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Tiivistelma

Kuntoutuksen hyddyn arviointi perustuu Kelan toteuttamaan saanndénmukaiseen tiedonkeruuseen
asiakkailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereistd. Raportin tarkoituksena on tuottaa tietoa Kelan jarjes-

taman kuntoutuksen mahdallisista hyddyista. Tana vuonna raportin erityisena teemana ovat mielenter-

veys ja tyokyky.

Raportti perustuu vuonna 2018 kuntoutuksensa paattaneiden henkildiden tietoihin. Kuntoutuspalvelujen
asiakkailta on keratty neljalla eri mittarilla tietoja kuntoutuksen alkaessa ja paattyessa. Myos palvelun-
tuottajilta on kysytty arvioita kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja kuntoutuksen tuottamasta hyodysta.
Vuoden 2018 aineisto sisaltaa tiedot 6 995 kuntoutuspalveluiden asiakkaasta. Mittaritietoihin on myo-

hemmassa vaiheessa liitetty tausta- ja seurantatietoa Kelan ja Elaketurvakeskuksen rekistereista.

Vuoden 2018 raportissa kuvataan seitseman palveluryhman tuloksia: ammatilliset kuntoutuspalvelut
tydelamassa oleville suunnatut tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit, tydeldmasta poissa oleville
suunnatut tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit, ammatillinen KIILA-kuntoutus, mielenterveys-
kuntoutuskurssit, harkinnanvarainen moniammatillinen yksildkuntoutus ja omaishoitajien kuntoutus-
kurssit. Tulosten mukaan ty6- ja opiskelukyky seka fyysinen ja psyykkinen elamanlaatu kohenivat kun-
toutuksen aikana. Rekisteriseurannassa havaittiin, ettd ammatillisten kuntoutuspalvelujen asiakkailla
ty©ssa tai opiskelemassa olevien maara kaksinkertaistui, kun kuntoutuksen jalkeista aikaa verrattiin sit
edeltdvaan. Kaikkiaan yli puolet asiakkaista myds saavutti kuntoutukselle asettamansa tavoitteet vahin-

taan odotetusti kuntoutuksen aikana.

Masennuksen suhteen oireettomien henkildiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Henkildiden, joilla
oli kohtalaisia ja vakavia masennusoireita, maara vaheni kuntoutuksen aikana. Masennusoireet vaheni-
vat myos kursseilla, jotka eivat lahtokohtaisesti keskity mielenterveyden kysymyksiin. Rekisteriseuran-
nassa havaittiin, ettd asiakkaat, joiden psyykkinen elamanlaatu muuttui paremmaksi kuntoutuksen ai-
kana, olivat kuntoutuksen paattymisvuotta seuraavana vuonna useammin toissa tai opiskelemassa kuin

asiakkaat, joiden psyykkinen elaméanlaatu ei kohentunut.

Avainsanat: kuntoutus, hyodyllisyys, hyoty, vaikuttavuus, arviointi, tydkyky, tydllistyminen, opiskelukyky,
toimintakyky, mielenterveys, tuki- ja liikuntaelinten taudit, ammatillinen kuntoutus, mielenterveyskun-

toutus, kuntoutujat, omaishoitajat, elamanlaatu, GAS-menetelmg, tavoitteet
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1 Johdanto

Kuntoutus on merkittava terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen investointi, jolla on vaikutuksia yk-
sildiden toiminta- ja tydkykyyn ja siten mahdollisesti my&s heidan tydssa pysymiseensa seka tydllistymi-
seensd. Tuloksellinen kuntoutus voi nakya saastdina esimerkiksi terveydenhuoltosektorilla (WHO 2017).
Usein kuntoutuksen tuottamat saastot terveydenhuoltosektorille ilmenevat kuitenkin vasta pidemman

ajan kuluessa.

Vuosittain julkaistava Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointia koskeva raportti tuo esiin Kelan jarjestaman
kuntoutuksen vaikutuksia. Raportti perustuu Kelan toteuttamaan sdédannénmukaiseen ja laajaan tiedon-
keruuseen asiakkailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereista. Arviointi on osa Kelan kuntoutustoimintaa
ja asiakkaan kuntoutusprosessia. Raportin sisaltdmia tietoja on mahdollista hyddyntaa monella tavoin,
kuten kuntoutuksen kehittdmisessa seka palvelujen ohjaamisessa, jarjestamisessa ja tuottamisessa

(ks. Miettinen ym. 2019).

Raportissa esiin nostettavat teemat vaihtelevat vuosittain. Tana vuonna teemaksi on valittu mielenter-
veys ja tyokyky. Mielenterveyssyistd johtuvien sairauspaivarahakausien maarat ovat kasvaneet viime
vuosinajane ovatyleistyneetjyrkastivarsinkin nuorillajja varhaiskeski-ikaisilla naisilla (Tuulio-Henriksson
ja Blomgren 2018; Blomgren 2020). Masennus on yha useammin syyna myos tyokyvyttdmyyseldkkeelle
siirtymiseen (ETK 2019). Kelan rekisterit! osoittavat, ettd vuonna 2019 Kelan kuntoutuksen asiakkaista
reilusti ylipuolella (65 %) oli diagnoosina jokin mielenterveyden tai kayttaytymisen hairi®. Kaikkiaan kyse

on merkittavasta iimiosta, johon myods kuntoutuksella tulee pystya vastaamaan.

Kela on tehnyt kuntoutuksen vaikutuksia nékyvaksi oman jarjestamisvastuunsa piirissa olevissa palve-
luissa. Kuntoutuksella pyritaan yllapitdmaan ja edistamaan vaeston tyd- ja toimintakykya seka tuotta-
maan tatad tarkoitusta varten asiakkaille heidan elamantilanteisiinsa myo&nteisesti vaikuttavia ratkaisuja.
Kuntoutusjaksolle laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteet, joiden tulee toteutua mahdollisimman

hyvin.

Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi laajenee vuosittain koskemaan yha suurempaa osaa Kelan jarjes-

tamasta kuntoutuksesta. Tdma raportti kasittelee niitd asiakkaita, joiden kuntoutus on paattynyt vuoden

TKs. Tilastotietokanta Kelaston raportti Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset (koko maa, 2019).



http://raportit.kela.fi/linkki/7365074
http://raportit.kela.fi/linkki/7365074
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2018 aikana. Lisaksi raportissa tarkastellaan vuonna 2017 kuntoutuksensa paattaneiden asiakkaiden ti-
lannetta rekisteritietojen avulla. Rekisteriseuranta keskittyy kuntoutujien tyd- ja eldketilanteen seuran-

taan ennen ja jalkeen kuntoutuksen.

Ellei erikseen toisin mainita, tdssa raportissa "asiakas”-termilla tarkoitetaan henkildn asiakassuhdetta yk-
sittdisessa kuntoutuspalvelussa. Jos henkild on ollut samanaikaisesti, tai lyhyen ajan sisalla, asiakkaana
useammassa, raportin eri palveluryhmiin kuuluvissa kuntoutuspalveluissa, kuuluu han kunkin palvelu-
ryhman asiakkaisiin, ja siis koko raportin asiakkaisiin useamman kerran. Kuhunkin yhdessa raportoita-

vaan palveluryhmaan sama henkild sisaltyy kaikissa tapauksissa vain kerran.

2 Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin tiedonkeruu

Kuntoutuksen hyddyn raportointia laajennetaan vuosittain kuntoutuspalveluihin, joihin sen palveluku-
vauksialaadittaessa arvioidaan soveltuvan. Raportointi soveltuu parhaiten pitkakestoisiin kuntoutuspro-
sesseihin, joissa mittaukset on mahdollista toteuttaa seka kuntoutuksen alussa etta lopussa. Kuitenkin
my®&s eraissa kurssimuotoisissa kuntoutuspalveluissa raportoinnin on katsottu soveltuvan palveluun liit-

tyvaan seurantaan ja raportointiin.

Asiakas antaa suostumuslomakkeella vapaaehtoisen suostumuksensa raportointiin osallistumiseen ja
tayttaa kuntoutuspalvelun palvelukuvauksen mukaiset kyselylomakkeet, jotka palveluntuottajat toimit-
tavat Kelaan. Kelan vastaanottojarjestelma liittaa tietoihin asiakkaan kuntoutusratkaisun tietoja ja siirtaa
tiedot Kelan kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekisteriin. Taman jalkeen tietoihin yhdistetdan rapor-

toinnin kannalta tarpeellisia tietoja hallinnollisista rekistereista.

Kelan omalla tydkykykysymyslomakkeella kerdtaan kuntotuspalvelun asiakkaalta tietoa siitd, millaiseksi
asiakas itse kokee tyd- ja opiskelukykynsa. Lisaksi lomakkeella kerataan kuntoutuspalvelun tuottajien
arvioon perustuvaa tietoa siitd, miten asiakas hy6tyi kuntoutuksesta, ja kuinka oikea-aikaista kuntoutus
oli. Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen tarkastelussa kaytetdaan GAS-menetelmaa. Elamanlaatuaan
ja masennusoireidensa vakavuusastetta asiakkaat arvioivat kuntoutuksen aikana WHOQOL-BREF- ja

BDI-21-kyselyilla. (Ks. tarkemmat kuvaukset hyddyn arvioinnin mittareista luvusta 3.4.)

Asiakkaan demografiset tiedot saadaan Kelan ja Digi- ja vaestotietoviraston rekisteritiedoista ja asiak-

kaan sairauden kulun ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisia tietoja Kelan etuusrekistereista. Lisaksi
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Eldketurvakeskuksen ansainta-, elake- seka tilasto- ja tutkimusrekistereista kerdtaan tydsuhteisiin ja
mahdollisiin eldkkeisiin liittyvia tietoja. Seka Kelan ettd Elaketurvakeskuksenrekistereista tietoja kerataan
kuntoutusta edeltavaltd vuodelta, kuntoutukseen hakeutumisvuodelta seka kolmelta kuntoutuksen
paattymista seuraavalta vuodelta. Nain syntyy kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekisteri Kelaan, joka
sisaltaa palveluntuottajien toimittamat kyselylomakkeilla keratyt tiedot ja ndihin tietoihin yhdistetyt Ke-
lan, Digi- ja vaestotietoviraston ja Eldketurvakeskuksen rekisteritiedot. Tarkempi selvitys raportoinnissa

kaytetyista rekisteritiedoista l0ytyy rekisterin tietosuojaselosteesta.?

Kelaan toimitetaan vain niiden asiakkaiden tiedot, jotka ovat antaneet suostumuksensa raportointin
osallistumiseen. Myds hallinnallisten rekisterien tiedot liitetaan vain niille asiakkaille, jotka ovat antaneet
siihen suostumuksensa. Asiakas voi perua suostumuksensa koska tahansa. Kerattyjen tietojen kayton

periaatteet on selostettu tarkemmin suostumuslomakkeessa? ja sen liitteessa*.

Kuntoutuksen hyddyn raportoinnin piiriin kuuluviin palveluihin osallistui vuonna 2018 noin 27 000 kun-
toutusasiakasta, mikd on noin 23 % kaikista Kelan kuntoutuspalveluihin osallistuneista 120 000 kuntou-
tusasiakkaasta. Taulukossa 1 (s. 9) on kuvattu raportoinnin piirissa talla hetkella olevat ammatillisen kun-
toutuksen (KKRL 6 §), harkinnanvaraisen kuntoutuksen (KKRL 12 §) ja vaativan laakinnallisen kuntoutuk-

sen (KKRL 9 §) palvelut.

2 Ks. Kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin tietosuojaseloste (www.kela.fi).
3 Ks. [vanhentunut linkki poistettu 16.12.2020].
4 Ks. Suostumusasiakirjan liite: kuntoutuksen hyotya koskeva raportointi (www.kela fi).



https://www.kela.fi/documents/10180/0/Tietosuojaseloste+-+Kuntoutuksen+tuloksellisuuden+raportointi/bdf49c3c-9e51-4aca-90fe-e6dadd689175
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Suostumusasiakirja+koonti_17032016.pdf/4c71099d-4a43-4d5a-bb50-0abf931073b8
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Tiedote+suostumuksen+liitteeksi+koonti_17032016.pdf/
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Tiedote+suostumuksen+liitteeksi+koonti_17032016.pdf/a57f0848-6643-42d1-8aba-4f23fe15a6b7

Taulukko 1. Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin ja raportoinnin piiriin kuuluvat kuntoutuspalvelut.

Kuntoutuspalvelu

Tiedonkeruun

Mukana raportissa

alkamiswuosi
Ammatilliset kuntoutuspalvelut (KKRL 6 §)
Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015 Kylla
Tyokokeilu (vanha palvelu) 2015 Kylla
Tydhoénvalmennus (vanha palvelu) 2015 Kylla
Tyollistymistd edistava ammatillinen kuntoutus TEAK 2017 Kylla
Ammatilliset Taito-kuntoutuskurssit 2018 Kylla
KIILA-kuntoutus 2016 Kylla
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut (KKRL 12 §)
Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit 2016 Kylla
Moniammatillisen yksilékuntoutuksen aikuisten linjat 2016 Kylla
Omaishoitajien kurssit ja omaishoitajien parikurssit 2017 Kylla
Mielenterveyden hairidita sairastavien nuorten ja aikuisten avo- ja 2017 Kylla
laitosmuotoiset kuntoutuskurssit
Diabetesta sairastavien kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit 2017 Ei
Asperger- ja ADHD-lasten sopeutumisvalmennuskurssit seka 2017 Ei
autististen lasten sopeutumisvalmennuskurssit
ALS-sopeutumisvalmennuskurssit 2019 Ei
Aikuisten elinsiirtokurssit 2019 Ei
Asreishermo- ja lihassairauksien kurssit 2019 Ei
OPI-kurssit 2020 Ei
Aivoverenkiertohairitita sairastavien kuntoutuskurssit 2020 Ei
lkadantyneiden monisairaiden kuntoutuskurssit 2020 Ei
MS-tautia sairastavien kuntoutuskurssit 2020 Ei
Vaativa laakinnallinen kuntoutus (KKRL 9 §)
Moniammatillisen yksilékuntoutuksen aikuisten linjat 2019 Ei
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3 Vuoden 2018 kuntoutuksen hyédyn arvioinnin
aineisto ja menetelmat

3.1 Raportoinnissa kaytetty aineisto

Vuoden 2018 hyddyn raportoinnissa kasitelladn taulukossa 1 kuvattuja palveluita. Aineisto sisaltaa
asiakkaat, joilta oli kesakuuhun 2019 mennessa toimitettu tiedot Kelaan. Asiakkailta oli toimitettu tiedot
vahintaan yhdesta raportoinnin mittarista kuntoutuksen lopputilanteesta vuodelta 2018. Raportointia
varten Kelaan toimitettiin tietoa 12 496 vuonna 2018 kuntoutuksessa olleen eri henkilén 12 662 kuntou-
tuspalvelun asiakassuhteesta. Lopullinen vuonna 2018 kuntoutuksen paattaneiden asiakkaiden hyddyn

raportointiaineisto sisaltaa tiedot 6 963 henkilén 6 995 asiakassuhteesta.

Suurella osalla niista asiakkaista, joilta loppumittaustieto puuttui, ei kuntoutus todennakdisest
ollut vield paattynyt vuonna 2018. Pelkka alkumittaustieto ilman loppumittaustietoa, tai ilman tietoa
kuntoutuksen keskeytyksestd, raportoitiin 3 832 asiakkaalta. Kuntoutuksen keskeytymisid raportoitin
579 asiakkaan kohdalla. Henkilolta jatettiin aineistoon useamman asiakassuhteen tiedot, jos han oli ollut
selkedsti useamman kuin yhden kuntoutuspalvelun asiakkaana. Talldin néma palvelut kasitelladn rapor-
tissa erikseen. Muissa tapauksissa kultakin henkilélta jatettiin raportointiaineistoon vain viimeisimman

kuntoutuspalvelunsa asiakassuhde.

Lisaksi kuntoutuksen palveluntuottajien toimittamista tiedoista jatettiin taman raportin ulkopuolelle dia-
betesta sairastaville suunnatut kurssit ja lasten ADHD-, Asperger- tai autismi-sopeutumisvalmennus-
kurssit. Naiden osalta palveluntuottajat toimittivat tietoja 625 kuntoutuksensa paattaneesta asiakkaasta.
Lasten palveluissa hyddyn arvioinninmittareista on ollut kaytdssa vain kuntoutuksen tavoitteiden toteu-
tumista kuvaava GAS-menetelma. Koska raportti keskittyy ty6- ja toimintakyvyn muutokseen seka tyo-
tilanteen kehitykseen, jatettiin lasten palvelut tdman raportin ulkopuolelle. Aikuisten diabeteskurssit jai-
vat raportin ulkopuolelle véhaisen asiakasmaaran vuoksi. Naiden palvelujen tietoja on mahdollista tar-
kastella tietomaaran kasvaessatulevissa vuosiraporteissa tai kuntoutuksen hyédyn arvioinnin rekisterista
tehtavista erillisissa julkaisuissa. Talléin voidaan myos ottaa huomioon eri palveluiden kohdalla tarkoi-

tuksenmukaiset nakokulmat.
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Lopullisessa raportointiaineistossa miesasiakkaita oli 2 256 (32 %) ja naisasiakkaita 4 739 (68 %). Aineis-
toa kasitellaan seitsemassa palveluryhmassa: ammatilliset kuntoutuspalvelut (n = 885), joka siséltaa am-
matillisen kuntoutusselvityksen, tydhdnvalmennuksen, tydkokeilun, tyllistymista edistdvan ammatillisen
kuntoutuksen seka ammatilliset kuntoutuskurssit; ammatillisen KIILA-kuntoutuksen (n = 662); tydela-
massa oleville suunnatut tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 2 650); tydelamasta poissa
oleville suunnatuttuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 325); mielenterveyskuntoutuskurssit
(n = 416); harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus (n =1 692) sekd omaishoitajien kuntou-

tuskurssit (n = 365).

3.2 Raportoitavat kuntoutuspalvelut

Raportissa omaksi palveluryhmaksi maaritellyt ammatilliset kuntoutuspalvelut ovat kohderyhmiltdan ja
tavoitteiltaan samankaltaisia, joten niitd on mahdollista kasitella raportissa yhdessa. My 6s KIILA-kuntou-
tus on ammatillista kuntoutusta, mutta sita kasitelladn omana palveluna, koska kohderyhmana ovat va-
kituisissa tai maaraaikaisissa toistuvissa tydsuhteissa tydskentelevat henkildt, joiden sairauden arvioi-
daan aiheuttavan lahivuosina tyékyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. KIILA-kun-
toutusta toteutetaan yhteisty6ssa tyoterveyshuollon ja tydnantajan kanssa, ja Kelan kaikista KIILA-kun-
toutuksen asiakkaista yli 90 % oli tydssa ennen kuntoutuksen alkamista. Raportin muiden ammatillisten
kuntoutuksen palveluiden asiakkailla suhde tydelamaan ei ole yhta vakiintunut kuin KIILA-kuntoutuksen
asiakkailla. Muiden ammatillisten kuntoutuspalveluiden asiakkaista Kelan kuntoutuksessa esimerkiksi
noin 80 % oli ennen kuntoutuksen alkamista joko ty&ttdmina, sairauspaivarahalla tai kuntoutustuella.
Lisaksi KIILA-kuntoutuksen asiakkaiden keski-ika on my®s selvasti korkeampi kuin asiakkaiden keski-ika
raportoinnin muissa ammatillisissa kuntoutuspalveluissa. KIILA-kuntoutuksen kohderyhma ja tavoitteet
poikkeavatkin muiden tdssa raportissa kasiteltyjen ammatillisten kuntoutuspalveluideden kohderyh-
masta, mistd syysta KIILA-kuntoutusta tarkastellaan raportissa omana, muusta ammatillisesta kuntou-

tuksesta erillisend ryhmana.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen eri kurssipalvelut ja moniammatillinen yksildkuntoutus ovat palveluina
ja kohderyhmiltaan keskenaan erilaisia, mista syysta niita kasitelladn tassa raportissa erillisind palvelu-
ryhmina. Moniammatilliseen yksilokuntoutukseen ohjautuvat yksiléllista palvelua tarvitsevat asiakkaat,

joilla on esimerkiksiuseita eri sairauksiajajoiden ei katsota hy6tyvan ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta
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ja sen tarjoamasta vertaistuesta. Ty6ikaisille suunnatuilla TULES-kursseilla korostuvat toiminta- ja tydky-
kyyn liittyvat tavoitteet, ja tydeldamasta poissaoleville suunnatuilla TYPO-TULES-kursseilla keskitytaan la-

hinna toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja parantamiseen liittyviin tavoitteisiin.

Mielenterveyskuntoutuskurssien asiakkaat ovat nuoria tai aikuisia, joilla on kurssimuotoisen kuntoutuk-
sen tarve. Kurssien tavoitteena on asiakkaan opiskelu-, tyo- ja toimintakyvyn turvaaminen tai paranta-

minen seka osallisuuden ja aktiivisuuden lisaaminen asiakkaalle merkityksellisissa arjen toiminnoissa.

Omaishoitajien kursseille osallistuvat asiakkaat ovat opiskelemassa, tydelamassa, palaamassa tyohon,
kuntoutustuella tai poissa tydelamasta. Sairaudesta tai omaishoitajuudesta aiheutuvan rasituksenvuoksi
asiakkaiden toiminnoista suoriutuminen tai osallisuus on alentunut tai vaarassa alentua. Kuntoutuksen
myodntamisen edellytyksena on, etta tyd-/opiskelu- ja toimintakykya voidaan turvata tai parantaa suun-

nitellulla kuntoutuksella.

Kelan kuntoutuspalvelujen palvelukuvauksissa on tarkempaa tietoa raportin eri kuntoutuspalvelujen ta-

voitteista, kohderyhmista ja toteutuksesta.”

3.3 Raportointiaineiston ja katoaineiston vertailu

Raportointiaineiston asiakkaiden ika- ja sukupuolijakaumaa verrattiin Kelan rekistereista kerattyyn ai-
neistoon niiden asiakkaiden ika- ja sukupuolijakaumasta, jotka olisivat kuuluneet raportoinnin piiriin,
mutta joiden kohdalla kuntoutukseen liittyvia kyselytietoja ei oltu toimitettu Kelaan. Asiakkaat poimittin
katoaineistoon kuntoutuksen toteutuneiden maksupaivien lukumaaranja maksujen kohdentumisen pe-
rusteella. Naiden tietojen avulla katoaineistoon jatettiin asiakkaat, joiden kuntoutus voitiin katsoa koko-

naan toteutuneeksi ennen vuotta 2019.

Varsinaiseen raportointiaineiston ja katoaineiston vertailuun otettiin katoaineistosta mukaan vain asiak-
kaat, jotka olivat olleet jossain raportointiaineistossa kasiteltavassa kuntoutuspalvelussa. Katoaineistoon
kuuluu 5 474 asiakasta, jotka jaettiin raportointiaineistoa vastaaviin palveluryhmiin (taulukko 2, s. 13).

Raportointi- ja katoaineiston tarkastelun perusteella voidaan arvioida, etta raportoitavan kuntoutuksen

5 Ks. Kuntoutuspalvelujen palvelukuvaukset (www.kela fi).
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paatti vuonna 2018 noin 12 500 asiakasta, joista yli puolesta on saatu loppumittaustieto vahintaan yh-

desta kuntoutuksen hyddyn raportoinnin mittarista. Raportointiaineiston kattavuus on arviolta 56 %.

Raportointiaineiston kattavuus vaihtelee eri asiakasryhmien valilla (p < 0,001). TULES- ja TYPO-TULES-
kursseilla yli kaksi kolmesta vuonna 2018 kuntoutuksensa loppuun vieneesta asiakkaasta kuuluu rapor-
tointiaineistoon. Ammatillisten kuntoutuspalvelujen kohdalla raportointiaineiston kattavuus on vain
31 %. Ammatillisten kuntoutuspalvelujen tietojen heikompaa kattavuutta selittaa luultavasti osittain toi-
sinaan hyvin lyhyessa ajassa toteutettava ammatillinen kuntoutusselvitys. Tyokyky-, eldamanlaatu- jama-
sennusoiremittauksia ei kuntoutuksen lopussa uusita, jos edellisestd mittauskerrasta on alle kolme kuu-
kautta aikaa. Toisaalta asiakkaat, joilta ei ole tietoa yhdestdkaan hyddyn arvioinnin mittarista kuntou-
tuksen lopusta, eivat kuulu raportointiaineistoon, ja on mahdollista, ettd heitd on erityisen paljon am-
matillisen kuntotusselvityksen asiakkaissa. Ammatillisen kuntoutusselvityksen asiakkaista on raportoin-

tiaineistossa 404 asiakasta ja katoaineistossa 1310 asiakasta.

Taulukko 2. Raportointiaineiston ja katoaineiston asiakasmaarat palveluryhmittain.

Kuntoutujaryhma Ra portointiaineisto (N) Katoaineisto (N) Raportointiaineiston
kattavuus (%)
Yhteensa 6 995 5474 56
Ammatilliset palvelut 885 1953 31
TULES-kurssit 2650 1262 68
TYPO-TULES-kurssit 325 159 67
KIILA-kuntoutus 662 505 57
MT-kurssit 416 356 54
Yksilokuntoutus 1692 998 63
Omaishoitajat 365 251 59

Seka ammatillisissa kuntoutuspalveluissa ettd mielenterveyskuntoutuskursseilla raportointiaineiston ja
katoaineiston ikdjakaumat eroavat toisistaan (taulukko 3, s. 14). Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa ra-
portointiaineiston asiakkaat ovat keskimaarin 39-vuotiaita ja katoaineistoin asiakkaat noin vuoden nuo-
rempia (p < 0,05). Mielenterveyskuntoutuskursseilla raportointiaineiston asiakkaat ovat keskimaarin 48-
vuotiaita ja katoaineiston asiakkaat 44-vuotiaita (p < 0,01). Esimerkiksi TYPO-TULES- ja omaishoitajien

kurssien kohdalla, jossa asiakkaiden keski-ikd on yleisesti korkeampi, raportointiaineistossa keski-ika on



matalampi kuin katoaineistossa. Erot eivat ndissa palveluryhmissa kuitenkaan ole tilastollisesti merkitse-

via.

Mielenterveyskuntoutuskursseilla sukupuolijakauma eroaa raportointiaineiston ja katoaineiston valilla
(p < 0,05). Asiakasryhmassa raportointiaineistossa miehid on 21,6 %, kun taas katoaineistossa miehid on
29,5 %. TYPO-TULES-kursseilla miesten osuus raportointiaineistossa on puolestaan katoaineistoa suu-

rempi, mutta ero sukupuolijakaumien valilla ei ole palveluryhmassa merkitseva.

Taulukko 3. Raportointiaineiston ja katoaineiston palveluryhmien ika- ja sukupuolijakaumien vertailu.

Kuntoutujaryhméd Keski-ika (keskihagjonta) |Keski-ika (keskihajonta) Aineistojen eron
tilastollinen merkitsevyys®
Ra portointiaineisto Katoaineisto

(N =6995) (N = 5474)
Ammatilliset palvelut 38,9 (12,4) 37,8 (11,8) p =0,04
TULES-kurssit 52,2 (7,9) 52,4 (8,1) p =024
TYPO-TULES-kurssit 69,5 (9,0) 71,1(9,3) p =0,05
KIILA-kuntoutus 54,0 (6,5) 54,0 (6,4) p=0064
MT-kurssit 48,0 (10,3) 44,4 (13,5) p < 0,01
Yksilokuntoutus 56,4 (12,2) 56,5 (12,6) p =0,69
Omaishoitajat 72,9 (9,8) 73,8 (10,0) p =027
Kuntoutujaryhma Miesten osuus Miesten osuus Aineistojen eron

kuntoutuijista kuntoutuijista tilastollinen merkitsevyys®

Raportointiaineisto Katoaineisto

(N = 699) (N = 5 474)
Ammatilliset palvelut 46,0 % 45,9 % p=1
TULES-kurssit 30,0% 31,8 % p=029
TYPO-TULES-kurssit 323% 239% p =0,07
KIILA-kuntoutus 23,6 % 24,4 % p =080
MT-kurssit 21,6 % 29,5% p =0,01
Yksilokuntoutus 353% 36,0% p=075
Omaishoitajat 28,2 % 26,7 % p=074

a Aineistojen ikdjakauman eroa on testattu kahden riippumattoman otoksen Mannin—-Whitneyn U-testilla ja ai-
neistojen sukupuolijakauman eroa x2-testilla.

Raportointiaineisto ja siitd puuttuvia asiakkaita kuvaava katoaineisto vastaavat monelta osin toisiaan ika-

ja sukupuolijakaumien suhteen. On kuitenkin huomattava, ettd mielenterveyskurssien palveluryhmassa
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nuoremmat asiakkaat ja miehet nayttévat raportointiaineistossa olevan todelliseen kohdejoukkoon ver-
raten aliedustettuja. My6s ammatillisissa kuntoutuspalveluissa katoaineiston asiakkaat ovat raportoint-
aineiston asiakkaita nuorempia. Tarkastelun perusteella ei voida sulkea pois mahdollisuutta, etta tietyn-
tyyppiset asiakkaat ovat raportointiaineistossa yli- tai aliedustettuina. On esimerkiksi mahdollista, etta
raportointiin antavat muita useammin suostumuksensa tutkimuksiin myonteisesti suhtautuvat henkilét,
jolloin tallaisia asiakkaita on raportointiaineistossa suhteellisesti enemman kuin koko asiakasjoukossa.
Nain ollen tdman raportin tuloksia ei voi yleistda koskemaan kaikkia raportoinnin piirissa olevissa palve-

luissa kuntoutuksen paattaneita asiakkaita.

3.4 Tiedonkeruun menetelmat ja mittarit

Kuntoutuspalveluihin osallistuessaan asiakkaat arvioivat kokemaansa tyokykya, elamanlaatua ja masen-
nusoireita vastaamalla asiantuntijoiden suosituksiin perustuvien mittareiden kysymyksiin kuntoutuksen
alussa ja lopussa. Joissakin ammatillisen kuntoutuksen palveluissa mittareiden kysymyksiin vastataan
my®&s kuntoutuksen jélkeisessa seurantavaiheessa, mutta naita tietoja ei ole tdssa raportissa hyddyn-
netty. Lisaksi asiakkaat arvioivat yhdessa palveluntuottajan kanssa sitd, miten kuntoutuksen aikana ase-
tetut tavoitteet toteutuivat. Palveluntuottajat arvioivat omasta nakdkulmastaan kuntoutuksen toteutu-
misen oikea-aikaisuutta. Lisaksi he arvioivat seka tyo- ettd toimintakyvyn nakodkulmista, hyddyttiko kun-

toutus asiakasta.

Kaytettavat mittarit on valittu yhteistydssa Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asian-

tuntija-verkoston asiantuntijoiden (TOIMIA)® kanssa.

Raportoinnissa ovat kaytdssa seuraavat mittarit:

e  Kuntoutujan tydkykya kuvaavat Tyokykykysymykset
e  WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittari (lyhyt versio)
e  BDI-21-kysely psyykkisen toimintakyvyn arviointiin (vaestdtutkimuksissa kaytetty versio)

e  GAS-menetelma kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin.

6 Ks. TOIMIA-tietokanta (www.terveysportti.fi).
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Ty 6kykykysymykset-kysymyslomakkeeseen vastatessaan asiakkaat arvioivat omaa opiskelu- tai tyoky-
kyaan mittaushetkelld seka koetun terveydentilan ja elamantilanteen perusteella tydkykynsa kehitty-
mistd kahden vuoden aikaperspektiivilla. Lisaksi palveluntuottajaa edustava moniammatillisen kuntou-
tustiimin jasen arvioi lomakkeelle kuntoutuksen oikea-aikaisuutta toiminta- ja tydkyvyn nakdkulmasta

seka sitd, hyotyiko asiakas kuntoutuksesta.

Maailman terveysjarjeston WHOQOL-BREF-elamanlaatumittarin 26 kysymyksella tarkastellaan asiak-
kaan kokemaa elamanlaatua fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistoon liittyvien ulottuvuuksien
nakokulmasta. Lomakkeeseen sisaltyy kaksiyksittaista kysymysta koskien asiakkaan kokemaayleista ela-

manlaatua seka terveydentilaa.

Asiakkaat vastaavat Beckin depressiokyselyn vaestotutkimuksiin tarkoitetun version 21 kysymykseen

(BDI-21). Mittarin vastaukset kuvaavat asiakkaiden kokemia masennusoireita.

Asiakkaat asettavat kuntoutukselle GAS-menetelman mukaiset tavoitteet kuntoutuksen alussa. Tavoit-
teita voidaan muuttaa tai tarkentaa kuntoutuksen aikana. Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan yh-

dessa asiakkaan kanssa kuntoutuksen aikana ja lopussa.

Kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa kaytettavat mittarit vaihtelevat kuntoutuspalvelukohtaisesti, koska
kaikki mittarit eivat ole tarkoituksenmukaisia kaikissa palveluissa. Tydkykya koskevat kysymykset ovat
kaytossa tyoikaisten asiakkaiden kuntoutuspalveluissa, joissa korostuvat tydkykya tukevat tavoitteet.
Tyokykya koskevat kysymykset eivat ole olleet kdytdssa tydeldman ulkopuolella oleville asiakkaille suun-
natuilla TYPO-TULES-kursseilla, toimintakykya korostavassa moniammatillisen yksildkuntoutuksen pal-
veluissa seka omaishoitajien kuntoutuskursseilla. Palveluntuottajilta kysyttavat kuntoutuksen hyotya ja
oikea-aikaisuutta koskevat kysymykset kerataan yhdessa tydkykya koskevien kysymysten kanssa, minka
vuoksinekaan eivatole olleet kaytdssa edelld mainituissa palveluissa. Ammatillisiin kuntoutuspalveluihin
sisaltyvassa tyolllistymista edistavassa ammatillisessa kuntoutuksessa ei ole ollut kdytdssa BDI 21 -kyse-
lya, silla palvelun henkildstdvaatimuksiin ei kuulu sellaista terveydenhuollon henkildstda, jota edellyte-

taan BDI 21:n kaytdssa kuntoutustydssa.
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Tarkempaa tietoa kuntoutuksen hyddyn arvioinnin mittareista 16ytyy Kelan verkkosivujen Kuntoutuksen

hyodyn arvioiminen -osiosta.” Mittarikysymysten avataan tarkemmin raportin liitteessa aineiston ja mit-

taritietojen luokittelu.

3.5 Aineiston analysointi

Kuntoutuksen hyddyn raportointiaineisto analysoitiin SAS 9.4- ja R-ohjelmistojen avulla. Aineiston ku-
vailussa kaytettiin kuvioiden liséksi frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka sijaintia ja hajontaa kuvaavia
tunnuslukuja. Sukupuolten, ikaluokkien tai muiden ryhmien valisia eroja testattiin jarjestysasteikollisten
luokiteltujen muuttujien osalta Mannin—-Whitneyn U-testilla tai Kruskallin—Wallisin testilla. Ryhmien vali-
sia eroja laatueroasteikollisten muuttujien kohdalla testattiin x2-testilla. Vastaavasti jatkuvat muuttujat
testattiin joko kahden otoksen T-testilla tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA). Tarkasteluissa
kaytettin Mannin—-Whitneyn U-testia tai Kruskallin-Wallisin testid, kun jatkuvat muuttujat eivat olleet

normaalijakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

4 Asiakkaiden maara ja demografinen jakauma

Vuoden 2018 aineiston perusteella kuvataan asiakkaiden tilannetta kuntoutuspalvelun alkaessaja paat-

tyessa seka muutosta kuntoutusprosessin aikana. Lopullisessa aineistossa on 6 995 asiakkaan tiedot.

Asiakkaiden maara vaihtelee jokaisen kasitellyn kysymyksen kohdalla mittarien kaytdssa olevien palve-
lukohtaisten erojen vuoksi (ks. luku 3.4). Tietojen maara vaihtelee myos siksi, ettd joidenkin yksittaisten
mittarien tietoja ei ole taytetty tai lahetetty, tai kuntoutuksen loppumittaustietoa vastaavat alkumittaus-
tiedot puuttuvat. WHOQOL-BREF-elamanlaatumittari seka GAS-tavoitteiden arviointi olivat kaytdssa
kaikissaraportin kuntoutuspalveluissa. Niistd 6 995:sta asiakkaasta, joilla oli jokin mittaritieto kuntoutuk-
sen lopussa, yli 5 600 asiakkaalta 16ytyi GAS-tavoitteiden arviointi ja yli 5 300:ta WHOQOL-BREF-vas-
taukset seka kuntoutuksen alusta etta lopusta. Parhaimmillaan yksittdisen mittarin vastausprosentti on

siis 80 % koko aineiston asiakkaista. (Taulukko 4, s.18))

7 Ks. verkkosivu Kuntoutuksen hyddyn arvioiminen (www.kela.fi).
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Taulukko 4. Lukumaaratiedot asiakkaista joilla oli jossakin mittarikysymyksessa tai mittarissa tietoa, N = 6 995.

Hy&dyn arvicinnin mittari Raportoinnissa mukana olevat kuntoutujat
Miehet Naiset Yhteensa
n=2256 n=4739 N =6 995
100 % 100 % 100 %
n (%) n (%) n (%)
Tyokykykysymys 1 (alussa seka lopussa) 1111 (49,2) 2572 (54,3) | 3683(52,7)
Tyokykykysymys 2 (alussa seka lopussa) 1098 (48,7) | 2529(53,4) | 3627 (51,9)
Tyokykykysymys 3 (alussa seka lopussa) 1099 (48,7) | 2526(53,3) | 3625 (51,8)
Kaikki 3 tydkykykysymysta (alussa seké lopussa) 1089 (48,3) | 2499 (52,7) | 3588(51,3)
Palveluntuottajien kysymys 1 (lopussa) 964 (42,7) 2194 (46,3) 3158 (45,1)
Palveluntuottajien kysymys 2 (lopussa) 960 (42,6) 2189 (46,2) | 3149 (45,0)
Palveluntuottajien kysymys 3 (lopussa) 951(42,2) 2178 (46,0) | 3129 (44,7)
Kaikki 3 palveluntuottajien kysymysta (lopussa) 949 (42,1) 2173 (45,9) | 3122 (44,6)
WHOQOL-BREF-lomakkeen kysymys 1 (alussa seka lopussa) | 1630 (72,3) 3718 (78,5) | 5348 (76,5)
WHOQOL-BREF-lomakkeen kysymys 2 (alussa seka lopussa) | 1627 (72,1) 3719(78,5) | 5346 (76,4)
WHOQOL-BREF-lomakkeen 2 ensimmaista kysymysta (alussa 1625 (72,0) 3711(78,3) 5336 (76,3)
seka lopussa)
Elamanlaatu: fyysinen (alussa sekéd lopussa) 1628 (72,2) 3715(78,4) | 5343(76,4)
Elamanlaatu: psyykkinen (alussa seka lopussa) 1624 (72,0) | 3711(78,3) | 5335(76,3)
Elaméanlaatu: sosiaalinen (alussa seka lopussa) 1628 (72,2) 3715(78,4) | 5343 (76,4)
Elaméanlaatu: elinymparistd (alussa sekéa lopussa) 1628 (72,2) | 3708 (78,2) | 5336(76,3)
Elamanlaadun 4 ulottuvuutta (alussa seka lopussa) 1621(71,9) 3693 (77,9) | 5314 (76,0)
BDI-21-pistesumma (alussa seka lopussa) 1456 (64,5) | 3477 (73,4) | 4933(70,5)
GAS:in T-lukuarvo (lopussa) 1789(79,3) | 3827(80,8) | 5616 (80,3)
Kaikki edelld olevat mittaritiedot 484 (21,5) 1308 (27,6) | 1792 (25,6)

Miesten ja naisten osallistuminen eri kuntoutuspalveluihin erosi toisistaan (p < 0,001). Naisia oli miehia
enemman kaikissa kuntoutuspalveluissa, mutta ammatilliset kuntoutuspalvelut olivat vahemman nais-
valtaisia kuin esimerkiksi KIILA-kuntoutus ja mielenterveyskuntoutuskurssit. Ammatillisten kuntoutuspal-
veluiden asiakkaista 46 % oli miehia, kun taas mielenterveyskurssien asiakkaista vain 23 %. My s palve-
luryhmien ikdjakaumat erosivat toisistaan (p < 0,001). Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa yleisin ika-
luokka oli 25-34-vuotiaat, TULES-, KIILA-, MT-kursseilla sekd moniammatillisesa yksilokuntoutuksessa

55-64-vuotiaat ja TYPO-TULES-kursseilla seka omaishoitajien kursseilla yli 64-vuotiaat. Asiakkaiden



maantieteellisessa jakaumassa oli palveluryhmien valilla eroa (p < 0,001)8. TYPO-TULES-kursseilla, mo-
niammatillisessa yksilokuntoutuksessa sekd omaishoitajien kursseilla oli eniten asiakkaita Tampereen yli-
opistollisen sairaalan (TAYS) erityisvastuualueelta (Erva-alue). TULES- ja mielenterveyskursseilla eniten
asiakkaita oli HYKS:n Erva-alueelta. On kuitenkin huomattava, ettd erityisvastuualueiden tarkastelussa ei

ole otettu tdssa huomioon alueeseen tai vaestoon liittyvia taustatekijoitd. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lukumaératiedot palveluryhmittain, N = 6 995.

Taustatieto Palveluryhma n (%)
Ammatil-| TULES- | TYPO- KIILA- |MT-kurs- | Yksilo- | Omais-
lisetpal- | kurssit | TULES- |kuntoutus sit kuntoutus| hoitajat
velut kurssit
Sukupuoli, yhteensa 885 2 650 325 662 416 1692 365
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)
Miehet (n = 2 256) 407 797 105 156 90 598 103
(46,0) (30,1 (32,3) (23,6) (21,6) (35,3) (28,2)
Naiset (n = 4 739) 478 1853 220 506 326 1094 262
(54,0) (69,9) (67,7) (76,4) (78,4) (64,7) (71,8)
Ikaluokka
16—24 vuotta (n = 157) 128 5 - - 7 17 -
(14,5) (0,2) (1,7) (1,0)
25-34 vuotta (n = 445) 253 85 1 6 44 56 -
(28,6) (3,2) 0,3) (0,9) (10,6) (3,3)
35-44 vuotta (n = 871) 174 350 5 59 91 187 5
(19,7) (13,2) (1,5) (8,9) (21,9) (11,1 (1,4)
45-54 vuotta (n = 1980) 199 973 14 225 133 417 19
(22,5) (36,7) 4,3) (34,0) (32,0 (24,6) (5,2)
55-64 vuotta (n = 2 594) 131 1228 55 368 136 646 30
(14,8) (46,3) (16,9) (55,6) (32,7) (38,2) (8,2)
Yli 64 vuotta (n = 948) - 9 250 4 5 369 31
(0,3) (76,9) (0,6) 1,2) (21,8) (85,2)
Erva-alue
Tuntematon (n = 2) 10,1 1(0,0) - - - - -
HYKS (n =1643) 161(18,2) | 746 (28,2)| 61(18,8) | 109 (16,5) |133 (32,0) 363 (21,5) | 70 (19,2)
TYKS (n =1507) 197 (22,3) [ 507 (19,1) | 62 (19,1) [168 (25,4)| 60 (14,4) |445 (26,3)| 68 (18,6)
TAYS (n =1520) 80 (9,0) [548(20,7)| 82 (25,2) | 114 (17,2) | 61(14,7) |517 (30,6) [ 118 (32,3)
KYS (n = 1182) 276 (31,2) [378 (14,3) | 57 (17,5) | 87 (13,1) | 114 (27,4) | 243 (14,4) | 27 (7,4)
QOYS (n =1147) 170 (19,2) |470 (17,7) | 63 (19,4) (184 (27,8) | 48 (11,5) | 124 (7,3) | 82 (22,5)

8 Khiin nelion -testissa jatetty arvo Erva-alue = “Tuntematon” huomioimatta.
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5 Vuoden 2018 kuntoutuksen hyoédyn arviointi

Vuoden 2018 mittaritulokset esitelladn seitsemdassa raporttia varten muodostetussa palveluryhmassa.

Ryhmat on esitelty luvun 3 taulukossa 2.

Mittaritiedot kasitelldan tassa luvussa palveluryhmittain. Osa mittareista ei ole kaytdssa kaikilla asiakas-
ryhmilld, minka syita avataan luvussa 3.4. Tietoja tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta eri kuntou-
tuspalveluiden asiakasryhmat voivat erota toisistaan suurestikin. Tasta syysta asiakasryhmien valilla voi
olla esimerkiksi alkutilanteissa joillakin mittareilla mitattuna suuria eroja. Lisaksi on syytd huomata, etta
seurannassa ei ole ollut mahdollista ottaa huomioon asiakkaan tilanteessa kuntoutuksen aikana mah-

dollisesti tapahtuvia muita muutoksia.

5.1  Asiakkaankokema tydkyky ja tyossa selviytyminen

Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa, tydeldamassa oleville suunnatuilla TULES-kursseilla, KILA-kuntou-
tuksessa ja mielenterveyskuntoutuskursseilla kartoitettiin asiakkaiden omaa arviota tyodkyvystaan ja
ty6ssa selviytymisestaan kuntoutuksen alussa ja lopussa. Asiakkaan ty6- ja opiskelukykya seka tdissa tai

opiskelussa selviytymista arvioitiin kolmella erilliselld kysymykselld.

Kuntoutuksen alussa ty®- tai opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioineiden osuus oli suurin
KIILA-kuntoutuksessa (29 %) ja pienin MT-kursseilla (8 %). Ty6- tai opiskelukykynsa hyvaksi tai erin-

omaiseksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana jokaisessa palveluryhmassa. (Kuvio 1, s. 21.)
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Kuvio 1. Asiakkaan arvio tyd- tai opiskelukyvystaan® (n = 3 515).

©

jé 5 Alku 213
T 2 | | |
£ pp | |

TULES-kurssit

kuntoutus

MT-kurssit

.

I I | | | I I I I
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

®m Hyva/Erinomainen  ® Kohtalainen  ® Huono

a Ensimmainen kysymys tydkyvysta: Oletetaan, etta tyd- tai opiskelukykysi on parhaimmillaansaanut arvosanan 10.
Minka arvon antaisit sille nyt? "Huono” = arvot 0-5, “Kohtalainen” = arvot 6-7, "Hyva/Erinomainen” = arvot 8-10.
Kuvioiden palkeissa olevat lukuarvot ovat asiakasmaaria.

Kaikissa palveluryhmissa niiden asiakkaiden maara, jotka uskoivat melko varmasti pystyvansa tydsken-
telemaan kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa, kasvoi
kuntouksen aikana. Lukuun ottamatta ammatillisia kuntoutuspalveluja my®s niiden asiakkaiden maara
kasvoi, jotka eivat uskoneet pystyvansa tyohon tai opiskeluun kahden vuoden kuluttua. Tulevasta tyds-

kentelykyvystdan epavarmojen osuus pienenijokaisessa asiakasryhmassa. (Kuvio 2, s. 22)
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Kuvio 2. Asiakkaan arvio tyoskentelykyvystaan koulustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa
kahden vuoden kuluttua® (n = 3 484).

Ammatilliset
palvelut

TULES-kurssit
N
(]
(9]

KIILA-
kuntoutus

IS T

| s

| | | | I
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

MT-kurssit

® Melko varmasti ®Enolevarma m Tuskin

a Toinen kysymys tyokyvysta: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulutustasi ja am-
matillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssé vastaavalla
tavalla kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Kuntoutuksen alussa KIILA-kuntoutuksessa 70 % asiakkaista arvioi selviytyvansa tydstaan tai opiskelus-
taan vahintddn melko hyvin, kun taas ammatillisissa palveluissa tata mielta oli alle 30 % asiakkaista.
Ty6ssa tai opiskelussa melko hyvin tai hyvin selviytyvien maara kasvoi ja ongelmia kokevien asiakkaiden
maara pieneni kuntoutuksen aikana jokaisessa asiakasryhmassa. Seka kuntoutuksen alussa ettad lopussa
tyon tai opiskelun ulkopuolella olevien asiakkaiden osuus oli suurempi ammatillisissa palveluissa ja MT-
kursseilla kuin TULES-kursseilla ja KIILA-kuntoutuksessa. Ensin mainittujen osalta tama osuus kuitenkin

pieneni kuntoutuksen aikana, kun se jalkimmaisten osalta kasvoi. (Kuvio 3, s. 23.)
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Kuvio 3. Asiakkaan arvio tydssa tai opiskelussa selvidmisestd® (n = 3 471).

Alku

palvelut

Loppu

Ammatilliset

Alku

TULES-
kurssit

Loppu

Alku

KIILA-
kuntoutus

Loppu

Alku
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® Melko hyvin / hyvin = Ongelmia / Suuria ongelmia B Ej toissé/opiskele

a Kolmas kysymys tyokyvysta: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.

5.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddysta ja oikea-
aikaisuudesta

Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa, tydikaisille tarkoitetuilla tuki- ja likuntaelinsairaiden kuntoutuskurs-
seilla, KIILA-kuntoutuksessa seka mielenterveyskuntoutujien kuntoutuskursseilla palveluntuottajat ar-
vioivat asiakkaan kuntoutuksesta saamaa hydtya ja kuntoutuksen oikea-aikaisuutta kolmella erillisella

kysymyksella.

Palveluntuottajat arivoivat, etta asiakkaista yli 60 % hyotyi kuntoutuksesta vahintaan hyvin tai erinomai-
sesti jokaisessa palveluryhmassa. KIILA-kuntoutuksessa jopa 81 % asiakkaista hyotyi palveluntuottajan
arvion mukaan kuntoutuksesta hyvin tai erinomaisesti. Eniten asiakkaita, jotka hydtyivat kuntoutuksesta
valttavasti tai ei ollenkaan oli TULES-kursseilla, joilla 9 % asiakkaista ei hy6tynyt kuntoutuksesta edes

kohtalaisesti. (Kuvio 4, s. 24.)
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Kuvio 4. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddysta ® (n = 2 911).

Ammatilliset palvelut
TULES-kurssit
KIILA-kuntoutus

MT-kurssit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Erittdin hyvin ~ ®Hyvin  ®Kohtalaisesti ~ ® Valttdvasti / Ei ollenkaan

a Neljas kysymys tyodkyvysta palveluntuottajalle: Kuntoutuja hy6tyi tasta kuntoutuksesta.

Asiakkaat olivat palveluntuottajien arvion mukaan kuntoutuksessa toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta
paasaantoisesti sopivaan aikaan. Vahintaan kolme neljasta asiakkaasta oli kuntoutuksessa sopivaan ai-
kaan kaikissa palveluryhmissa. Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa kuusi prosenttia asiakkaista oli toi-
mintakyvyn yllapitamisen kannalta kuntoutuksessa liian aikaisin. Muissa asiakasryhmissa oli palvelun-
tuottajien arvioiden mukaan vain yksittaisia liian aikaisin kuntoutukseen osallistuneita. Toimintakyvyn
ylldpitamisen kannalta lian mydhaan kuntoutukseen osallistuneita asiakkaita oli eniten TULES-kursseilla

(19 %). (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa asiakkaan toimintakyvyn
yllapitamiseen® (n = 2 902).

Ammatilliset palvelut
TULES-kurssit
KIILA-kuntoutus

MT-kurssit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

H Sopivaan aikaan  ® Liian aikaisin ™ Lilan myohaan

a Viides kysymys tyokyvysta palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimin-
takyvyn yllapitamiseen.
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Asiakkaat olivat palveluntuottajien arvion mukaan kuntoutuksessa tydkyvyn ylldpitamisen kannalta paa-
saantoisesti sopivaan aikaan. Parhaiten oikea-aikaisuus toteutui KIILA-kuntoutuksessa, jossa 85 %
asiakkaista oli tydkyvyn yllapitdmisen suhteen kuntoutuksessa sopivaan aikaan. Ammatillisissa palve-
luissa viisi prosenttia asiakkaista oli tydkyvyn yllapitamisenkannalta kuntoutuksessa liian aikaisin. Muissa
asiakasryhmissa oli vain yksittaisia palveluntuottajien arvion mukaan liian aikaisin olleita. Ammatillisissa
palveluissa oli my&s eniten asiakkaita, joiden kohdalla oikea-aikaisuutta tydkyvyn yllapitamisen suhteen
ei voitu arvioida. Eniten kuntoutuksessaliian mydhaan olleita asiakkaita oli TULES- ja MT-kursseilla, joilla
joka viides asiakas oli tydkyvyn yllapitamisen kannalta palveluntuottajan arvion mukaan liian myohaan.

(Kuvio 6.)

Kuvio 6. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa asiakkaan tyokyvyn yllapitdmiseen?
(n=2898).

Ammatilliset palvelut
TULES-kurssit
KIILA-kuntoutus

MT-kurssit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Sopivaan aikaan ™ Liian aikaisin ™ Ljian myohaan  ®Eivoida arvioida

a Kuudes kysymys tydkyvysta palveluntuottajalle: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tydky-
vyn yllapitdmiseen.

5.3 Asiakkaankokemayleinen elamanlaatu ja tyytyvaisyys terveyteensa

Asiakkaiden omaa arviota yleisestd elamanlaadustaan ja tyytyvaisyytta terveyteensa kysyttin WHOQOL-

BREF-kyselylomakkeen kahdella ensimmaiselld kysymyksella kaikissa kuntoutuspalveluissa.

Eldmanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi ja huonoksi tai erittdin huonoksi
arvioineiden osuus pieneni kaikissa palveluryhmissa. Suurin osuus elamanlaatunsa hyvaksi tai erittain

hyvéaksi arvioineita asiakkaita oli KIILA-kuntoutuksessa seka kuntoutuksen alussa (56 %) etta lopussa
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(69 %). Kuntoutuksen alussa heikoimmaksi eldmanlaatunsa arvioivat mielenterveyskuntoutuskurssien
asiakkaat, joista vain joka viides arvioi elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksija 29 % huonoksi tai
erittdin huonoksi. Kuntoutuksen lopussa eniten elamanlaatunsa huonoksi arvioineita asiakkaita oli mo-
niammatillisessa yksildkuntoutuksessa, jossa 19 % asiakkaista arvioi elaméanlaatunsa huonoksi tai erittéin

huonoksi. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Asiakkaan arvio elamanlaadustaan® (n = 5 348).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

Terveyteensa tyytyvaisten tai erittdin tyytyvaisten osuus kasvoija tyytymattdmien tai erittain tyytymat-
tdmien osuus pieneni kuntoutuksen aikana kaikissa palveluryhmissa. Suurin osuus terveyteensa tyyty-
vaisia oli omaishoitajien kuntoutuskursseilla seka kuntoutuksen alussa (51 %) etta lopussa (54 %). Kun-

toutuksen alussa terveyteensa tyytymattdmien osuus oli suurin mielenterveyskuntoutuskursseilla seka
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moniammatillisessa yksildkuntoutuksessa, joissa 62 % asiakkaista oli kuntoutuksen alussa terveyteensa
tyytymattdmia tai erittain tyytymattémia. Kuntoutuksen lopussa terveyteensa tyytymattémien osuus oli
suurin moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa, jossa puolet asiakkaista oli kuntoutuksen paattyessa
terveyteensa tyytymattomia tai erittdin tyytymattomia. Terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi eniten

TULES-kursseilla, KIILA-kuntoutuksessa seka mielenterveyskuntoutuskursseilla. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensad® (n = 5 346).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvéinen olette terveyteenne?
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54 Eldamanlaadun ulottuvuudet

Asiakkaiden eldmanlaadun neljaa ulottuvuutta arvioitiin kaikissa palveluryhmissa WHOQOL-BREF-kyse-
lylomakkeen vastauksista muodostetulla mittarilla. Mittarin ulottuvuudet saavat pisteitd siten, ettd, sata

pistettd kuvaa parasta mahdollista eldméanlaatua ja nolla huonointa.

Fyysisen eldmanlaadun pistekeskiarvo nousi kuntoutuksen aikana jokaisessa palveluryhmassa. Moniam-
matillisen yksilokuntoutuksen asiakkaiden pistekeskiarvo oli muihin palveluhin verrattuna matalin seka
kuntoutuksen alussa ettd lopussa. Kuntoutuksen alussa korkein pistekeskiarvo oli omaishoitajien kun-
toutuskurssien asiakkailla, mutta kuntoutuksen lopussa KIILA-kuntoutuksessa, jossa kuntoutuksen aikai-

nen muutos oli keskimaarin suurempi. (Taulukko 6, s. 29.)

Psyykkisen elamanlaadun pistekeskiarvo nousi kuntoutuksen aikana jokaisessa palveluryhmassa. Seka
kuntoutuksen alussa etta lopussa mielenterveyskuntoutuskursseilla pistekeskiarvo oli muita asiakasryh-
mia matalampi, mutta my6s kuntoutuksen aikana tapahtunut positiivinen muutos oli mielenterveyskun-
toutuskursseilla muita palveluryhmia suurempi. Kuntoutuksen alussa korkein pistekeskiarvo oli TULES-

kursseilla (62,5) ja kuntoutuksen lopussa KIILA-kuntoutuksessa (65,9).

Ymparistoon liittyvassa elamanlaadussa korkein kuntoutuksen alun pistekeskiarvo oli KIILA-kuntoutuk-
sessa (70,8) ja matalin moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa (62,5). Kuntoutuksen aikana tapahtu-
neet muutoksetymparistoon liittyvassa elamanlaadussa olivatkeskimaarin varsin pienia. Omaishoitajien

kuntoutuskursseilla muutos ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti nollasta.

Sosiaalisessa eldamanlaadussa korkein pistekeskiarvo oli kuntoutuksen alussa TULES-kursseilla (69,7) ja
kuntoutuksen lopussa TULES-kursseilla ja KIILA-kuntoutuksessa (70,9). Matalin pistekeskiarvo oli seka
kuntoutuksen alussa etta lopussa mielenterveyskuntoutuskursseilla, jossa tapahtui kuitenkin kuntoutuk-

sen aikana keskimaarin suurin muutos sosiaalisessa elaméanlaadussa.



Taulukko 6. Elamanlaadun ulottuvuudet kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos
(n=5335-5343).

Eldmaénlaadun ulottuvuus / palveluryhmé Alkumittaus Muutos
ka.? (sd®) ka. (95 % Iv9
Fyysinen
Ammatilliset palvelut (n = 476) 55,7 (19,0) 4,2 (3,0-5,5)
TULES-kurssit (n = 2 097) 54,2 (16,6) 5.3 (4,7-60)
TYPO-TULES-kurssit (n = 247) 50,9 (16,3) 5,3 (3,8-6,8)
KIILA-kuntoutus (n = 552) 56,6 (15,1) 6,4 (5,2-7,6)
MT-kurssit (n = 389) 48,8 (15,4) 6,5 (5,0-81)
Yksilokuntoutus (n = 1267) 441 (17,7) 3,9 (3,1-4,6)
Omaishoitajat (n = 321) 59,9 (14,5) 1,9 (0,6-3,2)
Psyykkinen
Ammatilliset palvelut (n = 476) 53,9 (19,8) 5,6 (4,3-6,9)
TULES-kurssit (n = 2 087) 62,5 (16,3) 2,6 (2,0-31)
TYPO-TULES-kurssit (n = 247) 61,8 (16,0) 2,5(1,0-4,0)
KIILA-kuntoutus (n = 552) 60,9 (15,9) 5,0 (3,8-6,2)
MT-kurssit (n = 388) 39,3 (15,9) 8,4 (6,9-10,0)
Yksilokuntoutus (n = 1266) 54,6 (18,3) 2,5(1,8-3,2)
Omaishoitajat (n = 319) 60,4 (13,1 1,7 (0,4-3,0)
Ymparistd
Ammatilliset palvelut (n = 476) 64,4 (16,1) 1,7 (0,5-2,8)
TULES-kurssit (n = 2 085) 70,0 (14,7) 1,4 (1,0-1,9)
TYPO-TULES-kurssit (n = 247) 68,8 (15,5) 1,6 (0,2-3,0)
KIILA-kuntoutus (n = 551) 70,8 (13,1) 2,6 (1,7-3)5)
MT-kurssit (n = 388) 63,0 (14,2) 1,8 (0,6-2,9)
Yksilokuntoutus (n = 1268) 62,5 (16,2) 1,2 (0,6-1,9)
Omaishoitajat (n = 321) 65,3 (13,4) 09(-0,3-27)
Sosiaalinen
Ammatilliset palvelut (n = 475) 64,4 (21,9) 1,8 (0,2-3,4)
TULES-kurssit (n = 2 092) 69,7 (18,7) 1,2 (0,5-1,9
TYPO-TULES-kurssit (n = 246) 65,8 (18,6) 1,4(-0,3-3,2)
KIILA-kuntoutus (n = 552) 67,8 (19,5) 3,2 (1,7-4,6)
MT-kurssit (n = 389) 50,1(20,6) 4,7 (2,8-6,6)
Yksilokuntoutus (n = 1268) 62,9 (21,1) 1,5(0,5-2,4)
Omaishoitajat (n = 321) 60,8 (17,5) 0,5(-1,2-2,2

a ka. = keskiarvo.
b sd = keskihajonta.
€95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.
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5.5  Masennusoireet

Asiakkaiden kokemia masennusaireita arviointiin kuntoutuksen alussa ja lopussa BDI-21-mittarilla. Mit-
tari oli kaytdssa kaikissa palveluryhmissa lukuun ottamatta ammatillisten palvelujen TEAK-kuntoutusta.

Mittarin tulokset on raportoitu kuitenkin ammatillisen kuntoutuksen muiden palvelujen osalta.

Asiakkaiden, jotka eivat kokeneet masennusoireita, osuus kasvoi kuntoutuksen aikana jokaisessa palve-
luryhmassa. Oireettomien asiakkaiden osuusolikuntoutuksen alussa suurin tydeldamassé olevien TULES-
kursseilla (58 %). Kuntoutuksen lopussa oireettomien asiakkaiden osuus oli seka TULES-kursseilla etta
KIILA-kuntoutuksessa 68 %. Kohtalaisten ja vakavien masennusoireiden osuusoli asiakasryhmista suurin
mielenterveyskuntoutuskursseilla sekd kuntoutuksen alussa etta lopussa. Osuus kuitenkin pieneni kun-

toutuksen alun 59 %:sta kuntoutuksen lopun 40 %:iin. (Kuvio 9.)

Kuvio 9. Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lopussa (n = 4 933).
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5.6 GAS-tavoitteidentoteutuminen

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista tarkasteltin GAS-menetelmalla kaikissa palveluryhmissa. Me-
netelmdssa asiakkaan tavoitteet pyritddn asettamaan niin, ettd ne ovat realistisesti saavutettavissa.
Arviointiasteikko asetetaan siten, etta asiakas voi my0s ylittdd tdman asetetun realistisen tavoitetason.
Tavoitteiden toteutumista tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta kun tavoitteet on ylitetty, on ne
saavutettu keskimaaraistd paremmin tai ne on voitu laatia liian helpoiksi saavuttaa. (Sukula ja Vainiemi

2019).

Kaikkiaan 54 % asiakkaista saavutti GAS-tavoitteensa vahintdan odotetusti. Suhteellisesti eniten GAS-
tavoitteita saavutettin ammatillisissa palveluissa, joissa 27 % saavutti tavoitteensa odotetustija 40 % yli
odotusten. Eniten tavoitteensa alle odotusten saavuttaneita oli tydeldmassa oleville suunnatuilla TULES-

kursseilla, joilla alle puolet asiakkaista saavutti tavoitteensa vahintdan odotetusti. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa (n = 5 616).

Palveluryhma Gas-tavoitetaso
Alitettu Saavutettu Ylitetty
n (%) n (%) n (%)
Ammatilliset palvelut (n = 673) 220 (32,7) 181(26,9) 272 (40,4)
TULES-kurssit (n = 2 080) 1126 (54,1) 466 (22,4) 488 (23,5)
TYPO-TULES-kurssit (n = 233) 104 (44,6) 63 (27,0) 66 (28,3)
KIILA-kuntoutus (n = 540) 231(42,8) 121(22,4) 188 (34,8)
MT-kurssit (n = 326) 154 (47,2) 72 (22,1) 100 (30,7)
Yksilokuntoutus (n = 1510) 651(43,1) 428 (28,3) 431(28,5)
Omaishoitajat (n = 254) 98 (38,6) 82 (32,3) 74 (29,1)
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6 Mielenterveys ja tydkyky

6.1 Kelan kuntoutuksen mielenterveysasiakkaat

Tassa luvussa kasitelladn tarkemmin vuonna 2018 kuntoutuksensa paattaneiden asiakkaiden joukosta
niitd, jotka osallistuivat mielenterveyskuntoutuskursseille seka mielenterveysdiagnoosillisia muihin ra-
portin kuntoutuspalveluihin osallistuneita asiakkaita. Luvun aineistoon valittiin mukaan asiakkaat, joiden
kuntoutusratkaisuun kirjatussa sairausdiagnoositiedoissa oli paa- tai lisasairaudeksi merkitty mielenter-

veyden tai kayttaytymisen hairio (ICD-10-luokituksen mukaiset F-alkuiset diagnoosit).

Aineistoa kasitelladn kahdessa palveluryhmassa: mielenterveyskuntoutuskursseille osallistuneita asiak-
kaita kasitelldadn yhtena ryhmana ja muihin kuntoutuspalveluihin osallistuneita asiakkaita toisena ryh-
mana (“muut mielenterveysasiakkaat”) (Taulukko 8). Jos henkil® oli osallistunut useampaan samassa
palveluryhmassa raportoitavaan kuntoutuspalveluun, otettiin aineistoon vain toisen asiakassuhteen tie-
dot, jotta yhdessa kasiteltdvassa palveluryhmassa jokainen henkild on edustettuna vain yhden kerran.
Tallaisia tapauksia oli aineistossa kuitenkin vain vahan. Lopullinen luvussa kasiteltava aineisto kasittaa

1450 asiakasta.

Kahden palveluryhman erilliseen tarkasteluun on paadytty mielenterveyskuntoutuskurssien muista pal-
veluista poikkeavan luonteen takia. Kurssit keskittyvat erityisesti mielenterveyteen ja masennusoireisin,
kun raportin muissa kuntoutuspalveluissa mielenterveyden teema on yksi teema monien teemojen jou-

kossa.

Taulukko 8. Mielenterveysasiakkaat palveluryhmittdin ja sukupuolittain (N = 1450).

Palveluryhma Miehet n (%) Naiset n (%)
Mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 416) 90 (21,6) 326 (78,4
Muut mielenterveysasiakkaat (n = 1034) 352 (34,0) 682 (66,0)
Ammatilliset palvelut (n = 513) 233 (45,4) 280 (54,6)
TULES-kurssit (n = 126) 26 (20,6) 100 (79,4)
TYPO-TULES-kurssit (n = 13) 323,70 10 (76,9)
KIILA-kuntoutus (n = 144) 23 (16,0) 121 (84,0)
Yksilokuntoutus (n = 203) 58 (28,6) 145 (71,4)
Omaishoitajat (n = 35) 9 (25,7) 26 (74,3)
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6.2 Mielenterveysasiakkaiden kokema tydkyky, psyykkinen elamanlaatu
ja masennusoireet

Mielenterveyskuntoutuskurssien asiakkailla arviot tydkyvysta eivat eronneet kuntoutuksen alussa mies-
ten ja naisten valilla tilastollisesti merkitsevasti. Muiden mielenterveysasiakkaiden kohdalla miehet pitivat
tyokykyaan naisia parempana kuntoutuksen alussa (p < 0,05). Arviot tydkyvysta paranivat kuntoutuksen
aikana mielenterveyskurssien naisilla sekd muilla mielenterveysasiakkailla molemmilla sukupuolilla
(p < 0,001). Mielenterveyskurssien miehilld arviot tydkyvysta eivat parantuneet tilastollisesti merkitse-

vasti. (Kuvio 10.)

Kuvio 10. Kuntoutujan arvio tyd- tai opiskelukyvystaan? sukupuolittain (n = 792).
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Mielenterveyskuntoutuskursseilla psyykkinen elamanlaatu ei eronnut miesten ja naisten valilla kuntou-
tuksen alussa tilastollisesti merkitsevasti. Muiden asiakkaiden kohdalla miesten psyykkisen elamanlaa-
dun pistemaara oli keskimaarin korkeampi (p > 0,01). Kuntoutuksen alussa muiden asiakkaiden psyyk-
kinen elamanlaatu oli keskimaarin mielenterveyskursseille osallistuneita parempi (p < 0,001), mutta mie-

lenterveyskursseilla kuntoutuksen aikana tapahtunut myénteinen muutos oli keskimaarin suurempi



(p < 0,001). Molemmissa asiakasryhmissa seka miehilla ettd naisilla psyykkinen eldaméanlaatu kohentui

kuntoutuksen aikana. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Elaménlaadun psyykkinen ulottuvuus kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut
muutos (n = 1091).

Palveluryhma /sukupuoli Alkumittaus Muutos
ka.? (sd®) ka. (95 % Iv9
Mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 388) 39,3 (15,9) 8,4 (6,9-10,0)
Miehet (n = 81) 38,9 (14,1) 6.3 (2,9-9.8)
Naiset (n = 307) 39,4 (16,3) 9,0 (7,2-10,7)
Muut mielenterveysasiakkaat (n = 703) 49,9 (18,2) 5,2 (4,2-6,3)
Miehet (n = 212) 52,6 (19,2) 3,9 (2,2-57)
Naiset (n = 497) 48,8 (17,7) 5.8 (4,5-71)

a ka. = keskiarvo.
b sd = keskihajonta.
€ 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

Mielenterveyskurssien asiakkaista 33 %:lla oli lievia ja 59 %:lla kohtalaisia tai vakavia masennusoireita
kuntoutuksen alussa. (Kuvio 9.) Vastaavasti muilla mielenterveysasiakkailla kuntoutuksen alussa lievia
masennusoireita oli 32 %:lla asiakkaista ja kohtalaisia tai vakavia masennusoireita 43 %:lla. Masennusoi-
reiden vakavuusasteessa ei ollut kuntoutuksen alussa tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuolten valilla
kummassakaan palveluryhméassa. Kummassakin palveluryhmassa oireettomien asiakkaiden maara kas-
voi ja kohtalaisten ja vakavien oireiden maara vaheni kuntoutuksen aikana seka miehilla ettd naisilla.
(Kuvio 11, s. 35.) Mielenterveyskurssien miehilla kuntoutuksen alku- ja lopputilanne ei eronnut toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti toisin kuin mielenterveyskurssien naisilla (p < 0,001) sekd muiden mielenter-

veysasiakkaiden miehilla (p < 0,005) ja naisilla (p < 0,001).



KELAN KUNTOUTUKSEN HYODYN ARVIOINTI 2018 35

Kuvio 11. Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lopussa sukupuolittain (n = 880).
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Arvioitu ty6- ja opiskelukyky kohentui keskimaarin kuntoutuksen aikana asiakkailla, joiden psyykkinen
eldmanlaatu kohentui kuntoutuksen aikana. Muilla mielenterveysasiakkailla ty6- ja opiskelukyky kohen-
tui myos niillg, joiden psyykkinen eldamanlaatu pysyi ennallaan. Mielenterveyskurssien asiakkailla, joiden
psyykkinen elamanlaatu heikkeni kuntoutuksen aikana, heikkeni my&s heidan arvionsa ty®- tai opiske-

lukyvysta. (Taulukko 10, s. 36.)



Taulukko 10. Asiakkaan arvioiman ty®- tai opiskelukyvyn muutoksen keskiarvo suhteessa psyykkisen

elaméanlaadun muutokseen (n = 730).

Mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 272)

Ty6- tai opiskelukukyvyn muutos
ka.? (95 % Iv9)

Psyykkinen eldamanlaatu

Heikkeni (n = 54) -0,7 (-1,4--01)
Pysyi ennallaan (n = 52) 03(-0,1-0,8)
Kohentui (n = 166) 1,5 (1,2-1,8)

Muut mielenterveysasiakkaat (n = 458)

Tyo- tai opiskelukukyvyn muutos
ka.? (95% V9

Psyykkinen elaménlaatu

Heikkeni (n = 105) -04(-0,8-071)
Pysyi ennallaan (n = 82) 0,6 (0,2-09)
Kohentui (n = 271) 1,4 (1,1-1,6)

a ka. = keskiarvo.

b 95 % lv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

Seka mielenterveyskuntoutuskurssien asiakkailla ettd muilla mielenterveysasiakkailla uskossa tydssa py-
symiseen oli eroa suhteessa masennusoireiden vakavuusasteeseen kuntoutuksen lopputilanteessa
(p < 0,001). Molemmissa asiakasryhmissé yli 70 % asiakkaista, joilla ei ollut kuntoutuksen lopussa ma-
sennusoireita, uskoi melko varmasti kykenevansa tydskentelemaan koulutustaan ja ammatillista koke-
mustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua kuntoutuksen paattymisesta. Mielenterveyskun-
toutuskurssien asiakkaista, joilla oli kohtalaisia tai vakavia masennusoireita kuntoutuksen lopussa, 26 %

uskoi tulevaan tyoskentelykykyynsa. Vastaava osuus muilla mielenterveysasiakkailla oli 22 %. (Tau-

lukko 11,s. 37.)
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Taulukko 11. Asiakkaan usko tydssa pysymiseen suhteessa masennusoireiden vakavuusasteeseen kuntoutuksen
lopussa (n = 656).

Palveluryhmé / masennusoireiden Asiakkaan arvio tydskentelykywystaan koulutustaan ja ammatillista
vakavuusaste kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua
Melko varmastin (%) | En olevarma n (%) Tuskin n (%)
Mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 287)
Ei oireita (n = 75) 53 (70,7) 17 (22,7) 5(6,7)
Lievia oireita (n = 93) 45 (48,4) 36 (38,7) 12 (12,9)
Kohtalaisia/vakavia oireita (n = 119) 31(26,1) 55 (46,2) 33(27,7)
Muut mielenterveysasiakkaat (n = 369)
Ei oireita (n = 167) 125 (74,9) 33(19,8) 9(54)
Lievia oireita (n = 103) 42 (40,8) 44 (42,7) 17 (16,5)
Kohtalaisia/vakavia oireita (n = 99) 22 (22,2) 38 (38,4) 39(39,4)

7 Vuonna 2017 kuntoutuksensa paattaneidentyo- ja
elamantilanne rekisterien valossa

Kuntoutukseen osallistuneiden tyd- ja elamantilannetta tarkastellaan my&s hallinnollisten rekisterien
avulla. Rekisteritietojen avulla on mahdollista tdydentaa kuvaa asiakkaiden tilanteesta ennen kuntou-
tusta ja sen jalkeen. Asiakkaiden tilanteen tarkasteluun kaytettiin Elaketurvakeskuksen (ETK) ja Kelan

rekistereihin kertyvid, erityisesti tydssaoloon ja eldke-etuuksiin liittyvia tietoja.

Rekisteriseurannassa tarkastellaan vuonna 2017 kuntoutuksen paattaneita asiakkaita, joten tarkastelta-
vien asiakkaiden ryhma eroaa muualla raportissa tarkastellusta vuonna 2018 kuntoutuksen paattaneiden
asiakkaiden joukosta. Vuonna 2017 kuntoutuksen paattaneiden asiakkaiden ty6- ja eldmantilanteen
osalta on rekisteritietojen perusteella mahdollista tarkastella kuntoutuksen paattymisvuotta edeltdneen
vuoden (2016), kuntoutuksen paattymisvuoden (2017) ja yhden kuntoutuksen paattymistd seuraavan

vuoden (2018) ty6- ja elamantilannetta.
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7.1 Rekisteriseurannan aineisto

Kuntoutuksensa paattaneiden ty6- ja elamantilanteen seuranta kasittelee vuonna 2017 kuntoutuksensa
paattaneita ammatillisen kuntoutuksen (ammatillinen kuntoutusselvitys, tydkokeilu ja tydhdnvalmen-
nus) seka harkinnanvaraisen kuntoutuksen (TULES-kurssit ja moniammatillinen yksildkuntoutus) asiak-
kaita. Rekisteriseuranta-aineisto sisaltaa tiedot 3 664 asiakkaasta, joilta |8ytyi loppumittaustieto vahin-
taan yhdessa kuntoutuksen hyddyn arvioinnin tiedonkeruun lopputilannetta kuvaavassa kysymyksessa
vuodelta 2017. Rekisteritietoihin perustuva seuranta keskittyy tydelamaaseman tarkasteluun, mista
syysta yli 68-vuotiaat seka alle 16-vuotiaat asiakkaat on poistettu aineistosta. My6s vuonna 2017 KIILA-
kuntoutuksen (n = 120) tai mielenterveyskuntoutuskurssin (n = 8) paattaneet asiakkaat on poistettu
aineistosta palvelujen pienen tietomaaran takia. Rekisteriaineistossa kukin henkilé on mukana vain ker-

ran, vaikka henkil® olisi vuonna 2017 paattanyt useamman kuntoutuspalvelun.

Aineistoa kasitellaan kolmessa ryhmassa: Ammatilliset kuntoutuspalvelut (n = 772), Tukija liikuntaelin-
sairaiden kuntoutuskurssit (n = 2 280) seka Harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus
(n = 612). Ryhmat vastaavat vuoden 2017 hyodyn arvioinnin aineiston (Reiterd ym. 2019) ryhmia lukuun

ottamatta tarkastelun ulkopuolelle jatettya yli 68-vuotiaiden asiakkaiden ryhmaa.

Palveluryhmien sukupuolijakaumissa vuonna 2017 kuntoutuksensa paattdneiden aineistossa oli eroa
(p < 0,001). Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa 48 % asiakkaista oli miehid, kun TULES-kursseilla miehia
oli 31 %. My6s palveluryhmien ikdjakaumat eroavat toisistaan (p < 0,001). Ammatillisissa kuntoutuspal-
veluissa yleisin ikaluokka oli 25-34-vuotiaat, kun taas TULES-kursseilla ja moniammatillisessa yksilékun-

toutuksessa oli eniten 55—-64-vuotiaita. (Taulukko 12, s. 39))
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Taulukko 12. Asiakkaiden sukupuoli- ja ikaluokkajakauma palveluryhmittain, N = 3 664.

Sukupuoli/ikdluokka Asiakasryhma n (%)

Ammatilliset palvelut TULES-kurssit Yksildkuntoutus

n = 772 (100 %) n = 2 280 (100 %) n = 612 (100 %)

Sukupuoli, yhteensa
Miehet (n = 1297) 369 (47,8) 708 (31,1) 220 (35,9)
Naiset (n = 2 367) 403 (52,2) 1572 (68,9) 392 (64,1)
Ikaluokka
16—24 vuotta (n = 128) 116 (15,0) 6 (0,3) 6 (1,0)
25-34 vuotta (n = 325) 217 (28,1) 76 (3,3) 32 (5,2)
35-44 vuotta (n = 541) 168 (21,8) 303 (13,3) 70 (11,4)
45-54 vuotta (n = 1227) 169 (21,9) 845 (37,1) 213 (34,8)
55-64 vuotta (n = 1365) 102 (13,2) 1014 (44,5) 249 (40,7)
64—-68 vuotta (n = 78) - 36 (1,6) 42 (6,9)

7.2 Asiakkaantyotilanne ennen ja jalkeen kuntoutuksen

Kuntoutusasiakkaan ty6-ja elaketilannetta tarkastellaan useista eri rekistereistd yhdistettyjen tietojen
avulla. Rekisteritietojen perusteella maaritelladn, onko asiakas tydssa, elakkeelld, tyottdmana, opiskelia
vaitydmarkkinoiden suhteen jossainmuussa asemassa. Tydssaolo on maaritetty ETK:n ansaintarekisterin
perusteella. Tiedot eldkkeelld tai tyottdmana olosta perustuvat Kelan etuusrekistereiden ja ETK:n tietoi-
hin samoin kuin tiedot toistaiseksi myodnnetylla tyokyvyttomyyselakkeelld olosta ja maaraaikaisesta tyd-
kyvyttomyydesta, joka sisaltaa sairauspaivarahalla tai kuntoutustuella olon. Opintotuen tai nuoren kun-
toutusrahan saaminen on maaritelty Kelan etuusrekisteritietojen perusteella. Lisaksi kaytdssa on tieto
mahdollisesta kuolinpdivasta. Kunkin vuoden tilannetta kuvaamaan kadytetdan paasaantodisesti vuoden
lopun, eli 31.12. tilannetta. Kuitenkin opintotuen ja nuoren kuntoutusrahan saamisen perusteella maari-
teltyja elaméantilanteita tarkasteltaessa kuntoutuja katsotaan opiskelijaksi, jos hdn on saanutopintotukea

marraskuussa, ja nuoren kuntoutusrahan saajaksi, mikali hdn on saanut kyseista tukea joulukuussa.

Asiakkaan tydtilannetta on tarkasteltu neljassa eri ryhmassa. Ryhma "tydssa tai opiskelemassa” sisaltaa
asiakkaat, jotka ovat tarkasteluvuoden lopussa olleet rekisteritiedon perusteella joko tyssa tai seka
tydssa etta elakkeelld. Lisaksi ryhmaan kuuluu henkil6itd, jotka ovat saaneet opintotukea marraskuussa

tai nuoren kuntoutusrahaa joulukuussa. Ryhma "ty6ton” sisaltda tarkasteluvuoden lopussa rekisteritie-
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don perusteella tydttdmana olleet asiakkaat. Ryhma "tydkyvytdn” sisdltaa asiakkaat, jotka olivat tarkas-
teluvuoden lopussa tyokyvyttdmyyselakkeelld, kuntoutustuella tai sairauspaivarahalla. Ryhma "muu ti-
lanne” sisaltaa asiakkaat, jotka ovat tarkasteluvuoden lopussa muulla elakkeelld kuin tydkyvyttomyys-
elakkeelld, kuolleita (seurannan aikana 4 asiakasta) tai joiden ty&tilannetta ei ole rekisterien perusteella

pystytty maarittdmaan miksikaan edelld mainituista.

Ty&ssa tai opiskelemassa olleiden méaara ei muuttunut merkittavasti vuonna 2017 kuntoutuksensa paat-
taneiden asiakkaiden joukossa (kuvio 12, s. 40). Vuosi ennen kuntoutuksen paattymisvuotta tydssa tai
opiskelemassa olleiden osuus oli 65 %, kuntoutuksen paattymisvuonna 68 % ja kuntoutuksen paatty-
mista seuraavanavuonna 67 %. Mydskaan tyottomien, tydkyvyttdmien ja muussa tilanteessa olevien
kokonaisosuuksissa ei tapahtunut suuria muutoksia. Kumpanakin seurantavuonna yhdeksan kymme-
nesta edeltdvana vuonna tydssa tai opiskelemassa olleista jatkoi tydssa tai opiskelemassa myods seuraa-
vana vuonna. Kuntoutusta ennen ty6ttdmina olleista 18 % siirtyi tydhon tai opiskelemaan kuntoutus-
vuonna ja kuntoutusvuoden tydttomista 21 % siirtyi tydhon tai opiskelemaan kuntoutuksen jalkeen.
Asiakkaista, jotka olivat kuntoutusta ennen tydkyvyttomia, 35 % siirtyi kuntoutuksen paattymisvuonna
tyohon tai opiskelemaan ja kuntoutusvuoden tydkyvyttdmistd neljannes siirtyi tydhon tai opiskelemaan
kuntoutuksen paattymisvuoden jalkeen. Kuntoutusta ennen muussa tilanteessa olleista asiakkaista 22 %
siirtyi tydhon tai opiskelemaan kuntoutuksen paattymisvuonna. Kuntoutuksen paattymisvuoden ja kun-

toutusta seuraavan vuoden valilla vastaava siirtyma oli 17 %.
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Kuvio 12. Asiakkaan tydeldamaasema kuntoutusta ennen, kuntoutusvuonna ja vuosi kuntoutuksen jalkeen
(N =3664).

Kuntoutusta Kuntoutusvuonna Vuosi
edeltdvana vuonna (2017) kuntoutuksen jélkeen
(2016) (2018)

Ty 6ssa tai opiskelemassa

Ty 6kyvytdn

Tyéton Muu tilanne

Kuntoutuksen palveluryhmista suurin osuus tydssa tai opiskelemassa olevia oli TULES-kurssien ja pienin
osuus ammatillisten kuntoutuspalveluiden asiakkaita (kuvio 13, s. 42). Seurannan aikana ammatillisten
kuntoutuspalveluiden asiakkailla tydssa tai opiskelemassa olevien maara kasvoi ja tydttdmien, tyokyvyt-
tdmien ja muussa tilanteessa olevien maara pieneni kuntoutusta edeltavasta vuodesta kuntoutuksen
paattymista seuraavaan vuoteen. Ammatillisissa palveluissa tydssa tai opiskelemassa olevien osuus kas-
voi kuntoutusta edeltavasta 20 %:sta kuntoutusta seuraavanvuoden 40 %:iin. Muussa tilanteessa olevien

osuus laski seurannan aikana 28 %:sta 12 %:iin. TULES-kursseilla ty©ssa tai opiskelemassa olevien osuus
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hieman pieneniseurannan aikana. Sen sijaan muussa tilanteessa olevien osuus kasvoi, mita selittaa osal-
taan vanhimpien TULES-kurssien asiakkaiden eldakeidn saavuttaminen. Moniammatillisessa yksilékun-
toutuksessa tydssa tai opiskelemassa olevien osuus pieneni ja tyéttdmien, tydkyvyttdmien ja muussa

tilanteessa olevien osuus kasvoi seurannan aikana. Muutokset osuuksissa olivat kuitenkin varsin pienia.

Kuvio 13. Asiakkaan tydelamaasema kuntoutusta ennen, kuntoutusvuonna ja vuosi kuntoutuksen jalkeen
raportointiryhmittain (N = 3 664).
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Asiakkaat, joiden psyykkinen elamanlaatu kohentui kuntoutuksen aikana, olivat kuntoutuksen paatty-
misvuotta seuraavanavuonna useammin toissa tai opiskelemassa kuin asiakkaat, joiden psyykkinen ela-
manlaatu ei parantunut (kuvio 14, s. 43). Asiakkaista, joiden psyykkinen eldamanlaatu kohentui, 77 % oli
ty6ssa tai opiskelemassa kuntoutuksen paattymistd seuraavana vuonna. Naista asiakkaista 10 % siirtyi
tydhon tai opiskelemaan ja 7 % tyon tai opiskelun ulkopuolelle. Asiakkaista, joiden psyykkinen elaman-
laatu heikkeni, oli tydssa tai opiskelemassa kuntoutuksen paattymista seuraavana vuonna 69 % asiak-

kaista. Naista asiakkaista 9 % siirtyi tydhon tai opiskelemaan ja 8 % tyon tai opiskelun ulkopuolelle.



KELAN KUNTOUTUKSEN HYODYN ARVIOINTI 2018 43

Kuvio 14. Asiakkaan psyykkisessé eldmanlaadussa tapahtunut muutos suhteessa asiakkaan tyotilanteeseen
kuntoutusta ennen ja kuntoutuksen paattymista seuraavana vuonna (n = 2 177).
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8 Yhteenveto

Tama raportti kasittelee niiden kuntoutuksen hyédynraportointiin suostumuksensa antaneiden kuntou-
tuksen asiakkaiden alku- ja loppumittaustietoja, jotka ovat olleet kuntoutuksessa vuoden 2018 aikana ja
joiden kuntoutus on paattynyt samana vuonna seka tiedot on toimitettu Kelaan 31.5.2019 mennessa.
Lisaksi raportissa on rekisteriseurannan osuus, jossa kasitelldan vastaavanlaisten vuonna 2017 kuntou-

tuksensa paattaneiden asiakkaiden tietoja.

Vuoden 2018 aineistoa kasitelladn raportissa seitsemassa palveluryhmassa. Naita ryhmia ovat ammati-
liset kuntoutuspalvelut (n = 885), tydelamassa oleville suunnatut tuki- ja likuntaelinsairaiden kuntou-
tuskurssit(n =2 650), tydelamasta poissa oleville suunnatuttuki- ja likuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit
(n = 325); ammatillinen KIILA-kuntoutus (n = 662); mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 416); harkinnan-
varainen moniammatillinen yksildkuntoutus (n = 1692) ja omaishoitajien kuntoutuskurssit (n = 365).

Keskeiset tulokset on esitetty tietolaatikossa (s. 44).



Tietolaatikko. Kuntoutuksen aikana ja rekisteriseuranta-aikana tapahtuneita muutoksia

Aineisto
e Aineisto sisaltaa tiedot 6 963 henkildsta ja heiddn 6 995 asiakassuhteestaan.
e Aineisto kattaa 56 % kuntoutuksen hyddyn raportoinnin piirissé olleista vuonna 2018 kuntouksensa
paatténeista asiakkaista.

Mittaritiedot
TyOkyky (tyokykykysymykset)
e Tyd- ja opiskelukyky koheni kuntoutuksen aikana. Suurin myénteinen muutos tapahtui KIILA-kuntou-
tuksessa.
e Epdvarmuus tulevasta tydskentelykyvysta vahentyi kuntoutuksen aikana.
o Tydkyvyn yllapitdmisen kannalta kuntoutus tapahtui pdasaantoisesti sopivaan aikaan.
e Toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta lian myohaan kuntoutukseen osallistuneita oli eniten TULES-
kursseilla.

Eldmdnlaatu (WHOQOL-BREF)
e Fyysinen ja psyykkinen eldménlaatu koheni kuntoutuksen aikana.
Terveyteen tyytyvaisten osuus kasvoi eniten KIILA-kuntoutuksessa, TULES- ja mielenterveyskursseilla.
Ymparistoon liittyvat elamanlaadun muutokset olivat keskimaarin pienia.
Sosiaalisessa elamanlaadussa suurin mydnteinen muutos tapahtui mielenterveyskurssien aikana.

Masennusoireet (BDI-21)
e Qireettomien asiakkaiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa kuntoutusmuodoissa.
e Masennusoireet vahenivat myds kursseilla, jotka eivat Iahtokohtaisesti keskity mielenterveyden kysy-
myksiin.

Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen (GAS)
e Vli puolet asiakkaista saavutti asettamansa tavoitteet vahintdan odotetusti.

Rekisteriseuranta (ty&tilanne ennen kuntoutusta ja vuosi kuntoutuksen jélkeen)

e Tydssa tai opiskelemassa olleiden asiakkaiden kokonaismadra ei muuttunut merkittavasti seuranta-ai-
kana.

o Tyottomien, tyokyvyttdmien ja muussa tilanteessa olevien osuuksissa eitapahtunut suuria muutoksia.

o Ammatillisten kuntoutuspalveluiden asiakkailla tydssa tai opiskelemassa olevien maara kaksinkertaistui
ja tyottdmien, tydkyvyttdmienja muussa tilanteessa olevien maara puolittui.

o Asiakkaat, joiden psyykkinen eldmanlaatu muuttui paremmaksi kuntoutuksen aikana, olivat kuntoutuk-
sen paattymisvuotta seuraavana vuonna useammin tdissa tai opiskelemassa kuin asiakkaat, joiden
psyykkinen eldmanlaatu ei kohentunut.

Mielenterveysasiakkaiden tydkyky, masennusoireet, psyykkinen elémanlaatu ja tydtilanne

o Viidesosalla asiakkaista oli paa- tai lisdsairautena mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi®.

e Mielenterveyskurssien asiakkaat kokivat tyo- ja opiskelukykynsa seka psyykkisen elamanlaatunsa lahto-
tilanteessa heikommaksi kuin muiden kuntoutusmuotojen asiakkaat. Mielenterveyskurssien aikana ta-
pahtunut muutos parempaan oli kuitenkin muiden kuntoutusmuotojen asiakkaita suurempi.

o Naiset arvioivat useimmin kuin miehet, etta heidan tyokykynsa muuttui paremmaksi mielenterveyskurs-
sien myaota.

e Masennuksen suhteen oireettomien osuus kasvoi ja kohtalaisten ja vakavien oireiden méara vaheni
kuntoutuksen aikana.

o Kaksi kolmasosaa asiakkaista, joilla ei ollut kuntoutuksen lopussa masennusoireita, uskoi melko vamasti
kykenevansa tydskentelemaan koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa ty©ssa kahden
vuoden kuluttua kuntoutuksen paattymisesta.

o Asiakkaiden psyykkinen eldmanlaatu kohentui kuntoutuksen aikana kaikissa kuntoutusmuodoissa.

o Asiakkaat, jotka arvioivat psyykkisen eldamanlaatunsa kohentuneen kuntoutuksen aikana, arvioivat myés,
ettd heidan tyo- ja opiskelukyky muuttui paremmaksi.
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9 Pohdinta

91 Vuoden 2018 mittaritiedot

Kuntoutuksen hyddyn raportointiin osallistuu vuosittain yha useampi Kelan kuntoutuksen asiakkaista.
Vuoden 2017 aineiston kattavuus oli 46 % kun se tdssa vuoden 2018 aineistossa on jo 56 %. Kaikkiaan
aineisto kattaa nyt suuremman osa kuntoutuksen asiakkaista kuin aiemmin. On mahdollista, etta mitta-

ritietojen keradminen vahitellen vakiintuu luontevaksi osaksi asiakkaiden kuntoutusprosesseja.

Asiakkaiden kokemus omasta tydskentelykyvystadn vahvistui parempaan tai huonompaan suuntaan
kuntoutuksen aikana. Niiden asiakkaiden osuus, jotka uskoivat melko varmasti pystyvansa tydskentele-
maan kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyssa, kasvoi
kuntouksen aikana. Yhta lailla kasvoi kuitenkin my&s niiden asiakkaiden osuus, jotka eivat uskoneet pys-
tyvansa tyohon tai opiskeluun kahden vuoden kuluttua. Epavarmojen osuus pieneni jokaisessa ryh-
massa. On mahdollista, ettd kuntoutus selkeyttda asiakkaiden kasitysta omasta tydskentelykyvystaan.
Monilla voi olla aluksi epdmaarainen kuva siita, mika heidan tilanteensa on tulevan tydeldman suhteen,

ja kuntoutuksen aikana omasta tilanteesta muodostuu jasentyneempi kuva.

Moni asiakkaista koki, ettd heidan tyo- ja opiskelukykynsa muuttui paremmaksi kuntoutuksen aikana.
KILA-kuntoutuksen ja TULES-kurssien osalta oli huomattavissa, etta erityisesti tilanteensa kohtalaiseksi
kokevien osuus pieneni. Sen sijaan mielenterveyskurssien ja ammatillisten palvelujen osalta tilanteensa
kohtalaiseksi kokevien osuudet ndyttivat pysyvan suunnilleen saman suuruisina ennen ja jalkeen kun-
toutuksen. Naissa palveluissa tilanteensa hyvaksitai erinomaiseksikokeneiden maara kasvoi suunnilleen
samassa suhteessa kuin mita huonoksi kokevien osuudet laskivat. KIILA- ja TULES-kurssien osalta tulok-
sissa nakyy todennakadisesti kurssien painotus tydkyvyn heikentymisen ennaltaehkaisyyn. Asiakkaiden
tilanteisiin pyritdédn puuttumaan mahdollisimman varhain ja pitamaan heidat tydeldmassa. Sen sijaan
mielenterveyskursseilla ja ammatillisissa palveluissa asiakkaat ovat voineet olla jo pidempaan pois tyd-

eldamasta, jolloin asiakkaiden lahtotilanne on erilainen kuin KIILA- ja TULES-kursseilla.

Kuntoutuksen aikana on tapahtunut asioita, jotka ovat parantaneet monen kohdalla koettua elaman-
laatua ja tyytyvaisyyttd omaan terveyteensa. Yleisen elamanlaadun ja terveyden suhteen muutokset oli-

vat samansuuntaisia kaikissa palveluryhmissa. Elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineiden
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osuus kasvoija huonoksitai erittain huonoksiarvioineiden osuus pienenikaikissa palveluryhmissa. Myos
terveyteensa tyytyvaisten tai erittain tyytyvaisten osuus kasvoi ja tyytymattdmien tai erittain tyytymatto-
mien osuus pienenikuntoutuksen aikana kaikissa palveluryhmissa. Terveyteensa tyytyvaisten osuus kas-

voi eniten TULES-kursseilla, KIILA-kuntoutuksessa seka mielenterveyskursseilla.

Yli puolet asiakkaista saavuttikuntoutukselle asetetut tavoitteensa vahintadn odotetusti, mutta tarkempi
tarkastelu osoitti, ettd joissain palveluryhmissa tavoite saavutettiin alle odotusten. Eniten tavoitteensa

alle odotusten saavuttaneita oli tydeldmassa oleville suunnatuilla TULES-kursseilla.

9.2 Tyo6- ja elaketilanteiden seuranta

Myds Elaketurvakeskuksenja Kelan rekistereihin pohjautuvan aineiston avulla kuntoutuspalveluidenasi-
akkaiden ty©-ja elaketilanteiden kehitysta voitiin nyt tarkastella aiempaa kattavammin. Edellisessa vuo-
siraportissa rekisteritietoihin perustuvaa seurantaa raportoitiin ensimmaisenkerran. Talldin vuonna 2016
Kelan kuntoutuksen paatténeiden asiakkaiden tyd- ja elaketilanteita seurattiin yhden vuoden ajan, el
vuoden 2017 loppuun. Rekisteritietojen karttuminen olisi mahdollistanut my&s edellisen vuoden rapor-
tissa kasitellyn kuntoutujajoukon, eli vuonna 2016 kuntotuksen paattaneiden asiakkaiden, tyd- ja elake-
tilanteen tarkastelun kahden kuntoutuksen paattymista seuraavan vuoden osalta. Nyt rekisteritietoihin
perustuvaa seurantaa on kuitenkin tehty Kelan kuntoutuksen vuonna 2017 paattaneiden asiakkaiden
osalta. My&s heidan tyo- ja eldketilannettaan on tarkasteltu kuntoutuksen paattymistd seuraavan vuo-
den, eli vuoden 2018, loppuun asti. Tama johtuu ennen kaikkea siita, ettd vuonna 2017 kuntoutuksen
paattaneiden asiakkaiden joukko on kattavampi, kuin edellisessa raportissa tarkastelu kuntotuksen
vuonna 2016 paattaneiden asiakkaidena joukko. Nyt kaytdssa olevan aineiston avulla on mahdollista

kuitenkin my®s tarkastella, ovatko huomiot nyt samansuuntaisia kuin edellisessa raportissa.

Edellisessa kuntoutuksen hyddynarviointia koskevassa raportissa ndhtiin vuonna 2017 Kelan kuntoutuk-
sen paattaneiden osalta merkkeja siitd, ettd kuntoutukseen osallistuminen nostaa ty6ssa ja opiskele-
massa olevien osuutta. Silloin oli nahtavissa, ettd tydssa tai opiskelemassa olevien osuus saattaisi kasvaa
kuntoutusta edeltdvasta vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen vuoteen, erityisesti niiden osalta, jotka olivat

mukana ammatillisissa kuntoutuspalveluissa. Nyt tehdyn rekisteritarkastelun tulokset ovat samansuun-
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taisia. Seuranta osoitti, etta kuntoutuksen paattymisvuotta seuraavana vuonna juuri ammatillisten kun-
toutuspalveluiden asiakkailla tydssa tai opiskelemassa olevien maara kaksinkertaistui ja tyottomien, tyd-

kyvyttdmien ja muussa tilanteessa olevien maara puolittui.

9.3 Mielenterveys ja tyokyky

Aineiston parempi kattavuus on tehnyt mielekkaaksi raportin syventdmisen erikoisteemaan. Taman ra-
portin teemaksivalittiin mielenterveys ja tyokyky. Ajankohtaiseenteemaan syventyminen on my®s mah-

dollistanut Kelan kuntoutuksen hyddyn raportoinnissa kertyvan tiedon syvemman analyysin.

Joka viidennella asiakkaalla oli paa- tai lisasairautena mielenterveyden hairio. Mielenterveyden hairiét
ovat nousseet merkittavimmaksi tydkyvyttdmyyden aiheuttajaksi Suomessa, joten niihin liittyva kuntou-
tus on keskeisessa roolissa tyokykya tukevassa ja palauttavassa toiminnassa. Mydnnettyjen tydkyvytto-
myyselakkeiden maara on kaantynyt viime vuosina pitkan laskun jalkeen nousuun (Laaksonen 2019), ja
kasvuun on keskeisesti vaikuttanut mielenterveyden hairidistd johtuvien elakkeiden lisaantyminen. Alle
35-vuotiailla mielenterveyden hairidista johtuvien eldkkeiden kasvuon jatkunutjo ylikymmenen vuoden
ajan (Mattila-Holappa 2018). Mielenterveyden hairiét ovat myods ohittaneet tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Kelan korvaamissa sairauspaivissa (Blomgren 2019).

Mielenterveyden hairididen merkittavaan rooliin tyokyvyttdmyydenaiheuttajana vaikuttavatmm. niiden
somaattisia sairauksia varhaisempi puhkeamisika (Whiteford ym. 2000), seka vakavampien hairididen

suurivaikutus kognitiivisiin toimintoihin (Bilder ym. 2000.)

Tiedonkasittelyyn ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvien vaatimusten arvioidaan kasvaneen tyoela-
massa, mika korostaa mielenterveyden ja psyykkisen tyokyvyn merkitysta, ja voi johtaa kasvavaan kun-
toutustarpeeseen nailld alueilla. Sairausilmioihin, esimerkiksi mielenterveydenkysymysten esiin nousuun
mediassa ja lisadntyneeseen hoitoon hakeutumiseen mielenterveyden hairididen vuoksi, vaikuttavat

my&s mm. taloudelliset tekijat ja kulttuurilliset ilmi6t. (Varje ja Vaananen 2018.)

Kelan kuntoutukseen hakijoiden joukossa mielenterveysdiagnoosien maara onkin kasvanut vuosien
myo&ta. Mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairididen osuus on kasvanut huomattavasti kaikkien Kelan

kuntoutusta saaneiden joukossa vuodesta 2015 vuoteen 2019. Vuonna 2015 osuus oli 46 % kun se
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vuonna 2019 oli jo 65 %°. Ammatillisessa kuntoutuksessa vastaavat osuudet olivat 52 % vuonna 20715 ja
57 % vuonna 2019°. Ammatillisen kuntoutuksen osalta viimeisen vuoden 2019 osuutta pienentaa to-
dennékaoisesti uusi KKRL 7a §:n mukainen kuntoutus, jossa nuoret eivat enaa tarvitse diagnoosia paas-
takseen ammatilliseen kuntoutukseen. Tyoeldmasta tai opiskelusta poissa olevien, tuen tarpeessa ole-

vien nuorten ammatillisen kuntoutuspalvelujen saajia oli yli 2 000 vuonna 2019".

Tyokykyynvaikuttavatterveydentilan lisaksi my&s osaaminen ja motivaatio ja kuntoutuksessa pitaisi pyr-
kid vaikuttamaan naihin kaikkiin. Kun tyd muuttuu nopeasti, ja osaamisen vaatimukset tyoelamassa kas-
vavat, osaamisen puute voi johtaa riittamattdmyyden tunteeseen ja psyykkiseen oireiluun (Varje ja Vaa-
nanen 2018). Kuntoutuksessa tulisikin jatkossa kasitella osaamisen roolia kuntoutujien kasityksessa tyo-
kyvystaan, seka mahdollisuuksia tydn muokkaamiseen, mikali kuntoutujan tydkyky ei riitd hanen sen-
hetkiseen tydhonsa tai uuden tyon hankkimiseen (Mattila-Holappa ym. 2018; Selinheimo ym. 2018). Tyo-

kyvyn tukemiseksi vaaditaan usein seka yksilon tukemista, ettd toimia tydpaikalla (Keratar 2016).

Tulosten perusteella kuntoutuksen asiakkaan tilanteessa tapahtuu kuntoutuksen aikana my®onteisia
muutoksia, jotka ilmenevat masennusoireiden vahentymisenad, psyykkisen elaménlaadun kohenemisena
ja parantuneessa arviossa tyd- ja opiskelukyvysta. Psyykkisen elamanlaadun koettiin muuttuneen pa-
remmaksi kuntoutuksen aikana jokaisessa kuntoutusmuodossa ja masennusoireet vahenivat myos kun-
toutuspalveluissa, jotka eivat keskity nimenomaan mielenterveyden kysymyksiin. My&s oireettomaksi
(masennusoireet) itsensa kokeneiden asiakkaiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa kuntou-

tusmuodoissa.

Tekijoita, jotka vaikuttavat myonteisesti mielenterveyteen riippumatta kuntoutuksessa kasiteltavast
asiasisallostd voivat olla esimerkiksi ryhmassa kuntoutuksen ohjaajalta ja muilta osallistujilta saatu

sosiaalinen tuki, seka kuntoutuksen elamanhallintaa ja paivarytmia tukeva vaikutus. Lisaksi fyysisen ter-

9 Ks. tilastotietokanta Kelaston raportti Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset sairauspaaryhmittain
2015-2019, koko maa yhteensa (raportit.kela.fi).

10 Ks. tilastotietokanta Kelaston raportti Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset sairauspaaryhmittain
2015-2019, koko maa, ammatillinen kuntoutus (raportit.kela.fi).

11 Ks. tilastotietokanta Kelaston raportti Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset toimenpiteittdin vuonna
2019, koko maa, ammatillinen kuntoutus (raportit.kela.fi).
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http://raportit.kela.fi/linkki/48179919
http://raportit.kela.fi/linkki/48179919
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veyden parantuminen ja kipuoireiden vahentyminen voivat vaikuttaa mys mielenterveyteen, esimer-
kiksi lisdantyneen arjen toimintakyvyn kautta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hairioi-

den ilmeneminen yhta aikaa on keskeinen tyokykyyn vaikuttava tekija Suomessa (Miranda ym. 2011).

Mielenterveyskursseilla tyo-ja opiskelukyvyn lahtdtaso oli muita kuntoutusmuotoja heikompi, mutta
myonteinen kehitys kurssien aikana suurempaa kuin muissa kuntoutusmuodoissa. Naiset arvioivat mie-
hid useammin, etta heidan tyokykynsa muuttui paremmaksi mielenterveyskurssien myéta. Huolimatta
verrattain heikosta lahtdtasosta mielenterveyskursseilla, asiakkailla oli voimavaroja hy6tya kuntoutuk-
sesta, ja kuntoutus oli heidan kohdallaan toimintakyvyn suhteen oikein mitoitettua. On kuitenkin huo-
mioitavaa, etta katoaineistossa ja keskeyttaneissa voi olla asiakkaita, jotka eivat kokeneet hydtyneensa

kuntoutuksesta, tai joille kuntoutus ei soveltunut.

Mielenterveyskursseilla opiskelussa tai tydelamassa selviytymisen tukeminen on yksi teema muiden jou-
kossa. Kuitenkaan kurssien moniammatillisen tyéryhman jasenten ja erityistyontekijdiden kokoonpa-
nossa ei ole tydelaman asiantuntijaa. Mielenterveyskursseilla asiakkaiden ohjaaminen jatkopalveluihin
opiskeluun ja tyéeldmaan liittyvien tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi on taman johdosta tar-

keaa.

Masennusoireiden poissaolo liittyi myonteisiin odotuksiintulevasta tyokyvystd, mikad on luontevaa, koska
masennukseen sairautena liittyy aloitekyvyn heikkeneminenja kielteiset kasitykset omista mahdollisuuk-
sista (WHO 1993). Sairauden valittdmien oireiden lisaksi heikentyneeseen tyokykyyn voivat vaikuttaa
kasitykset sairauden asettamista rajoituksista ja sairauden kanssa selviamista helpottavat, mutta pitem-

man paalle epaedulliset selviytymiskeinot, kuten vuorovaikutuksesta vetaytyminen (Tuisku ym. 2015).

Kokemus parantuneesta eldamanlaadusta kuntoutuksen aikana nakyi myéhemmin myds tydelamaansiir-
tymisend. Vuonna 2017 kuntoutuksensa paattaneet asiakkaat, jotka arvioivat psyykkisenelamanlaatunsa
kohentuneen kuntoutuksen aikana, olivat rekistereihin perustuvan tarkastelun mukaan kuntoutuksen

paattymisvuotta seuraavana vuonna muita useammin tydssa tai opiskelemassa.
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Liite. Aineiston ja mittaritietojen luokittelu.

Asiakkaan oma arvio tydssa selviytymisesta

Asiakkaat arvioivat omaa ty6- tai opiskelukykyaan asteikolla 0-10 kuntoutuksen alussa ja lopussa. Asia-
kasta kehotetaan vastaamaan kysymykseen siten, etta paras elaméan aikana saavutettu tyokyky saisi ar-
von 10 ja huonoin arvon O, ja arvioimaan talla asteikolla nykyista tydkykyaan. Tyokykypistemadraa on
raportissa kaytetty sellaisenaan keskiarvoa ja muutosta raportoitaessa, mutta myos luokiteltuna seuraa-

vasti:

e vastausvaihtoehdot 0-5 = "huono tyd- tai opiskelukyky”
e vastausvaihtoehdot 6-7 = "kohtalainen ty6- tai opiskelukyky”

e vastausvaihtoehdot 8-10 = "hyva tai erinomainen ty6- tai opiskelukyky”

Asiakkaat arvioivat kuntoutuksen alussa ja lopussa tydskentelykykydan koulutustaan tai ammatillista ko-
kemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua kolmiportaisella asteikolla (tuskin, en ole varma,

melko varmasti). Asteikkoa kdytetaan sellaisenaan raportoinnissa.

Lisaksi asiakkaat arvioivat tydssa tai opiskelussa selviytymistaan viisiportaisella asteikolla. Raportissa on
yhdistetty vastausvaihtoehdot "selviydyn hyvin” ja “selviydyn melko hyvin” seka arvot “ongelmia” ja "suu-

ria ongelmia” tydssa selviytymisessa.

Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddysta ja oikea-aikaisuudesta

Palveluntuottajan asiantuntija arvioi kuntoutuksen lopussa viisiportaisella asteikolla, kuinka asiakas hyo-
tyi kuntoutuksesta. Raportoinnissa on yhdistetty asiakkaan hy6tya koskevan kysymyksen luokat "valtta-
vasti” ja "ei ollenkaan”. Asiantuntija my®&s arvioi kolmiportaisella asteikolla kuntoutuksen oikea-aikai-
suutta suhteessa toimintakyvyn yllapitamiseen tai parantamiseen. Liséksi palveluntuottajan asiantuntja
arvioi neliportaisella asteikolla, oliko kuntoutus oikea-aikaista tyd- tai opiskelukyvyn yllapitamisen tai

parantamisen kannalta. Asteikkoja on raportissa kaytetty sellaisinaan.
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Elamanlaatu ja tyytyvdisyys omaan terveyteen

Asiakkaat arvioivat eldméanlaatuaan elamanlaatumittarin (WHOQOL-BREF) 26 kysymykselld kuntoutuk-
sen alussa ja lopussa. Mittariin sisaltyvia kysymyksia asiakkaan omasta arviosta yleisesta elamanlaadus-
taan ja tyytyvaisyydesta omaan terveyteensa tarkastellaan raportissa erikseen. Kysymysten arvot "hyva”

ja "erittdin hyva” seka arvot "huono” ja "erittdin huono” on yhdistetty raportin taulukoissa ja kuvioissa.

Kuntoutujien eldmanlaatua tarkasteltin muiden kysymysten osalta neljasté ulottuvuudesta: fyysinen ja
psyykkinen elamanlaatu, sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuus ja ymparistdon liittyva elamanlaatu. Ulot-
tuvuuden arvo 100 kuvaa parasta mahdoallista eldménlaatua ja arvo 0 huonointa mahdollista. Psyykkisen
elamanlaadun kohdalla pistemaéaran alun ja lopun valista muutosta on kasitelty raportissa luokiteltuna.
Jos pistemaara oli kuntoutuksen lopussa kuntoutuksen alkua suurempi, eldmanlaadun muutos on saa-
nut arvon "kohentui”, jos pistemaarassa ei tapahtunut muutosta, on eldméanlaadun muutos saanutarvon
"ei muutosta” ja jos pistemaara oli kuntoutuksen lopussa alkua pienempi, on eldméanlaadu muutos saa-

nut arvon "heikkeni”.

Masennusoireiden vakavuusaste

Kuntoutujien kokemien masennusoireiden vakavuusastetta tarkasteltiin Beckin 21-osioisella depressio-
kyselylla (BDI-21). Kyselyn tuloksena saadut summapisteet luokiteltiin mittarin pisteytysohjeen mukai-
sesti neljadn luokkaan: ei oireita (pisteet 0-9), lievia oireita (10-18), kohtalaisia oireita (19-29) ja vaikeita

oireita (30-63). Raportissa luokat "kohtalaisia oireita” ja "vaikeita oireita” on yhdistetty.

GAS-menetelma

Kuntoutuja laatii kuntoutuksen alussa yhdessa kuntoutuslaitoksen asiantuntijoiden kanssa kuntoutuk-

selle tavoitteet. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan kuntoutuksen lopussa viisiportaisella asteikolla.

Raportissa on kuvattu, miten hyvin kuntoutujat saavuttivat kuntoutuksen alussa asetetut tavoitteet:

kuinka suurella osalla tavoitteet jaivat saavuttamatta ja kuinka suuri osa ylitti omat tavoitteensa.
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