-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .. CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Iris Pasternack
llona Autti-Ramo
Katariina Hinkka
Jyrki Pappila

o?%, 91/2015
° °
° °
PS °

o o

KELAN TUTKIMUSOSASTO


https://core.ac.uk/display/33734204?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




Iris Pasternack, Ilona Autti-Ramo,
Katariina Hinkka ja Jyrki Pappila

Miten tunnistaa varhaiskuntoutuksen
tarve tybelamdssa?

Kirjallisuuskatsaus tyokyvyn heikkenemisen
ennusmerkeista ja varhaisen tunnistamisen
tyokaluista

91/2015
[ ] %® [ ] Sosiaali- ja terveysturvan
o o selosteita
o (]
(] [ ]
([ J [ ]
@
Kela

KELAN TUTKIMUSOSASTO | HELSINKI 2015

ISBN 978-951-669-968-7 (nid.), 978-951-669-969-4 (pdf)
ISSN-L 1455-0113
ISSN 1455-0113 (painettu), 2323-7759 (verkkojulkaisu)

Juvenes Print
Tampere 2015



Kirjoittajat

Iris Pasternack, LL

terveydenhuollon menetelmien
arvioinnin asiantuntija, Summaryx Oy
etunimi.sukunimi@fimnet.fi

Ilona Autti-Rdmd, LKT, tutkimusprofessori
terveystutkimuksen paallikko, Kela
etunimi.sukunimi@kela.fi

Katariina Hinkka, LT, dosentti
johtava tutkijaladkari, Kela
etunimi.sukunimi@kela.fi

Jyrki Pappila, YTM
tietoasiantuntija, Kela
etunimi.sukunimi@kela.fi

Sarjan julkaisut on hyviksytty
tieteellisessd arvioinnissa.

© Kirjoittajat ja Kelan tutkimusosasto
www.kela.fi/tutkimus
tutkimus@kela.fi

SISALTO

THVIStEIMA c.vvveveveciieeeecce e 3
1 JORAANLO cevvieeeceeceeeee s 4
2 Aineisto ja menetelmét........cocevvererreerncrnieecrneeennens 5
3 TUIOKSEL .ttt 7

3.1 Mitka tekijat ennakoivat keskimaaraistd
suurempaa tyokyvyn heikkenemisen riskiéz... 7
3.1.1 Toimialaan tai ammattiin liittyvét

FISKItERIAL .ovvoveerecreeercrreeccrreeeerreeeereaenes 7
3.1.2 Tyosuhteeseen tai tyouraan liittyvét

FISKItERIAL .ovvoveerecreeercrreeccrreeeerreeeereaenes 8
3.1.3 Tyon risKiteKijat .....cccoereerrerreerrerrecnernennne 9
3.1.4 Terveydentilaan liittyvit riskitekijét ..... 10
3.1.5 Elintapoihin liittyvét riskitekijat ............ 11
3.1.6 Elamiéntilanteeseen ja asenteisiin

liittyvat riskiteKijat......ccoocvevririvinininnes 12

3.2 Mitka yksilolliset tai tyo- ja elinympariston
ominaisuudet ennustavat henkilon kykya

hyotya varhaiskuntoutuksesta? .........cccocvuenee 13
3.2.1 Osallistumisaktiivisuuteen liittyvid
EEKIIOILA. vvovevrereeeeencreeencrree e 13
3.2.2 Kuntoutuksesta hy6étymiseen
vaikuttavia teKijoitd......cooeveerrerreencrnenens 14
3.2.3 Nakyvatko riski- ja motivaatiotekijat
kuntoutuksesta hyotymisessa? ............... 15
3.3 Mitd tyokaluja on kaytossa kuntoutukseen
ohjattavien tunnistamiseen?...........cccecveueecnnee 15
4 Pohdinta .......cccomeercrerennce
4.1 Kohderyhmista
4.2 Valintaprosessista........ceveeererererrereuerrereuernenceens 18
4.3 Tunnistamisen apuvalineista.........c.cooveeurenee. 18
4.4 Eettisid Kysymyksid.....cocoooenerrecnernercenernecnnenn. 19
4.5 RaJOITUKSEL...ecvrevrrecrerriecirercieireeereceeeeennne 20
5 LOPUKSI cuviiirieicieiceirecicece et 20
LEARLEET ... 21
Liiteluettelo ... 36


mailto:tutkimus@kela.fi
www.kela.fi/tutkimus
mailto:etunimi.sukunimi@kela.fi
mailto:etunimi.sukunimi@kela.fi
mailto:etunimi.sukunimi@kela.fi
mailto:etunimi.sukunimi@fimnet.fi

Miten tunnistaa varhaiskuntoutuksen tarve tydelamassa?

Tiivistelma

Pasternack I, Autti-Ramo I, Hinkka K, Pappila J. Mi-
ten tunnistaa varhaiskuntoutuksen tarve tyoeld-
missid? Kirjallisuuskatsaus tyokyvyn heikkene-
misen ennusmerkeisti ja varhaisen tunnistamisen
tyokaluista. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveystur-
van selosteita 91, 2015. 36 s. ISBN 978-951-669-968-7
(nid.), 978-951-669-969-4 (pdf).

Ammatillisesti syvennetyn lddketieteellisen var-
haiskuntoutuksen vaikuttavuutta on kyseenalais-
tettu ja keskeinen kritiikki liittyy kuntoutuksen
kohdentumiseen. Tédssd katsauksessa haetaan ja
pohditaan niité riski- ja ennustekijoitd, joiden avul-
la kohdennusta voisi kehittad. Raportti on osa Kelan
tyohonkuntoutuksen laajempaa kehitystyota.

Tyokyvyn heikkenemistd ennakoivat korkeampi
ikd, naissukupuoli, vahdinen koulutus ja pienet
tulot, sairaudet ja oireilu sekd tunnetut eldimdntapa-
riskit. Tyon riskitekijoistd esiin nousivat muun
muassa vuorotyd, ruumiillinen tyd, osa-aikaisuus
ja aikaisemmat ty6ttomyysjaksot. Puuttuvat tyon
hallinnan ja oikeudenmukaisuuden kokemukset
sekd aikaisemmat sairauspoissaolot ennakoivat
nekin tyokyvyttomyyttd, samoin kuormittavat
elaméntilanteet, tyytyméttomyys ja vihamielisyys.
Itd- ja Pohjois-Suomi ovat maantieteellisesti suuren
riskin alueita.

Kuntoutusinterventioista nayttivdt parhaiten hyo-
tyvan henkilot, joilla oli joku perussairaus ja mieli-
alaoireita ja jotka tiedostivat terveysongelmansa.
Ika, sukupuoli tai elintavat eivit olleet madraavia
tekijoitd. Kuntoutusinterventioihin osallistuivat
useammin naiset ja tupakoimattomat seki ne, joilla
oli vihemmin osallistumisen esteita.

Katsauksessa esitelldan lyhyesti tyokyvyn heikkene-
misen riskin tunnistamiseen kaytettyja kyselyja tai
testejd. Tyon fyysisen kuormittavuuden seka kayt-
tdytymisen ja persoonallisuustekijoiden mittareita
on selvisti vihemmin kuin ty6n psykososiaalisen
kuormittavuuden, tyotyytyvéisyyden seka kestd-
vyys- ja lihaskunnon mittareita.

Raportin lopussa pohditaan, tulisiko ammatillisen
varhaiskuntoutuksen osallistujavalinnassa priori-
soida riskialueita ja -toimialoja tai tyottomia ja epd-
tyypillisen tyon tekijoitd. Mahdolliset kuntoutujat
ryhmitelldan riskitason, motivaation ja kuntoutuk-
sen esteiden perusteella. Thannekuntoutujien lisaksi
tunnistetaan muita tdrkeitd ryhmid, joiden saami-

nen kuntoutukseen edellyttédisi henkilokohtaista
tukea tai perusteellisia muutoksia kuntoutuksen
valinnassa.

Asiasanat: varhaiskuntoutus, Aslak-toiminta, am-
matillinen kuntoutus, ladkinnillinen kuntoutus,
ty6terveys, tunnistaminen, tyokyky, heikkenemi-
nen, riskitekijat
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1 Johdanto

Tyourien pidentdminen ja tyokyvyn sdilyttiminen
ovat nousseet keskeisiksi tavoitteiksi yhteiskunnas-
samme, jossa huoltosuhteen muutos edellyttad nyt
tyossd olevien toimintakyvyn sdilymistd pitkalle
vanhuuteen. Ty6terveyshuollon rooli ty6- ja toi-
mintakyvyn tukijana on korostunut uuden lain-
sdddiannon myota (STM:n tydhyvinvointiryhma
2011). Joka seitsemdnnelld tyossd kayvallda suo-
malaisella on tyota haittaava pitkdaikaissairaus
ja kolme neljastd arvioi kykenevinsd terveytensa
puolesta tydskentelemadn nykyisessd ammatissaan
elakeikddnséd saakka (Kauppinen ym. 2011). Vdes-
ton ikdrakenteen ja tydelamdn muutosten vuoksi
tyokykyéd uhkaavien tekijoiden médran on enna-
koitu sédilyvén tai jopa kasvavan tulevaisuudessa.
Suuri osa tyokyvyn heikkenemisen riskitekijoista
on sellaisia, joihin voi ja kannattaa puuttua. Yksi
tyoterveyshuollon kdytossd oleva riskeihin puuttu-
misen keino on ohjata tyontekija Kelan ammatilli-
sesti syvennettyyn varhaiskuntoutukseen ASLA-
Kiin. Varhaiskuntoutukselle on ominaista, etti se
kohdentuu henkil6ihin, joilla tyokyky ei ole vield
heikentynyt, ainakaan merkittavésti tai pysyvis-
ti. Varhaiskuntoutuksen aikana sisdistetty omas-
ta toimintakyvysta huolehtiminen voi odotusten
mukaan kantaa my6s vanhuuseldkkeen jalkeiseen
elimddn ja tatd kautta vihentdd myohempad so-
siaali- ja terveydenhuollon toimenpiteiden tarvetta.

ASLAKia alettiin kehittdd 1980-luvulla, se vakiin-
tui 1990-luvulla ja paraikaa, vuosina 2007-2014,
on kdynnissd sen sisdllollinen kehitystyd, jonka
osa tdmikin raportti on (Aalto ja Hinkka 2011).
ASLAK-kuntoutusprosessille laadittiin standardi
vuonna 1997 ja parhaillaan on kdytossd sen viides
péivitetty versio. Seuraavassa, vuonna 2015 kilpai-
lutettavassa standardissa huomioidaan Kelan tyo-
honkuntoutuksen kehittamishankkeiden (Hinkka
ym. 2014; Seppdnen-Jarveld 2014) tulokset ja se tu-
lee voimaan vuonna 2016 alkavissa kuntoutuksissa.
Standardi méarittad ASLAKin sisddnottokriteerit
sekd kuntoutuksen laajuuden ja sisdllon, jotka voi-
vat vaihdella kyseessd olevan kuntoutujaryhman
ammattikoostumuksen mukaan. Sisadnottokritee-
reissd mainitaan tyokyvyn heikkenemisen uhka
maddrittelemdttd sen tunnusmerkkeja tarkasti (Kela
2011). Tyonantaja, tyoterveyshuolto ja Kela sopivat
tavallisesti etukdteen kuntoutuksen kohdentami-
sesta ja sisdllon pédpiirteista ja tyoterveyshuolto
valitsee kdytdnnossd kuntoutukseen ohjattavat.
Lyhyissd mairdaikaisissa tyosuhteissa olevat seka
muut ty6terveyshuollon piiriin kuulumattomat jaa-
vat yleensd ASLAKin ulkopuolelle, joskin heilld on

mahdollisuus hakeutua valtakunnallisiin ammatti-
ryhmittdisiin kuntoutuksiin. My®6s pienten yritys-
ten tyontekijdt ja yrittajat ovat olleet aliedustettuina
ASLAK-kuntoutuksessa (Helo 2000).

ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevissa
tutkimuksissa ei ole voitu luotettavasti osoittaa, ettd
kuntoutus kohentaisi tyokykyd, elintapoja tai koet-
tua terveyttd ja hyvinvointia (Saltychev ym. 2012d
ja 2013a), eikd sen myoskédn ole todettu johtavan
olennaisiin muutoksiin tydyhteisossd (Tirkkonen
2012). Yksi keskeinen kritiikin kohde on ollut se,
ettd ASLAK-kuntoutus kohdentuu véériin henki-
16ihin.

Jo 1990-luvun alussa julkaistussa katsauksessa,
johon oli koottu kansainvilistd tietoa tyopaikan
terveydenedistdmisohjelmiin osallistujista, to-
dettiin ettd kuntoutukseen osallistuvat lahinna
kaikkein terveimmaét naiset (Glasgow ym. 1993).
Kuntoutukseen osallistujien riskiprofiilia on kar-
toitettu myds Suomessa ja todettu, ettd kuntoutu-
jilla on elaménlaatumittarilla arvioiden enemmén
tyysisid ja vihemman psyykkisid rajoitteita kuin
vdestossd keskimadrin (Pekkonen 2010) ja vihem-
maén sairauslomia (Helo 2000). Kuntatyontekijoita
koskevissa rekisteritutkimuksissa on todettu, etta
ASLAKiin osallistujat olivat 2000-luvun alussa tut-
kimuksissa kédytettyjen mittareiden mukaan jopa
terveempid kuin kuntatyontekijit keskimddrin
(Saltychevym. 2011) ja heilléd oli useammin pysyva
tyosuhde (Suoyrjo ym. 2007). Valtion tyontekijoilla
kuntoutus néytti paremmin kohdentuvan henkil6i-
hin, jotka kokivat tydssadan psykososiaalisia haittoja
tai joilla tyohyvinvointi oli heikentynyt (Lammin-
pad ym. 2012). ASLAKin péadsykriteereitd tarken-
nettiin vuoden 2007 standardipdivityksessa, ja kun
kuntatyontekijoiden vuoden 2008-2011 kuntoutu-
jien tietoja katsottiin uudelleen, todettiin tilanteen
jonkin verran muuttuneen (Saltychev ym. 2013b).
Kuntoutujat olivat 2000-luvun lopussa idkkdampia
ja sairaampia kuin vuosikymmenen alussa, mutta
terveyskayttaytymisen ja tyon riskitekijoiden osal-
ta samankaltaista muutosta kohti riskien méaran
lisddntymistd ei nahty. Tasta paiteltiin, ettd kun-
toutujat eivdt edelleenkddn edustaneet sitd kunta-
tyontekijoiden joukkoa, joille olisi selvasti kertynyt
ehkiistdvissd olevia tyokyvyn riskitekijoita.

Tyokyvyn heikkenemista ehkdisevin varhaiskun-
toutuksen mallit ja kohderyhmait ovat eri maissa
varsin erilaisia, johtuen eroista terveydenhuollon
kustannusrakenteissa ja asenteista tyokykyyn ja
toimintakykyyn yleisesti (Kuoppala ym. 2008).
Yhteista monille malleille kuitenkin on se, etti ter-
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veydentilaa kdytetdan toimintakyvyn kuvaamisen
ja sitd kautta kuntoutustarpeen arvioinnin perus-
teena. Téllainen biolddketieteellinen ajattelumalli
jattda vaihemmalle huomiolle ihmisen sosiaalisten
verkostojen, elinympariston ja omien kasitysten
merkityksen tyokyvylle (Saltychev ym. 2013c).
Tilanne ndyttdd olevan muuttumassa. Tyokykya
tarkastellaan nykydan yha useammin monitekijai-
send ilmiond, johon vaikuttavat edelld mainittujen
biologisten ja psykososiaalisten seikkojen lisdksi
my0s tyon ja terveydenhuoltojarjestelmdn piirteet
sekd sosiaalietuudet. Sama ilmioé nakyy hoitokei-
nojen vaikuttavuustutkimuksissa, joissa nakee yha
useammin myos ei-biolddketieteellisid interventi-
oita. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen
antama vakuuttava selitys selkdkivun hyvénlaa-
tuisesta luonteesta, jonka tarkoitus on hilventda
pelkoja ja muokata asenteita, ndyttaa olevan yksi
parhaista kroonisen selkidkivun hoitomuodoista
(Odeen ym. 2013).

Maailman terveysjarjesto6 WHO:n kehittima toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus ICF (International Classi-
fication of Function) edustaa laajaa biopsykososiaa-
lista toimintakyvyn arvioinnin viitekehysta (THL
2014). ICF huomioi ladketieteellisten, psykologisten
ja elinympariston tekijoiden lisaksi henkilon kyvyn
osallistua elinymparistonsé edellyttimiin normaa-
lin elimdn toimiin (Peterson 2005; Paltamaa ym
2011). Toinen viime vuosina monissa yhteyksissa
kéytetty malli, on niin sanottu Loiselin malli (Loisel
ym. 2005), joka tuo ladketieteellisen ja mekanistisen
viitekehyksen rinnalle muun muassa tyontekijan
pelot sekd tyon ja terveyspalvelujérjestelmén omi-
naisuudet. Mallin avulla on selitetty muun muassa
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvia sairauspois-
saoloja, joita ennakoivat parhaiten edellisen sairaus-
loman kesto, tyotyytyvaisyys ja tyonantajan halu
pitdd tyontekija toissd, eikd niinkaédn sairauden laa-
ketieteellinen vaikeusaste tai tyon fyysinen kuor-
mittavuus. Vield yksi tyokykya moniulotteisesti ka-
sittelevd malli on Tydterveyslaitoksella alun perin
1990-luvulla kehitetty Tyokykytalo, joka perustuu
lukuisiin tutkimuksiin seka tyokyvyn ja tydhyvin-
voinnin kehittdmishankkeisiin eri toimialoilla ja eri
ikdryhmissa (Ilmarinen 2006; Lundell ym. 2011).
Tyokykytalomalli kokoaa yhteen tyokykyyn ja ty6-
hyvinvointiin vaikuttavat keskeiset tekijit: tervey-
den ja toimintakyvyn, osaamisen, arvot ja asenteet
sekd tyon, tyoyhteison ja johtamisen. Malli huomioi
my0s perheen, ldhiyhteison ja yhteiskunnan.

2 Aineisto ja menetelmat

Varhaiskuntoutuksen valintatilannetta ldhdettiin
pohtimaan ottaen huomioon edelld kuvatut tyoky-
vyn monet ulottuvuudet. Lahtéolettamuksemme
oli, etta varhaiskuntoutukseen kannattaa valita hen-
kiloitd, joilla on kasvanut tydokyvyn heikkenemisen
riski, ja siltd pohjalta myds kirjallisuuskatsausta ldh-
dettiin suunnittelemaan. Toinen olettamuksemme
oli, ettd ihmisilld on erilaiset edellytykset kuntou-
tua, riippuen heiddn henkilokohtaisista tai tyohon
liittyvistd ominaisuuksistaan. Halusimme siis ha-
kea tietoa hyviasta kuntoutumisen mahdollisuu-
desta, jota voisi kédyttdad kuntoutukseen ohjaamisen
kriteerind. Pidimme tdrkednd myos tunnistaa ala-
ryhmit, joilla on tavallista heikommat edellytykset
hyotya kuntoutuksesta, silld heiddn joukossaan on
todennédkaisesti myds suuren riskin ihmisia, jotka
olisi tarked saada tukitoimien kautta mukaan kun-
toutukseen. Kolmas oletuksemme oli, ettd yksilolli-
syyden huomioiminen ryhmakuntoutuksessa lisad
kuntoutuksen vaikuttavuutta. Meitd kiinnosti siis
se, minka tyyppiset kuntoutusinterventiot sopivat
kenellekin. Jatimme kuitenkin viimeksi mainitun
asian selvityksen ulkopuolelle, silla katsoimme, ettd
se liittyy enemmaénkin kuntoutuksen sisallolliseen
suunnitteluun kuin valintakriteerien luomiseen.
Viimeinen tavoitteemme oli etsid julkaistua tietoa
siitd, mitd kuntoutukseen tunnistamisen tyokaluja
maailmalla on kdytetty ja milld tavalla.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat ennakoivat keskimaaraista
suurempaa tyokyvyn heikkenemisen riskia?

2. Mitka yksilolliset tai tyo- ja elinympariston
ominaisuudet ennustavat henkilon kykya
hyotyd varhaiskuntoutuksesta?

3. Mitd tyokaluja on kdytossa kuntoutukseen
ohjattavien tunnistamiseen?

Kaikki tutkimuskysymykset huomioiva viitehaku
tehtiin ensin kymmeneen viitetietokantaan kayt-
tden seulontaan ja tyokyvyn arviointiin liittyvid
hakusanoja ja myéhemmin uudelleen kahteen tie-
tokantaan (Medline ja Medic) tdydentiméén suo-
malaistutkimuksia. Tarkempi kuvaus tietokanta-
hauista on liitteessa 1'. Lisda artikkeleja haettiin
Pubmed-tietokannasta kirjoittajien nimié ja related

1 Liitteet (1-6) ovat julkaisun sahkdisen version yhteydessd, ks. http://
www.kela.fi/julkaisut-tutkimus.
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articles -toimintoa kayttamalla. Lisaksi artikkeleja
padtyi mukaan tdmén raportin tekijoiden ja heidan
verkostojensa kautta. Mukaan péityi lopulta 356
artikkelia (kuvio 1): niistd 295 on listattu lahdeluet-
telossa ja 61 mittareita koskevaa ldhdettd ainoastaan
liitteen 6 alaviitteissa.

Aiheen laajuuden vuoksi artikkeliaineisto oli varsin
suuri. Koska tutkimuskysymykset vaativat varsin eri-
laisia lahestymistapoja asiaan, artikkeleja ei karsittu
tutkimustyypin perusteella. Riskitekijaartikkeleissa
rajauduttiin tutkimuksiin, joissa vahintaan yksi mi-
tattavista tekijoistd (selittava tai selitettdva) oli tyoky-
ky. Esimerkiksi tutkimuksia, joissa selvitettiin elin-
tapojen vaikutusta niskakipuihin, ei otettu mukaan.
Etenevien kohorttien lisdksi mukaan otettiin myds
poikkileikkaustutkimukset, silla kuntoutukseen
sopivien henkildiden tunnistamisessa myos ajan-
kohtaisten ongelmien toteaminen on oleellista, eikd
ainoastaan ennustetieto. Motivaatiota ja muita kun-
toutumiseen vaikuttavia asioita kasittelevid tutki-
muksia oli niukasti eika erityisid poissulkukriteereja
tarvittu. Interventiotutkimuksista mukaan otettiin
sellaiset kahta kuntoutusmuotoa (tai kuntoutusta ja
tavanomaista hoitoa) vertailevat tutkimukset, joissa
kuntoutukseen osallistuvat olivat tydkykyisid ja jois-
sa tuloksia oli tarkasteltu alaryhmittdin tai osallistu-
jien valintakriteerit oli kuvattu. Tutkimukset, joissa
oli tietoa ja kokemuksia kuntoutuksen prosessista
mutta ei sen tuomasta terveys- tai tyokykyhyodysta
kuntoutukseen osallistuville, suljettiin pois.

Kuvio 1. Tutkimusten valinta.

Julkaisut, joita seulottu

Tarkoituksemme ei ollut kerét tietoa erilaisten kun-
toutusinterventioiden vaikuttavuudesta. Vaikutta-
vuudella viitataan yleensd ryhmitason keskimaa-
raiseen hy6tyyn, mika on jirjestdjan ja rahoittajan
kannalta tirked tieto. Lisdksi kuntoutusintervention
vaikuttavuus riippuu paitsi kuntoutujien my6s kun-
toutuksen sisallollisistd ominaisuuksista ja ndiden
yhteensopivuudesta. Ryhmadtason vaikuttavuuden
sijasta ndkokulmamme on yksittdiseen henkiloon
liittyvissa tekijoissd, jotka edistavit tai estavit
kuntoutuksesta hyotymistd. Ottamatta kantaa
eri kuntoutusinterventioiden vaikuttavuuteen tai
kustannusvaikuttavuuteen tavoitteena on hahmo-
tella kuvaa "ihannekuntoutujasta”, jonka kohdalla
kuntoutusinterventioiden tavoitteet parhaiten to-
teutuvat. Etsimme hdnelle ominaisia yksilollisid,
elaméntilanteeseen ja tyohon liittyvid ominai-
suuksia satunnaistettujen tutkimusten alaryhma-
analyyseistd ja vertaamalla erilailla kohdennettuja
havainnoivia tutkimuksia toisiinsa.

Tietoa valintatyokaluista kerdttiin riski- ja inter-
ventiotutkimuksista ja muutamista mittarien vali-
dointitutkimuksista. Pois jdtettiin tydympariston
riskinarviointitutkimukset. Suomen tilannetta ko-
rostaaksemme kdytimme Kkirjallisuushaun lisdksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimaa
Toimia-tietokantaa, ja sielld erityisesti tyokyvyn
heikkenemisen varhaisen tunnistamisen suositusta
yhtend tiedonldhteenimme.

otsikon ja abstraktin
perusteella (haku + haun
ulkopuolelta)
n=1854+198=2052

Julkaisut, jotka luettu
n=>554+198=752

Julkaisut, jotka
taulukoitu tai joihin
viitattu tekstissa
n=254+102 =356

Hylatty, koska kaksoiskappale,
kohderyhma vaara (ei-tyossakadyvat, sairaat,
tyokyvyttomat), tyokykya ei mitattu, tai ei
riskitekijoihin, kuntoutustarpeen
tunnistamiseen tai kuntoutusinterventioihin
liittyvaa asiaa,
n=1364

Hylatty, koska kaksoiskappale, vdarad
kohderyhma (esim. ei-tyossakadyvat,
kehitysvammaiset), tieto vanhentunutta,
kuntoutuksen vaikuttavuustutkimukset,
joissa ei alaryhmdanalyysid tai selkeda
kuvausta kuntoutettavien valinnasta
n=396
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3 Tulokset

3.1 Mitkd tekijdt ennakoivat
keskimddrdistd suurempaa tyokyvyn
heikkenemisen riskic?

Luvuissa 3.1.1-3.1.6 esitetddn kustakin riskiteki-
jaryhmasta tiivistelmd, joka perustuu riskin tasoa
arvioiviin tutkimuksiin. Nditd tutkimuksia kuvaa-
vat taulukot 10ytyvit liitteestd 2. Tekstissd viitataan
lisaksi artikkeleihin, jotka tdydentavit tai selittavat
taulukoissa lueteltujen tutkimusten tuloksia. Tar-
keimmit riskitekijat kerrotaan tietoruuduissa.

3.1.1 Toimialaan tai ammattiin liittyvdt
riskitekijdt

Tarkeimmat viestit:

— Ita- ja Pohjois-Suomi ovat suuremman
riskin alueita suhteessa tyokyvyn heikkene-
miseen, samoin asuminen maaseudulla.

— Toimialoista riskialttiimpia ovat muun
muassa siivous ja kodinhoito, rakentaminen,
terveys- ja sosiaalitoimi, kuljetusala seka
maa- ja metsadtalous. Kaupan alalla toimi-
minen ja yrittdjyys (muu kuin maaseutu-
yrittajyys) ovat suojaavia tekijoitd.

— Tyontekijoillda on suurempi tyokyvyn heik-
kenemisen riski kuin toimihenkildilla tai
johtajilla.

Alueelliset tekijat

Ité- ja Pohjois-Suomessa tyokyvyttomyyselakkeelle
jadvien osuus vdestostd on suurempi kuin muualla
maassa. Ahvenanmaalla tehddédn lihes 40 vuoden
tyoura, kun taas Itd- ja Pohjois-Suomessa tyoura
jaa keskimadrin vdahan yli 30 vuoteen (Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2013, 22-23). Maaseudulla
asuminen ndyttda ennakoivan tyokyvyttomyyttd
ja huonoksi koettua tyokykya (liite 2, taulukko 1).
Opettajilla on todettu olevan pienituloisilla alueilla
enemmin sairauspoissaoloja kuin suurituloisem-
milla alueilla. Sairauspoissaolojen esiintymistihey-
dessd on myds alueellisia eroja, jotka eivit selity
alueen demografisilla tai toimialarakenteen erityis-
piirteilld, vaan viittaavat sairauspoissaolokdytanto-
jen kulttuurisiin eroihin eri yrityksissd ja alueilla
(Virtanen ym. 2010).

Toimiala tai ammatti

Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeiden suhteen riski-
alttiita toimialoja ovat rakennusala, maatalous ja
sosiaali- ja terveydenhuolto (liite 2, taulukko 2).
Toimialan sisdlld erot ammattien valilld voivat
kuitenkin olla suuret. Niistd ammateista, joissa
tyoskentelee paljon ihmisia, elakkeelle jai naisista
paljon siivoojien lisdksi ldhihoitajia, myyjid ja maa-
talousyrittdjia, sekd miehistd ajoneuvonkuljettajia
ja -korjaajia, sahko- ja elektroniikka-asentajia ja
kirvesmiehid. Suuri osa ndista eldkkeistd myonnet-
tiin tuki- ja lifkuntaelinten sairauksien perusteella.
Tyoterveyslaitoksen Tyo ja terveys -haastattelututki-
muksen mukaan sairauslomia on Suomessa eniten
seuraavilla toimialoilla: lasten paivahoito, metstyo,
postityd, ompelutyd, kemian prosessityo sekd sii-
vous ja kodinhoitotyd (Kauppinen ym. 2011). Sa-
mantyyppisié riskitoimialoja on todettu Ruotsissa
ja Tanskassa.

Ammattien sisilld voi olla alaryhmié, joilla on eri-
lainen ty6kyvyn heikkenemisen riski. Esimerkiksi
opettajilla, joilla on enemmén erityisopetusta vaati-
via oppilaita, on suurempi sairauspoissaolojen riski
kuin tavanomaisilla luokanopettajilla (Ervasti ym.
2012a). Ammatin tai tyopaikan naisvaltaisuuden
ja sairauspoissaoloalttiuden vilisestd yhteydestd on
ristiriitaista tietoa (liite 2, taulukko 3). Esimerkiksi
miesvaltaisessa ammatissa toimivilla ruotsalaisnai-
silla oli enemmin sairauslomia kuin naisvaltaisissa
ammateissa olevilla naisilla.

Ammattiasema

Suomessa suhteellisesti eniten tyokyvyttomyys-
elakkeelld on maa- ja vesirakennusalan avustavia
tyontekijoitd, puutarhatyontekijoitd, lomittajia,
rakennusalan viimeistely- ja aputyontekijoita seka
siivoojia ja sairaala-apulaisia (liite 2, taulukko 4).
Vihiten tyo6td haittaavia pitkdaikaissairauksia oli
johtajilla ja ylimmilld virkamiehilld kuljetuksen ja
tietoliikenteen toimialoilla (Kauppinen ym. 2011).
Tyontekijoiden selvésti suurempi tyokyvyttomyy-
den riski nakyy ruumiillista ty6ta tekevien suurem-
pana osuutena sekad tyokyvyttomyyseldkkeissd ettd
sairauspoissaoloissa sekd huonompana toimintaky-
kynd ja itse arvioituna terveydentilana. Ilmion sa-
notaan selittyvin, ainakin Suomessa, padosin tyon
tyysisyydelld, tupakoinnilla ja ylipainolla. Tyon jak-
sotuksella ja ylit6illd sekd perheasioilla oli vain va-
hin vaikutusta ja tyon psykososiaalisten tekijoiden
osalta tulokset ovat ristiriitaisia (Laaksonen ym.
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2010b). Yrittdjyys taas ndyttdisi ennakoivan pienem-
pad tyokyvyttomyyden riskia (liite 2, taulukko 5).

Helsingin kaupungin tyontekij6illd tehdyssd seu-
rantatutkimuksessa ammatti vaikutti enemmén
lyhyiden sairauslomien todenndkéisyyteen kuin
ammattiasema. Pitkissd sairauslomissa sen sijaan
ammattiaseman merkitys niakyy selvemmin (Laak-
sonen ym. 2010b). Yksityiselld sektorilla tydskente-
levilld oli parissa suomalaistutkimuksessa vihem-
maén sairauspoissaoloja ja he olivat my6s harvemmin
sairaana toissd. Toisaalta julkisen terveydenhuollon
yksityistiminen ei vaikuttanut sairauspoissaoloihin
pitkédssdkddn seurannassa (liite 2, taulukko 6).

Muutokset tydssa

Organisaatiouudistusten vaikutuksesta tyokykyyn
on tassa katsauksessa niukasti tietoa (liite 2, tau-
lukko 7), mutta supistamisten ja irtisanomisten
vaikutus on selvisti tyokyvyttomyyttd ennakoiva
(liite 2, taulukko 8). Eurooppalaisen PSYRES-tut-
kimushankkeen tulokset osoittivat, ettd organi-
saatiomuutokset heikensivit tyotyytyvaisyyttd ja
lisasivat koettua uupumusta rijppumatta maasta
ja toimialasta (Psyres 2013). Kaikki seuraukset ei-
vit kuitenkaan olleet kielteisid, vaan myonteinen
muutoskokemus voi lisdtd henkistd hyvinvointia,
tyOtyytyvaisyyttd ja innovatiivista kdyttaytymista.

3.1.2 Tydsuhteeseen tai tyburaan liittyvit
riskitekijdt

Tarkeimmit viestit:

Tydkyvyn heikkenemistd ennakoivat
— vuorotyo

— aikaisemmat sairauspoissaolot

— aikaisemmat tyottémyysjaksot

— osa-aikaisuus.

Tekijoitd, jotka eivat ndyta selkedsti liittyvan
tyokyvyn heikkenemisen riskiin, ovat

— maddraaikaisuus

— tyon madrd, tyotahti tai ylityot.

Tyosuhde ja tyohistoria

Maidraaikaisilla tyontekijoillda on vdahemmén
sairauspoissaoloja kuin vakinaisilla, mutta tyo-
kyvyttomyyseldkkeissd ei vastaavaa eroa havaittu
(liite 2, taulukko 9). Toisaalta maédraaikaisilla on
enemmin psykologista sairastavuutta ja ehkd myos
enemman tapaturmia, todettiin 27 tutkimusta si-
sdltdvassd systemaattisessa katsauksessa (Virtanen
ym. 2005). Osa-aikaisuus ennakoi suurempaa riskid
padtyd tyokyvyttomyyseldkkeelle Ruotsissa, mut-
ta samaa ei ndhty Suomessa valtion tyopaikoilla
(liite 2, taulukko 10). Tyosuhteiden tihed vaihtu-
minen (liite 2, taulukko 11) ja varsinkin aiemmat
tyottomyysjaksot (liite 2, taulukko 12) néyttaisivat
liittyvdn suurempaan elakéitymisen ja sairauspois-
saolojen riskiin.

Tyomadrd ja vuorotyd

Ty6tuntien médré ja tyotahti eivat ndytd ennakoivan
tyokyvyn laskua (liite 2, taulukko 13). Ylitdiden
tekijoilld ndyttda olevan jopa tavallista vihemmian
sairauspoissaoloja (liite 2, taulukko 14). Oma kasitys
tyomadaran liiallisuudesta saattaa ollakin parempi
mittari (Crook ym. 2004; Lindberg ym. 2006). Vuo-
rotyd ennakoi suurempaa tyokyvyttémyyden riskid
valtion ja kuntien tyopaikoilla Suomessa (liite 2,
taulukko 15).

Aikaisemmat sairauspoissaolot

Aikaisemmat sairauspoissaolot ndyttdvit olevan
selked tyokyvyn heikkenemisen riskin indikaattori
(liite 2, taulukko 16). 1990-luvulla eurooppalaises-
sa GAZEL-monikeskustutkimuksessa selvitettiin,
miten sairauspoissaolot ennakoivat itse koettua ter-
veydentilaa. Ne henkilot, joilla oli ollut yli 30 saira-
uspoissaolopéivad kolmen vuoden aikana, kokivat
14 vuoden seurannan jilkeen terveytensa selvisti
huonommaksi kuin vahemmaén sairauslomilla ol-
leet (Vahtera ym. 2010a). Suomessa osasairausloma
ennakoi vahdisempaa riskia paatya kokoaikaiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle verrattuna kokopaivai-
seen sairauslomaan (Kausto ym. 2012).

Aikaisempien sairauslomien kaytto tyokykya enna-
koivana mittarina on ongelmallista monesta syysta.
Sairauspoissaolokdyttdytymiseen ndyttavat vai-
kuttavan sairastavuuden lisdksi my6s monet muut
asiat. Siihen viittaavat sairauspoissaolojen esiinty-
misen alueelliset ja tyopaikkakohtaiset erot, mitka
eivit selity alueen sosiodemografisilla piirteilla tai
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tyon luonteella, vaan mukana on miti ilmeisim-
min kulttuurisiin ominaispiirteisiin liittyvid eroja
(Virtanen P ym. 2010). Kunta-alan seurantatutki-
muksessa todettiin, ettd mitd hyvéiksyttavampia
sairauspoissaolot olivat tyoyhteison ja yksilon mie-
lestd ja mitd [oyhempi tyGyhteiso oli, sitd enemman
sairauspoissaoloja esiintyi (Vdandnen ym. 2008b).
Tyon jarjestelyt voivat myos vaikuttaa sairaus-
poissaoloihin. Elintarviketeollisuuden tyépaikalla
tehdyssd suomalaistutkimuksessa todettiin, ettd
jos tyot oli organisoitu niin, ettd joku muu hoiti
poissa olevan tyStoverin tyot, sairauspoissaoloja oli
enemman kuin tyopaikoilla, joissa tyot odottivat
sairastajan paluuta (Siukola 2013). Sairaanhoitajilla
taas omahoitajamallin todettiin liittyvdn suurem-
paan sairauspoissaoloalttiuteen tiimihoitomalliin
verrattuna 2000-luvun alun Suomessa (Kivimaki
ym. 2004b).

3.1.3 Tyon riskitekijdt

Tarkeimmat viestit:

Tyokyvyn heikkenemisen riskitekijoita ovat

— taakkojen kdsittely, hankalat tydasennot

— toistoty0 tai yksitoikkoinen tyo

— puuttuva tydn hallinnan kokemus

— kehittymismahdollisuuksien puute tydssa

— huono tydilmapiiri

— puuttuva oikeudenmukaisuus tai esimiehen
arvostus

— kiusaaminen ja hdirinta tyossa.

Sosiaalinen tuki tydssa ei nayta liittyvan tyo-
kyvyn heikkenemisen riskiin.

Tyon fyysiset kuormitustekijat ja vuorotyd

Ruumiillisen tyon tekijoilld oli enemmaén sairaus-
poissaoloja ja kipuja kuin henkisen tyon tekijoillé,
mutta tyokyvyttomyyseldkkeelle jaédneiden maaras-
sd ei ryhmien vililld ollut eroja (liite 2, taulukko 17).
Sama pitee ulkotyohon tai kylmissa tyoskentelyyn
(liite 2, taulukko 18). Taakkojen kisittely ja hankalat
tyoasennot nayttiisivit olevan itsendinen tyokyvyn
riskitekijd (liite 2, taulukko 19), samoin toistotyo tai
yksitoikkoinen ty6 (liite 2, taulukko 20).

Tyo ja terveys -kyselyssd suuri osa tyontekijoista
kertoi saavansa oireita tyoympériston sisdilmasta

(Reijula 2010). Hyviksi koettu sisdilman laatu liit-
tyi my0s opettajien vahempiin sairauspoissaoloihin
(Ervastiym. 2012¢). Ty6paikan sisdilman vaikutus-
ta tuottavuuteen toimistotyontekijoilld tai kouluis-
sa koskevia tutkimuksia on koottuna katsaukseen,
jonka tulokset ovat kuitenkin vaikeasti tulkitta-
via, silld tuottavuuden mittauksen objektiiviset ja
subjektiiviset mittaukset antoivat erilaisia tuloksia
(Niemeld ym. 2006). Useimmissa tutkimuksissa
todettiin yhteys runsaamman sisdilmaoireilun ja
itse ilmoitetun tuottavuuden vaiilla, kun taas muu-
tamassa tutkimuksessa, joissa kaytettiin objektii-
vista tuottavuusmittaria, ei samaa voitu havaita.
My6s ulkoilman suurten rikki- ja typpidioksidi-
pitoisuuksien on todettu liittyvan lisddntyneisiin
sairauspoissaoloihin (Ponka 1990).

TyOstressi

Tyostressin kokemisen on kyselytutkimuksissa
todettu liittyvén sairauspoissaoloihin (liite 2, tau-
lukko 21). Huono palautuminen tyon rasituksista
saattaa toimia tyokyvyn heikkenemistd ennakoi-
vana mittarina, silld se ennakoi sairauspoissaolo-
ja kahdessa ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa
(Vingdrd ym. 2005; Lindberg ym. 2006). Seuraa-
vassa tarkastellaan tyOstressin alaryhmid, tyon
vaatimuksia, hallintaa ja palkitsevuutta, niiden
tyokykyvaikutusten kannalta.

Tyon psykososiaalisten vaatimusten osalta tieto on
ristiriitaista. Suuret vaatimukset ennakoivat muuta-
massa suomalaistutkimuksessa tyokyvyttomyytta,
etenkin mielenterveyssyistd naisilla, mutta monessa
muussa tutkimuksessa vaikutusta ei havaittu (lii-
te 2, taulukko 22). Tulkintaa vaikeuttaa se, etta osa
tutkimuksista kaytti tyontekijoiden omaa arviota
tyon vaatimuksista, minkd on todettu korreloivan
eri tavalla sairauspoissaoloihin kuin tydpsykologin
tekemat mittaukset (Roelen ym. 2008).

Hallinnan tunne tydssd, se ettd voi vaikuttaa tyon
ajoitukseen ja madrddn, ndyttdd sen sijaan kiistatta
suojaavan tyokyvyttomyydeltd, joko yksin (liite 2,
taulukko 23) tai yhdistettyna tyon vaatimustasoon
(liite 2, taulukko 24). Kun mitataan tyon hallintaa
suhteessa tyon vaatimuksiin, vaikutus tyokykyyn
ei endd ndyttanyt yhtd selvalta (liite 2, taulukko 25).
Sama pitee vaikutusmahdollisuuksiin tyossa (lii-
te 2, taulukko 26). Kehittymis- ja etenemismahdol-
lisuudet tyossa nayttivat nekin suojaavan tyokyvyn
heikkenemiseltd, joko yksin (liite 2, taulukko 27)
tai yhdistettyna vaikutusmahdollisuuksiin tyossa
(liite 2, taulukko 28). Kun tyon asettamat suuret
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vaatimukset ja velvoitteet yhdistyvit vahéiseen pal-
kitsevuuteen, syntyy terveyden kannalta haitallinen
epdtasapaino, joka ndyttdd ennakoivan tyokyvyt-
tomyyseldkkeita ja sairauspoissaoloja varsin syste-
maattisesti (liite 2, taulukko 29).

Epdselvien roolien tai rooliristiriitojen merkitykses-
td tyokyvylle on tdssd katsauksessa niukasti tietoa
(liite 2, taulukko 30). Sen sijaan ty6ilmapiirid on
Suomessa tutkittu ja tulokset nayttévat johdonmu-
kaisesti siltd, ettd jannittynyt ja epdluuloinen ilma-
piiri ennakoi tyokyvyttomyytta (liite 2, taulukko
31). Keskusteleva ilmapiiri ennakoi sekd vaihempié
tyokyvyttomyyseldkkeitd ettd sairauspoissaoloja
valtion tyOpaikoilla tehdyssa tutkimuksessa, jossa
75 % oli henkisen tyon tekijoita (Hinkka ym. 2013).

Sosiaalinen tuki tyopaikoilla ei tullut tutkimuk-
sissa esille merkityksellisend tyokyvyn kehitty-
misen kannalta (liite 2, taulukko 32). Sen sijaan
oikeudenmukaisuus, sekd rakenteellinen ettd
ihmissuhteisiin liittyvd, néyttdd olevan selke-
asti suojaava tekija (liite 2, taulukko 33), samoin
kuin esimieheltd saatu huomio ja arvostus (liite
2, taulukko 34). Suomessa ja Ruotsissa kysyttiin
metsdteollisuusyrityksen tyontekijoiltd kasityksid
ldhiesimiehensé kyvystd ottaa huomioon alaistensa
hyvinvointi, arvostaa alaisiaan, toimia oikeuden-
mukaisesti ja ottaa vastaan alaisten ehdotuksia.
Ne, jotka arvioivat esimiehensd heikoksi ndissa
asioissa, olivat selvdsti enemmin sairauslomilla
(Westerlund ym. 2010). Samassa aineistossa kat-
sottiin tyontekijoiden sairauspoissaolojen madraa
suhteessa ristiriitojen ratkaisutapaan yrityksessa:
keskustelemalla, esimiehen maardysvallalla vai ei
mitenkddn. Ne tyontekijat, jotka ilmoittivat risti-
riitoja soviteltavan keskustellen, olivat suhteellisesti
vahiten sairauslomilla (Hyde ym. 2006). Ruotsissa
esimiehen johtamistaidot olivat suoraan yhteydessa
kunnallisten tyontekijoiden sairauspoissaoloihin:
suojaavia tekijoitd olivat tunnustuksen antaminen
sekd luottamuksen ja kunnioituksen osoittaminen
(Dellve ym. 2007).

Kiusaaminen ja epdasiallinen kohtelu (liite 2, tau-
lukko 35) ja vikivallan uhka tai kokemukset tyossa
(liite 2, taulukko 36) ennakoivat selkeasti sairaus-
poissaoloja. Assosiaatio oli erityisen selva silloin,
kun epiasiallinen kohtelu liittyy henkilon toimin-
takyvyn laskuun tai etniseen taustaan tai ilmenee
sukupuolisena hdirintdna (Svedberg ja Alexander-
son 2012).

3.1.4 Terveydentilaan liittyvit riskitekijat

Tarkeimmat viestit:

Tyokyvyn heikkenemisen riskitekijoitd ovat

— huonoksi koettu oma terveys

— pitkdaikaissairaudet

— ladkkeiden kaytto

— kipupaikkojen lukumdard, kivun intensiteetti
— unihdirididen esiintymistiheys

— masennusoireet

— tyOuupumus.

Sairaudet

Tule-sairauksien ja masennuksen merkitys tyoky-
vylle on tullut tairkeammaksi viime vuosikymme-
nind, kun taas nivelreuman merkitys elakkeelle
jadmisen syynd on 2000-luvulla pienentynyt (Ran-
talaiho 2013). Geneettisten tekijoiden osuus tyoky-
vyttomyvyseldkkeiden etiologiassa on todettu olevan
jopa puolet (Narusyte ym. 2011). Esimerkiksi tyouu-
pumuksen kohdalla perima selittda kolmasosan yk-
silollisistd oireista (Blom ym. 2012). Eri sukupuolilla
oireiden kehittymistd ja niiden vaikutuksia voivat
selittdd eri geenit, mutta vaikutuksen suuruudessa
ei sukupuolten vililld ole eroja (Svedberg ym. 2012).

Huonoksi koettu oma terveys ennakoi vahvasti
tulevaa tyokyvyttomyyttad (liite 2, taulukko 37) ja
sama pétee moniin pitkaaikaissairauksiin, mukaan
lukien astma, uniapnea ja migreeni (liite 2, tau-
lukko 38). Ladkkeiden kaytto saattaa toimia myds
riskimittarina (taulukko 39). Masennus ja tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet ovat suurimpia ryhmié Suo-
men tyokyvyttomyyseldketilastoissa (Kauppinen
ym. 2011) ja niiden vililla nayttda olevan toisiaan
vahvistava vuorovaikutus (Friedrich ym. 2000).

Masennuspotilaiden tyokyvyn kehittymisessd on
yksilollisid eroja. Terveys 2000 -aineistosta otetussa
3 400 hengen otoksessa 12 %:lla oli jokin masen-
nushdirié. Masennusdiagnoosin saaneiden joukos-
sa sairauspoissaoloja oli suhteellisesti enemmaén yli
35-vuotiailla, kunnan tyontekijoillé ja niilld, joilla
oli myos jokin somaattinen sairaus. Sen sijaan su-
kupuolella, masennuksen vaikeusasteella, ahdistu-
neisuudella ja alkoholin kaytolld ei ollut vaikutusta
sairauspoissaolojen midraian. Myos méaradaikaisilla
masentuneilla tyontekijoilld oli vihemman pois-
saoloja kuin pysyvilld (Ahola ym. 2009c). Masen-
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nuspotilaiden tyokyvyn laskua ennakoivia tekijoita
on my0s kartoitettu hollantilaisessa asiantuntija-
paneelissa, jossa oli mukana seki kliinikkoja ettd
tutkijoita (Norder ym. 2012). Sen mukaan tyoky-
vyn riskitekijoitd masennuspotilailla ovat erityisesti
stressaavat tapahtumat tyossa ja kotona, sairauden
alku nuorena, viimeisen masennusjakson pitka kes-
to, ahdistuneisuus, masennusjaksojen suuri koko-
naismidra ja tyon psykologiset vaatimukset.

Nivelreuman, astman ja sepelvaltimotaudin kohdal-
la tyokyvyn heikkenemisen riskia lisdsivét perus-
sairauden aiheuttamat fyysiset rajoitteet, oireiden
voimakkuus, raskas fyysinen tyo ja naissukupuoli
(Detaille ym. 2009). Migreenipotilaiden kohdal-
la taas yksin asuminen ja vaikeat oireet liittyivat
runsaampiin sairauspoissaoloihin (Dueland ym.
2004). Kroonisten sairauksien merkitys voi myos
olla merkittdvaa tyctehon (tai presenteismin) kan-
nalta. Turun seudun psoriasispotilaat raportoivat
olleensa edeltdvin viikon aikana sairaana t6issa yli
8 tuntia viikossa (Mattila ym. 2013).

Qireilu

Fyysinen tai psyykkinen oireilu ennakoi johdon-
mulkaisesti tyokyvyttomyytta (liite 2, taulukko 40).
Erityisen vahvasti tima niakyy seuraavilla alueilla:
kivut (liite 2, taulukko 41), masennusoireet (liite 2,
taulukko 42), tyduupumus (liite 2, taulukko 43) ja
unihairiot (liite 2, taulukko 44). Koettujen oireiden
madri, ei niinkdén laatu, ennakoi pitkid sairauslo-
mia (Poulsen ym. 2013). Kipujen ja unihdiridéiden
yhdistelmé ennakoi tyokyvyttomyyseldketta voi-
makkaammin kuin kumpikin erikseen suomalais-
norjalaisessa aineistossa (Lallukka ym. 2014). Mie-
het, joilla oli yli 6 subjektiivista oiretta, ja naiset,
joilla oli yli 11 subjektiivista oiretta, olivat useam-
min pitkilld (yli 14 pv) sairauslomilla. Kivusta on
todettu, ettd sekd kipupaikkojen lukumaara etta
kivun voimakkuus ennakoivat tyokykya paremmin
kuin kivun kesto. Kasitys kivun tyoperdisyydestd
on myos tekijd, jonka on todettu liittyvan kipupo-
tilaan runsaampiin sairauspoissaoloihin (Friedrich
ym. 2000; Martimo ym. 2007). Selkakivuista kar-
sivien henkildiden sairauspoissaoloja ennustavia
tekijoita kartoitettiin systemoidussa katsauksessa
(Kuijer ym. 2006), mutta yhtadn aiheeseen liittyvaa
tutkimusta ei l6ydetty.

Mielialaoireilu liittyi tyon tuottavuuden laskuun
miehilld enemman kuin naisilla (Hilton ym. 2010).
Unihdiriéissd oleellista tyokyvyn kannalta on
unettomuusjaksojen toistumistiheys, ei niinkdan

younen pituus. Unihdiriot nayttivit myos vahen-
tavan kuormituksen sietoa, silla niilla henkiloilla,
jotka karsivat unihdirioista, oli selvésti pidempédn
jaenemman sairauspoissaoloja perheenjdsenen sai-
rastumisen tai kuoleman jédlkeen kuin henkiloill,
jotka ennen kuormittavaa eldiméntapahtumaa olivat
nukkuneet normaalisti (Vahtera ym. 2006a). Myds
meluherkkyyttd ja huolestuneisuutta ymparistoris-
keistd oli tutkittu, mutta niiden merkitys tyokyvyn
ennakointiin jaa vield vihdiseksi (liite 2, tauluk-
ko 45).

3.1.5 Elintapoihin liittyviit riskitekijdt

Tarkeimmat viestit:

Tydkyvyn heikkenemisen riskitekijoita ovat
— lihavuus

— vahdinen liikunta ja heikko kunto

— tupakointi

— runsas alkoholin kaytto.

Ylipaino néyttdisi olevan melkoisen luotettava tyo-
kyvyn heikkenemisen riskitekiji, ainakin lihavuu-
den (BMI > 30) osalta (liite 2, taulukko 46). Ylipaino
ennakoi myds monikipua, joka niin ikdén on tyoky-
vyn riskitekijd. Ruokailutottumuksilla ei ollut vai-
kutusta sairauspoissaoloihin Helsingin kaupungin
henkiloston nelivuotisessa seurantatutkimuksessa
(Laaksonen ym. 2009).

Vihiinen liikunta (liite 2, taulukko 47) ja huono
kestavyys- tai lihaskunto (liite 2, taulukko 48) en-
nakoivat myds tyokyvyttomyyttd. Liikunnalla to-
dettiin my0s positiivinen vaikutus tyontekijoiden
psykososiaaliseen hyvinvointiin parikymmenta
alkuperdistutkimusta sisdltavidssa systemaattises-
sa katsauksessa (Brown ym. 2011). Sama riskivai-
kutus pdtee tupakointiin (liite 2, taulukko 49) ja
runsaaseen alkoholin kdyttoon (liite 2, taulukko
50). Alkoholin kohdalla nahtiin toistuvasti etta
sekd runsas kulutus ettd tdysraittius olivat tyoky-
vyn heikkenemisen riskejd. Tétd on selitetty muun
muassa silld, ettd raittiiden joukossa on myos entisid
alkoholisteja seka niiti, joilla vakava sairaus estad
alkoholin kéyton (Bockerman ja Uutela 2013).
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3.1.6. Eldmdntilanteeseen ja asenteisiin liittyvdt
riskitekijcit

Tarkeimmat viestit:

Tydkyvyn heikkenemisen riskitekijoita ovat
— puutteellinen eldmadnhallinta

— kuormittavat eldmantapahtumat

— tyytymadttomyys eldmaan tai tyohon

— vihamielisyys

— vahdinen optimismi

— korkeampi ika

— naissukupuoli

— alhainen koulutustaso

— alhainen tulotaso.

Siviilisdaty ei liittynyt tyokyvyn heikkenemisen
riskiin.

Puutteellinen elamanhallinta (liite 2, taulukko 51),
kuormittava arki tai vaikeat elamédntapahtumat,
kuten perheenjdsenen sairastuminen tai kuolema
(liite 2, taulukko 52), sekd yleinen tyytymaéttomyys
elimédn (liite 2, taulukko 53) néyttavit vahvoilta
ty6kyvyn laskua ennakoivilta indikaattoreilta. Tyy-
tymattomyyden madrd ennakoi suorassa suhteessa
selkdperdisen tyokyvyttomyyseldkkeen riskid, mika
kirjoittajien mukaan saattaa jopa viitata syy-seu-
raussuhteeseen (Ropponen ym. 2012b). Ty6n ja per-
heen yhteensovittamisen vaikeus ennakoi parissa
suomalaistutkimuksessa sairauspoissaoloja (liite 2,
taulukko 58). Artyneisyys ja vihamielisyys ennakoi-
vat sairauspoissaoloja (taulukko 54) ja optimistinen
asenne taas oli niiltd suojaava tekija (liite 2, tauluk-
ko 55). Toisaalta negatiivistenkin tunteiden purka-
minen saattaa olla hyodyksi, mikéd ndkyi kiukkua
ilmaisevien hoitajien suurempana motivoitumi-
sena ja tyotyytyvéisyytend (Engin ja Cam 2006).
Vastavuoroisuus ihmissuhteessa voi olla tyokykya
suojaava tekijé: naisilla tuen antaminen ja miehilld
tuen saaminen parisuhteessa ennakoi vihdisempid
sairauspoissaoloja kunnan tyontekijoilld tehdyssa
suomalaisessa seurantatutkimuksessa (Vaananen
ym. 2005).

Yleisen tyytyviisyyden lisiksi myds tyotyytyvii-
syys (liite 2, taulukko 56) ndytti tutkimuksissa
olevan melko johdonmukaisesti tyokyvyttomyys-
elakkeeltd ja sairauspoissaoloilta suojaava tekija.
Myos asiakkaiden kokema tyytyviisyys voi toimia
indikaattorina: ndin todettiin suomalaisessa kou-
luja koskevassa tutkimuksessa, jossa oppilaiden il-

maisema tyytyvdisyys kouluunsa liittyi opettajien
vahdisempidn sairauspoissaolotiheyteen, erityisesti
mielenterveyssyistéd (Ervasti ym. 2012d). Suomalais-
ten paperitehtaan tyontekijoiden hyveitd kartoitta-
vassa tutkimuksessa todettiin, ettd ylpeys tyostd,
jalomielisyys ja rakkaus liittyivat vdhdisempiin
sairauspoissaoloihin ja masentuneisuuteen (Warna-
Furu ym. 2010). Tyohon sitoutumista koskevissa
tutkimuksissa on todettu, ettd seka yli- ettd alisi-
toutuminen voivat olla haitaksi (liite 2, taulukko
57). Asenteet tyostd poissaoloja kohtaan vaikuttavat
myos sairauspoissaoloihin. Tdma todettiin laajas-
sa kuntasektorin tutkimuksessa (Vdandnen ym.
2008b), jossa poissaoloihin vapaamielisesti suhtau-
tuvilla oli enemman sairauspoissaoloja. Vastaavasti
elakoitymisaikeet ennakoivat vahvasti elakoitymis-
td (Harkonméki ym. 2009).

Yli 45 vuoden ikd ennakoi tyokyvyttomyyseldk-
keitd ja yleensd my0s runsaampia sairauspoissa-
oloja (liite 2, taulukko 59). Useimpien tutkimusten
mukaan naisilla on enemmén sairauspoissaoloja
(liite 2, taulukko 60). Suomalaisessa kuntatutki-
muksessa todettiin, ettd parhaiten sukupuolten
eroja selittivat tyon fyysiset vaatimukset ja fyysinen
toimintakyky, kun taas tyon psykososiaalisilla tai
perhetekijoillé ei ollut vaikutusta (Laaksonen ym.
2008). Lyhyissd sairauslomissa ammatti vaikutti
enemmadn sairausloman todenndkéisyyteen kuin
asema tyossd. Pitkissd sairauslomissa ammattiase-
malla oli merkittavampi selitysvoima, mika voi pit-
kalti selittad naisten sairauspoissaolojen suhteellista
yleisyyttd kuntasektorilla (Laaksonen ym. 2010c).
Siviilisddty sen sijaan ei ndytd ennakoivan tyokykya
ja tulokset ovat sen osalta varsin ristiriitaisia (liite 2,
taulukko 61). Alempi koulutustaso (liite 2, taulukko
62) ja alhaisempi tulotaso (liite 2, taulukko 63) olivat
selkeitd indikaattoreita tyokyvyn heikkenemisen
suuremmalle riskille. Sosiaali- ja perhetukien -
kuten vammaistuen ja vanhempainvapaan, lapsen
hoitotuen ja sairaan lapsen hoitovapaiden - kéyt-
t0 ennakoi pienempdd tyokyvyttomyyseldkkeelle
jadvien médrad Ruotsissa (Ropponen ym. 2013a).
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3.2 Mitkd yksilblliset tai tyo-

ja elinympdiriston ominaisuudet
ennustavat henkilon kykyd hyotyd
varhaiskuntoutuksesta?

Tarkeimmat viestit:

Kuntoutuksesta hydtymistd ennakoivat
— pitkdaikaissairaudet

— uupumusoireet

— tietoisuus terveysriskeista.

Tekijoitd, jotka eivat nayta liittyvan kuntoutuksen
vaikuttavuuteen, ovat

— ika

— sukupuoli

— tyodkykyindeksin pistemdara

— selkdkivun voimakkuus ja toimintakyky.

Tulokset ovat vain viitteellisid, silld ndytté on
varsin niukkaa.

Olettamuksemme on, ettd ihmisilla on erilaiset
edellytykset kuntoutua, riippuen heiddn henkilo-
kohtaisista tai tydhon liittyvistd ominaisuuksistaan.
Téasséd luvussa tarkastellaan ndita tekijoitd nojautuen
interventio-, havainnointi- ja rekisteritutkimusten
tuloksiin. Tarkoitus on tdydentdd ihannekuntoutu-
jan kuvaa tuomalla riskitekijéiden rinnalle muita
yksilollisid ty6hon ja elimdntilanteeseen liittyvid
tekijoitd, joita voisi kdyttad kuntoutujien valinnassa.
Osuvinkaan henkil6valinta ei kuitenkaan tuota tu-
losta, jos kuntoutuksen jarjestimisen edellytyksissa
on puutteita. Sithen vaikuttavat yhteiskunnan arvot,
maksuhalukkuus, palvelujérjestelmédn toiminta ja
osaaminen (Autti-Rimo ja Komulainen 2013).

3.2.1 Osallistumisaktiivisuuteen liittyvid
tekijoitd

Osallistumisaktiivisuuden ja valmiuden elinta-
pojen, asenteiden ja tyon muutoksiin katsotaan
vaikuttavan kuntoutuksen tuloksellisuuteen. In-
terventiotutkimuksissa todetaan usein muutosval-
miuden ja motivoituneisuuden vaihtelevan, mutta
kéyttdytymismuutoksen vaihetta (Prochaska ja Di
Clemente 1983) ja kdyttdytymiseen vaikuttavia te-
kijoitd ei yleensa ole eritelty. Koska kirjallisuushaku
ei ollut kohdistettu motivaatiotekijoihin, on toden-
nédkoista, ettd tassd raportissa kuvatut tulokset ovat
motivaatiotekijoiden tunnistamisessa ainoastaan

viitteellisid. Osallistumisaktiivisuus liittyy myos
interventiotutkimusten ja kyselytutkimusten tulos-
ten kdyttokelpoisuuteen, silld kyselyihin vastaajat
ja interventioihin osallistujat ovat keskimaaraista
terveempid ja hyvinvoivempia. Pienen vastaus- tai
osallistumisprosentin merkitysta pohditaan mones-
sa tutkimuksessa, mutta asiaa oli myos selvitetty
useassa kysely- tai rekisteritutkimuksessa, joissa
oli verrattu kuntoutukseen osallistuvien henkilo-
kohtaisia ominaisuuksia ja tyon kuormitusteki-
joitd kuntoutukseen osallistumattomien vastaa-
viin (liite 3). Motivaatiotekijit saattavat olla myds
kulttuuri- tai kontekstisidonnaisia. Esimerkiksi
Hollannissa kartoitettiin syitd sithen, miksi 58 %
terveydenhuollon tyontekijoistd jatti vastaamatta
sairauspoissaolojen riskitekijoita kartoittaneeseen
kyselyyn. Yleisin syy vastaamatta jattamiselle oli
henkilokohtainen: “ei huvita, osaan huolehtia it-
sestdni”. Vastaajista 9 % luokiteltiin riskiryhmaksi
jaheille ldhetettiin perusteellisempi kysely ja osalle
tarjottiin henkilokohtaista ohjausta. Jalleen 51 %
kieltaytyi tarjotusta ohjausinterventiosta tai kes-
keytti sen. Yleisin syy kieltdytymiseen oli henkilo-
kohtainen: "hoidan asiani itse, en ymmarra miksi
sain tdmén kutsun”. Muita syitd olivat: “en halua
pomon olevan osallisena” tai "t6issd on liian kiire”
(Duijts ym. 2007a).

Liitteessd 3 kuvattujen tutkimusten perusteella
naiset ja idkkdammat osallistuvat kuntoutukseen
enemmin kuin miehet ja nuoremmat. Naiset jopa
osallistuivat laihdutusohjelmiin, vaikkei heilld pai-
no-ongelmaa olisi ollutkaan (Spilman 1988). Myds
perussairaudet, huonoksi koettu terveys, masennus
ja psyykkinen rasittuneisuus ovat korkeammalla ta-
solla kuntoutujien joukossa. Sosioekonomisten ris-
kitekijoiden suhteen tieto oli ristiriitaista: neljassa
tutkimuksessa kuntoutettavat olivat koulutetumpia,
varakkaampia ja korkeammassa ammattiasemas-
sa kuin muut, kolmessa tutkimuksessa tilanne oli
péinvastainen ja kahdessa sosioekonomisia eroja
ei ryhmien vililld ollut. Tupakoimattomat ovat
selvasti yliedustettuina, mikd merkinnee siti, ettd
tupakoivien motivointi kuntoutukseen pitdisi nos-
taa yhdeksi tavoitteeksi. Muutkaan elintapariskit
eivit ole ihanteellisesti rikastuneet kuntoutettaviin:
yhdessi tutkimuksessa kuntoutujien elintavat olivat
muita parempia ja kahdessa muussa tutkimuksessa
eroja ei havaittu lilkunnan ja ravinnon suhteen.

Kuntoutukseen osallistujilla oli keskimaaraista suu-
remmat odotukset kuntoutusohjelman vaikutuk-
sesta ja heilld oli vihemmaén osallistumisen esteita.
Yksittdisissd tutkimuksissa kuntoutujille oli omi-
naista parempi tyon hallinta ja se, ettd tyopaikka
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koettiin reiluksi. Nama voivat olla tekijoitd, joita
kohentamalla voidaan saada kuntoutukseen irtau-
tuminen mahdolliseksi mahdollisimman monelle
sitd tarvitsevalle. Osallistumisaktiivisuutta nosta-
viksi tekijoiksi on ehdotettu myos joustavia tyo-
aikoja ja ylimmén johdon néakyvaa tukea kuntou-
tushankkeelle. Tyopaikan organisaatiokulttuurin
ymmartaminen ja sithen vaikuttaminen lienee siis
oleellinen osa varhaiskuntoutuksen vaikuttavuuden
varmistamista.

Joissakin osallistumisaktiivisuutta koskevissa tut-
kimuksissa on tarkasteltu erikseen kuntoutukseen
hakeutumista (aloittamista), siihen aktiivisesti osal-
listumista ja sen loppuun saattamista. Aktiivisen
osallistumisen ylldpitdmiseksi on ehdotettu vuoro-
vaikutteisia toimintoja, kuten testejd, peleja, keskus-
telufoorumeja ja palautetilanteita. Helppokayttoi-
syys ja vuorovaikutteisuus lienevit Internetin etuja
myo6s kuntoutuksen alueella. Vaihtuvat tietosisillot,
visuaaliset aineistot, yksiloity palaute ja oman edis-
tymisen seurantamahdollisuus néyttivit ruotsalais-
tutkimuksessa kannustavan jatkamaan kaynnis-
tynyttd kuntoutusta (Hasson ym. 2010). Henkilon
tilanteeseen ja tarpeisiin raitaloitya neuvontaa ja
palautetta pidetdén yleisesti parempana vaihtoeh-
tona kuin yleisté tiedon jakamista. Tama todettiin
myos kanadalaistutkimuksessa (Langille ym. 2011),
mutta huomionarvoista oli se, ettd yksilollinen pa-
laute johti asennemuutoksiin erityisesti silloin, kun
palautteeseen muutenkin suhtauduttiin positiivi-
sesti. Fyysinen kunto vaikutti suhtautumiseen siten,
ettd huonokuntoiset pitivit yleisestd palautteesta
enemman kuin hyvikuntoiset. Kuntoutusohjelman
laajuus ja tunnettuus saattavat vaikuttaa osallistu-
misaktiivisuuteen. Yhdysvaltalaistutkimuksissa
todettiin monitahoisten ja tehokkaasti viestittyjen
ohjelmien olevan suositumpia (Grossmeier 2013) ja
kiinnostavuutta lisdsivit muun muassa koulutuk-
selliset testit ja pelit, lounassessiot, litkuntakilpailut
ja ensiapukoulutus (Joslin ym. 2006).

3.2.2 Kuntoutuksesta hydtymiseen vaikuttavia
tekijoitd

Kuntoutuksesta hyotymiselld tarkoitetaan tassa
kuntoutujakohtaista tavoitteensuuntaista tulosta,
esimerkiksi pitkien ja lyhyiden tyokyvyttomyysjak-
sojen vahentymista tai vaikkapa oireettomuuden tai
elimdnlaadun lisadntymista. Hy6tymiseksi voidaan
katsoa myds se, ettéd pitkdt sairauslomat vaihtuvat
lyhyisiin, vaikka niitd maérallisesti olisi enemman.
Niin tapahtui suomalaisessa ikddntyvien tyonte-
kijoiden terveyskampanjassa, johon kuului kun-

toutustarvearvio ja tyontekijoille tarjottavat tyon
muutos- ja koulutusmahdollisuudet (Siukola ym.
2011). Lisdantyneistd sairauspoissaoloista huolimat-
ta muutoksen katsottiin olevan pitkalld aikavalilla
hyodyllinen, jos tyokyvyttomyyseldke voidaan ndin
estaa.

Tekijoitd, jotka liittyvat kuntoutuksesta hy6tymi-
seen, tarkasteltiin 20 tutkimuksessa (liite 4). Ika
ei ollut kovinkaan usein maardava tekija. Ergo-
nomiaselvityksistd ja tyon muutoksista hyotyivat
enemmadn idkkddmmait, kun taas uran hallintaa
kehittavd ryhmékoulutus puri paremmin nuorem-
piin. Sukupuolikaan ei erotellut kuntoutuksesta
hyotyjid. Miehet tosin nédyttavat hyotyvan naisia
enemmadn intensiivisestd fyysisesta laitostyyppi-
sestd kuntoutuksesta, mikd nihtiin myds suoma-
laisten terveiden miesalokkaiden hyvina vasteena
varusmiespalvelukseen liitettyyn neuromuskulaa-
riseen harjoitteluun ja opetukseen (Suni ym. 2013).
Siviilisadty, koulutustaso ja ammattiasema (johtaja/
toimihenkild/tyontekijd) eivat katsaukseen sisalty-
neiden tutkimusten perusteella naytd auttavan tun-
nistamaan henkilditd, jotka parhaiten hyotyisivit
kuntoutuksesta.

Elintavat, kuten liikuntatottumukset ja alkoholin
kaytto, eivat, yllattavaa kylld, myoskéddn liittyneet
kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Sen sijaan asenteil-
la ja uskomuksilla ndytti olevan vaikutusta: ihmiset,
jotka ajattelivat sairautensa tai tyokykynséd ennus-
teen olevan huonon, hy6tyivit kuntoutuksesta, jos-
sa panostettiin asioiden huolelliseen selittimiseen.
Aiemmat sairauspoissaolot, jotka ovat selked tyo-
kyvyn heikkenemisen riskitekiji, eivit useimmissa
tutkimuksissa kuitenkaan vaikuttaneet kuntoutuk-
sesta hyotymiseen. Silti erityisesti kaikkein kevyim-
mit kuntoutusinterventiot, jotka sisdlsivat 1dhinna
vain neuvontaa, sopivat huonosti henkiléille, joil-
la oli ollut sairauspoissaoloja. Henkilét, joilla oli
joku perussairaus tai syddn- ja verenkiertoelimiston
sairauksien riskitekijoitd, hyotyivat kuntoutuksesta
muita enemmadn, samoin masennus- tai uupumus-
oireista karsivat. Voimakkaat kivut liittyivét niin
ikddn hyvaian kuntoutustulokseen. Vaikea fyysinen
tyokyvyn heikkeneminen liittyi yhdessa tutkimuk-
sessa parempaan kuntoutuksen tulokseen, mutta
muut toiminta- ja tyokykymittarit eivdt tuoneet
asiaan lisdd valoa.

Tyon kuormitustekijoistd ainoastaan hankalat
tydasennot nousivat kuntoutuksen tuloksellisuutta
ennakoivaksi tekijiksi. Muu tyon fyysinen kuor-
mittavuus tai vuorotyo sen sijaan eivat nayttaneet
vaikuttavan asiaan. Suomalaisen tydelakekuntou-
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tuksen kohdentumista selvitettaessi todettiin, etta
kuntoutuksen lopputulos oli hyvd tyonantajan
koosta riippumatta (Kivekéds ja Uotila 2010). Ne
henkilot, jotka ldhtivit tyoeldkekuntoutukseen
suoraan tyoeldmaista tarkoituksenaan vaihtaa am-
mattia, kuntoutuivat paremmin tydeldmaan kuin
tyoelamén ulkopuolelta kuntoutukseen tulevat.

3.2.3 Ndkyvditko riski- ja motivaatiotekijdit
kuntoutuksesta hydtymisessd?

Sellaisia kuntoutuksen vaikuttavuutta selvittavid
interventiotutkimuksia on vain vdhin, joissa on
pyritty kartoittamaan alaryhmdanalyysein, ketka
erityisesti hyotyvit kuntoutuksesta. Myoskéén sel-
laisia vaikuttavuustutkimuksia ei l6ytynyt, joissa
olisi verrattu saman kuntoutusintervention vai-
kuttavuutta kahdessa eri riskiryhmissa. Nédiden
rajoitusten vuoksi halusimme katsoa, pystyyko
interventiotutkimusten sisddnottokriteerien ja tu-
losten perusteella tekemdén kuitenkin jotain joh-
topadatoksia kuntoutukseen ohjattujen valinnan
onnistumisesta. Liitteessa 5 on taulukoituna tietoa
interventiotutkimusten sisadnottokriteereisti, nii-
den merkityksestd tyokyvyn heikkenemisen riskin
kannalta ja intervention tuloksesta. Oletuksemme
mukaan suuren riskin henkil6t hyétyvat kuntou-
tuksesta enemman. Oletuksen paikkansapitavyyt-
td tukee liitteessa 5 listatut viisi tutkimusta, joissa
sisddnottokriteerind on pelkdstdaan riskitekijoita ja
joista neljassd kuntoutuksen vaikuttavuus oli hyva
ja yhdessd huono. Toisaalta jos verrataan tdtd nii-
hin tutkimuksiin, joissa valintakriteeriné on jokin
suojaava tekij tai tyokyvyn kannalta yhdentekeva
tai epéselva tekijd, tulos on sama: nelja vaikuttavaa
jayksi ei-vaikuttava interventio. Tutkimuksia ei ole
kovin monta ja ongelmana on se, ettd monessa tut-
kimuksessa sisddnottokriteerit suosivat seka riski-
tekijoitd ettd suojaavia tekijoitd. Lisaksi yksittédisia
liitteen 5 tutkimuksia tarkasteltaessa voidaan néh-
da, ettd uupumus tai masennusoireet ja kipu olivat
sisddnottokriteereind tutkimuksissa, joiden tulos
viittasi kuntoutuksen olevan vaikuttava, kun taas
ei-vaikuttavissa kuntoutusinterventioissa mukaan
oli valittu naisia, henkildita, joilla oli fibromyalgia,
tai henkiloita, jotka toimivat fyysisesti kuormitta-
vassa tyossd. Liitteeseen 5 koottujen tutkimusten
pohjalta voi tehdd vain yleisluontoisia havaintoja
mahdollisista yhdenmukaisuuksista tutkimusten
kesken. Luotettavia pdatelmid korkean riskitason
jakuntoutuksen vaikuttavuuden yhteydesta tai sen
puuttumisesta ei talla tavalla saada. Tieto olisi tér-
ked ja sitd pitdisi interventiotutkimuksen keinoin
edelleen selvittda.

3.3 Mitd tyokaluja on kéytdssd
kuntoutukseen ohjattavien
tunnistamiseen?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapi-
tamdssd TOIMIA-tietokannassa on asiantuntija-
ryhmien laatimia suosituksia toimintakyvyn mit-
taamiseen. Kuhunkin suositukseen kuuluu useita
mittareita, joiden ominaisuudet on kuvattu. Mitta-
rien kéyttokelpoisuus on ilmaistu liikennevalovéri-
koodein: vihred merkitsee kdyttokelpoista mittaria
jakeltainen sitd, ettd kdyttod rajoittaa tiedon vahyys
tai mittarin puutteet. Yksi Toimia-suosituksista
kasittelee tyokyvyn heikkenemisen varhaista tun-
nistamista tyoterveyshuollossa. Kyseinen suositus
listaa 21 mittaria, joista 9 on kyselyja ja 12 kliinisia
tai biometrisia testejd. Ndistd 17 on saanut vihredn
valon kéyttokelpoisuudestaan ja 4 keltaisen. Tamdn
kirjallisuuskatsauksen interventiotutkimuksista ja
mittarien validointitutkimuksista poimittiin lisaksi
50 muuta testid, joita on kéytetty tyokyvyn alenemi-
sen riskitekijéiden tunnistamiseen (liite 6). Kirjal-
lisuuskatsauksessa ei ollut yhtddn tutkimusta, jossa
olisi verrattu mittareiden paremmuutta tunnistaa
henkil6itd kuntoutukseen.

Liitteessd 6 listattujen mittareiden laajuus vaihtelee
suppeasta yhden riskin seulonnasta (esim. AUDIT
ja BMI) laajoihin riskitekijakartoituksiin (esim.
Tyokykyindeksi ja 5 muuta laajaa mittaria). Eniten
testejd loytyy tyon psykososiaalisen kuormittavuu-
den, tyostressin ja tyotyytyvdisyyden mittaamiseen
(ks. taulukko, s. 16). Mielenterveyden mittareita on
enemmén kuin tuki- jaliikuntaelinsairausmittarei-
ta ja unen laadun mittaukseen oli vain yksi testi.
Kestdvyys- jalihaskunnon testeja on useampia, sa-
moin tasapainon ja kehon liikkuvuuden, ja ndma
ovat hyvin kuvattuja Toimia-tietokannassa. Tyon
fyysisen kuormittavuuden mittareita on selvasti
vahemmadn, ja sama pdtee kdyttdytymisen ja per-
soonallisuustekijoiden mittareihin.

Useimmat tdssd raportissa luetellut mittarit pe-
rustuvat biolddketieteelliseen ajatteluun tyo- ja
toimintakyvystd (n = 40). Ne korostavat sairauksia,
oireita tai vammoja eivdtka ota kattavasti huomioon
muiden yksilollisten ominaisuuksien tai elinym-
périston vaikutusta toimintakykyyn. Fyysisten
tekijoiden ja oireilun ja tyokyvyn vililla nayttaa
kuitenkin olevan vain heikko suhde, minka vuoksi
mittarivalikoimaa pitidisi tdydentdd kuntoutustar-
peen arviointia varten (Marfeo ym. 2013; Saltychev
ym. 2013b). Esimerkiksi amerikkalaispoliisien
tyokyvyn arviointiin ehdotettiin hiljan tyokalua,
joka kattaa fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
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Taulukko. Tydkyvyn heikkenemisen tunnistamiseen kaytettyjen testien (mittareiden) lukumé&ara sisallon mu-

kaan ryhmiteltyna.?

Mittareita
Toimia-suosi- Muita Mittareita

Riskitekijd, johon mittari kohdistuu tuksessa, kpl ~ mittareita, kpl ~ yhteensa, kpl
Terveydentila 0 4 4
Mielenterveys 2 5 7
Tules 0 4 4
Muut sairaudet tai oireet (uni, muisti, reuma) 0 3 3
Kestavyyskunto 3 1 4
Lihaskunto 3 0 3
Tasapaino ja liikkkuvuus 4 1 5
Elintavat (paino, alkoholi) 1 2 3
Tyon fyysinen kuormittavuus 1 2 3
Tyon psykososiaalinen kuormittavuus 0 13 13
Tyostressi, tyduupumus ja alhainen tyotyytyvdisyys 5 5 10
Kayttdytyminen ja persoonallisuus 1 5

Useita (laajasti kartoittavat mittarit) 1 5

Yhteensd, kpl 21 50 71

Tietoa mittareista liitteessa 6.

sekd tyopaikan olosuhteiden lisdksi urakehityksen,
tyon ja perheen yhteensovittamisen ja ihmissuhteet
(Juniper ym. 2010). Tyokykyindeksi on Suomessa
laaja-alainen kartoitusmenetelma ja sitd on kdytetty
my0s kuntoutukseen valinnan tyokaluna. Toimia-
tietokannassa se saa kuitenkin vain keltaisen valon.

Yhdysvaltalainen tutkijaryhma on hiljan luonnos-
tellut tyokyvyn arviointikehikon, jonka rakenne
noudattelee kansainvilistd toimintakyvyn ICF-luo-
kitusta (Marfeo ym. 2013). Tuloksena on malli, joka
kattaa viisi tyokyvyn kannalta tirkedd osa-aluetta:
kéyttaytymisen hallinnan (behaviour control), ih-
missuhteet (basic interactions), temperamentin ja
persoonallisuuden, kehon asennon muuttamisen
ja sailyttdmisen, kehon liikkuvuuden (whole body
mobility) ja esineiden kisittelyn (carrying, moving
and handling objects). Jos tarkastellaan liitteeseen 6
koottuja mittareita tai Toimia-tietokannan tyoky-
vyn heikkenemisen varhaisen tunnistamisen suo-
situsta, voidaan todeta, ettd kehon liikkuvuuden
mittareita lukuun ottamatta ne eivét naytd kattavan
edelld mainitun ICF-pohjaisen arviointimallin osa-
alueita. Tosin emme tdtd raporttia varten analysoi-
neet mittarien sisaltod tai laatua yksityiskohtaisesti,
joten on mahdollista, ettd jotkut mittareista sisdl-
tavat kysymyksid persoonallisuuden piirteista ja
kayttaytymisen hallinnasta. Yleiskuva kuitenkin on

se, ettd elintapoihin, eliméntilanteeseen sekd asen-
teisiin ja persoonallisuuteen liittyvat kysymykset
ovat aliedustettuna nykyisissa Toimia-tietokannan
suosittelemissa tyokyvyn heikkenemisen varhaisen
tunnistamisen mittareissa.

4 Pohdinta

Téssa katsauksessa tarkasteltiin laajasti erilaisia
varhaiskuntoutusinterventioita sekd epidemio-
logisia tutkimuksia tyokyvyttomyyden riskiteki-
jOistd painottaen erityisesti kotimaisia tutkimuksia.
Viimeaikaiset rekisteriselvitykset viittaavat sithen,
ettd Kelan jarjestimd ASLAK-kuntoutus kohdentuu
nykyiselldan asianmukaisesti niihin, joilla on joku
pitkdaikaissairaus tai masennus- tai uupumusoirei-
ta (Saltychev ym. 2013a). Tamén katsauksen perus-
teella pohdittavaksi jad, tulisiko liséksi priorisoida
tiettyjd maantieteellisid riskialueita tai riskitoimi-
aloja tai sosioekonomisesti heikommassa asemassa
olevia vahdn koulutettuja ja pienituloisia, tyottomia
tai epatyypillisen tyon tekijoitd, jotka eivat kayta
tyoterveyshuollon palveluja. Tyoterveyshuoltojen
kdyttoon tulokset tarjoavat sekd tyopaikka- ettd
yksilotason indikaattoreita, joita voi seurata ja
kéyttda kuntoutustarpeen tunnistamisen tukena.
Tyopaikka- tai tyotehtavikohtaisia kuntoutukselle
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otollisia ryhmié voisivat esimerkiksi olla alempi am-
mattiasema, vuorotyd ja fyysisesti kuormittava tyo.
Yksiloiden kohdalla katse kannattaa edelleen suun-
nata henkil6ihin, joilla on joku pitkdaikaissairaus,
kipuja, mielialaoireilua tai uupumusta, aiempia
sairauspoissaoloja tai ladkkeiden kayttoa. Edelleen
tyoterveyshuollolla on, ainakin niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka palveluja kiyttavit, mahdollisuus
huomioida katsauksen tuloksissa luetellut elimén-
tapariskit, tyon ja perhe-elamin psykososiaaliset
kuormitustekijét ja tietyt persoonallisuuden piir-
teet, joita kannattanee kayttdd kuntoutustarpeen
kartoituksen pohjana.

Seuraavissa kappaleissa esitetddn kirjoittajaryhman
pohdintoja, joita katsauksen tulokset kidynnistivit.
Pohdinnat eivdt kaikilta osin nojaa suoraan kat-
sauksen tuloksiin, mutta ne tdydentavit tarkeal-
14 tavalla kirjallisuuskatsauksesta saatua, monin
kohdin puutteelliseksi jadnyttd tietoa. Tarkoitus
oli jatkojalostaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja
esittdd niitd tydryhmassa virinneitd ajatuksia, jotka
olisivat hyodyllisid kuntoutuksen kehittdmistyossa.

4.1 Kohderyhmistd

Kuviossa 2 hahmotellaan mahdollisia kuntoutuja-
ryhmid, ryhmiteltyné henkilokohtaisten ja tyhon
liittyvien riskitekijoiden sekd kuntoutuksen onnis-
tumista tukevien olosuhde- ja motivaatiotekijoiden
mukaan. Thannekuntoutujat (alue A kuviossa 2) oli-
sivat niita, joilla riskit ovat suuret ja joilla on halua ja
mahdollisuuksia muuttaa asiaa kuntoutuksen kei-
noin. Riski- ja menestystekijoiden liittymakohdista
16ytyy muitakin tarkeitd ryhmid. Miten tunnistaa
ja motivoida tyontekijoita, joilla riskit ovat suuret
mutta motivaatio puuttuu (alue C)? Entd kuinka
paljon meilld on mahdollisuuksia ja tahtoa paran-
taa esimerkiksi méadrdaikaisten tyontekijoiden tai
pienituloisten heikkoja kuntoutukseen osallistu-
misen mahdollisuuksia silloin, kun henkil6lld on
suuri riski ja vahva motivaatio muuttaa elintapojaan
(alue D kuviossa 2). Kuvan tarkoitus ei ole perustella
sitd, ettd joku ryhma olisi syytd rajata kuntoutuksen
ulkopuolelle.

Jos edelld mainittuja tdrkeitd kuntoutujaryhmid
verrataan kuntatyontekijéiden 2000-luvulla toteu-

Kuvio 2. Kuntoutujaryhmat. Pallot kuvaavat kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta otollisia ryhmid.

1. Mahdollisuudet

C B
A
2. Tyokyvyn 3. Muutoshalu
heikkene-
misen riskit
G D E

1. Henkildn tydsuhde ja eldmantilanne
mahdollistavat kuntoutukseen osallistumisen
— suurehko tydpaikka, pysyva tyosuhde,
ei (maatalous)yrittdja
— suotuisa eldmantilanne, riittavat tulot
— joustavat tyoajat
— johdon sitoutuminen kuntoutukseen

2. Henkil6lld on tyokyvyn heikkenemisen riskeja:
— riskitoimialat, alempi ammattiasema
- fyysisesti kuormittava tyo
— puuttuva tyon hallinta, epdoikeudenmukaisuus
ym. tyon psykososiaaliset kuormitukset
— sairaudet, oireet, uupumus
— elintapariskit
— tyytymattomyys, pessimismi, vihamielisyys
— korkeampi ikd, naissukupuoli

3. Henkilon persoonallisuus, asenteet
ja motivaatio tukevat kuntoutukseen
osallistumista ja muutoshalua

A = Ihannekuntoutujat: korkea riskitaso, hyvat mahdollisuudet ja motivaatio kuntoutua

B = Omatoimiset ylldpitdjat: mahdollisuuksia ja muutoshalua on, mutta terveysriskeja vahan, tydterveyshuollon tuki riittaa
C = Motivointia tarvitaan: riskit korkealla, mutta muutoshalu puuttuu

D = Erityistoimia tarvitaan: riskit korkealla ja motivaatiota olisi, mutta mahdollisuudet puuttuvat

E = Ei ajankohtaista kuntoutustarvetta: yllapitad ja parantaa itsendisesti omaa tyo- ja toimintakykyaan

F = Ei ajankohtaista kuntoutustarvetta: hyvat mahdollisuudet tydhyvinvointia ja tyokykya yllapitavaan toimintaan

G = Kansanterveyden haaste: korkea riskitaso, mutta motivaatio ja mahdollisuudet puuttuvat
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tuneiden ASLAK-kuntoutusten osallistujaprofiiliin
(Saltychev ym. 2013b), voidaan todeta, ettd eroja
on. Tyypillinen kunta-alan ASLAK-kuntoutukseen
osallistuja oli Saltychevin artikkelin mukaan edel-
leen varsin terve ja omasi terveet elintavat, hanella
oli jatkuva tydsuhde, keskimaardistd korkeampi
ammattiasema ja parempi tyon hallinta.

Saltychev mainitsee tutkimuksensa pohdinnassa
monta seikkaa, miksi korkeimman riskin henki-
16t eivdt vieldkdan paddy varhaiskuntoutukseen
huolimatta Kelan standardien pdivityksistd. Yksi
syy voi olla standardien viljyys ja painottuminen
suhteellisen terveisiin tyontekijéihin. Ammattiala
tai tydon kuormitustekijat mainittiin vuoden 2001
Kelan standardissa (Kela 2000). Vuoden 2008 ver-
siossa (Kela 2007) ammattialarajoitus on poistunut
ja uutena asiana mainitaan terveysongelmien ka-
sautuminen ja kurssin jarjestamistapa, joka voi olla
joko tyopaikka- tai ammattialakohtainen. Vuonna
2012 uudistetussa standardissa (Kela 2011) maini-
taan my0s hoitosuhteen olemassaolo ja kuntoutujan
muutoshalukkuus valinnan edellytyksina.

4.2 Valintaprosessista

Toinen syy ASLAK-kuntoutujien epdoptimaaliseen
valintaan voi liittyéd tyoterveyshuollon valintapro-
sessiin, missa tyypillisesti etukéteen sovittua kun-
toutuskiintiota tdytetddn jalkikéteen sopivia osal-
listujia etsimalld. Kuntoutukseen valittujen kirjo
olisi todennékoisesti toinen, jos valinta perustuisi
etenevin seurannan aikana kerittyjen havaintojen
ja niiden pohjalta syntyneen tarveharkinnan pe-
rusteella. Lisdksi korkeammassa ammattiasemas-
sa olevat saattavat hakeutua herkemmin palvelujen
piiriin ja pysyva tyosuhde todennikéisesti tekee
my0s kuntoutukseen hakeutumisen helpommaksi.

Voidaanko tunnistamisprosessia sitten parantaa
ja kenen oikeastaan pitdisi kuntoutuksen tarve
tunnistaa ja tehdd aloite kuntoutuksesta? Tyoter-
veyshuolto, jossa tehtava tillakin hetkelld on, on
luonnollinen taho. Ty6nantaja on yksiselitteisesti
vastuussa siitd, ettd tyopaikalla on olemassa tyon-
tekijoiden tyokyvyn seurannan ja tuen prosessit.
Tédmin toteutumisen varmistamiseksi tyonantajat
kayttavit tyoterveyshuoltoa apunaan ja yhteistyossa
sovitut menettelyt kuuluvat myos Kelan korvausten
piiriin. My6s esimiehelld on usein hyva ndkemys
tyontekijan tyokyvyssa tapahtuneesta muutok-
sesta ja siten hyvat mahdollisuudet, yhdessé tyo-
terveyshuollon kanssa, selvittdd heikentyneeseen
tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd sekd mahdollisia

toimenpiteitd. Lisdksi ihmisen itsensd pitéisi hel-
pommin voida hakeutua kuntoutukseen. Sithen
tarvitaan lisdd tietoa omista oikeuksista ja kuntou-
tuspalvelujen tarjonnasta, riippumatta tyosuhteen
luonteesta. Kaikilla kansalaisilla, joilla on samanve-
roiset tyokyvyn heikkenemisen riskit ja motivaatio
muutokseen, pitéisi olla yhtdldiset mahdollisuudet
padstd kuntoutukseen. Yksilon kuntoutustarvetta
ei voida maaritelld keskitetysti valtakunnan tasol-
la. My6s Kelan standardeissa tulee sdilyttaa tietty
viljyys, jotta yksilon tarpeet voidaan huomioida
kuntoutuspalvelun sisdllossa.

Nykyinen jirjestelmd, jossa kurssitettavien méaara
sekd kurssien ajoitus ja sisdlto suunnitellaan ensin ja
osallistujat haetaan niihin sitten, ei tue aitoa oikea-
aikaista tarveperusteista kuntoutukseen valintaa.
On vain sattumaa, jos organisaatiossa on juuri kurs-
sillisen verran ihmisid juuri sopivassa motivaation
kypsyysasteessa, juuri silloin, kun ASLAK-kurssin
on madrd alkaa. Tilanne korostuu tulevaisuudessa,
kun tydeldman muutokset ovat entistd nopeampia ja
“epatyypilliset”, lyhyet ja tyosuhteen ja yrittdjyyden
yhdistavat tyonkuvat ovatkin normi. Viimeistdan
silloin nykyisenkaltainen isoja vakiintuneita orga-
nisaatioita parhaiten palveleva varhaiskuntoutuk-
sen malli ei endd toimi. Tilalle tarvittaisiin reaa-
liaikainen jarjestelma, joka tarjoaa kuntoutuksen
mahdollisuutta juuri silloin, kun kuntoutustarve
syntyy ja harkintavaiheen jalkeen kypsyy muutos-
haluksi.

Kuntoutukseen ohjaus on tyoterveyshuolloille vain
yksi keino, jolla tukea tyokyky4, ei pdamaara sindn-
sd. Kuntoutuksen valmistelun pitaisikin olla parem-
min integroitu osaksi laajempaa tyokyvyn tukea,
jonka perustana on tyoterveyshuollon ja tyénanta-
jan yhdessa toteuttamat kiaytdnnot ja henkilostohal-
linnon strategiat. Myds kuntoutuspalvelujen tarjoa-
jien ja tyoterveyshuollon yhteistyo voisi olla entisté
tiiviimpi, mikd mahdollistaisi kuntoutusjaksojen
entistd perusteellisemman riétéléinnin kuntoutu-
jien tarpeiden pohjalta. Notkea muuntautumiskyky
takaisi sen, ettd kuntoutuksen sisdlto palvelisi pa-
remmin tydelamén jatkuvasti muuttuvia tarpeita.

4.3 Tunnistamisen apuviilineistd

Olemme tdssa katsauksessa tietoisesti valttineet
kayttdmaistd seulonta-termid varhaiskuntoutuksen
tarpeen tunnistamisen yhteydessd, vaikka tunnis-
tamisen tueksiluodut instrumentit, erilaiset kyselyt
jakliiniset testit voivat toimia seulonnan kaltaises-
ti. Seulonta biomedisiinisend kisitteena tarkoittaa
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terveiden ja oireettomien ihmisten tutkimista sai-
rauden tai sen esiasteiden varalta. Seulonnasta sano-
taan olevan hyotya vain, jos 16ydokseen pystytddn
puuttumaan vaikuttavalla hoidolla, jos varhainen
puuttuminen on vaikuttavampaa kuin myéhéisem-
pi, ilman seulontaa tapahtuva, ja jos seulonnan hyo-
dyt ylittavit sen aiheuttamat haitat. Monessakaan
mielessd tyokyvyn heikkenemisen ja kuntoutus-
tarpeen varhainen tunnistaminen eivdt taytd nditd
seulonnan kriteerejd (Autti-Rimo ym. 2006). En-
sinndkin koska tahtdimessd oleva tuleva tyokyky ei
ole yhté lailla identifioitavissa ja seurattavissa oleva
ilmi6 kuin sairaus tai vamma, on hyvin vaikeaa to-
deta, milloin kuntoutus on vaikuttavaa. Tyokyvyn
kehittymisen ennakoiminen ei liene mahdollista
yksinomaan perinteisten biomedisiinisten mittarei-
den avulla, vaan asiaan vaikuttavat lisaksi ainakin
sosiaaliset, sosioekonomiset sekéd persoonallisuu-
teen ja asenteisiin liittyvit seikat. Toiseksi, seulonta
vie ajatukset pois tarveperusteisesta ajattelusta ja
korostaa sitd ettd voisimme sopivaa instrument-
tia soveltamalla poimia kansalaisten joukosta ne
jotka kannattaa ohjata kuntoutukseen. Téllainen
paternalistinen ja deterministinen ajattelumalli
ei kirjoittajien mukaan sovellu kuntoutustarpeen
tunnistamiseen.

Tdama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei hyodyllisia
kuntoutustarpeen tunnistamisen instrumentteja
pitéisi kehittda. Tédssd katsauksessa esitellddn ole-
massa olevia testejd, joiden pohjalta kehitystyota
voidaan tehda. Lienee kuitenkin varsin epatodenni-
koistd, ettd yksi yleinen, kaikki toimialat kattava tes-
ti riittdisi. Todenndkdisesti tarvitaan monen tason
testausta: ryhmatasolla (esimerkiksi alueellisesti tai
toimialakohtaisesti), sitten tyopaikoilla (esimerkiksi
tyotehtévittdin) ja lopuksi yksilollisten riskitekijoi-
den perusteella. Korkean riskin henkil6isté pitdisi
voida edelleen tunnistaa ne jotka tarvitsevat erityi-
sid motivointi- ja valmennustoimia, jotta kuntoutu-
minen heididn kohdallaan kdynnistyisi ja onnistuisi.

Miti sitten pitdisi testata? Haluammeko l6ytda
ne jotka pitdisi ohjata kuntoutukseen vai ne jotka
varmimmin hyotyvit kuntoutuksesta? Tassd kat-
sauksessa ei voitu vahvistaa alkuolettamustamme
siita, etta varhaiskuntoutuksen kohdistaminen
niihin henkil6ihin, joilla on suuri terveys-, elin-
tapa- tai tyon kuormitusriski, parantaisi kuntou-
tuksen tuloksellisuutta. Menetelmien puutteiden
vuoksi olettamusta ei kuitenkaan liene syyté hyla-
td, mutta selvdd on myos ettéd varhaiskuntoutuksen
tuloksellisuutta saatelevid tekijoitd on myos mui-
ta. Elamantilanne ja siihen liittyvit kuormitus-
tekijit, sosiaalinen verkosto, taloudellinen asema

sekd persoonallisuus, asenteet ja henkilokohtainen
motivaatio ovat nykyisten tyokykymallienkin mu-
kaan saamassa yhd enemman painoarvoa. Nama
kuntoutuksen tuloksellisuuden osa-alueet riippu-
vat todenndkoisesti voimakkaasti toisistaan sekd
voivat vahvistaa tai mitdtoida toistensa vaikutusta.
Kuvaa mutkistaa my®0s se, ettd tietty tekijd voi olla
tyokyvyn heikkenemisen riskitekija, muttei valtta-
matta kuntoutuksen tuloksellisuuden ennustekija.
Esimerkkeja tallaisista tekijoistd ovat tdssa katsauk-
sessa esiin nousseet vuorotyd, sosioekonominen
asema ja aiemmat sairauspoissaolot. Tama4 viitan-
nee sithen, ettd vuorotyd ja alempi sosioekonominen
asema, joita ei kuntoutuksen keinoin voida muuttaa,
toimivat paremmin tyokyvyn heikkenemisen uhan
indikaattoreina kuin itsendisind kuntoutukseen
valintaa ohjaavina tekij6ind. Sairauspoissaolojen
madrd taas on monitekijdinen ilmio ja kertoo niin
monesta myos tyokykyyn liittyméttomastd asiasta,
ettd sen itsendinen merkitys, vaikkakin ilmeinen
tyokyvyn heikkenemisen indikaattorina, ei nayta
kuitenkaan auttavan meitd tunnistamaan niita hen-
kiloitd, jotka parhaiten hyotyvit kuntoutuksesta.

Parhaita tunnistamiskédytidntojd luotaessa voidaan
my0s katsoa tulevaisuuteen ja ennakoida tyoteh-
tavien ja tyon tekemistapojen muutoksia seka tyo-
kyvyn heikkenemisen tulevia ja uusia haasteita.
My®6s oireilun ja toimintakyvyn taustat ja paino-
pisteet muuttuvat, kun elintavat, tydmenetelmat
ja yhteisollisyys ovat murroksessa. Tautien sijaan
tai rinnalle tyokyvyn uhkaksi saattaa nousta uusia
asioita, joita individualisoituva ihmiskuva ja uudet
mediat luovat ja yllapitavat. Thmisilld on uudenlaisia
késityksid terveydestddn ja eldimastddn ja sen myo-
td uudenlaisia reaktiotapoja, joista osa voi ilmetd
tyokyvyttomyytend tai haluttomuutena sitoutua
toihin.

4.4 Eettisid kysymyksid

Miten pitdisi toimia silloin, kun tyontekija ei halua
osallistua kuntoutustarpeen arviointiin tai kun han
saa arviointitesteissd tdydet riskipisteet mutta ei ha-
lua osallistua kuntoutusinterventioihin?

Tyoterveyshuollon tehtdva olisi herétella muutosha-
lua tyontekijoissd, joilla tydkyvyn heikkenemisen
riskit ovat koholla, mutta jotka terveyskayttaytymi-
sen muutosmallin mukaisesti ovat vasta muutoksien
esiharkintavaiheessa. Muutoksen esteet ja edistdjat,
ja sen myo6td myds motivoinnin tyokalut, voivat olla
varsin erilaisia eri eliméntilanteissa ja tyopaikoilla.
Motivointity6td tarvitaan myds tyopaikan ryhma-
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tasolla, jotta tavoitetaan myos ne henkil6t, jotka
eivit koe tarvetta osallistua edes kuntoutustarpeen
seulontaan. Tarkedd on kuitenkin tukea ihmisten
itsemddrdamisoikeutta ja koskemattomuutta ja
valttad holhoavaa lahestymistapaa. Kuntoutustar-
peen tunnistamisen laatua tulee myos seurata ja sen
haittavaikutuksia, kuten tyontekijoiden aiheetonta
huolestuneisuutta ja leimautumista, valttaa.

Voiko varhaiskuntoutus kohdistua véddrin? Onko
mahdollista erotella kuntoutukseen hakijoiden jou-
kosta ne, joiden kuntoutuksen tarve on parhaiten
perusteltavissa? Kuntoutukseen hakeutuvien toi-
mintakyvyn riskitekijoiden merkityksen arviointi
on jo sindnsi haastavaa, mutta kun yhtdloon lisa-
tadn ihmisen subjektiivinen kokemus haitan tai ris-
kin asteesta ja avun tarpeesta sekd kyky sitoutua
aktiiviseen kuntoutusprosessiin, arviointi muuttuu
vield hankalammaksi. Kuinka monta tarvitsee kun-
touttaa, jotta yksi hyotyy? Tahdnkin kysymykseen
on hankala vastata, silld hy6tyjen mittaamiseen ei
16ydy helppoja malleja. Voi olla, ettd tutkimustiedon
lisaksi tarvitsemme arvokeskustelua siiti, miten
paljon painoarvoa panemme eri riskitekijoille ja
niiden yhdistelmille, ja siitd, ovatko jotkut itse koe-
tut, kuntoutukseen hakeutumiseen johtaneet syyt
parempia kuin toiset kuntoutukseen ohjaamisen
ndkokulmasta.

Eettiseksi kysymykseksi voi myos aiheellisesti nos-
taa kustannusvaikuttavuuden. Yhteiskunnan varoja
tulisi kédyttda ensisijaisesti vaikuttavaan ja kustan-
nusvaikuttavaan toimintaan. Taimdn katsauksen
tarkoitus ei ollut ottaa kantaa siihen, toteutuuko
tdma vaatimus nykymuotoisessa ammatillisesti
syvennetyssd varhaiskuntoutusmallissa. Mutta
tulokset ja pohdinta antavat tietoa, jonka avulla
kuntoutujien henkil6valintaa voisi muuttaa siten,
ettd kuntoutuksen vaikuttavuus ja sitd kautta kus-
tannusvaikuttavuuskin kohenee.

4.5 Rajoitukset

Tdamai katsaus kartoittaa ja suuntaa mutta ei anna
systemaattisia ja tyhjentdvid tuloksia tyokyvyn ris-
kitekijoistd ja kuntoutuksen menestystekijoistd seka
niiden vilisistd monimutkaisista suhteista. Syyna
on aiheen laajuuteen ndhden suppea kirjallisuusha-
ku. Kattavampi kirjallisuushaku olisi edellyttanyt
jokaiselle alussa maadritellylle, ja varsin erilaiselle,
tutkimuskysymykselle omia viitetietokantahaku-
ja. Tyo olisi tdlloin ollut ylivoimaisen suuri, silld
pelkéstadn riskitekijoista tai motivaatiotekijoista
16ytyy sadoittain artikkeleja. Paitsi volyymiltdan

myos kdytettyjen mittarien ja maéritelmien osalta
erityisesti riskitekijatutkimukset olivat varsin kir-
java joukko. Esimerkiksi 'sosiaalisen tuen’ nimen
perusteella yhteen niputetut tutkimukset voivat
edustaa toisistaan poikkeavia tyopaikan olosuh-
teita. Tutkimuskysymysten runsauden ja sitd seu-
ranneen tutkimusmenetelmien erilaisuuden vuoksi
luovuttiin myds tutkimusten laadunarvioinnista.

Katsaukseen kootut tyokyvyn heikkenemisen ris-
kitekijat on esitelty erillisind ottamatta huomioon
riskien yhteisvaikutuksia. Kuten muidenkin riski-
tekijoiden kohdalla, oletettavaa on, etté jotkut riski-
tekijéiden yhdistelmét ovat enemmin kuin osiensa
summa, ja toisaalta on olemassa suojaavia tekijoita,
jotka vdhentévit riskitekijan haitallista vaikutusta.
Tyon suuret vaatimukset voivat olla tyokyvyn ris-
ki yksilld ja suojaava tekija toisilla henkil6illa tai
toimialoilla. Emme siis tiedd, miten suuren riskin
yksittdinen tekija aiheuttaa erilaisilla henkil®illd,
emmekad sitd, miten erilaiset riskitekijayhdistelmét
eroavat toisistaan. Onko esimerkiksi tupakoivan
perushoitajan tyokyvyn heikkenemisen riski suu-
rempi vai pienempi kuin reumaa sairastavan, uni-
hiirioitd potevan toimitusjohtajan? Emme myos-
kéddan voi kuin arvailla, milld aikajénteella mikédkin
riskitekija aktivoituu.

Riskitekijoiden raportoinnin selkeyden vuoksi jois-
sain kohdissa kéytettiin eri riskimittaria kuin alku-
perdisartikkelissa oli kdytetty. Esimerkiksi liilkuntaa
tyokyvyn heikkenemisen riskitekijana kasitelleista
tutkimuksista osa kaytti vahaista fyysistd aktiivi-
suutta ja osa vapaa-ajan liikunnan maéraa riskimit-
tarina. Luettavuuden parantamiseksi muunsimme
liitteen 2 riskitekijataulukoissa runsaan liikunnan
suojavaikutusta mitanneiden tutkimusten tulokset
siten, ettd positiivisen tuloksen tulkittiin tukevan
vahdisen fyysisen aktiivisuuden merkitysta tyoky-
vyttomyyden riskitekijana. Tulkitsimme siis liikun-
nalla olevan lineaarisen vaikutuksen tyokykyyn,
mika tarkkaan ottaen ei vilttimatté pida paikkan-
sa. Kaikki huonoa tyokykyé ennakoivat riskitekijat
eivdt kuitenkaan puuttuessaan ennakoi hyvaa tyo-
kykya (Lindberg ym. 2006).

5 Lopuksi

Varhaiskuntoutuksen ei pitéisi olla mikaan “saa-
vutettu etu”, jota rutiininomaisesti kdytetddn vain
siksi, ettd se on tarjolla, vaan apu, joka on helposti
16ydettévissa juuri silloin, kun sitd tarvitaan. Toi-
saalta kuntoutukseen ei tulisi osallistua niiden,
jotka ovat sinne “vain ldhetetty”. Kuntoutukseen

20



Miten tunnistaa varhaiskuntoutuksen tarve tydelamassa?

pitdd haluta itse ja kuntoutujalla pitda olla motivaa-
tio muuttaa toimintatapojaan ja asenteitaan. Halu
kuntoutukseen ei tarkoita hetken innostusta vaan
pidemmalld aikavalilld kehittyvédd varmuutta siité,
ettd eldmalle pitda tehda jotain. TyGterveyshuollolla
olisi hyvat valmiudet tehda havaintoja ja jopa tukea
tatd motivaation kehittymisprosessia ja ehdottaa
varhaiskuntoutusta juuri oikeaan aikaan.

Téamin katsauksen tulokset voivat olla avuksi eri-
tyisesti tyoterveyshuolloille, mutta myos esimiehille
ja tyopaikoille, kuntoutujavalinnassa ja varhais-
kuntoutuksen kaynnistimisessi. Kuntoutujava-
lintaa sopivasti sadtelemalld voidaan ehka paasta
varhaiskuntoutuksen parempaan kohdentumiseen,
miké on ensimmaéinen askel kohti vaikuttavampaa
kuntoutusta. Toinen askel on kuntoutettavien val-
mentaminen kohti kayttaytymismuutoksen seuraa-
vaa tasoa. Kolmas kuntoutuksen tuloksellisuuteen
vaikuttava tekijd kuuluu Kelan tehtévépiiriin: se on
kuntoutuksen sisdlto ja sen yksilollinen ratéloin-
ti vastaamaan yksittdisen kuntoutujan tarpeita ja
keinoja.
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