirroissa rahaa siirretdén yksiltd henkiloiltd toisille,
joten maksajien tulonmenetys kompensoituu etuuden saajien tulonlisdyk-
selld. Kansantaloudellisiksi kustannuksiksi on laskettava hankitut kuntou-
tuspalvelut, kuten laitoshoitojaksot ja tyOpaikalla tapahtuva neuvonta ja
ohjaus, toisin sanoen vain toimintaan kulutetut resurssit. Vastaavasti tyo-
kyvyttdmyyden kansantaloudellinen kustannus ei muodostu tydkyvytto-
myyseldkkeistd vaan menetetyn tuotannon arvosta. Sité ei kuitenkaan tis-
sd yritetd arvioida. Tyokyvyttomyyseldkkeelld on noin 7 % koko maan
tyoikdisestd véestosta.

Tydeldkelaitosten jarjestimin kuntoutuksen kustannukset (70 miljoonaa
euroa vuonna 2010) muodostuvat padasiassa kuntoutuksen aikaisen toi-
meentulon korvaamisesta kuntoutusavustuksilla ja kuntoutusrahalla.
Summasta palvelukustannukset muodostavat noin 9 miljoonaa euroa.
Toimet on suunnattu tydeldméssé oleville. Kustannuksista vastaavat tyo-
elakelaitokset; valtio ei osallistu tydeldkekuntoutuksen rahoitukseen.

— Kustannukset valtiolle = 0 euroa.
— Kustannukset kansantaloudelle = 9 milj. euroa.

Kansanelédkelaitoksen jarjestimit kuntoutuspalvelut kustannetaan sairaan-
hoitovakuutuksesta, jonka rahoittavat puoliksi valtio ja vakuutetut. Kun-
toutusraha maksetaan tydtulovakuutuksesta, jonka rahoittavat padasiassa
tyOnantajat ja palkansaajat. Valtion osuus tydtulovakuutuksesta on vain
noin 5 prosenttia. Tyoeldmassé olevien henkildiden kuntoutuspalveluiden
kustannukset olivat 128,4 miljoonaa euroa vuonna 2011, joten valtion
osuudeksi tulee 64,2 miljoonaa euroa. Kuntoutusajan toimeentuloa tur-
vaavat kuntoutusrahat olivat 71,4 miljoonaa euroa, josta valtion 5 prosen-
tin osuus on 3,6 miljoonaa euroa.

— Kustannukset valtiolle = 67,8 milj. euroa.

— Kustannukset kansantaloudelle = 128,4 milj. euroa.

Tyo6hallinto jarjestdd kuntoutusta niille asiakkaille, jotka on luokiteltu va-
jaakuntoisiksi.'® Tyo- ja elinkeinoministeriostd saadun tiedon mukaan
vuoden 2011 aikana tillaisia asiakkaita oli yhteensd 96 000, joista tyotto-
mid oli 68 000. Henkildille jérjestetidn mm. terveydentilan ja tydokyvyn

!5 Tyéhallinto ei ole erikseen seurannut tyokyvyn kehittymisti vajaakuntoisiksi
luokitelluilla. Uudessa laissa julkisista tyovoimapalveluista (916/2012) vajaakun-
toisen mddritelmdd ei endd ole.
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arviointeja, tydkokeiluja ja tydhonvalmennusta. Lisdksi osa tydvoimakou-
lutuksesta ja tyollistimistuesta on kohdennettu vajaakuntoisille. Arvioin-
teja ja tyokokeiluja tehtiin noin 6 miljoonalla eurolla. Vajaakuntoisten
tyovoimakoulutukseen kéytettiin 22 miljoonaa euroa. Vajaakuntoisten
tyollistdimiseen kului 32 miljoonaa euroa, joka voidaan laskea valtion me-
noihin, mutta yhteiskunnan kannalta titid erdd on pidettdva tulonsiirtona.
Henkilostomenoihin TE-toimistoissa kului 9 miljoonaa euroa.

— Kustannukset valtiolle = 69 milj. euroa.

— Kustannukset kansantaloudelle = 37 milj. euroa.

Kuntien jérjestimin kuntoutuksen menoista ei ole olemassa tilastoja, silld
kuntoutusta on vaikea erottaa erikoissairaanhoidon menoista: missé vai-
heessa sairaanhoito loppuu ja kuntoutus alkaa? Kuntoutus on luonnollinen
osa monien sairauksien jatkohoitoa. Valtio tukee toimintaa epdsuorasti
kuntien valtionosuuksien kautta, mutta valtion kustannusosuutta kuntien
jarjestiméstd kuntoutuksesta on hyvin vaikea maarittaa.

Kuntien vastuulla olevaan pitkéaikaistydttomien kuntouttavaan tyotoi-
mintaan osallistui vuonna 2010 noin 15 000 henkil64d. Toimenpiteen kesto
vaihtelee yksilollisesti 324 kuukauden vililld ja sisdltdd 1-5 tyOpdivaa
viikossa. Osallistujat saavat Kelasta normaalin tyomarkkinatuen lisdksi
osallistumispéiviltd 9 euron ylldpitokorvauksen. Mikali osallistujan paa-
asiallinen tulo on kunnan toimeentulotuki, osallistuja saa vastaavansuurui-
sen toimintarahan.

Kelan maksamat tyottomyysturvaectuudet maksetaan sosiaaliturvan
yleisrahastosta, josta valtion rahoitusosuus vuonna 2011 oli 86 %, mutta
pitkédaikaisty6ttomien (> 500 pv) etuuksista kunnat maksavat puolet. Y1l4-
pitokorvauksista koostuva lisdkustannus valtiolle lienee joitain miljoonia
euroja vuodessa; tarkkaa summaa on mahdoton laskea, koska toimenpide-
jaksojen pituudet eivit ole tiedossa. Kansantaloudellista kustannusta ei
muodostu, silld henkilot ovat 1dhinnéd kevennetyssa tyoharjoittelussa joko
kunnan tai kolmannen sektorin tydpaikoissa ja ylldpitokorvaus on puhdas
tulonsiirto. Kuntouttavasta ty6toiminnasta syntyy todenndkoisesti jonkin
verran yhteiskunnallista hyotyé, sikdli kun henkil6t saavat tydpaikoissa jo-
takin hyodyllisti tekemista.

— Kustannukset valtiolle = joitain miljoonia euroja vuodessa.
— Kustannukset kansantaloudelle = tilastot puuttuvat (vaikea erottaa sai-
raanhoidosta).

Yhteensd tyokykyd edistdvdin kuntoutukseen kdytetddn valtion talousar-
viomenoina noin 140 miljoonaa euroa vuodessa. Kansantalouden nako-
kulmasta, toimintaan allokoituina resursseina, kustannukset ovat suuruus-
luokkaa 170 miljoonaa euroa vuodessa. Néistd luvuista kuitenkin puuttuu
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esimerkiksi kunnallisissa sairaaloissa sairaanhoidon osana jarjestetty kun-
toutus. Mukaan ei ole mydskddn luettu valtion aluehallintovirastojen suo-
rittamaa tydsuojeluvalvontaa, jonka menot olivat 27 miljoonaa euroa
vuonna 2012.

Tuloksellisuuden seuranta

Sosiaali- ja terveysministerion kasitys tyokykya yllapitdavan kuntoutuksen
tuloksista perustuu muun muassa Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston
ja muiden tutkimuslaitosten tekemiin vaikuttavuusmittauksiin. Ministerio
itse ei ole tehnyt tai teettinyt kuntoutusta koskevaa seurantatutkimusta.
Valtioneuvoston asetuksen (823/2003) nojalla vaikuttavuuden seuranta on
sdddetty valtioneuvoston nimittimén kuntoutusasiain neuvottelukunnan
tehtdvéksi. Neuvottelukunnan toiminta on kuitenkin viime vuosina ollut
passiivista. Neuvottelukunnan pédsihteerin virka lakkautettiin vuonna
2007. Myds neuvottelukunnan internetsivujen yllapito on lopetettu.

Ministeridssé tehtyjen haastattelujen mukaan vaikuttavuuden arvioinnis-
ta on keskusteltu neuvottelukunnan kokouksissa. Aiheen vaikeuden ja
kuntoutusjérjestelmén lukuisten toimijoiden vuoksi varsinaisiin toimenpi-
teisiin kuntoutuksen tuloksellisuuden seuraamiseksi ei ole kuitenkaan
ryhdytty.

Tarkastuksen perusteella kuntoutuksen tuloksellisuuden seuranta ei ole
ministerion ja neuvottelukunnan tasolla ollut riittdvéd, kun sitd arvioidaan
suhteessa neuvottelukunnalle asetettuun tehtdvddn ja otetaan huomioon
kuntoutusjirjestelmén merkittdvit rahavirrat ja viimeisten hallitusohjelmi-
en tyourien pidentdmistavoitteet.

Sosiaali- ja terveysministeriossa tehtyjen haastattelujen mukaan tyourien
pidentédmisessd ladkinnéllistd kuntoutusta suurempi merkitys on nimen-
omaan ammatillisella kuntoutuksella. Ministeridssd todetaan tutkimustu-
losten mukaisesti, ettd vaikutukset ty0ssd jatkamiseen riippuvat kuntou-
tuksen oikea-aikaisuudesta, tydsuhteen olemassaolosta sekd kuntoutetta-
van henkil6n osallistumisesta oman kuntoutussuunnitelmansa laadintaan.
Lyhyelld ajalla ammatillinen kuntoutus on lisdnnyt tydssdoloa, mutta pi-
temmilld aikavililld toiminta on ollut vihemmin tehokasta.'” Ministerion
kisitys kuntoutuksen vaikuttavuudesta vastaa suomalaisilla aineistoilla
tehtyjen evaluointien tuloksia, joita on kisitelty jdljempédnd luvussa 3.6.
Ministerion mukaan kuntoutusta ei ole nykyiselldén tarpeeksi hyvin integ-
roitu osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta, vaan toiminta on usein jaa-
nyt irralliseksi muusta hoidosta.

7 Ministeriéssd viitattiin Gouldin ym. (2012) toimittamaan tutkimusraporttiin.
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Kuntoutuksen oikea-aikaisuutta on pyritty parantamaan lainsdddantoa
muuttamalla. Kesdkuussa 2012 tulivat voimaan sairausvakuutus- ja tyo-
terveyshuoltolakien muutokset, joilla aikaistetaan tyokyvyttomyyden eh-
kéisytoimenpiteiden kdynnistymisté. Tyoterveyshuoltolain uuden 10 a §:n
mukaan ty0nantajan on ilmoitettava tyOntekijdn sairauspoissaolosta tyo-
terveyshuoltoon viimeistdén silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden
ajan.

Sairausvakuutuslakia muutettiin siten, ettd sairauspdivirahaa on haetta-
va kahden kuukauden kuluessa tyokyvyttomyyden alkamisesta (15 luku 4
§). Entinen neljdn kuukauden méirdaika lyheni puolella. Lakiin lisittiin
vaatimus tyokyvyn arviointia koskevasta tyoterveyshuollon lausunnosta,
joka on toimitettava Kansaneldkelaitokselle viimeistdin silloin, kun saira-
uspdividrahaa on maksettu 90 arkipdivaltd (8 luku 5 a §). Kaikki edelld
mainitut poissaolopéivarajat (30/60/90) voivat kertya joko pétkissa tai yh-
tdjaksoisesti. Lakimuutosten taustalla on hallituksen tavoite tydurien pi-
dentéimisesti."®

Hallitusohjelman linjausten mukaisesti sosiaali- ja terveysministeridssé
on syksylld 2012 kdynnistynyt hanke kuntoutusjirjestelmén selkiyttdmi-
seksi ja kuntoutukseen ohjautumisen nopeuttamiseksi. Ministerion mu-
kaan konkreettisia tuloksia on odotettavissa vield kuluvan hallituskauden
aikana.

Kansaneldkelaitoksessa kuntoutuksen vaikutukset nédhtiin lyhyella ajalla
positiivisiksi. Kelan omien tutkimusten mukaan kuntoutus vahentii saira-
uspoissaoloja ja elikkeelle siirtymistd muutaman vuoden ajan,'® joten uu-
sia tydkyvyttomyyseldkkeitd voitaisiin vdhentdd kuntoutusta lisddmalla.
Kelan mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa olisi satsattava kuntoutuk-
seen nykyistd enemmaén. Kelassa kuitenkin korostettiin sitd, ettd toiminnan
vaikuttavuuden arviointi on erittdin vaikeaa, pitkékestoista ja kallista.

Tarkastuksessa tehdyilld paikalliskdynneilld haastateltiin kuntoutusalan
kdytinnon toimijoita, kuten kuntoutusldédkareitd, kuntoutussuunnittelijoita,
vakuutussihteereitd, tydvoimaneuvojia ja valtion aluehallinnon virkamie-
hia.*® Kuntoutuksen valtakunnallisen ohjauksen lisiksi toimijoilta kysyt-
tiin myos tuloksellisen kuntoutuksen edellytyksistd. Kuntoutujan oma mo-
tivaatio ndhtiin 1dhes poikkeuksetta tarkeimmaéksi edellytykseksi sille, ettd
kuntoutuksella saadaan aikaan pysyvié tuloksia. Jos kuntoutuja ei ole mo-
tivoitunut tyokykynsé parantamiseen, tulokset ovat heikkoja.

" HE 75/2011.

1 Kelassa viitattiin ldhinnd Suoyrjon (2010) tutkimukseen.

% Haastatteluja tehtiin yhteensdi 14, ja kussakin haastateltavia oli 1-3. Haastatel-
lut tahot on lueteltu lihteissd.
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Edelld todettu aiheuttaa ongelmia myds kuntoutuksen vaikuttavuuden
luotettavalle arvioinnille. Jos vain motivoituneet valikoituvat kuntoutuk-
seen, rekisteripohjaiseen tarkasteluun liittyy merkittéva valikoitumisharha.
Vaikuttavuutta tulisikin arvioida satunnaiskoeasetelmin.

Toimenpiteiden oikea-aikaisuus on myo0s térkedd, ja ongelmana néhtiin
usein se, ettd yleensd kuntoutus alkaa liian myohdan. Tyokyvyn vahittéi-
seen heikkenemiseen pitdisi pystyd puuttumaan jo varhaisemmassa vai-
heessa. Tyokyvyttomyyden uhkaa viiden seuraavan vuoden sisdlld pidet-
tiin monessa tapauksessa liian tiukkana kriteerind tydeldkekuntoutukseen
paésylle. Toisaalta Kelan varhaiskuntoutukseen péddsee myos sellaisia
henkil6itd, joilla on selkedsti tydvuosia jiljella.

Alue- ja paikallistasolla korostettiin myds kuntoutusjirjestelmdn moni-
mutkaisuutta. Jopa alan asiantuntijoiden on ajoittain vaikeaa selvittié ta-
hoa, jonka vastuulle jonkun tietyn potilaan kuntoutus kuuluu. Kuntoutuk-
seen tarvittaisiin selvemmat tydnjaot siitd, kuka kuntouttaa, milloin ja ke-
net. Tdménkaltainen valtakunnallinen ohjaus ja koordinointi on sdiddetty
kuntoutusasiain neuvottelukunnan tehtdviksi, mutta se ei ole hoitanut teh-
tdviddn taltd osin.

Kokonaiskuvan saaminen henkilon toimintakyvystd ja siind olevista
primaarirajoitteista olisi tdrkedd tuloksellisen kuntoutuksen jarjestdmisek-
si. Kainuussa on ryhdytty toteuttamaan valtakunnallisesti ainutlaatuista
mallia mielenterveysongelmaisten kuntoutuksessa. Léhettévit tahot (Kela,
sairaanhoitopiiri, tydhallinto) teettdvit asiakkaasta toimintakyvyn arvioin-
nin kuntien omistamassa tyopajassa. Arvioinnissa tyonohjaajat havainnoi-
vat kuukauden ajan henkil6n toimintaa ja onnistumista erilaisissa tyopajal-
la suoritettavissa tehtdvissd. Toimintakyvyn arviointi perustuu WHO:n
kansainvéliseen ICF-luokitukseen, ja se tehdddn tyOpajassa tdtd varten
suunnitellulla ohjelmistolla. Kokemukset tuloksista ovat olleet positiivi-
sia: kun henkil6n ensisijaiset rajoitteet ja vahvuudet saadaan selville, kun-
toutusta ja toimenpiteitd on helpompi suunnitella.

3.5 Tyokyvyttomyyden riskitekijat

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen vaikuttavia henkilokohtaisia ja
sosiaalisia tekijoitd ovat Suomessa tutkineet mm. Hytti (1993), Hakola
(2000), Rytkénen ym. (2004) ja Polvinen (2009). Tutkimusten mukaan
tyokyvyttdmyyseldkettd selittdvit monet erityyppiset tekijat, kuten henki-
16n ikd, terveys, ammatti, tydolot, elintavat sekd sosiaaliset ja sosioeko-
nomiset olosuhteet.
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Laajassa Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin terveystarkastuksissa
kdynnin yleisyyttd.”' Y1i 8 000 henkilon otokseen kuuluvista tydikéisisti
(18—64-v.) miehistd 39 % ja naisista 42 % oli kdynyt tyShon tai opiske-
luun liittyvésséd terveystarkastuksessa viimeisten viiden vuoden aikana.
Saman ajanjakson kuluessa ikdryhmiterveystarkastuksissa oli kdynyt vain
9 % miehistd ja 40 % naisista (ikdryhmissd 35-64-v.). Ajokorttia varten
tehdyt terveystarkastukset painottuivat nuorimpiin ja vanhimpiin ikaryh-
miin. Terveystarkastuksissa kdynti oli koulutus- ja tulosidonnaista: koulu-
tetut ja hyvituloiset kévivit tarkastuksissa selvésti useammin.

Tyokyvyttomyys kehittyy tavallisesti pitkdn ajan kuluessa, poikkeukse-
na #killisten onnettomuuksien ja tyotapaturmien aiheuttamat vammat. Ta-
ten olisi hyodyllistd tietdd, voidaanko terveydenhuollon varhaisella viliin-
tulolla ehkéistd henkilon tyokyvyttomyysriskid. Tarkastuksessa tétd arvi-
oitiin hyddyntdmalla Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitoksen kerda-
mad pitkittdistutkimusaineistoa, mikd antaa mahdollisuuden tutkia hoi-
toonohjauksen vaikutusta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Tété ei
ole aiemmin Suomessa tutkittu. Analyysien yhteenvetona voidaan todeta,
ettd hoitoonohjauksella néyttiisi olevan tyokyvyttomyyttd vihentiva vai-
kutus.

Aineisto

Tyokyvyttomyyden riskitekijoitd arvioitiin Jyvéskyldn yliopiston keraa-
milld pitkittdistutkimusaineistolla. Vuonna 1967 poimittiin Jyvéskylassi
369 henkilon satunnaisotos kansakoulujen toisen luokan oppilaista, jotka
olivat tuolloin 8-vuotiaita. Samojen lasten kasvua aikuisiksi, persoonalli-
suuden kehitysti, terveytti ja sijoittumista yhteiskunnassa on seurattu ta-
mén jilkeen yli 40 vuoden ajan. Aineistoa on kerétty, kun henkil6t ovat
olleet 14-, 20-, 27-, 33-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita, viimeksi vuonna 2009.
Osa henkil6istd on kuollut tai jattdytynyt muista syisti pois tutkimuksesta,
mutta viimeisimmissikin seurannoissa on mukana ollut yli 200 alkuperai-
sen tutkimuksen henkilod. Tutkimusaineistot on siirretty Yhteiskuntatie-
teelliseen tietoarkistoon,” ja myds tissi tarkastuksessa kdytetyt aineistot
ovat sielté perdisin.

Kaksi viimeistd seurantaa, vuosina 2001 ja 2009, ovat sisdltdneet mui-
den osioiden ohella perusteellisen terveystarkastuksen. Vuoden 2009 tar-
kastuksessa kysyttiin, oliko henkilo pysyvélld tai médraaikaisella tyoky-
vyttomyyseldkkeelld. 225 vastaajasta 17 henkildd (8 %) oli tuolloin tyd-

I Kansanterveyslaitos (2006).
2 www.fsd.uta fi.
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kyvyttomyyseldkkeelld. Osuus ei poikkea tilastollisesti koko maan 50-54-
vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkeldisten osuudesta vastaavanikéisestd vies-
tostid (9 %).” Vuoden 2001 terveystarkastuksessa vastaavaa kysymysti ei
ollut, mutta silloisen eldméntilannekyselyn ja muiden tietojen perusteella
voidaan péételld, ettd kuusi henkilda oli eldkkeelld jo 42-vuotiaana.

Vuoden 2009 terveystarkastuksessa kysyttiin ensimmaéistd kertaa myos
kuntoutukseen osallistumisesta. Yhteensé 46 henkil6a oli jossain eldménsa
vaiheessa osallistunut kuntoutukseen, mutta syy ja ajankohta eivét tiedois-
ta ilmene. Koska kuntoutuskysymysté ei ollut vuoden 2001 seurannassa,
kuntoutuksen vaikutuksia tyokyvyttdomyyteen ei pystytd tilld aineistolla
arvioimaan. Tama edellyttdisi henkilo6tason paneeliaineiston muodosta-
mista, jotta voitaisiin vakioida havaitsemattomat tekijat. Todenndkdistéd
on, ettd kuntoutukseen osallistujat poikkeavat muista sellaisilla tavoilla,
joita ei voida havaita.

Yhdistdmailld terveystarkastusaineistot vuoden 2001 eldméntilanne-
kyselyyn voidaan kuitenkin tutkia, ennustavatko jotkin vuoden 2001 ter-
veystarkastuksessa ja eldméntilannekyselyssd havaitut tekijét sitd, ettd
henkilo on tydkyvyttomyyseldkkeelld vuonna 2009. Molempiin terveys-
tarkastuksiin (2001 ja 2009) ja eldméantilannekyselyyn 2001 osallistuneita
henkiloité oli 206. Koska selittdvia tekijoitd on alle 20, aineiston koko on
sindnsd riittdvd. Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen on kuitenkin sen
verran harvinainen tapahtuma, etti niitd havaintoja aineistossa on vain
vihan. Tiltd osin aineiston kokoa koskevat vaatimukset eivit tiyty.*

Tamai tarkoittaa sitd, ettd tulokset eivét vilttdmattd ole yleistettdvissé
laajemmin vaan koskevat ainoastaan titd aineistoa. Toisaalta tutkimusjou-
kon on todettu edustavan hyvin omaa ikdluokkaansa. Alkuperdinen osal-
listujajoukko valittiin satunnaisotannalla ja vertailua samanikiisten henki-
l6iden keskiarvoihin on tehty jokaisen tiedonkeruun yhteydessi. Myos
tyokyvyttomyyseldkeldisid osallistujissa on saman verran kuin samanikai-
sessd vaestossd keskimadrin.

Kdytetyt muuttujat ja menetelmdt

Henkilon terveydellinen tilanne, tai kddnteisesti sairastavuus, on luonnol-
linen riskitekija myohemmaélle tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tyokyvytto-
myyteen vaikuttavia tekijoitd tutkinut Polvinen (2009) mainitsee myos
tiettyjd eldméntapaan kytkeytyvid muuttujia, kuten liikalihavuus, tupa-

# Eliketurvakeskus 2011.
 Vittinghoff & McCulloch (2006) esittivit, etti tapahtumia tulisi olla vihintdcn
5 per selittdjd.
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kointi ja alkoholinkdyttd, joiden on todettu lisddvan tyokyvyttomyyden
riskid. Henkilon tyotyytyvédisyydelld sekd koulutus- ja tulotasolla on myos
havaittu olevan yhteyttd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen.
Henkilon tyokyvyttomyyseldkettd (0 = ei, 1 = kylld) vuonna 2009 selit-
tdvind muuttujina on tdssd kiytetty seuraavia tietoja vuodelta 2001:
— sukupuoli, 0 = nainen, 1 = mies
— ammatillinen koulutus; ei mitddn (referenssi), tydllisyyskurssi tai op-
pisopimuskoulutus, ammattikoulu, opisto, korkeakoulu
— tyOtyytyvédisyys (= 1 jos erittdin tyytyvdinen ammatinvalintaan, 0
muulloin)
— ladkérin toteamien sairauksien ja pysyvien vammojen lukuméaara
— painoindeksi, kg/m’
— lievén ylipainon indikaattori, painoindeksi 25-29
— merkittdvén ylipainon indikaattori, painoindeksi > 30
— kielellinen sujuvuus, minuutissa lueteltujen eldinten lukuméaara
— lasten lukumaéira
— it elossa
— isd elossa
— tupakointi paivittdin
— juominen “kunnolla humalaan” kerran viikossa tai useammin
— hoitoonohjaus: jatkohoidon tai seurannan tarve.

Menetelminéd on kidytetty lineaarista regressiota ja probit-regressiota. Pro-
bit-regression kdyttd on perusteltua, koska selitettivd muuttuja saa ainoas-
taan arvoja O tai 1. Vertailun vuoksi on esitetty my0s lineaarisen todenni-
koisyysmallin tulokset.

Analyysissd kokeiltiin myds yksittdisid sairauksia (selkdsairaus, astma,
masennus jne.) indikoivia osoitinmuuttujia, mutta ndilld ei ollut erikseen
selitysvoimaa. Tdmé voi johtua otoksen pienuudesta. Tdmén vuoksi sai-
rastavuutta mitataan kliinisesti todettujen sairauksien ja vammojen yh-
teismddralld. Hoitoonohjausta kisitellddn lisda jaljempana.

Koehenkildiden kognitiivista toimintakykyé testattiin vuoden 2001 ter-
veystarkastuksessa useillakin testeilld. Ndiden kaikkien tuloksia kokeiltiin
lisdselittijind, mutta kielellistd sujuvuutta mittaava koe oli ainoa, jonka tu-
loksilla oli tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta. Kielellinen sujuvuus on
jossain madrin korreloitunut henkilon koulutustason kanssa: korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet pystyivét luettelemaan enemmin eldimid, ja ero
muihin oli tilastollisesti merkitsevi. Kielellisen sujuvuuden ja tyokyvyn
yhteys on havaittu myos aiemmin (Sainio ym. 2010).

Vanhempien elossaolo voi vaikuttaa tyokyvyn sdilymiseen sekd kannus-
tavana elementtind ettd perinnéllisten tekijoiden kautta. Lasten lukuméaéra
taas kuvaa eldtettdvien mukanaan tuomaa kannustinvaikutusta tyokyvyn
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yllapitdmiseen. Kéytettyjen muuttujien kuvailutietoja on koottu tauluk-
koon 3. Joidenkin henkildiden puuttuvien tietojen vuoksi estimointeja var-
ten oli kéytettdvissd 194 tdydellistd havaintoa.

TAULUKKO 3. Aineiston tunnuslukuja (N = 194).

muuttuja keskiarvo  hajonta  minimi  maksimi
mies 0,459 0,500 0
tyollisyyskurssi tai oppisopimuskoulutus 0,093 0,291 0 1
ammattikoulu 0,258 0,439 0 1
opistotutkinto 0,356 0,480 0 1
korkeakoulututkinto 0,180 0,386 0 1
erittain tyytyvainen ammatinvalintaan 0,325 0,469 0 1
sa_i_r__al_J_ksien ja pysyvien vammojen luku- 1,933 1,704 0 1
maara

painoindeksi 26,07 4,794 18 47
lieva ylipaino 0,376 0,486 0 1
merkittava ylipaino 0,222 0,416 0 1
kielellinen sujuvuus 26,21 6,118 10 44
lasten lukuméaara 2,000 1,255 0 6
aiti elossa 0,799 0,402 0 1
isd elossa 0,541 0,500 0 1
tupakointi paivittain 0,206 0,406 0 1
humalajuominen viikoittain tai useammin 0,036 0,187 0 1
hoitoonohjaus 0,428 0,496 0 1
tyokyvyttomyyselékkeelld v. 2009 0,077 0,268 0 1

Indikaattorimuuttujien osalta keskiarvo osoittaa suhteellisen osuuden.
Toisin sanoen esimerkiksi lievidsti ylipainoisia tutkittavista oli 38 %
(0,376) ja merkittavasti ylipainoisia 22 % (0,222). Lahes joka toiselta isd
oli jo kuollut, ja diti oli elossa 80 prosentilla. Jatkohoitoon tai seurantaan
ohjattuja oli 43 %. Lapsia henkil6illd oli keskiméaéirin kaksi. Ladkéarin to-
teamia sairauksia tai vammoja oli enimmilldén toistakymmentd ja keski-
midrin kaksi. Niistd tarkastukseen osallistujista, joista oli saatu kerattya
kaikki téssd tarvittavat tiedot, 46 % oli miehid ja 54 % naisia.

Opistotason tutkinto oli yleisin ammattikoulutus 36 prosentin osuudella.
Vailla mink&énlaista ammatillista koulutusta oli vain joka kymmenes osal-
listuja. Ammatinvalintaan erittdin tyytyvéisid oli joka kolmas. Paivittdin
tupakoivia oli 20 %.

Alkoholin kéyttod koskevat vastaukset ovat timéntyyppisissd kyselyissa
usein epiluotettavia, silld ihmisilld on taipumus véhitelld juomiaan maérid
ja juomisesta seuraavia ongelmia. Kyselytutkimusten indikoimien kulu-
tusméddrien ja myyntitilastojen vélilld voikin olla jopa yli 50 prosentin
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ero.” Tissd kiytettyyn otokseen kuuluvista 194 henkilostd 2 % joi itsensd
“kunnolla humalaan” vahintaédn kerran viikossa vuoden 2001 eldméntilan-
nekyselyn mukaan. Tosin on huomattava, ettd kunnolla humaltumista ei
kysymyksessé tarkemmin mééritelty, joten termin tulkinta on ollut vastaa-
jien omassa harkinnassa.

Henkiloiltd kysyttiin my06s kulutettuja miéria, ja joka viikko vahintdén
viinapullon kerralla juovista henkil6istd kolme ei kokenut olevansa vield
kunnolla humalassa. Arkikokemus kuitenkin osoittaa, ettd rappioalkoho-
listeja lukuun ottamatta ihmiset ovat viinapullon (12 alkoholiannosta) juo-
tuaan yleensé tukevassa humalassa. Tdssd on sen vuoksi korjattu vastauk-
sia humalakysymykseen siten, ettd henkilot, jotka ilmoittivat juovansa vii-
koittain kerralla viinapullon tai enemmain, on koodattu humalajuomista
harrastaviksi riippumatta siitd, mitd he vastasivat itse humalakysymyk-
seen.

Yhtend selittdvand tekijand kdytettiin hoitoonohjausta vuoden 2001 ter-
veystarkastuksessa. Lihes joka toinen vuoden 2001 terveystarkastukseen
osallistuja ohjattiin jatkohoitoon tai seurantaan. Hoitoonohjausta voidaan
pitdd erdénlaisena terveydenhuollon interventiona riippumatta siitd, seura-
siko henkil6 ohjausta kirjaimellisesti. Vaikka henkil6 ei olisikaan mennyt
sairaanhoitajan tai 14dkarin vastaanotolle, han on siitd huolimatta saattanut
muuttaa elintapojaan omatoimisesti terveellisempéddn suuntaan. Interven-
tiondkokulmasta olisi mielenkiintoista tietdd, onko hoitoonohjauksella on-
nistuttu vihentdmain tyokyvyttomyysriskia.

Jatkohoitoon tai seurantaan ohjatuista 78 % ohjattiin terveyden- tai sai-
raanhoitajan vastaanotolle ja 16 % ohjattiin l4&kériin. Suurin osa hoi-
toonohjauksista liittyi henkil6lld todettuun ylipainoon, ja enemmistd hoi-
toon ohjatuista oli michid. Sukupuolta ja painoindeksid lukuun ottamatta
ryhmét (hoitoon ohjatut ja muut) eivit poikenneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti (taulukko 4).%° Nihtivissd kuitenkin on, ettd hoitoon ohjatut
olivat keskimddrin heikommin koulutettuja kuin muut. Korkeakoulutut-
kinnon suorittaneiden osuudessa (12 % ja 23 %) eron tilastollinen merkit-
sevyys on vain hieman péélle 5 prosentin riskitason.

¥ Huhtanen ym. (2011). Yksi syy voi olla se, etti eniten juovat eivit vastaile kyse-
lyihin.
% Jatkuvat muuttujat testattiin t-testilld ja muut suhteellisten osuuksien testilld.
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TAULUKKO 4. Jatkohoitoon ohjattujen ja muiden osallistujien vertailu.

muuttuja hoitoon ohjatut (N =83) muut (N =111)
mies 54 %* 40 %
tyollisyyskurssi tai oppisopimuskoulutus 13 % 6 %
ammattikoulu 31 % 22 %
opistotutkinto 33 % 38 %
korkeakoulututkinto 12% 23 %
erittain tyytyvainen ammatinvalintaan 33 % 32%
sa_i_r_gl_J_ksien ja pysyvien vammojen luku- 22 1.7
maara

painoindeksi 29,5*** 23,5
kielellinen sujuvuus 25,5 26,8
lasten lukumaara 2,0 2,0
aiti elossa 80 % 80 %
isa elossa 54 % 54 %
tupakointi paivittain 20 % 21 %
humalajuominen viikoittain tai useammin 5% 3%

* Ero muihin tilastollisesti merkitseva 5 prosentin riskitasolla.
*** Ero muihin tilastollisesti merkitseva 0,1 prosentin riskitasolla.

Hoitoonohjauksen kriteereind kéytettiin normaaleja kliinisié kriteerejé jat-
kohoidon tarpeesta, kuten ylipaino, kohonnut verenpaine tai poikkeavat
veriarvot. Taltd osin tutkimuksen terveystarkastuksissa toimittiin siis ku-
ten normaalistikin lddkérinvastaanotolla. Hoitoonohjausta ei kuitenkaan
annettu, jos henkil6lld oli jo hoito- tai seurantasuhde terveydenhuoltoon.”’

Hoitoonohjauksen vaikuttavuuden luotettava arviointi edellyttdisi tutki-
musasetelmaa, jossa sairaiden joukosta poimittaisiin satunnaisotannalla
hoitoon ohjattavat.”® Tissi tapauksessa niin ei ole asianlaita vaan on syyti
huolellisesti arvioida, voidaanko hoitoonohjauksen vaikuttavuutta yli-
padnsd mitata. Vertailuryhméén kuuluu ensinnékin henkildité, jotka olivat
terveitd ja normaalipainoisia ja joilla ei ollut hoidon tai seurannan tarvetta
42-vuotiaana. Heilld myds tyokyvyttdmyyden riski on pienin. Lisdksi ver-
tailuryhmédn kuuluvat ne hoidon tai seurannan tarpeessa olevat henkildt,
joilla oli jo ennestddn hoitosuhde. Heilld tyokyvyttomyyden riski on suu-
rempi mutta korjaaviin toimenpiteisiin on jo ryhdytty.

Kuten taulukosta 4 ilmenee, hoitoon ohjatut eivit poikenneet tilastolli-
sesti muista henkil6istd sairauksien lukuméirian suhteen. Hoitoon ohjatuil-
la sairauksia oli keskimédrin 2,2 ja muilla 1,7. Kaikki sairaudet eivit kui-
tenkaan muodosta uhkaa tyokyvylle, ja samankin sairauden aste voi vaih-
della lievéstd vakavaan. Voi olla, ettd hoitoon ohjatuilla henkil6illd sai-

77 Tutkimuslédkdiri Marja-Liisa Kinnunen, Jyviskylin yliopisto, henkilokohtainen
tiedonanto 4.5.2012 ja 8.7.2012.
% Asetelman eettisyydesti voidaan olla monta mieltd.
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raudet olivat keskimédrin vakavampia kuin vertailuryhmin henkil6illd
vaikka maérit eivét eronneetkaan tilastollisesti. Tosin keskiarvot ovat tés-
sd yhteydessd hieman harhaanjohtavia keskilukuja: kelldén ei voi olla 2,2
sairautta. Jos verrataan mediaaneja, niin hoitoon ohjatuilla oli keskiméérin
kaksi sairautta tai vammaa ja muilla yksi sairaus. Tdmékaén ero ei ole kui-
tenkaan tilastollisesti merkitseva.

Osa vertailuryhmén henkil6isti oli hoidon tai seurannan tarpeessa ole-
via, mutta he olivat jo aiemmin kdyneet lddkérissé tai terveystarkastukses-
sa ja padsseet asianmukaiseen hoitoon tai seurantaan. Vasta 42-vuotiaana
hoitoon ohjattujen tilanne oli siis téssd suhteessa kaikkein heikoin, silld
hoitoa tai seurantaa kaipaavat sairaudet ja eliméntapaongelmat olivat eh-
tineet kehittya kaikkein pisimpaan.

Voidaan tdten odottaa, ettd 42-vuotiaana hoitoon ohjattujen keskimai-
rdinen riski pdétyd tyokyvyttdomyyseldkkeelle on suurempi kuin vertailu-
ryhmén riski, koska vertailuryhméédn kuuluu 1dhinna terveitd ja jo aiem-
min hoitosuhteen aloittaneita henkil6itd. Lahtokohtaisesti on siis odotetta-
vissa, ettd hoitoonohjauksen etumerkki on téssd asetelmassa positiivinen.
Jos ajatellaan hoitoonohjausta interventiona, niin vaikuttavuuden arvioin-
tiin asetelma on epéluotettava, koska vertailuryhméddn kuuluvat poikkea-
vat selvisti osallistujaryhmasta.

Regressiotuloksia

Taulukossa 5 esitetidén tyokyvyttomyyseldkettd selittdvien yhtédloéiden ker-
roinestimaatit. Tilastollinen merkitsevyys on indikoitu tdhdilld. Koska
epilineaarisen probit-regression kerroinestimaattien tulkinta on hankalaa,
kertoimista on laskettu ns. marginaalivaikutukset, jotka vastaavat tulkin-
naltaan lineaarisen yhtdlon kertoimia. Toisin sanoen kerroin osoittaa kes-
kimédrdisen muutoksen tyokyvyttomyyseldkkeen todennédkdisyydessa,
kun selittdava tekiji kasvaa yhdelld yksikolld (jatkuvat muuttujat) tai muut-
tuu nollasta yhteen (indikaattorimuuttujat) ja muut tekijéit pysyvét vakio-
na.
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TAULUKKO 5. Tyokyvyttomyyselaketta (v. 2009) selittavia regressioyhtaloita. Selitta-
vat tekijat vuoden 2001 terveystarkastuksesta ja elamantilannekyselysta.

selittdva muuttuja 1) lineaarinen 2) probit 3) lineaarinen 4) probit
mies -0,057 -0,060 -0,056 -0,072
tyollisyyskurssi tai oppiso-

pimuskoulutus 0,065 0,075 0,066 0,032
ammattikoulu 0,076 0,142 0,074 0,111
opistotutkinto 0,026 0,068 0,024 0,038
korkeakoulututkinto -0,005 0,003 -0,009 -0,018
ertan tyytyvainen amma- -0,031 -0,030 0033 -0,039
fuak'lrj?;";jrzn Ja vammojen 0,039* 0,026** 0,036*  0,022*
painoindeksi 0,012* 0,010**

lieva ylipaino 0,061 0,076
merkittava ylipaino 0,225** 0,421**
kielellinen sujuvuus -0,007* -0,007* -0,006*  -0,007*
lasten lukumaara -0,020 -0,023 -0,021 -0,022
aiti elossa -0,015 0,001 -0,012 0,000
is4 elossa -0,036 -0,054 -0,044 -0,067
tupakointi pivittain -0,042 -0,042 -0,049 -0,046
humalajuortinen vilkoitain 0,315 0,256* 0,253 0,125
hoitoonohjaus -0,118* -0,102* -0,141** -0,167*
vakio -0,022 0,244*

N 194 194 194 194
R? 0,232 0,395 0,264 0,491

Selite: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. Lineaarisissa regressioissa on kaytetty heteroske-
dastisuusrobusteja keskivirheitd. Probit-regressiotulokset ovat kertoimien perusteella lasket-
tuja marginaalivaikutuksia. Tilastollinen merkitsevyys viittaa alkuperaisiin kertoimiin.

Sarakkeissa 1-2 esitettyihin malleihin painoindeksi sisdltyy jatkuvana
muuttujana. Tuloksista ilmenee, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen todenni-
koisyys on ollut sitd suurempi, mitd enemmaén henkil6lld on ollut sairauk-
sia tai vammoja, mitd suurempi on ollut painoindeksi ja jos henkild on
harrastanut humalajuomista (lineaarisessa yhtélossd humalajuomisen p =
0,052). Lineaarisen mallin mukaan yksi lisdsairaus on kasvattanut tyoky-
vyttomyyden todenndkdisyyttd 3,9 prosenttiyksikkod, kun muut tekijit
pysyvit vakiona. Yksi painoindeksin lisdyksikko on kasvattanut tyokyvyt-
tomyyden todenndkoisyyttd 1,2 prosenttiyksikkdd. Humalajuominen on
kasvattanut riskid merkittédvésti, 25 prosenttiyksikkoa.

Tyokyvyttomyyden todenndkoisyyttd ovat vihenténeet kielellinen lah-
jakkuus ja hoitoonohjaus. Muilla tekijoilld, kuten koulutuksella tai tyotyy-
tyvéisyydelld, ei ole ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta. TAdma saat-
taa johtua suhteellisen pienestd otoskoosta. Lasten lukuméérdn ja isén
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elossaolon, jotka saivat odotetusti negatiivisia kertoimia, p-arvot ovat
hieman péille 10 prosentin.

On luonnollista, ettd hyvin sairaalloiset henkilot padtyvat muita toden-
ndkodisemmin tydkyvyttdmyyseldkkeelle. Ylipainon suuri vaikutus tyoky-
vyttomyysriskiin on tullut esiin myos aiemmissa tutkimuksissa.” Hoi-
toonohjauksen etumerkki on negatiivinen ja tilastollisesti merkitseva.

Sarakkeissa 3—4 on esitetty tulokset yhtdloistd, joissa painoindeksin si-
jaan selittdjind ovat lievdn ja merkittdvén ylipainon indikaattorit. Merkit-
tava ylipaino (painoindeksi > 30) on selked tyokyvyttomyyden riskitekija,
mutta lineaarisen ja probit-regression tuottamat marginaalivaikutukset
poikkeavat toisistaan melko paljon. Merkittdvian ylipainon “puhdasta”
vaikutusta tyokyvyttdomyyteen on vaikea estimoida, koska useimmat mer-
kittdvisti ylipainoiset joutuvat ennemmin tai myShemmin jonkinlaisen
terveydenhuollon intervention kohteeksi, joko sairastuttuaan tai normaalin
ladkarintarkastuksen yhteydessd. Aineistossa oli vain muutama henkilo,
joilla painoindeksi oli vahintdén 30 ja joita ei ohjattu jatkohoitoon. Terve-
ystarkastukset tehneen lddkérin mukaan heilld oli jo hoito- tai seuran-
tasuhde olemassa.

Kuten alussa todettiin, aineisto on melko pieni ja tyokyvyttomyyseldke
on siind harvinainen tapahtuma. Jos sovelletaan Vittinghoffin ja McCul-
lochin (2006) nyrkkisdint6d, jonka mukaan tulisi olla vdhintéén viisi ta-
pahtumaa per selittdjd, malliin voidaan valita enintdén kolme selittivaa
muuttujaa. Kun hoitoonohjauksen lisdksi selittdjiksi valitaan painoindeksi
ja sairauksien lukuméérd, hoitoonohjauksen marginaalivaikutus on -10,6
prosenttiyksikkod (p = 0,028). Estimaatti on kdytdnndssd sama kuin taulu-
kossa 5 (sarake 2). Samaan tulokseen pédstddn, jos selittdjiksi valitaan
vain tilastollisesti merkitsevdt muuttujat sarakkeesta 2, toisin sanoen pai-
noindeksi, sairaudet, kielellinen sujuvuus, humalajuominen sekid hoi-
toonohjaus.*

Mallista riippuen hoitoonohjaus on siis vdhentinyt tyokyvyttomyys-
elakkeen todenndkoisyyttd 10—16 prosenttiyksikkod. Viiden merkitsevéin
selittdjan (sairaudet, painoindeksi, kielellinen sujuvuus, humalajuominen
ja hoitoonohjaus) probit-yhtdloon perustuen tyokyvyttomyyseldkkeen
keskiméirdinen ennustettu todennikdisyys on 14,9 prosenttia, jos ketddn
ei olisi ohjattu jatkohoitoon. Jos kaikki olisi ohjattu jatkohoitoon, tyoky-
vyttomyyseldkkeen ennustettu todennékdisyys on 4,2 prosenttia. Néiden
ennustettujen todennikdisyyksien erotus on hoitoonohjauksen marginaali-
vaikutus.

¥ Ks. esim. Mdnsson ym. (1996).
30 Tulosteet saatavissa tarkastusvirastosta.
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Hoitoonohjauksen marginaalivaikutusta voidaan pitdd merkittdvéna,
koska koko maassa 50-54-vuotiaiden ikdryhmistd 9,2 prosenttia oli
vuonna 2010 tyokyvyttdmyyselidkkeelld. Toteutunut viaestdosuus on luon-
nollisesti seurausta ikdryhmén varsin heterogeenisesté pitkén ajan kéyttiy-
tymisestd — osa on kdynyt sddnndllisesti 14dkérissé ja terveystarkastuksis-
sa, jotkut harvemmin ja osa ei ehké koskaan. Osa on saanut oikea-aikaista
hoitoa, osa ei.

Ylipainon vaikutusta tyokyvyttdomyyteen havainnollistaa taulukko 6,
jossa henkil6t on luokiteltu vuoden 2001 painoindeksin mukaan kolmeen
luokkaan: normaalipainoisiin, lievésti ylipainoisiin ja merkittavésti ylipai-
noisiin. Sarakkeissa henkil6t on jaoteltu sen mukaan, saiko henkild tyoky-
vyttomyyselakettd vuonna 2009.

TAULUKKO 6. Painoindeksi ja ty6kyvyttomyys.

painoindeksi 2001 tyokyvyttomyyselakkeella 2009 tyokyvyttomia %
ei kylla
<25 77 2 2,5
25-29 75 4 5,1
=30 34 9 20,9
Pddtelmdt

Jyvaskylian yliopiston aineiston perusteella elintavoilla on suuri merkitys
tyOssd jaksamisessa. Ylipaino on odotetusti erittdin merkittdva tyokyvyt-
tomyyden riskitekijd. My0s runsas alkoholinkiyttd, jota indikoitiin huma-
lajuomisella viikoittain tai useammin, kasvattaa tyokyvyttomyysriski.
Suuri sairauksien tai vammojen lukuméérad lisdd odotetusti tyokyvytto-
myysriskid. Sitd vastoin kielellinen lahjakkuus véhentdd tyokyvyttomyyt-
td. Tulosten yleistettdvyyttd heikentdvit pieni otoskoko ja erityisesti tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden vdhdinen méaidrd otoksessa. Alkoho-
linkdyttod koskevat kysymykset siséltidvét omat epdvarmuustekijénsa.

Elintapoihin voidaan vaikuttaa valistuksella ja my0ds verotuksellisin kei-
noin. Vuonna 2011 kdyttoon otettu makeisvero on askel tdhidn suuntaan.
Nykyisen hallitusohjelman mukaan makeisvero korvataan ldhivuosina ve-
ropohjaltaan laajemmalla sokeriverolla. Myds elintarvikkeiden sisdltdmén
rasvan yliméérdistd verottamista on pohdittu®'.

Tyo6urien pidentdmisen kannalta ehkd merkittdvin havainto on se, ettd
42-vuotiaille annetulla hoitoonohjauksella on saatu vidhennettyé tyokyvyt-

KK 192/2010 vp.
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tomyyseldkkeen riskid 50 vuoden idssd. Vaikka vertailuryhméd muodostui
padosin terveistd henkildistd, vuonna 2001 hoitoon ohjatuilla oli selkeésti
pienempi riski olla tyokyvyttomyyseldkkeelld vuonna 2009, kun vakioitiin
henkildiden painoindeksi ja sairauksien méérd. Sama tulos saatiin useilla
eri spesifikaatioilla ja eri estimointimenetelmill.

Vaikuttaisi siis siltd, ettd terveydenhuollon asiantuntijoiden oikea-
aikaisella interventiolla on merkitystd tyokyvyttomyyden ehkidisyssd. Ha-
vainto korostaa esimerkiksi sdénnéllisten ikdryhmaéterveystarkastusten
merkitystd tyokyvyn ylldpitdmisessd. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
merkittdvd osa tyoikdisistd ei kdy sddnnollisissd terveystarkastuksissa.
Tama koskee erityisesti tyoikdisid miehid, joista vain joka kymmenes oli
kaynyt ikdryhméterveystarkastuksessa viimeisen viiden vuoden aikana.
Kun otetaan huomioon, ettd noin 40 % michisté oli kdynyt tyohon liitty-
vissd terveystarkastuksessa, arviolta joka toinen tydikdinen mies ei ollut
kaynyt lainkaan terveystarkastuksessa viimeisen viiden vuoden aikana.

3.6 Kuntoutuksen vaikuttavuus aluetason
tilastojen perusteella

Kuntoutuksen jéirjestdminen

Kuten edelld todettiin, maamme kuntoutusjérjestelméssd vastuu kuntou-
tuksen jarjestdmisesté jakautuu monelle eri taholle ja kuntoutusta on mo-
nentyyppistd. Ladkinnéllinen kuntoutus on osa monien sairauksien jatko-
hoitoa ja kunnat jérjestdvit sitd osana sairaanhoitoa. Téstd kuntien jirjes-
tdmastd kuntoutuksesta ei juuri ole tilastoja, silld usein on vaikea mairitel-
14, missé sairaanhoito loppuu ja kuntoutus alkaa. Kuntoutusta jérjestetidédn
my0s sotainvalideille, vanhuksille yleensd, vaikeavammaisille ja monille
muille erityisryhmille. Ndiden toimenpiteiden tavoitteet ovat yleensd
muualla kuin ty6urien pidentdmisessa.

Tyossd kdyvén véeston kuntoutus téhtdéd oireiden vdhenemisen lisdksi
sithen, ettd henkild jaksaisi jatkaa tydeldméssd. Lainsddddnndssd ammatil-
lisen kuntoutuksen nimenomaisena tavoitteena mainitaan tyokyvyttomyy-
den estdminen ja tyokyvyn parantaminen.’? Tydssd kidyvien kuntoutusta
jérjestévit sekd tyoeldkelaitokset ettéd Kansaneldkelaitos.

2 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005) 6 §, tyontekijin eldkelaki (395/2006) 25 §.
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Tyoeldkelaitosten jarjestimédn kuntoutuksen médrd on kasvanut parin
viimeisen vuosikymmenen aikana ldhes nollasta vajaaseen 10 000 osallis-
tujaan vuodessa. Tyoeldkekuntoutus tapahtuu tavallisesti omalla tydpai-
kalla, esimerkiksi tyokokeiluna, pitkén sairausloman jilkeen. Tyoelédkelai-
tosten arvioiden mukaan kuntoutus maksaa itsensd takaisin sddstyneind
tyokyvyttomyyseldkkeind, jos kuntoutujan tydura jatkuu parillakin vuo-
della.”

Kansanelédkelaitoksen lukuisista kuntoutustyypeistd tarkastellaan tdssé
lahemmin kahta ammatillisen kuntoutuksen muotoa, tyokykya yllapitavaa
kuntoutusta ja ammatillisesti syvennettyd 1ddketieteellistd kuntoutusta.

Tyokykya yllapitava kuntoutus (TYK) on osa Kelan lakisditeistd amma-
tillista kuntoutusta. Tdhén turvaudutaan pééasiassa silloin, kun tyopaikalla
tai tyGterveyshuollossa tehtdvét toimenpiteet eivit endd riitd. Osallistujien
tyOkyky on sairauden tai vamman vuoksi olennaisesti heikentynyt, tai
heilld on tydkyvyttomyyden uhka ldhivuosina. Vuonna 2010 TYK-
kuntoutujia oli noin 3 000 ja heiddn keski-ikénsé oli 56 vuotta. Suurin sai-
rauspddryhma oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. TYK-toiminnan tavoit-
teena on estdi tai myohentid tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen.*

Ammatillisesti syvennetty lddketieteellinen kuntoutus (ASLAK) on
merkittdvd osa Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta. Osallistujilla on vas-
ta lievid oireita, eli ASLAK on luonteeltaan ennalta ehkéisevdd varhais-
kuntoutusta. Vuonna 2010 ASLAK-osallistujia oli noin 13 000 ja heididn
keski-ikdnsé oli 50 vuotta. Myos ASLAK-kuntoutujissa suurin padryhma
oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. ASLAK-kurssien tavoitteena on pa-
rantaa tyokykyi pitkdaikaisesti.”

Kelan jarjestimén kuntoutuksen keskimiirdinen kustannus osallistujaa
kohti on selvisti korkeampi kuin tyoelédkelaitosten jarjestimén kuntoutuk-
sen kustannus. Tamaé johtuu siité, ettd tyoeldkelaitosten jérjestdima kuntou-
tus tapahtuu pddasiassa omalla tyopaikalla ja Kelan kuntoutus tapahtuu
hoitolaitoksissa. Vuonna 2010 TYK-toiminnassa kéytettyjen kuntoutus-
palvelujen kustannukset olivat 2 690 euroa osallistujaa kohti. ASLAK-
kurssien palvelukustannukset olivat 1 840 euroa osallistujaa kohti. Tyo-
eldkekuntoutuksen palvelukustannukset olivat keskimédrin 947 euroa
osallistujaa kohti.

3 Tyoelikevakuuttajat (2011).
¥ Ks. edelld mainittu laki ja HE 3/2005.
¥ Ks. HE 3/2005.
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Mitd vaikutuksista tiedetddn?

Kuntoutuksen vaikutuksista on tehty runsaasti tutkimusta sekd Suomessa
ettd muissa maissa. Pohjolainen (2006) toteaakin kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu paljon, my0s satunnais-
koeasetelmilla. Kuoppala ja Lamminpai (2008) argumentoivat oman kan-
sainvélisen katsauksensa perusteella, ettd kuntoutuksesta on Kkirjoitettu
paljon julkaisuja mutta sen vaikutuksista tyokykyyn on ylléttdvan vahidn
luotettavaa tieteellistd ndyttdd. Olemassa oleva néyttd on enimmikseen
heikkoa, eli se ei perustu samankaltaisina toistuviin tuloksiin laadukkaista
satunnaiskokeista. Kokeista saadut tulokset ovat olleet joko ristiriitaisia,
kokeita on ollut liian vdhén tai menetelmét ja aineistot ovat muuten olleet
puutteellisia. Kuoppalan ja Lamminpddn (2008) mukaan kansainvélisesti
on kuitenkin olemassa kohtalaista ndyttod siitd, ettd moniammatillinen
kuntoutus vidhentdi tyokyvyttomyyselakkeen riskia.

Laajassa Kannattaako kuntoutus -raportissa selvitettiin kirjallisuuskat-
sauksilla useiden kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta. Tutkimusten mukaan
kuntoutuksella on voitu vdhentdd sairauspoissaoloja sekd koettuja kipuja
ja oireita, mutta vaikutuksista eldkkeelle siirtymiseen ei voida vetdé luo-
tettavia johtopéétoksid (Aalto ym. 2002, 20). Koko tyduraa tarkasteltaessa
ongelmana on se, ettd useimmissa vaikuttavuustutkimuksissa seuranta-
aika ulottuu korkeintaan parin vuoden pééhén interventiosta (Kuoppala ja
Lamminpai 2008, taulukko I1A).

Suomessa on kuitenkin jonkin verran tutkittu my6s vaikutuksia tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymiseen. Kroonisen selkidkivun kuntoutusta arvi-
oineita, satunnaiskoeasetelmiin perustuvia tutkimuksia ovat olleet Lukin-
maa (1989), Harkapad ym. (1990), Alaranta ym. (1994) ja Holstila (1997).
Seuranta-ajat olivat vastaavasti 1, 4, 1 ja 8 vuotta. Yhdessékddn tutkimuk-
sessa ei havaittu tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisesséd tilastollisesti
merkitsevad eroa osallistujien ja kontrolliryhmén viélilla.

Suoyrjo (2010) on tutkinut ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksia tyokyvyt-
tomyyselidkkeen todennédkoisyyteen rekisteriaineistolla, joka mahdollistaa
pitkdt seuranta-ajat. Suoyrjo toteaa, ettd vaikka aluksi osallistujien riski
siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle oli selvidsti pienempi kuin verrokkien,
seitsemén vuoden jélkeen riskissi ei ollut endé eroa osallistuja- ja vertailu-
ryhmien vélilld. My6s vaikutukset poissaolojen méérddn olivat vain ohi-
menevia.

Saltychev (2012) on myds tutkinut rekisteriaineistolla ASLAK-
kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kuntoutukseen valikoituneiden ominai-
suuksia. Saltychev on kéyttinyt kaltaistettujen verrokkien menetelméi ja
keskimdirin vajaan kolmen vuoden seuranta-aikaa. Tutkimuksen mukaan
pitkdaikaisen tyokyvyttdmyyden riskissa ei ole ollut eroja kuntoutujien ja
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vertailuryhmén vililld. Tyokyvyttdmyyttd mitattiin pitkalla (> 90 pv) sai-
rauslomalla tai tyOkyvyttomyyseldkkeelld. Saltychevin mukaan ASLAK-
kuntoutukseen valikoituneet ovat olleet pddosin terveitd ja hyvinvoivia,
eikd esimerkiksi sérky- ja masennuslddkkeiden kéytossa tai sairauspoissa-
oloissa ole ollut eroja vertailuryhméaén ndhden.

Satunnaiskoeasetelmia on ylipdénsé kéytetty melko vihidn kuntoutustut-
kimuksessa. ASLAK-kuntoutuksen vaikutuksista tehty kirjallisuuskatsaus
(Saltychev ym. 2012) ei 16ytényt yhtddn sellaista tutkimusta, joka olisi to-
teutettu satunnaiskoeasetelmalla. Kontrolliryhmén siséltdneitd havain-
noivia tutkimuksia oli tehty 11. Ohimenevia vaikutuksia tyokyvyttomyys-
riskiin havaittiin vain edelld mainitussa Suoyrjon tutkimuksessa. Muissa
tutkimuksissa vaikutuksia ei havaittu.

Tyoeldkekuntoutuksen vaikutuksia ty0ssd jatkamiseen selvittdnyt Tuo-
malan (2012) tutkimus perustui niin ikéén rekisteriaineistoon. Verrokkei-
na olivat hyldtyn kuntoutuspéddtoksen saaneet henkil6t. Johtopddtoksena
todettiin, ettd vaikutuksia oli havaittavissa vain lyhyelld aikavililld. Pi-
demmalld seuranta-ajalla (2—3 vuoden pédstd) ryhmien viélilla ei enédé ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja.

Gould ym. (2012) esittelevit raportissaan tyoeldkekuntoutujille tehdyn
kyselytutkimuksen tuloksia. Kaksi kolmesta kuntoutukseen péésseestéd oli
sitd mieltd, ettd kuntoutus alkoi liian mydhédén. Vuoden 2004 kuntou-
tusuudistuksen®® yhteni tavoitteena oli varhentaa kuntoutuksen kéynnis-
tymistd, mutta tutkimuksessa ei 16ydetty téstd merkkejé.

Kirjallisuuden perusteella kuntoutuksen vaikutukset tyokyvyttomyys-
eldkealkavuuteen niyttdisivét siis olevan véhintdinkin kyseenalaisia, ai-
nakin kun katsotaan suomalaisilla aineistoilla tehtyji evaluointeja.

Tarkastuksessa on pyritty selvittimdédn, onko vaikutuksia havaittavissa
aggregaattitasolla. Varsinkin satunnaistetut tutkimukset ovat sen verran
tyOlaitd ja kalliita, ettd osallistujia néissi ei ole yleensd kuin muutamia sa-
toja. Suomalaisessa kuntoutustutkimuksessa satunnaiskoeasetelmia on
ylipddnsd kéytetty hyvin védhidn. Kaiken kaikkiaan kuntoutusjaksoihin
osallistuu vuosittain kymmenidtuhansia ihmisid. Tarkastuksessa tavoittee-
na on ollut arvioida, onko aluetason tilastoissa ndhtdvissd vihentymisti
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd. Kdytetty aineisto on aggregoitu
melko karkealle tasolle, mutta aggregoinnista aiheutuvia ongelmia on py-
ritty poistamaan paneeliaineistoa kédyttamalla.

¥ Ammatillisesta kuntoutuksesta tuli lakisdcteinen tyéelike-etuus vuoden 2004
alussa. Kuntoutuja saa toimeentulokseen kuntoutusrahaa, joka on aina suurempi
kuin pelkkd tyokyvyttomyyselike. Tyontekijdin eldkelaki (395/2006) 25 §.
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Kuntoutettavien mdcdrien kehitys

Jotta vaikuttavuutta pystytdén ylipddnsé arvioimaan, tutkittavissa ilmidis-
sd tdytyy tapahtua jonkinlaista muutosta. Kuviossa 3 on esitetty aikasarjat
ASLAK-, TYK- ja tyoeldkekuntoutujista ja uusista tyokyvyttomyyseldke-
ldisistad koko maan tasolla. Tiedot ovat vuosilta 1996-2010.

Tyoeldkekuntoutujien méérd on kasvanut tasaisesti viimeiset 15 vuotta.
Myos ASLAK- ja TYK-kuntoutusta lisittiin 1990-luvun loppupuolella.
Vuonna 1996 osallistujia kyseisissd kuntoutusmuodoissa oli yhteensi
15 000. Vuonna 1999 osallistujia oli noin 21 000, eli ldhes saman verran
kuin kyseisend vuonna oli uusia tydkyvyttomyyseldkeldisid. Muutamassa
vuodessa ASLAK- ja TYK-kuntoutujien miéra lisdantyi yli 40 %, joten
kuntoutettavien madrat ovat kasvaneet merkittavasti. Edellytykset vaikut-
tavauden arvioinnille ovat titen olemassa. ASLAK- ja TYK-
kuntoutusmaéirit pysyivit melko vakioina useita vuosia, kunnes ne kdin-
tyivét laskuun vuonna 2005.

Oheisesta kuviosta 3 ilmenee, ettd kuntoutusméirien kasvusta huolimat-
ta ainakaan silmédmaééardisesti ei ole havaittavissa laskua tyokyvyttomyys-
elakkeiden alkavuudessa. Vuoden 1999 jilkeen uusien tyokyvyttomyys-
eldkeldisten mééra jatkoi kasvuaan seuraavat viisi vuotta. Alkavuus kéén-
tyi laskuun vuonna 2008.
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KUVIO 3. Uudet tyokyvyttomyyselakelaiset seka eraisiin kuntoutusmuotoihin osallis-
tujat vuosina 1996-2010.

Jos katsotaan pelkéstédn kuntoutujien yhteenlaskettua méadrdda (ASLAK,
TYK, tybeldke) ja tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuutta, ndhdéan ettd
muutokset kuntoutusméirissd ennakoivat samansuuntaista muutosta uu-
sissa tyOkyvyttomyyselidkkeissd (kuvio 4). Muuttujien vélilla on tilastolli-
sesti merkitsevé positiivinen korrelaatio (0,76).
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KUVIO 4. Muutos kuntoutusmaarissa (t-3) ja muutos uusissa tyokyvyttomyyselakkeis-
sa.

Kuvion 4 esittdimé positiivinen korrelaatio ei ole se, miti voisi odottaa.
Taustalla voi luonnollisesti olla jokin kolmas tekijd, joka aiheuttaa saman-
suuntaisia muutoksia molemmissa muuttujissa, kuten kansantulon kasvu.
Kun kansantalous on noususuhdanteessa, tyontekijoitd on varaa kuntout-
taa ja toisaalta on my0s varaa siirtdd halukkaat tyokyvyttomyyseldkkeelle.
TyoOnantajat rahoittavat tyokyvyttomyyseldkkeistd 60 %, valtio 25 % ja
vakuutetut loppuosan.’’

Kuviosta 3 kuitenkin ndhddin, ettd kuntoutusmairit kédntyivit laskuun
jo vuonna 2006 eli paria vuotta ennen vuoden 2008 lopun finanssikriisista
johtuneen laman alkamista. IThmisten sairastavuus on yleensd seurausta
pitkén ajan tekemisistd tai tekemdttd jattdmisistd, joten taloudellisten suh-
danteiden vaikutus tyokyvyttdmyyteen on téssikin suhteessa kyseenalai-
nen.

STTHL 2012.
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Paneeliaineiston analyysi

Silmémaardinen tarkastelu lyhyilld aikasarjoilla on kuitenkin liian epi-

tarkkaa ja subjektiivista. Tdsmaéllisemmit arviot edellyttdvit laajempien

aineistojen ja tilastollisten menetelmien kéyttod. Télldin voidaan yrittdd

selvittdd mm. seuraavia kysymyksia:

— Minkélaista vaihtelua tyokyvyttomyyseldkealkavuudessa on alueit-
tain?

— Miten kuntoutusmairét vaihtelevat alueittain?

— Voidaanko kuntoutusméérid lisddmailld véhentdd uusien tyokyvytto-
myyselédkeldisten méérid tulevaisuudessa?

Tarkastelussa hyodynnetddn seutukuntatason paneeliaineistoa kuntoutuk-
sesta vuosilta 19962010 ja tietoja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista
vuosilta 2003-2010. Tiedot eldkkeelle siirtyneistd on saatu Eldketurva-
keskuksesta, ja tiedot kuntoutujista ovat perdisin Kansaneldkelaitoksesta.
Tyoeldkekuntoutujista ei ole saatavilla alueittaisia tilastoja, joten tarkempi
analysointi rajoittuu Kelan kuntoutujiin. Analyysissd kdytetyt muuttujat
ovat seuraavat:

— tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet / 1 000 as. (tkepc)

— ASLAK-kuntoutujien mééra / 1 000 as. (ASLAKpc)

— TYK-kuntoutujien médra / 1 000 as. (TYKpc)

— vuosi-indikaattorit.

Muuttujien keskeiset tunnusluvut on koottu taulukkoon 7. Aineistosta on
poistettu Ahvenanmaan seutukunnat ja Manner-Suomen pienin seutukunta
Joutsa. Ndissd on ollut ylipdénsd hyvin vdhén kuntoutujia, joten suhteelli-
set vuosivaihtelut ovat suuria ja havainnot ovat siten poikkeavia suhteessa
muihin havaintoihin (ns. outlier-havaintoja). Vuosi-indikaattoreilla vaki-
oidaan yleiset ajassa muuttuvat tekijét, kuten keskimairéisen elinidn nou-
su ja tyoolosuhteissa tapahtuvat muutokset. Nami koskettavat kaikkia
seutukuntia samalla tavalla.

TAULUKKO 7. Tunnuslukuja 1 000:ta asukasta kohti.

muuttuja vuodet havaintoja  keskiarvo  minimi  maksimi
ASLAK-kuntoutujat 1996-2010 990 2,63 0,28 7,08
TYK-kuntoutujat 1996-2010 990 1,33 0 6,70

tyokyvyttdomyyselakkeelle

- 2003-2010 528 5,61 2,87 8,97
siirtyneet
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Alueittainen vaihtelu sairastavuudessa on melko suurta: sairaimmilla alu-
eilla jaadaan tyokyvyttomyyseldkkeelle kolme kertaa todennidkdisemmin
kuin terveimmilld alueilla. Rannikolla sairastetaan selvdsti vihemmén
kuin Itd-Suomessa, mikd kertoo melko suurista hyvinvointieroista maan
eri osien valilla.

Vaihtelu kuntoutusméérissd on myos suurta. Eniten kuntouttavilla alu-
eilla kuntoutujia on ollut moninkertaisia méarid vihemmén aktiivisiin alu-
eisiin ndhden. Kuntoutusméérien ja sairastavuuden vililld ei ole lainkaan
korrelaatiota (kuvio 5). Toisaalta voisi olettaa, ettd niilld alueilla, joilla
sairastavuus on korkea, yritettdisiin kuntouttaa mahdollisimman paljon.
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KUVIO 5. Tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtyneet ja ASLAK-kuntoutujat 1 000:ta asukasta
kohti seutukunnittain 2003—-2010.

Viisi vuotta aiemmin toteutuneiden ASLAK-kuntoutusméérien ja uusien
tyokyvyttomyyselikeldisten vililld ei ole myoskddn ndhtdvissd korrelaa-
tiota, ainakaan negatiivista (kuvio 6). Samankaltainen kuvio syntyy, jos
ASLAK-kuntoutusméérit viivéstetddn kymmenelld vuodella. Korrelaa-
tiotarkasteluissa ei ole kuitenkaan huomioitu seutukuntien pysyvid omi-
naispiirteitd tydokyvyttomyyteen johtavista syista.
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KUVIO 6. Viidella vuodella viivastetty ASLAK-kuntoutujien mééra ja uudet tyokyvyt-
tomyyselakelaiset 1 000:ta asukasta kohti seutukunnittain 2003-2010.

Kuten edelld todettiin, tutkittavissa ilmidissd tdytyy tapahtua muutosta,
jotta vaikutuksia ylipddnsd voidaan havaita. ASLAK-kuntoutusméirien
suhteellisten muutosten yla- ja alakvartiilit ovat aineistossa 0,14 ja -0,11.
Toisin sanoen 25 prosenttia muutoksista on ollut suurempia kuin 14 % ja
25 prosenttia muutoksista on ollut pienempid kuin -11 %. TYK-
kuntoutuksessa vastaavat luvut ovat 0,17 ja -0,19. Kuntoutusméérit ovat
siis vaihdelleet seutukunnissa vuodesta toiseen, joskus paljonkin.

Analyysimenetelménd on kéytetty lineaarista regressiota. Ennen laskel-
mia muuttujat on muunnettu logaritmimuotoon ja logaritmeista on otettu
differenssit. Kuntoutuksen lisdyksen tai vihennyksen vaikutukset eivét to-
dennékoisesti ndy saman vuoden kuluessa vaan muutaman vuoden vii-
peelld. Ensimmdiisessd vaiheessa kéytetdin ASLAK- ja TYK-
kuntoutujaméddrien viipeitd -/...z-5. Valinta perustuu Kelan kuntou-
tusetuuksia koskevan lainsdddédnnon esitdihin. Niissd kuntoutuksen ehtona
olevan tydkyvyttdomyyden uhkan katsotaan olevan olemassa, jos henkilon
arvioidaan siirtyvdn noin viiden vuoden kuluessa tyokyvyttomyyselak-
keelle ilman ammatillista kuntoutusta.

Seutukuntien pysyvét ominaispiirteet tulevat automaattisesti huomioon
otetuiksi, kun analyysissd keskitytddn tyokyvyttomyyselidkealkavuuden
muutosten tarkasteluun. Differenssiyhtéloihin voidaan lisétd myos seutu-
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kuntakohtainen vakio, joka huomioi ajassa trendinomaisesti muuttuvat
havaitsemattomat tekijat (ks. Wooldridge 2010, 375). Analyysissd on siis
huomioitu kunkin seutukunnan pysyvit ja ajassa vakionopeudella muuttu-
vat havaitsemattomat erityispiirteet, jotka vaikuttavat tyokyvyttomyyselé-
kealkavuuteen. N&itd erityispiirteitd voivat olla esimerkiksi paikalliset
ruokailutottumukset, alkoholinkéyttotavat, geneettiset tekijit, periytyvit
sairaudet jne.
Estimoitava differenssiyhtild on siis perusmuodossaan seuraava:

Alntkepc;, = By + BiAInNASLAKpc; ., + BoAInTYKpc; ., + Ae;y  n=1,...,5

Taulukossa 8 on kyseisen yhtdlon (sarake 1) ja erdiden sen variaatioiden
estimointituloksia. Sarakkeessa 2 ovat mukana vuosi-indikaattorit, sarak-
keessa 3 seutukuntatrendit ja sarake 4 on yhtdlo seutukuntatrendeilld seka
vuosiosoittimilla.

TAULUKKO 8. ASLAK- ja TYK-kuntoutuksen viivastetty vaikutus tyokyvyttomyysela-
kealkavuuteen.

selittéja 1) differenssit 2) lisatty vuosi- 3) lisatty seutu- 4) lisatty vuosi-

indikaattorit kuntatrendit indikaattorit ja
seutukuntatrendit

ASLAK

t-1 0,079* 0,080 0,089* 0,084*

t-2 0,029 -0,009 0,028 -0,024

t-3 -0,002 -0,024 0,007 -0,026

t-4 0,036 0,058 0,038 0,053

t-5 0,066* 0,025 0,078* 0,035

TYK

t-1 0,002 -0,023 -0,002 -0,040

t-2 0,018 0,009 0,015 -0,001

t-3 0,032 0,017 0,029 0,006

t-4 0,005 0,001 0,002 -0,009

t-5 -0,012 -0,020 -0,020 -0,039

vuosi

2005 -0,026 -0,027

2006 -0,098*** -0,103***

2007 0,021 0,016

2008 -0,015 -0,021

2009 -0,130*** -0,138***

2010 -0,063* -0,075*

vakio -0,006 0,037~ -0,007 0,040

N 457 457 457 457

R? 0,041 0,189 0,061 0,215

F (ui=0) 0,124 0,195

Selite: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
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Testien mukaan yhtildissi ei ole heteroskedastisuutta,™ joten hypoteesien
testauksessa on kaytetty tavallisia keskivirheitd. Uusien tyokyvyttomyys-
elakeldisten maira ei riipu edellisvuoden uusista tyokyvyttomyyseldkelai-
sistd, joten autokorrelaatio ei ole aineistossa ongelma. Havaintoja on 457,
joten otoskoko on riittdvin suuri. Tilastollisesti merkitsevén rajana on pi-
detty normaalia viiden prosentin riskitasoa. 5—10 prosentin havaittua riski-
tasoa voidaan pitéa tilastollisesti suuntaa-antavana evidenssina.

Taulukon viimeinen rivi on F-testi uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden
seutukuntatrendien u; yhteismerkitsevyydelle. Naméa termit eivit yhdessd
ole tilastollisesti merkitsevid, mutta tulosten kannalta niilld on silti merki-
tystd. Termit kontrolloivat havaitsematonta heterogeenisuutta seutukunti-
en tyokyvyttomyyskehityksessé.

Taulukon 8 mallivaihtoehdoissa kuntoutuksella ei ole néhtivissé tilas-
tollisesti merkitsevid (p < 0,05) negatiivisia vaikutuksia tyokyvyttomyys-
elakealkavuuteen. ASLAK-kuntoutuksen yhden vuoden viipeen kerroin
on kaikissa spesifikaatioissa merkitsevd, mutta etumerkki on odotusten
vastainen eli positiivinen. My0s erdiden muiden ASLAK-kertoimien etu-
merkki on positiivinen ja merkitseva.

Sarakkeen 4 yhtdlossd TYK-kuntoutuksen yhden ja viiden vuoden vii-
peiden kertoimien p-arvot ovat 0,089 ja 0,087, eli kertoimia voidaan pitéd
suuntaa-antavina. Kertoimet ovat suuruudeltaan noin -0,04:n luokkaa, mi-
ki voidaan tulkita siten, ettdi kymmenen prosentin lisdys TYK-
kuntoutujien mairdssd on viahentdnyt 1 ja 5 vuoden viipeelld uusien tyo-
kyvyttdmyyseldkeldisten méardd 0,4 prosenttia. Tilastollisesti ndyttdd on
kuitenkin pidettivé heikkona. Vaikutusta kyseenalaistaa sekin, ettd 2—4
vuoden viipeelld vaikutus on kdytdnndssa nolla.

Toisaalta on my0s mahdollista, ettd taulukon 8 yhtdldissa on joko liikaa
tai lilan vdhén viipeitd. Tadméan vuoksi analyysissd kokeiltiin kaikkia vii-
vistysvaihtoehtoja yhdestd vuodesta seitsemddn vuoteen (ts. t-1...t-7).
Kokeilussa kaytettiin sarakkeen 4 mukaista yhtdld4, johon siséltyvit vuo-
si-indikaattorit ja seutukuntatekijit. ASLAK-kuntoutuksen tulokset eivét
poikenneet taulukosta 8: missddn vaihtoehdossa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid negatiivisia vaikutuksia.

Kun kuntoutujamiirit viivastettiin 1-7 vuodella, viidelld vuodella vii-
véstetyn TYK-kertoimen (-0,048) p-arvo alitti 5 prosentin riskitason (p =
0,044). My6s yhden vuoden viipeen (-0,042) merkitsevyys oli ldhelld viit-
td prosenttia (p = 0,072). Tassékin vaihtoehdossa 2—4 vuodella viivéstetyt
TYK-kuntoutujaméddrit olivat tdysin merkityksettomid, mikd heikentdd
em. tulosten uskottavuutta. On hieman epéloogista, ettd TYK-toiminnan

38 . . . . .
Ts. virhetermin varianssi on vakio.
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vaikutuksia tyokyvyttomyydessé havaittaisiin 1 ja 5 vuoden viipeilld mut-
ta ei 2—4 vuoden viipeill4.

Uusien tyokyvyttdmyyseldkeldisten ja kuntoutujien méérit on edelld
laskettu seutukunnan 1000 asukasta kohti. Jos jakajana kéytetddn 1000
tyoikéistd (15-64 v.), tulokset eivit kdytdinndssd muutu taulukossa 8 esite-
tyista.

Pdditelmdit

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd harkinnanvaraisella ASLAK-
kuntoutuksella ei ole ollut tyokyvyttomyyseldkealkavuutta vahentdvaa
vaikutusta. Lakisddteisen TYK-toiminnan tyokyvyttomyyttd ehkéisevista
vaikutuksista saatiin heikkoa tilastollista evidenssié.

ASLAK on luonteeltaan varhaiskuntoutusta, jonka tehottomuus voi joh-
tua useista syistd. Toimenpiteet on voitu kohdentaa henkiléille, joilla ei
todellisuudessa ole ollutkaan kuntoutustarvetta. Toisaalta kuntoutukseen
padsy edellyttdd aina laajaa lddkérintodistusta (B-lausunto). Vaikuttaisi
lahtokohtaisesti epatodennikoiseltd, ettd kursseille on systemaattisesti va-
littu tervettd ja tyOkykyistd viked.

Tuore Saltychevin (2012) tutkimus kuitenkin indikoi, ettd néin saattaa
ASLAK-kuntoutuksessa olla asianlaita. Saltychevin aineiston kuntoutetta-
vat eivit terveydentilan suhteen mill4én lailla poikenneet verrokeista. Tél-
16in vaikutusta tyokyvyttomyyseldkealkavuuteen ei tietenkéén ole silld ai-
kavililld, jolla kuntoutusta on lainsédddénnossé pidetty tarkoituksenmukai-
sena tyokyvyttdomyyden ehkdisemiseksi, eli noin viiden vuoden sisdlla.
Tarkastuksessa tehdyt havainnot néyttdisivit tukevan Saltychevin tutki-
musta.

Saltychevin tutkimustulosten perusteella tehtiin vuoden 2012 valtiopéi-
villi ASLAK-kuntoutuksen kohdentamisesta kirjallinen kysymys.** Vas-
tauksessaan sosiaali- ja terveysministeri korosti, ettd Saltychevin vuosilta
1997-2005 oleva tutkimusaineisto on vanhentuneiden kuntoutusstandar-
dien mukainen eikd siten vastaa sisélloltddan ja valintakriteereiltdin ny-
kyistd ASLAK-kuntoutusta. Vuoden 2012 alusta kayttéon otettu kuntou-
tusstandardi asettaa ministerin mukaan kuntoutujille aiempaa tiukemmat
kriteerit.

Nykyisidkddn ASLAK-kuntoutuksen valintakriteerejd ei voida kuiten-
kaan pitda erityisen tiukkoina. Kuntoutusstandardissa todetaan kohderyh-
mistd seuraavaa: "Kohderyhmind ovat tydssd olevat (vakiintuneet, méa-
rdaikaiset tyosuhteet) henkil6t, joiden tyd- ja toimintakyvyn heikkenemi-

¥ KK 552/2012 vp.
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sen riskit ovat jo selvisti todettavissa. Kuntoutujan sairausoireet ovat vie-
ld lievid ja palautuvia, ja hianen sairauspdivirahapdiviensd maird on vi-
hiinen. Kuntoutujalla on selkedisti tyévuosia jiljelld.”*® Tyokyvyttdmyy-
den uhka ldhivuosina ei ole valintaperuste, toisin kuin TYK-kuntoutuksen
standardissa.'

“ Kursivointi tarkastusviraston.
“ Kansanelikelaitos 2011a ja 2011b.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastus on kohdistettu sosiaali- ja terveysministerion toimintaan tyoky-
vyttomyyden ehkdisyssd ja titd kautta kansalaisten tydurien pidentdmises-
sd. Kansaneldkelaitoksen budjetin kautta valtion rahaa kdytetdin tyoikéai-
sen videston kuntoutukseen vuosittain noin 140 miljoonaa euroa, mutta
valtiolla ei ole kuntoutustoiminnassa keskeistd operatiivista roolia. Kun-
toutuksen toteutusvastuu on kunnilla, tydterveyshuollolla, tydeldkelaitok-
silla ja Kansaneldkelaitoksella. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ldhin-
né toiminnan sdédosvalmistelusta.

Kuntoutuksen valtakunnallinen ohjaus, koordinointi ja seuranta on sdi-
detty sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimivan kuntoutusasiain
neuvottelukunnan tehtidviksi. Tarkastuksen perusteella kuntoutuksen val-
takunnallista ohjausta ja koordinointia ei ole kuitenkaan viime vuosina ol-
lut juuri lainkaan. Sitd vastoin tarkastuskohteina olleet kuntoutuksen asia-
kasyhteistyotéd tekevit tahot — yhteistydryhmaét ja toimikunnat — ovat péa-
osin toimineet asiakasyhteistyostd sdddetyn lain mukaisesti. Monesti yh-
teistyoryhmien toiminnassa kuitenkin korostuvat asiakkaiden tyokyvytto-
myyseldkearvioinnit eivétkd asiakkaiden kuntoutusasiat. Kuntoutuksen
vaikutusten seurantaa ovat tehneet ldhinnd yksittdiset tutkijat ja tutkimus-
ryhmit.

Maamme kuntoutusjérjestelmd on palveluiden tarvitsijan kannalta mo-
nimutkainen. On myo0s nédyttod siitd, ettd kuntoutus alkaa useissa tapauk-
sissa lilan myohéddn. Hallitusohjelman linjausten mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerid onkin aloittamassa hanketta, jolla on tarkoitus selkiyttda
kuntoutukseen ohjausta, sen kohdentamista ja tavoitteita asiakkaan nako-
kulmasta. Tatd kehitystd on pidettivd oikeansuuntaisena, kun otetaan
huomioon tarkastuksessa tehdyt havainnot.

Tyollisyysaste ja tyduran pituus vaihtelevat alueittain hyvin paljon, ja
yksi selittdva tekijd on tyokyvyttdmyyseldkkeelld olevien véestdosuus.
Tama on joillakin alueilla yli kaksinkertainen terveimpien ihmisten asut-
tamiin alueisiin ndhden. Sairastavuus ei siis ole jakautunut tasaisesti maan
eri osiin, mihin vaikuttaa muun muassa asukkaiden ikdrakenne. Myo0s
tyottdmyydessd on paljon alueittaista vaihtelua. Tydurien pidentdmiseksi
ja tyollisyysasteen nostamiseksi tulisi puuttua sekd tyokyvyttomyyteen et-
ta tyottomyyteen.

Kuntoutuksen lainsdddidnndssd madriteltyné tavoitteena on ollut ehkéisti
tyOkyvyttdmyyttd ja parantaa tyokykyd. Tdmai on laaja kokonaisuus, johon
vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin kuntoutus. Tarkastuksessa arvioi-
tiin Kansaneldkelaitoksen jérjestimidn ammatillisen ASLAK- ja TYK-

60



kuntoutuksen vaikutuksia tyOkyvyttomyyseldkealkavuuteen aluetasolla.
Lakisédateisen TYK-toiminnan tyokyvyttomyyttd ehkéisevistd vaikutuksis-
ta saatiin heikkoa tilastollista ndyttod. Sitd vastoin harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen kuuluvalla ASLAK-toiminnalla ei tilastollisen analyysin
perusteella ole ollut tyokyvyttomyyttd vihentdvad vaikutusta. Kansanel-
kelaitoksen nykyisten kuntoutusstandardien mukaisesti ASLAK-kurssit
kohdennetaan sellaisille henkildille, joilla ei edellytetd olevan tyokyvyt-
tomyyden uhkaa ldhivuosina ja tydvuosia on vield selkedsti jéljelld. Tal-
16in ei voidakaan havaita muutoksia tyokyvyttomyyseldkealkavuudessa
muutaman vuoden aikajédnteelld. Pitkdn aikavélin vaikutusten seurantaa ei
ole toistaiseksi Suomessa tehty.

Sosiaali- ja terveysministerion ndkemykset ja tarkastuksessa saadut tu-
lokset ovat linjassa aiempien kuntoutuksen vaikuttavuustutkimusten kans-
sa. Satunnaiskoeasetelmilla saatu evidenssi on ollut padasiassa kuntoutus-
ta puoltamatonta. Ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen on kuitenkin syytd tutkia lisdd. Perusteltua
on, ettd kuntoutusasiain neuvottelukunta seuraa ammatillisen kuntoutuk-
sen vaikutuksia. Luotettavan seurannan ongelmana on riittdvin pitkien
seuranta-aikojen mahdollistaminen koeasetelmissa. Seurannan tulisi kes-
tdd ainakin viisi vuotta. Viiden vuoden aikana ennakoitu tyokyvyttomyy-
den uhka ilman kuntoutusta on yksi lainsdddanndssa asetettu kriteeri kun-
toutukselle.

Jyviskyldn yliopiston pitkittdistutkimusaineiston nojalla tyokyvytto-
myyden riskitekijoitd ovat sairastavuus, ylipaino, heikko kielellinen lah-
jakkuus ja runsas alkoholin kdyttd. Osaan sairauksista ja synnynnéiseen
lahjakkuuteen ei juurikaan voida vaikuttaa, mutta osa riskitekijoistd on
yksinomaan eldméntavoista johtuvia. Néihin voidaan haluttaessa vaikuttaa
esimerkiksi verotuksella. Aineiston perusteella néyttéisi siltd, ettd varhai-
sella hoitoonohjauksella tyokyvyttomyyden riskid voidaan merkittdvasti
vihentdd. Havainto korostaa sddnnollisten ikékausiterveystarkastusten
merkitystd tyokyvyttdomyyden ehkéisyssd. Nykylainsdéddédnnossd ei ole
madritelty sddnnollisid ikdkausiterveystarkastuksia pakollisiksi.
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186/2009

187/2009
188/2009

189/2009
190/2009

191/2009
192/2009
193/2009
194/2009
195/2009
196/2009
197/2009
198/2009
199/2009
200/2009
201/2009
202/2010
203/2010
204/2010

205/2010
206/2010
207/2010
208/2010

209/2010
210/2010
211/2010

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuusjar-
jestelmaén ldpindkyvyys

Vesiviylien kunnossapito

Alueelliset ympiristokeskukset tavoite 2 -ohjelman toteuttaji-
na

Valtion talousarvion ulkopuolisten rahastojen

ohjaus ja hallinto

Ajoneuvohallintokeskuksen PALKO-hanke

Taloushallinnon muutokset ministeridissd, virastoissa ja
laitoksissa

Sisdasiainhallinnon palvelukeskus
Ammattikorkeakoulutuksen tydeldméléhtdisyyden kehittdmi-
nen

Yritysten liiketoiminnan sdhkdistdmisen edistdminen

Maa- ja metsitalousministerion hallinnonalan harkinnanvarai-
set tukijérjestelmait

Puoluetuki

Perusopetuksen ohjaus- ja rahoitusjérjestelma

Ladkinnéllinen kuntoutus

Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdddédnnon toimivuus
Autoverotus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Oikeusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Merenkulkulaitoksen erdiden toimintojen liikelaitostaminen
Maatalouden kannattavuuden laskenta

Péastokauppa — Kioton joustomekanismit

Kainuun hallintokokeilun tila

Tyo6turvallisuus valtion tydpaikoilla

Taydentdvyys kehitysyhteisty0ssa

Valtion méérdysvallassa olevien yhtididen ja valtion liikelai-
tosten antama vaali- ja puoluerahoitus 2006—-2009 ja omistaja-
ohjaus

Valtion lainananto asuntotuotantoon

Yliopistojen inhimillisten voimavarojen hallinta
Tuottavuusohjelman valmistelu ja johtaminen

Valtio tonttitarjonnan lisddjané ja yhdyskuntarakenteen eheyt-
tdjand

Teollisen yhteistyon rahasto Oy:n (Finnfund) toiminta
Saitididen valtiontuki ja valvonta

Viyldhankkeiden toteuttamisen perustelut
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212/2010

213/2010
214/2010
215/2011

216/2011
217/2011

218/2011

219/2011

220/2011
221/2011

222/2011

223/2011
224/2011
225/2011
226/2011
227/2011
228/2011

229/2011
230/2011
231/2011
232/2011

233/2011

234/2011
235/2011

Politiikkaohjelmat ohjausvélineend — esimerkkind Terveyden
edistdmisen ohjelma

Uusiutuvien energiamuotojen edistdminen

Vanhuspalvelut — Sdénnollinen kotihoito

Vuoden 2004 selonteko — Varuskuntarakenne seki johtamis-
ja hallintojérjestelma

Saddoshankkeiden valtiontaloudellisten vaikutusten arviointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden
toteuttaminen

Ruokahuollon ja terveydenhuollon rakennemuutokset Puolus-
tusvoimissa

Valtion taloudelliset vastuut — esittiminen ja huomiointi suun-
nittelun ja seurannan asiakirjoissa

Y mpéristoministerion hallinnonalan ohjausjarjestelma
Vammaispalvelut muuttuvassa kunta- ja palvelurakenteessa —
valtion ohjaus kehitysvammaisten asumisen palveluiden jérjes-
tamisessd

Koulutus- ja tydvoimatarpeiden ennakointi, mitoitus ja koh-
dentaminen

Puolustusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Kaupunki- ja metropolipolitiikka

Valtionhallinnon toimitilat ja konserniohjaus

Poliisin ja syyttdjén yhteistyo

Energia- ja ilmastoteknologian tukeminen
Sairaanhoitovakuutus — erityisesti korvaukset yksityisladkarei-
den ja yksityishammaslddkéreiden palkkioista
Pitkdaikaistyottomien tydllistyminen ja syrjdytymisen ehkéisy
Tyosuojeluvalvonta

Tuottavuusohjelman toteuttaminen ja vaikutukset
Tuottavuusohjelman toimeenpano ja vaikutukset oikeusminis-
terion hallinnonalalla

VR-konserni: Valtion omistajaohjaus ja henkildjunaliikenne-
ostot

Tyo6- ja elinkeinoministerion hallinnonalan ohjausjérjestelméa
Ilmastonmuutoksen hillinta - [Imasto- ja energiastrategian
valmistelu ja toimeenpano
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Laillisuustarkastukset vuonna 2011

1/2011
2/2011

3/2011

Maakunnan liitot EU-varojen hallinnoijina

Avustukset yhteisoille ja séitidille terveyden ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistimiseen

Yhteishankintavelvoitteen noudattaminen (laki valtion talous-
arviosta 22 a §)

Tarkastuskertomukset vuodesta 2012 lahtien

1/2012

2/2012

3/2012

4/2012

5/2012

6/2012
7/2012

8/2012
9/2012

10/2012

11/2012

12/2012

13/2012

14/2012

15/2012
16/2012

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Valtionavustukset sosiaali-
ja terveydenhuollon IT-hankkeissa
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Akillisten rakennemuutos-
alueiden tukeminen

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Tilahallinta puolustushallin-
nossa

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Euroalueen rahoitusva-
kausjérjestelyjen sitoumukset - Vastuuerien sitovuuden ja ris-
kisyyden ilmentédminen valtion tilinpdatoskertomuksessa
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sairauspoissaolot ja niiden
seuranta valtionhallinnossa

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Lastensuojelu
Laillisuustarkastuskertomus: Palvelukeskuksen hoitamien
henkil6sto- ja taloushallinnon prosessien sisdinen valvonta
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Humanitaarinen apu
Laillisuustarkastuskertomus: Valtion vastinrahan maksaminen
yliopistoille

Laillisuustarkastuskertomus: Véyldahankkeiden valtuuksien
budjetointi ja valtuusseuranta
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Toisen asteen koulutuksen
rakennejérjestelyt

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sosiaali- ja terveysministe-
rién sdddosvalmistelu

Tuloksellisuustarkastuskertomus: TyOperdinen maahanmuutto
Avustukset veikkauksen ja raha-arpajaisten voittovaroista ur-
heilun ja liikuntakasvatuksen, tieteen, taiteen ja nuorisotyon
edistdmiseen

Tilintarkastuskertomukset — Tilikausi 2011

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Eduskunnan tiedonsaanti
Euroopan rahoitusvakausjérjestelyisté
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17/2012  Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Hallitusohjelman ja ke-
hysmenettelyn vélinen suhde

18/2012  Tuloksellisuustarkastuskertomus: Hallituksen lainsdadanto-
suunnitelma

19/2012  Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sisdasiainministerion hallin-
nonalan ohjausjérjestelma

Tarkastuskertomukset vuodesta 2013 lahtien

1/2013 Tuloksellisuustarkastuskertomus: Tulli harmaan talouden tor-
jujana

2/2013 Tuloksellisuustarkastuskertomus: Kuntoutus tydurien pidenté-
jana

Valtiontalouden tarkastusviraston aiemmat tuloksellisuustarkastuskerto-
mukset ovat saatavissa viraston verkkosivuilla osoitteessa www.vtv.fi.
Kertomukset vuodesta 2007 alkaen sekd kertomusten tiivistelmét vuosilta
2001-2006 loytyvit kohdasta julkaisut / tuloksellisuustarkastuskertomukset.
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