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mahdollista toimintaterapeuttien tyoskentelya tyoterveyshuollon asiantuntijoina. Jatkuvat tyoela-
man muutokset, sote-uudistus, kansanterveyden haasteet ja pitkaaikaistyottomyys tuovat tyoter-
veyshuollolle haasteita. Tulevaisuudessa tyoterveyshuollon tulee kehittad uusia ratkaisuja siinen,
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kaan. Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja sen toteuttamisessa kaytet-
tiin Webropol-tyokalua. Aineisto kerattiin lahettamalla kyselylinkkia sahkopostitse Pohjois-Pohjan-
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Even though occupational therapists work to enhance the well-being of people in the working age,
the current laws prevent occupational therapists to work as experts in the field of occupational
health care. Occupational health care is faced with many challenges due to ongoing changes in
working life, the social welfare and healthcare reform, public health and long-term unemployment.
The Occupational Health Act is responsible for the content and execution of occupational health
care. Occupational health care must follow the official practices set by law. In future, people working
in occupational health care must come up with new solutions as to how occupational health care
could be organized as effectively as possible.

The aim of this thesis was to find out how occupational health physicians think they could benefit
from working with occupational therapists.

The study was quantitative survey and was conducted by sending an email with a link to a ques-
tionnaire to multiple occupational health physicians in North Ostrobothnia and Ostrobothnia in Fin-
land. The survey was done in the Webropol system. 24 people took part in the survey.

According to the study, the majority of occupational health physicians thought they could benefit
from working with occupational therapists. The study also highlighted the fact that occupational
health physicians would like to know more about occupational therapists’ skills and job description.

This study however shows the thoughts of occupational health physicians narrowly, as not many
people answered in the survey. Future studies could, for example, focus on how to endorse occu-
pational therapy to people working in occupational health care.

Key words: adulthood, occupational health care, occupational therapy, quantitative study, survey
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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen pyrkii elamansa aikana |0ytamaan tasapainon merkityksellisten ja tarkoituksen-
mukaisten tyon, levon, itsestd huolehtimisen seka vapaa-ajan toimintojen valilla. Kaikista toimin-
noista, joihin ihminen osallistuu elamansa aikana, tyd on mahdollisesti keskeisimméassa asemassa.
Tyo antaa ihmiselle merkityksellisen roolin, joka kestda keskimaarin kolmanneksen elamasta.

Tyolla on todistettu vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. (Ross 2008, 7.)

Toimintaterapia on asiakaslahtoinen terveysalan ammatti, jonka tehtdvana on edistaa terveytta ja
hyvinvointia toiminnan kautta. Tarkeimpana tavoitteena on mahdollistaa, etta asiakkaat pystyvat
osallistumaan paivittaisiin arjen toimintoihin. Tahan tavoitteeseen toimintaterapeutit paasevat tyos-
kentelemalla ihmisten ja yhteisojen kanssa joko parantamalla heidan kykyaan osallistua toimintoi-
hin, joista he haluavat, heidan tarvitsee tai heidan odotetaan suoriutuvan, tai muokkaamalla toimin-
toa tai ymparistda vastaamaan paremmin heidan kykyjaan. (World Federation of Occupational
Therapists 2012, viitattu 13.9.2016.)

Tydeldman muutokset, patevyys- ja oppimisvaatimukset seka tyosuhteiden vaihtaminen lisaavat
seka ikaantyneiden etta vahan koulutettujen syrjaytymisriskia tydelamassa. Syrjaytymista voitaisiin
ehkaista kehittdmalla ennaltaehkaisevia ja tyokykya yllapitavia tukitoimia tyéterveyshuollossa seka
yhdessa tyosuojelun kanssa kehittaa turvallisia ty6tapoja. Toimintaterapiassa ajatellaan, etta tyo
on merkittdva osa ihmisen hyvinvointia, riippumatta ihmisen terveydentilasta. Toimintaterapeuttien
toiminnan analysointitaidot ovat hyodyksi, kun etsitaan tyotehtavia sellaisille tyontekijille ja tyon-
hakijoille, joilla on rajoittunut tyokyky. Toiminnan analyysin liséksi keskeinen toimintaterapeuttien
osaamisalue on ihmisen kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi. (Hautamaki & Leppanen 2016,
16.)

Tyoterveyshuolto kuuluu kaikille tydssakayville ja se on osa terveydenhuollon kokonaisuutta. Tyon-
antajalta on lain mukaan velvollisuus jarjestaa tyoterveyshuoltopalvelut tyontekijoilleen. Tyonanta-
jalla on mahdollisuus tuottaa itse tyoterveyshuoltopalveluita tai hankkia palvelut terveyskeskuksen
tyoterveyshuollosta, kunnallisten liikelaitosten ja osakeyhtididen tyoterveyshuollosta, tyonantajien
yhteisilta tyoterveyshuoltoasemilta eli tyoterveysyhdistyksilta tai 1aakarikeskusten tyoterveyshuol-

losta. Tyoterveyshuollolla on tietyt lakisaateiset velvollisuudet, joita ovat tyoterveyden ja tyokyvyn



edistaminen, tyd- ja toimintakyvyn arviointi seka tukeminen, tydn ja tydympariston vaarojen ja kuor-
mitustekijoiden terveydellisen merkityksen arviointi, ammattitautien seka tyoperaisten sairauksien
ennaltaehkaisy, toteaminen seka seuranta, tyotapaturmien torjunta, tyohon paluun tukeminen ja

kuntoutukseen ohjaus. (Tydterveyslaitos 2015, viitattu 28.9.2016.)

Sote-uudistusta kehitetdan parhaillaan ja se astuu voimaan 1.1.2020 (Leino, Mé&kitalo & Tarvainen
2017, viitattu 13.12.2017). Sote-uudistuksen lisaksi paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman
mukaan kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus toimeenpannaan hallituskaudella ja sita varten on
perustettu kuntoutuskomitea, joka arvioi kuntoutusjarjestelmaa ja sen muutostarpeita (Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea 2017, 10). Aihe opinnaytetydllemme on erittdin ajankohtainen, silla néma
muutokset haastavat kuntoutusjarjestelmaa seka sen sisalla esimerkiksi tyéterveyshuoltoa uudis-
tumaan ja kehittamaan uusia ratkaisuja siinen, kuinka tulevaisuudessa jarjestetaan tyoikaisten

hoito ja kuntoutus mahdollisimman tehokkaasti.

Toimintaterapeutit ovat koulutuksensa ja tyokokemuksensa ansiosta tyoikaisten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin, tyokyvyn ja tydympariston asiantuntijoita. Tasta huolimatta toimintaterapeuttien osaa-
mista ei ole tunnistettu tai hyédynnetty Suomen tyéterveyshuollossa. Tydterveyshuollon lainsaa-
danto korostaa tyoterveyshuollon monitieteisyytta ja moniammatillisuutta. Se ei kuitenkaan tarjoa
mahdollisuutta hyodyntaa kaikkien asiantuntijoiden osaamista, mita tarvitaan kokonaisvaltaisen ar-
vioinnin, hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiseksi tydterveyshuollon palveluissa. (Suomen Toimin-
taterapeuttiliitto ry 2017ab, 16, 21.)

Kantolan ja Marjasen (2012, 2-4) opinnaytetydssa “Toimintaterapeutti tyterveyshuollossa? Selvi-
tys toimintaterapian mahdollisuuksista tyoterveyshuollossa” selvitettiin teemahaastattelulla, mita
toimintaterapiaosaaminen voi tuoda tyéterveyshuoltoon toimintaterapeuttien nakdkulmasta. Me ha-
lusimme opinnaytetydssamme tuoda uutta nakdkulmaa toimintaterapeuttien mahdollisuuksista tyo-
terveyshuollossa tekemalld kyselyn tyoterveyslaékareille. Tyoterveyslaakarit ovat vastuullisessa
auktoriteettiasemassa, jossa he tekevat tydntekijaa koskevat paatokset tehden yhteistyota eri am-
mattihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa. Koemme tarkeaksi olla mukana kehittdmassa oman
ammattimme tydmahdollisuuksia erilaisissa tydymparistoissa ja tyotehtavissa, koska toimintatera-
peutit eivat talla hetkella ole osana tydterveyshuollon asiantuntijoita. Taméan tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa, mita toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin ja edistamisen osaamista voitaisiin
hyodyntaa tyoterveyshuollossa tyoterveyslaakareiden nakemyksen mukaan. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisella menetelmalla. Aineisto kerattiin kyselylla, joka toteutettiin \Webropol-tyokalulla.



2 TYOTERVEYSHUOLTO SUOMESSA

2.1 Tyoterveyshuoltoa saatelevat lait

Tyoterveyshuoltolaissa saddetaan tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto seka
tyoterveyshuollon sisalldsta ja toteuttamisesta. Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on tydnantajan,
tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja
toimintakykya tyGuran eri vaiheissa seka tydyhteison toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

1:18)

Tyoterveyshuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan henkildita, joilla on tyoterveyshuollon erikoislaa-
karin tai muun laillistetun [a@karin patevyys tai terveydenhoitajan patevyys ja tyoterveyshuollon to-
teuttamiseen tarvittava koulutus (Tyéterveyshuoltolaki 1383/2001 1:3.4 §). Tydterveyshuollon asi-
antuntijalla tarkoitetaan henkil6ita, joilla on fysioterapeutin tai psykologin patevyys ja riittavat tiedot
tyoterveyshuollosta tai tyohygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja
rittavat tiedot tydterveyshuollosta tai joilla on muun kuin tydterveyshuollon 1a&karin patevyys (Tyo-
terveyshuoltolaki 1383/2001 1:3.5 §). Toimintaterapeuttia ei todeta kuuluvaksi tyoterveyshuollon

asiantuntijoihin.

Tyoterveyshuoltolaissa on méaaritelty hyvat tydterveyshuollon kaytannét, joita ovat:

1) Tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi

toistuvin tydpaikkakaynnein ja muita tyoterveyshuollon menetelmia kayttaen

2) Tydperaisten terveyshaittojen, tydntekijdiden terveydentilan seka tyo- ja
toimintakyvyn selvittaminen, arviointi ja seuranta huomioiden tydymparisto ja

tyontekijan yksilolliset ominaisuudet

3) Toimenpide-ehdotusten tekeminen ja niiden toteutumisen seuranta tyon
terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi seka tyontekijoiden tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi



4) Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka

tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa

5) Vajaakuntoisen tydntekijan tydssa selviytymisen seuranta ja edistdminen, kuntoutusta

ja hoitoa koskeva neuvonta seka ohjaaminen

5 a) Tyoterveyshuollon tulee laatia sairausvakuutuslain mukainen tyontekijan tyokyvyn
arviointia ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksia koskeva lausunto (Sairausvakuutuslaki
1224/2004 8:5a §).

6) Yhteistyd muun terveydenhuollon, tyéhallinnon, opetushallinnon,

sosiaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon seka tyosuojeluviranomaisen edustajien kanssa

7) Osallistuminen ensiavun jarjestamiseen tyoturvallisuuslain 46 § mukaan
(Tyéturvallisuuslaki 2002/738)

8) Suunnitella ja toteuttaa tydkykya yllapitavia ja edistavia toimenpiteita, joihin sisaltyy

tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittaminen

9) Tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.

(Tydterveyshuoltolaki 1383/2001 3:12 §.)

Sairausvakuutuslain tarkoituksena on méaaritella vakuutetun oikeus korvaukseen tarpeellisista sai-
rauden hoidon ja lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden aiheuttamista kustannuksista. Sairausvakuutus-
laissa s&dadetaan myos hyvan tyoterveyshuoltokaytdnndn mukaisen tyoterveyshuollon jarjestami-

sestd aiheutuvien kustannusten korvaamisesta. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 1:1 §.)

Sairausvakuutuslain maarittelemia terveydenhuollon ammattihenkilditd ovat sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, katilot, fysioterapeutit, laboratoriohoitajat, erikoishammasteknikot, psykologit ja
suuhygienistit, joille Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on myontanyt oikeuden har-

joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkiléné (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 1:4.2 §). Toi-
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mintaterapeuttia ei maaritelld sairausvakuutuslaissa terveydenhuollon ammattihenkildihin kuulu-
vaksi, joten toimintaterapian palvelujen kustannuksia tyoterveyshuollossa ei pystyta korvaamaan

kyseisen lain mukaisesti.

2.2 Muuttuva tyoelama

Tyoeldman ja tydmarkkinoiden muutokset jatkuvat tulevaisuudessa ja haastavat Suomessa toteu-
tettavan tyo- ja elinkeinopolitikan. Teknologian ja robotisaation seurauksena tyon sisallot muuttu-
vat ja tyo jakaantuu ihmisen ja koneen valille uudelleen. Tama voi aiheuttaa joidenkin ammattien
korvaantumisen uusilla ja toisaalta kehittad myds taysin uudenlaisia toita ja ammatteja. Tydyhteis-
kunnan toimintamalli on muutoksessa, eika esimerkiksi hyvin kouluttautunut ihnminen saa elinikaista
tydpaikkaa, kuten ennen on saanut. Nopea teknologinen kehitys luo mahdollisuuksia, mutta se
saattaa myos aiheuttaa syrjaytymista tai syrjaytymisen riskin. Nopean teknologisen kehityksen li-
saksi tyontekijalla tulee olla tulevaisuudessa kyky reagoida nopeasti muuttuvaan tydymparistoon
ja tyotehtaviin sek& kyky oman osaamisen ja oppimisen jatkuvaan paivittamiseen. (Pentikdinen
2014, 11,19, 22))

Suomen tydmarkkinoiden haasteita pidemmalla aikavalilla ovat tydvoiman tarjonnan supistuminen
suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle, tydhon osallistumisasteen nostaminen, voimakkaan ra-
kennemuutoksen jatkuminen tyoelamassa ja tyomarkkinoilla, tyottomyyden korkea taso ja etenkin
pitkaaikaistyottomyyden suuri osuus kokonaistyottomyydesta seka tyomarkkinoiden toimivuuden

turvaaminen (Pentikainen 2014, 16).

Suomalaisessa tyoeldamassa on tapahtumassa sukupolven muutos, kun suuret ikaluokat ja osa
1950-luvun alussa syntyneista poistuvat tydelamasta. Suomalainen tydelama myos monikulttuuris-
tuu samalla kun koko vaestd monikulttuuristuu ihmisten likkuessa yh@ enemmissa maarin yli kan-
sallisten rajojen. Tyoeldma on rajautunut vahvasti myos sukupuolen mukaan: miehet ja naiset tyos-
kentelevat pitkalti eri sektoreilla, eri aloilla ja eri ammateissa. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkio-

Makela, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 35.)
Tydeldmaan siirtymassa oleva sukupolvi on tydhon suhtautumisessaan hyvin perinteinen: tyolta

odotetaan vakautta ja turvallisuutta. Toisaalta uudelle tyoelamaan siirtyvalle sukupolvelle myos
omien kiinnostuksen ja innostuksen kohteiden toteuttaminen tyon kautta on tarkeaa. Eettiset arvot
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ja tydn merkityksellisyys ovat talla hetkella nousussa oleva trendi. Suomalaiset arvostavat edelleen

uutteruutta ja kovaa tydntekoa. (Pentikainen 2014, 11, 23.)

Yhteiskunnan muuttuessa ja kehittyessa seka tyo etta sairastavuus ovat muuttuneet. Aiemmin tyo-
eldaman terveytta vaarantaneet asiat liittyivat paaasiassa fyysiseen kuormitukseen, tydympariston
fysikaalisiin ja kemikaalisiin altistuksiin seka tapaturmavaaraan. Naiden rinnalle on nykyaan nous-
sut muun muassa Kiire, aikapaine, suuret osaamisvaatimukset, organisaatiomuutokset ja tyotto-
myyden uhka. Nama kaikki aiheuttavat psyykkista kuormitusta tyontekijalle. (Aromaa & Koskinen
2010, 3.)

Suomessa kroonisia kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, kroo-
niset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja likuntaelimiston sairaudet seka
mielenterveyden ongelmat. Kansantaudeilla on vaikutus ihmisten tydkykyyn ja niiden hoito on ter-
veydenhuollon palveluille vaativaa. Tata kautta kansantaudit vaikuttavat myds olennaisesti kan-

santalouteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 17.1.2018.)

Tyokyvyttomyyselakkeiden yleisimmat aiheuttajat ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
seka tuki- ja likuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet. Pitkat sairauspoissaolot edeltavat usein
tyokyvyttomyyselaketta. Pitkissa sairauspoissaoloissa vallitsevat samat aiheuttajat kuin tyokyvyt-
tomyyselakkeissakin. Nuorten alle 30-vuotiaiden tyokyvyttomyyselakkeet ovat hieman lisaanty-
neet. Keskeiset nuorten tyokyvyttomyyden syyt ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot.
(Kauppinen ym. 2013, 103-104.)

2.3 Tyoterveyshuollon tulevaisuus

Sote-uudistusta kehitetd@n parhaillaan ja se astuu voimaan 1.1.2020, jolloin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Maakunnilla on ratkaistava, miten tyoter-
veyspalvelut jarjestetaan osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Tavoitteena tyéterveyshuollon muu-
toksessa on toiminnallinen integraatio saumattomasti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don, sosiaalipalveluiden ja kuntoutuksen palvelukokonaisuudessa. Uudistuksessa tyoterveyshuol-
lolla on erityinen rooli ja asiantuntemus tyokyvyn arvioinnissa, yllapitdmisessa ja palauttamisessa.
(Leino, Makitalo & Tarvainen 2017, viitattu 13.12.2017.)
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Moniammatillisella tydterveyden verkostolla on hyvat edellytykset kehittya ja uudistua, jos tiimin
jasenet tietavat toistensa erityisosaamiset ja toimivat yhteistyossa kaikkien osaamista hyodyntaen.
Tyoterveydessa tyoskenteleva tarvitsee myos projektinjontamis- ja vuorovaikutustaitoja, jotta han
kykenee tarjoamaan terveytta edistavia toimintatapoja ja ratkaisuja. Jotta tyoterveyden ehdotuksia
kuunnellaan tyopaikalla ja ymmarretaan niiden merkitys terveydelle, turvallisuudelle ja yrityksen
liketoiminnalle, tarvitaan kykya vieda asioita eteenpain tavoitteellisesti ja paattavaisesti sosiaalisia
taitoja hyodyntaen. (Martimo 2012, 228.)

Tyoeldaman muutokset luovat uusia haasteita tyoterveyshuollolle. Tyoterveyshuollon on rakennet-
tava tyontekijoistaan toimiva moniammatillinen verkosto, jotta se pystyy vastaamaan asiak-
kaidensa tarpeisiin. Yhteisten tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen vaativat hyvaa vuo-

rovaikutusta tyopaikan, tyoterveyshuollon ja muiden tahojen valilla. (Martimo 2012, 232-233.)

Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu ohjata tydntekijat tarvittaessa kuntoutukseen. Kuntoutuksen ai-
kana kuntoutuslaitoksen ja tyoterveyshuollon tulisi toimia yhteistydssa kuntoutujan tavoitteiden
saavuttamiseksi. Viimeaikaiset tutkimukset eivat ole todenneet tydikaisten kuntoutusta vaikutta-
vaksi. Kuntoutus jaa usein yksittaisiksi toimenpiteiksi eika tyopaikoilla tapahdu kuntoutumista tuke-
via muutoksia. Tulevaisuudessa kehittamisen kohteena on tuoda tydikaisten kuntoutuminen lahelle
tyoelaman arkea, mika edellyttda uudenlaista yhteistyota kuntoutuksen ammattilaisilta, tyoterveys-
huolloilta ja tydpaikoilta. (Martimo 2012, 233.)

Talla hetkella keskeisia ongelmakohtia kuntoutuksessa ovat, etta kuntoutujat eivat saa tarvitsemi-
aan kuntoutuspalveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti, heilla ei ole riittavaa tietoa palvelujen
saatavuudesta, kuntoutuspalvelut ja niihin kaytetyt resurssit eivat ole kokonaisuutena johdettavissa
ja ohjattavissa seka yhteistyd kuntoutuksen vastuutahojen kesken ei ole tarpeeksi sujuvaa. Mo-
nissa tilanteissa kuntoutusjarjestelmé toimii kuitenkin hyvin. Suurimmat haasteet nykyjarjestel-
méassa liittyvat tilanteisiin, joissa yksilolla on monenlaisia ongelmia (mm. paihdeongelmaiset, pitka-

aikaistyottdmat, monisairaat). (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 9.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus
toimeenpannaan hallituskaudella. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.9.2016 kuntoutuskomitean
arvioimaan kuntoutusjarjestelman muutostarpeita seka tekemaan ehdotuksen kuntoutusjarjestel-
méan uudistamisesta ja sen edellyttamistd muutoksista saadoksissa. (Kuntoutuksen uudistamisko-
mitea 2017, 10.)

13



Tyoikaisten kuntoutusta jarjestavat jatkossakin useat eri tahot. Tyoikaisten kuntoutus on monialai-
nen toimenpidekokonaisuus, jossa monimuotoinen toiminta ja eri ammattilaisten yhteistyo ovat
keskeisessa asemassa. Tyo- ja toimintakyvyn tuen tarkoituksena on, etta henkilo saa mahdollisim-
man oikea-aikaiset, sujuvat ja tarkoituksenmukaiset kuntoutuksen ja hoidon palvelut, joita han tar-
vitsee tyollistymiseen, tyohon paluuseen ja tyossa jatkamiseen. Hoidon ja kuntoutuksen tarve on
tarkeaa tunnistaa varhaisessa vaiheessa, minka jalkeen henkild ohjataan oikeiden palvelujen piiriin
ja prosessivastuutaho seuraa asetettujen tavoitteiden toteutumista. (Kuntoutuksen uudistamisko-
mitea 2017, 49.)

Kuntoutuskomitea ehdottaa, etta hyviin tyéterveyshuollon kaytanteisiin lisdtddn muun muassa koh-
dat "ty6terveyshuollon on seurattava ja arvioitava toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta” ja “tyo-
hon paluun toimintakaytannét tukemaan kuntoutujan tarkoituksenmukaista paluuta tyohon”. Tyo-
terveyshuollon tehtavia tyontekijan tyossa selviytymisen seurannassa ja edistdmisessa vahviste-
taan seka tyoterveyshuollon sisaltoa selkeytetaan. Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tyokyvyn
yllapitamisessa ja se toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona.
Tyoterveyshuolto ohjaa henkilon tarvittaessa kuntoutukseen ja toimii yhteistyossa kuntoutuspalve-
lujen jarjestdjien seka tydpaikan kanssa kuntoutuksen aikana ja tydhon paluun vaiheessa. (Kun-

toutuksen uudistamiskomitea 2017, 50.)

Tyoterveyshuollolla taytyy olla vastuullinen asiakasohjausmalli tyontekijoiden tydssa selviytymisen
seurantaan ja edistamiseen seka kuntoutukseen ohjaamiseen, jotta kuntoutusprosessi voi alkaa
oikeaan aikaan ja monialainen yhteisty0 seka palveluiden yhteensovittaminen toteutuvat ja proses-
silla on aktiivinen vastuuhenkild. Tasta johtuen tydterveyshuoltoon tulisi nimeta tydkykykoordinaat-
tori kuntoutujan tueksi. Liséksi vastuuhenkilon tehtaviin kuuluisi tydhon paluun suunnittelu ja aktii-
visessa roolissa toimiminen tyOpaikalla toteutettavien kuntoutustoimenpiteiden osalta. Tyoky-
kykoordinaattorina voi toimia tilanteesta riippuen eri tyéterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantun-
tijat. Lisaksi kuntoutuskomitea on ehdottanut, etté tyoterveyshuollon asiantuntijoita ja ammattihen-
kiloita maariteltaisiin uudelleen, silld nykykaytanto ei tue tyontekijan tydkyvyn ja kuntoutustarpeen
arvioinnin sek& monialaisen palvelusuunnitelman tehokasta toteutumista. (Kuntoutuksen uudista-
miskomitea 2017, 50-51.)

14



3 TYOKYVYN ARVIOINTI JA EDISTAMINEN TOIMINTATERAPIASSA

3.1 Ty6 toimintana

Toimintaterapian kirjallisuudesta loytyy useita eri maaritelmia tyolle ja toimintaterapiassa tyon aja-
tellaan olevan yksi keskeisimmista toiminnan muodoista ihmisen elaméassa. Kielhofnerin maaritel-
man mukaan tyohon kuuluvat palkalliset seka palkattomat toiminnot, jotka tarjoavat muille palveluja
ja tuotteita, kuten ideoita, apua, tietoa, viihdetta ja suojaa (Kielhofner 2008, 5-6). Rossin maaritel-
mén mukaan tyo voidaan jakaa tyon luonteen mukaisesti neljaan osa-alueeseen: palkkatyohon
(paid work), palkattomaan tyohon (unpaid work), piilotydhon (hidden work) ja tyétoimintaan (sub-
stitute work). (Ross 2008, 36.)

Useimmiten paaasiallinen motiivi tyonteolle on rahan ansaitseminen. Lisaksi jokaisella yksilolla on
oma henkilokohtainen suhtautumisensa tyohon ja tyohon liittyvat merkitykset ovat erilaisia. Tyon
merkitys voi muuttua eldman eri vaiheissa ja esimerkiksi sairauden puhjetessa merkityksia taytyy
arvioida uudelleen. lhmisen kokema merkitys tyosta vaikuttaa tyosta saatavaan mielihyvan ja tyy-
tyvaisyyden kokemukseen. Tyorooli on keskeinen rooli ihmisen elamassa ja se on osa ihmisen
toiminnallista identiteettia. Tyosta koetut itselle arvokkaat saavutukset ja itsenaisyys ovat osa iden-
titeettia. Tyosta koettuihin merkityksiin ja tyytyvaisyyteen vaikuttavat myos tyopaikan ulkopuoliset

tekijat, kuten perheen tuki seka tydn ja muun elaméan véalinen tasapaino. (Ross 2008, 43, 46.)

Toimintaterapiassa korostetaan jokaisen ihmisen kykya hallita omaa elamaansa ja tehda itseaan
koskevat paatokset. Inmisten ajatellaan olevan luonnostaan tuottavia olentoja, jotka toimivat tavoit-
teellisesti ja kiinnittyvat heille tarkeisiin erilaisiin toimintoihin elamansa aikana. Inmiset kokevat ja
ilmaisevat henkilokohtaisia merkityksia heidan ajankaytostaan ja osallistumisestaan paivittaisiin toi-
mintoihin. Toimintaterapiassa uskotaan vahvaan yhteyteen toiminnan ja hyvinvoinnin vélilla. (Ross
2008, 45-46.)

Dynaaminen tasapaino ja suhde eri toimintojen valilla muodostavat ihmisen toiminnallisen koko-
naisuuden, joka on ainutlaatuinen jokaisella yksilolla. Osallistuminen itselle merkityksellisiin toimin-
toihin tuottaa tyytyvaisyytta. Toimintojen tasapaino on keskeinen edellytys hyvinvoinnille ja on hyvin
yksilollista, missa tilanteessa ihminen kokee toimintojen olevan epatasapainossa ja stressaantuu.
(Ross 2008, 46.)
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Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin, onko paivittaisten toimintojen valisen tasapainon,
koetun stressin ja stressiin liittyvien hairididen valilla yhteytta ja miten ne eroavat naisilla ja miehilla.
Tutkimusaineisto kerattiin postitse lahetetylla kyselylla 3481 henkilolta. (Hakansson & Ahlborg Jr
2017,11.)

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta epatasapaino arjen toimintojen valilla on merkittava riskite-
kija stressille ja stressiin liittyville hairiille seka naisilla etta miehilld. Epatasapainon toimintojen
valilla havaittiin olevan suurempi riski stressille kuin vahaisen fyysisen aktiivisuuden. Lisaksi naisilla
havaittiin stressia aiheuttavan epatasapaino sen valilla, tekeeko asioita toisia varten vai omasta
tahdostaan. Toiminnallisen tasapainon (occupational balance) 16ytamisen mahdollistamisen tode-
taan olevan tehokas tapa ehkaista stressia ja vahentaa sairastumisriskia seka sairaslomia. Lisaksi

se edistaa terveytta ja hyvinvointia. (Hakansson & Ahlborg Jr 2017, 15-16.)

Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation) on nayttdon perustuva, toimintakeskei-
nen ja asiakaslahtoinen toimintaterapian kaytannon tyon malli. Malli kasittaa inmisen kokonaisuu-
tena ja sopii monenlaisille asiakkaille ja asiakasryhmille. Mallia voi kayttaa yhdessa muiden toimin-
taterapian mallien kanssa. Useimmat toimintaterapeutit, jotka kayttavat Inhimillisen toiminnan mal-
lia kayttavat muitakin toimintaterapian malleja, joita ovat esimerkiksi biomekaniikan, sensorisen in-

tegraation ja motorisen kontrollin mallit. (Kielhofner 2008, 1, 4; Taylor 2017, 6-7.)

3.2 Inhimillisen toiminnan malli ohjaamassa tyokyvyn arviointia ja edistamista

Tydikaisyys alkaa tyypillisesti vakituisen tydsuhteen solmimisesta ja kokopaivatyon tekemisesta tai
muusta tuottavasta toiminnasta ja paattyy siinen, kun ihminen jaa elakkeelle. Aikuisuus ja tyoikai-
syys ovat vahvasti sidoksissa tyoeldmaan. Tyoikaisyys on pisin jakso ihmisen elamassa. Siihen
kuuluu useimmiten vakautta ja kypsyytta, mutta lisdksi myos merkittdvia muutoksia. Nakyvia muu-
toksia ovat esimerkiksi avioliiton solmiminen, perheen perustaminen ja tydpaikan vaihtaminen. Ai-
kuisuuteen kuuluu myds paljon sisaisia muutoksia, kun ihminen pohtii erilaisia merkityksia, tarkoi-

tuksia ja tavoitteita, jotka ohjaavat hanen valintojaan eldamassa. (Kielhofner 2008, 133.)

Inhimillisen toiminnan mallin mukainen toimintaterapiaprosessi keskittyy asiakkaan sitoutumiseen

ja osallistumiseen hanelle merkityksellisiin toimintoihin. Lisaksi mallin kautta voidaan ymmartaa ja
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mahdollistaa asiakkaan motivoitumista muutokseen. Inhimillisen toiminnan malliin siséltyy kunnioi-
tus jokaisen asiakkaan yksilollisyytta ja kulttuurista taustaa kohtaan. Ihmisella ajatellaan olevan
voimakas tarve tehda asioita. lhmisen toiminta tarkoittaa paivittaisia toimintoja, tyon tekemista ja
vapaa-aikaa, joilla on ajallinen, fyysinen ja sosiokulttuurinen konteksti, joka luonnehtii suurta osaa
ihmisen elamasta. (Kielhofner 2008, 1-2, 5; Taylor 2017, 4-7.)

Inhimillisen toiminnan mallissa (kuvio 1) ihmisen toiminta jaetaan kolmelle eri tasolle, joita ovat
toiminnallinen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnalliset taidot. Toiminnallinen
osallistuminen on ihmisen mukana olemista elaman erilaisissa tilanteissa. Ihminen ottaa osaa yh-
teisdon ja itsedan koskeviin toimintoihin eli tydhon, vapaa-aikaan ja paivittéisiin toimintoihin jotka
ovat valttamattomia hyvinvoinnille. Toiminnallinen suoriutuminen tarkoittaa toiminnan muodon te-
kemistd eli toimintakokonaisuuksiin sisaltyvien yksittaisten asioiden tekemista. Toiminnalliset taidot
tarkoittavat havaittavissa olevia ja tavoitteellisia tekoja, joita ihminen kayttaa toimintaa suorittaes-
saan. Taidot jaetaan motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin ja sosiaalisen kanssakaymisen taitoihin.
(Kielhofner 2008, 101-103.)

FYYSINEN
TOIMINNALLINEN IDENTITEETTI

YMPARISTO

IHMINEN OSALLISTUMINEN N\
TAHTO | TOIMINNALLINEN
I\ SUORIUTUMINEN > i MUKAUTUMINEN
TOTTUMUS moor>—, . 4
SUORITUSKAPASITEETTI | | ‘ ‘

TOIMINNALLINEN PATEVYYS

SOSIAALINEN

YMPARISTO

KUVIO 1. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset késitteet ja niiden suhde toisiinsa (Kielhofner
2008, 148)

Toiminnallinen osallistuminen muovaa ajan kuluessa toiminnallista mukautumista seka toiminnal-

lista identiteettia ja patevyytta. Toiminnallinen mukautuminen eli adaptaatio tarkoittaa positiivisen
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toiminnallisen identiteetin ja toiminnallisen patevyyden saavuttamista. Mukautuminen tapahtuu tie-
tyssa ymparistossa sen mahdollisuuksien, tuen, rajoitteiden ja vaatimusten mukaan. Ihminen vas-
taa haasteisiin, kehittyy ja tekee muutoksia. Toiminnallinen identiteetti on yhtenainen tunne siita,
kuka on ja millaiseksi haluaa tulla toimijana. Tahto, tottumus ja kokemukset muovaavat kaikki toi-
minnallista identiteettia. Toiminnallinen pétevyys tarkoittaa, kuinka ihminen voi toteuttaa toiminnal-
lisen identiteettinsa mukaista toiminnallista osallistumista. Patevyys sisaltaa esimerkiksi omien ar-
vojen mukaisen elamantavan seka sen, etta ihnminen kykenee suoriutumaan hanelle kuuluvista vel-
vollisuuksista. (Kielhofner 2008, 106-107; Taylor 2017, 116-118.)

Inhimillisen toiminnan malli soveltuu kaytettavaksi iasta tai toimintakyvysta huolimatta laajasti eri-
laisten asiakkaiden kanssa ja auttaa ymmartamaan tyosta suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita. Mal-
lin mukaan ihmisen toimimista tydssa voidaan ymmartaa tunnistamalla siihen vaikuttavat persoo-
nalliset tekijat: tahto, tottumus ja suorituskapasiteetti. Niiden lisdksi ymparistd on toimintaan kes-
keisesti vaikuttuva tekija. Kaikkien naiden persoonallisten ja ympariston tekijoiden valilla on dynaa-

minen ja vastavuoroinen vuorovaikutussuhde. (Ross 2008, 58; Taylor 2017, 4.)

Tahto eli toimintaan motivoituminen koostuu yksilon arvoista, mielenkiinnon kohteista ja henkilo-
kohtaisesta vaikuttamisesta, jotka yhdessa ohjaavat yksilon toimintaa. Arvot ovat ihmisen tarkeina
pitamia asioita. Mielenkiinnon kohteet ovat asioita, joista ihminen nauttii ja saa mielinyvaa. Henki-
|6kohtainen vaikuttaminen sisaltdd kokemuksen omista kyvyistd ja tehokkuudesta. (Kielhofner
2008, 34; Taylor 2017, 39.) Jos ihmisen arvot ja kiinnostuksen kohteet ovat yhtenéisia tyon kanssa,
ihminen yleensa kokee tyonsa positiivisena ja tyoskentelee tehokkaasti. Tyytymattomyyden koke-
musta tyosta voi aiheuttaa mielenkiinnon puute tyotehtavia kohtaan tai epakohdat tyoolosuhteissa.
Epavarmuus tyon jatkuvuudesta voi aiheuttaa pelkoa ja tunnetta siita, ettei tilanne ole omassa hal-
linnassa. Valinnan mahdollisuus ja positiiviset kokemukset tyosta lisaavat tydhon motivoitumista.
(Ross 2008, 58-59.)

Tottumus kuvaa kayttaytymismallien ja toimintojen mukautumista jokapéivaista eldmaa ohjaaviksi
tavoiksi ja rooleiksi ajallisissa, fyysisissa ja sosiaalisissa ymparistoissa (Kielhofner 2008, 16; Taylor
2017, 57). Jokaisella ihmisella on omat tyopaiviin littyvat tavat ja naihin kuuluvat esimerkiksi se,
miten toimii aamulla tyopaikalle tullessa. Tyorooleihin liittyy erilaisia sosiaalisia odotuksia, joita yk-
silot tulkitsevat omilla tavoillaan. Jos ihminen kokee tydssa vaadittavan roolin omakseen, han to-

dennakdisesti kayttaa enemman aikaa ja vaivaa tyon tekemiseen. Roolin voi kokea kuormittavana,
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jos yksilon kyvyt eivat vastaa tyon vaatimuksia. Kuormittavuutta voivat aiheuttaa esimerkiksi sai-
raudet, jotka vaikeuttavat tai hidastavat tyotehtavista suoriutumista. Inmisella on useita eri rooleja,
ja ristiriita esimerkiksi tyoroolin ja muiden eldman roolien vélillé voi aiheuttaa kuormitusta. (Ross
2008, 59-60.)

Suorituskapasiteetti tarkoittaa ihmisen kykya tehda asioita ja se muodostuu yksilon fyysisista,
psyykkisista ja kognitiivisista tekijoista. Suorituskapasiteettiin sisaltyy henkilon subjektiivinen koke-
mus omasta kehosta (lived body) ja kyvyista. (Kielhofner 2008, 18; Taylor 2017, 75-77.) Negatiivi-
set kokemukset omasta kehosta ja sen toiminnoista voivat heikentaa ihmisen toiminnallista osal-
listumista. Sairaslomalla oleva tyontekija voi esimerkiksi ajatella terveydentilansa tai toimintaky-
kynséa olevan huonompi kuin se todellisuudessa on, minka vuoksi hanen parantumisensa ei edisty

ja t6ihin paluu viivastyy. (Ross 2008, 60-61.)

Ympérist6 sisaltaa fyysiset, sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset ja poliittiset tekijat, jotka vaikutta-
vat henkilon toimintaan. Ympariston tekijat vaikuttavat tyontekijan toimintaan ja motivaatioon edis-
tamalla tai rajoittamalla. Vammautuneelle tai sairastuneelle tydntekijalle tydn fyysinen ymparisto eli
tilat ja esineet voivat vaikeuttaa toihin palaamista, jos tyontekijan kannalta tarpeellisia mukautuksia
ei tehda. (Kielhofner 2008, 86, 91-92.)

Tydymparistolla on fyysisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Sairastuneelle tai vammautuneelle tyonte-
kijalle tydymparisto voi aiheuttaa merkittavia esteita tyoskentelylle. Inmisilla, joilla on toimintakyvyn
rajoitteita, on heikommat mahdollisuudet saada toita ja vaikka toissa suoriutuu onnistuneesti, voi
kokea negatiivista tai ala-arvoista suhtautumista tyokavereilta tai johdolta. Toimintakyvyn rajoitteen
aiheuttama stigma on kriittinen sosiaalisen ympariston elementti ja silla on merkittava vaikutus ih-
misen kokemukseen tyosta. Stigmat liittyvat erityisesti mielenterveyden hairidihin. Koulutus ja tie-
toisuuden lisaaminen sairauksista ovat tarkeita tekijoita toimintaterapeutin roolissa tydpaikoilla.
Tydntekijan sairastuminen tai vammautuminen voivat vaatia tydnantajalta esteettdmien ratkaisujen
kehittamista tydymparistdon. Toimintaterapeutit voivat arvioida fyysista tydymparistda ja tehda eh-
dotuksia muutostéista. (Ross 2008, 61.)

Leen ja Kielhofnerin (2010, 187) kirjallisuuskatsauksessa etsittiin nayttéa Inhimillisen toiminnan

malliin perustuvista menetelmista, joilla voidaan arvioida ja edistaa tyokykya. Tutkimuksessa todet-

tiin, etta tutkimustiedon mukaan Inhimillisen toiminnan malliin perustuvilla tyon arviointimenetel-
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millé on hyvat psykometriset ominaisuudet ja menetelmat ovat hyodyllisia ammatillisten vahvuuk-
sien ja rajoitteiden arvioinnissa. Naytto vahvistaa myos naiden arviointimenetelmien kayton laajasti
eri asiakasryhmien kanssa ja erilaisissa ammatillisen kuntoutuksen olosuhteissa. Nayttoa loytyy
myos Inhimillisen toiminnan malliin perustuviin tyohon liittyviin ohjelmiin ja interventioihin. Niilla on
todettu positiivinen vaikutus ammatillisen kuntoutuksen tuloksiin monipuolisesti eri asiakasryhmilla,

kuten asiakkailla, joilla on mielenterveysongelmia, kroonista kipua tai aivohalvaus.

Haussa |0ydettiin nelj@ Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmaa koskien tyota: Worker
Role Interview (WRI), Work Environment Impact Scale (WEIS), A Dialogue about Ability Related to
Work (DOA) ja Assessment of Work Performance (AWP). WRI on semistrukturoitu haastattelu,
joka on suunniteltu taydentamaan perinteista tyokyvyn arviointia. Haastattelu antaa tietoa psyko-
sosiaalisista ja ympariston tekijoista, jotka edistavat tai heikentavat mahdollisuuksia tyon tekemi-
seen. Haastattelu antaa hyvan pohjan intervention suunnittelulle asiakkaiden kanssa, joiden rajoit-
teet vaikeuttavat tydssa kaymista. WEIS on semistrukturoitu haastattelu, joka arvioi seka fyysisia
ettd sosiaalisia ymparistdn vaikutuksia suoriutumiseen, tyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin. DOA on
arviointimenetelma, jonka tarkoituksena on saada asiakas aktiiviseksi toimijaksi kuntoutuksen ta-
voitteiden asettamisessa. Menetelma sisaltaa asiakkaan itsearvioinnin ja terapeutin havainnoin-
tiosion, jotka liittyvat tydkykyyn vaikuttavien tekijdiden arviointiin. AWP (Sandqvist 2007) on tydssa
tarvittavien taitojen havainnointimenetelma, jolla arvioidaan henkilon motorisia taitoja, prosessitai-
toja ja sosiaalisen kanssakaymisen taitoja suhteessa tyotehtaviin. (Lee & Kielhofner 2010, 179-
180.)

Ruotsalainen toimintaterapeutti ja tutkija Jan Sandqvist on kehittanyt arviointimenetelmat Assess-
ment Of Work Performance (AWP) seka Assessment Of Work Characteristics (AWC). Arviointime-
netelmat perustuvat Sandqvistin ja Henrikssonin vaitoskirjatyona kehittamaan tydsta suoriutumisen
arvioinnin viitekehykseen Assessment Of Work Functioning, joka pohjautuu Inhimillisen toiminnan
malliin. Tydsta suoriutumisen arvioinnin viitekehyksen mukaan tyékyvyn arvioinnissa tarkastellaan
yksilollisten, ympariston ja ajallisten tekijoiden vaikutuksia. Arviointi jaetaan kolmelle tasolle: tydhon
osallistumiseen, tydsta suoriutumiseen ja henkildkohtaiseen suorituskykyyn. (Sandqvist, Térnquist
& Henriksson 2006, 379.) Tyostéa suoriutumisen arvioinnin viitekehyksen mukainen tyokyvyn arvi-
ointi on liitettavissa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéliseen ICF-luokituk-

seen, jota kdytetddn moniammatillisesti (Sandqvist & Ekbladh 2017, 379).
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Tiia Hautamaki (2010, 3) laati projektimuotoisena opinndytetydnaan oppaan toimintaterapian arvi-
ointimenetelmista tydhyvinvoinnin arviointiin “Toimintaterapia tyéhyvinvoinnin arvioinnissa: Opas
toimintaterapeuteille”. Opas sisaltaa tietoa tyéhyvinvoinnin arvioinnista, tydn ja ymparistén asia-
kaskeskeisesta analyysista seka tyohyvinvoinnin arviointimenetelmista. Arviointimenetelmien kayt-

t6a on kuvattu asiakasesimerkkien kautta. Oppaan viitekehyksena on Inhimillisen toiminnan malli.

Ylianttilan ja Salonpaan (2015, 35, 51, 57, 64) opinnaytetyon “Inhimillisen toiminnan malliin perus-
tuvia tydkyvyn arviointimenetelmia@ toimintaterapiassa” tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskat-
sauksen kautta, miten Inhimillisen toiminnan malliin perustuvat toimintaterapeuteille kehitetyt tyo-
kyvyn arviointimenetelméat ennustavat tydhon paluuta ja erottelevat tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetyon tulosten perusteella Inhimillisen toiminnan malliin perustuvilla arviointimenetelmilla
saadaan yksilollista tietoa henkilon tyokyvysta ja siinen vaikuttavista tekijoista. Menetelmat sovel-
tuvat laajasti erilaisille asiakasryhmille ja menetelmien avulla voidaan luokitella asiakkaiden tyoky-
kya tasoihin. Alkuperaistutkimusten mukaan menetelméat on todettu hyddyllisiksi ennaltaehkaise-
vaan tyohyvinvoinnin edistamiseen, osatyokykyisten tyokyvyn arviointiin, tydympariston mukautta-
miseen seka pitkalla sairaslomalla olevien jaljelld olevan tydkyvyn arviointiin ja tyohon paluun tu-

kemiseen. WRI-arviointimenetelman on todettu ennustavan tyontekijan tyohon paluuta.

3.3 Toimintaterapia tyossa suoriutumisen ja tyohon paluun tukena

Rossin (2008, 8, 119-123) maaritelman mukaan vocational rehabilitation eli "ammatillinen kuntou-
tus” on prosessi, jossa ihminen pyrkii paasemaan yli vaikeuksista aloittaa tyo, jatkaa toissa olemista
tai palata toihin tilanteessa, jossa vaikeudet ovat sairauden, vamman tai muun hairion aiheuttamia.
"Ammatillisen kuntoutuksen” tarkoituksena on saada asiakas ymmartdmaan oman vammansa, sai-
rautensa tai terveydentilansa vaikutuksia tydhon osallistumiseen. Toimintaterapiaprosessin paa-
vaiheet ovat alkuarviointi, suunnittelu, interventio ja loppuarviointi. Eri maissa tata prosessia voi-
daan kutsua eri nimelld, joissakin se on ammatillista kuntoutusta ja joissakin toiminnallista kuntou-
tusta. Rossin kirja on kirjoitettu Iso-Britanniassa, joten kirjan maarittelema "ammatillinen kuntoutus”
ei vastaa samaa termia kuin Suomen ammatillinen kuntoutus. Kaytamme tassa opinnaytetydssa
"ammatillisen kuntoutuksen” termia kuvaamaan prosessia, jota voisi soveltaa Suomessa esimer-

kiksi tyterveyshuollon yhteydessa.

Alkuarvioinnissa on tarkeaa saada tietoa asiakkaan terveydentilasta ja suoriutumisesta seka yksi-
tyiskohtaista tietoa asiakkaan tyosta. Keskeisia tekijoita asiakkaan tyohon paluun kannalta ovat
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asiakkaan motivaatio palata takaisin toihin, tyytyvaisyys tyéhon, toiminnallinen identiteetti, arvot ja
uskomukset seka suhteet muihin tyontekijoihin. Lisaksi merkittava vaikutus on terveydentilalla, asi-
akkaan omalla kokemuksella sairauden tai vamman vaikutuksista, kuntoutumisen tahdilla ja vai-
heella seka talla hetkella esiintyvilla oireilla kuten kivulla ja vasymyksella. Tarkeaa on huomioida
myos aika, jonka asiakas on jo ollut poissa tyosta, tyon vaatimukset, tyohon paluuseen liittyvat

riskit, asiakkaan ika ja asiakkaan taloudellinen tilanne. (Ross 2008, 127-128.)

Tydpaikkakéynti on keskeinen vaihe arvioidessa asiakkaan mahdollisuuksia tehda tyota tai palata
tyohon. Tyopaikkakaynnilla on tarkeaa arvioida ainakin seuraavat tekijat: tyétehtavat, laajempi tyo-
ymparisto ja tydnantajan nakokulma asiakkaan roolista. Toimintaterapeutin tavoitteena on arvioida
ja tunnistaa tyotehtavia, jotka sopivat asiakkaalle suhteessa hanen fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivi-
siin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin tarpeisiin. Lisaksi tavoitteena on neuvotella toiminnoista, joita
voitaisiin mukauttaa asiakkaan rajoitusten ja tarpeiden mukaisesti. Vamman tai sairastumisen koh-
dalla tulee keskustella, mitk& ovat sopivat tydpaikan strategiat tukemaan asiakkaan kuntoutumista.
(Ross 2008, 140, 143.)

Tyopaikkakaynnilla toimintaterapeutti kokoaa yhteen tietoa toiminnallisesta suoriutumisesta, toi-
minnallisista taidoista seka tekee tehtavaanalyysia tyotehtavista (task analysis). Toimintaterapeutti
keraa yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tyosta ja tekee tydn analyysia (job analysis). Tyon analyy-
sissa toimintaterapeutti analysoi tydhon kuuluvia tehtavia ja niista suoriutumiseen vaadittavia tai-
toja. Tyon analyysissa toimintaterapeutti analysoi tehtavat ja toiminnot, joita tyontekija tekee, me-
todit, tekniikat ja prosessit, jotka kuuluvat tydhon seka tilannetajua, vastuuta ja velvollisuutta, joita
tyotehtavat vaativat. Lisaksi toimintaterapeutti analysoi tyon tuloksia, tyontekijan ominaisuuksia si-
saltden tiedot ja taidot saavuttaa vaaditut tyotehtavat seka tyon kontekstin siséltaen ymparistolliset
ja organisaatiolliset tekijat. Lyhyesti sanottuna tyon analyysissa toimintaterapeutti arvioi tyon fyysi-

set, kognitiiviset ja sosiaaliset vaatimukset seka tydympariston. (Ross 2008, 143-44.)

Erilaiset toimintaterapian interventiot sopivat eri tyopaikkoihin ja organisaatioihin eri tavoin. Inter-
ventio-vaiheessa tyontekija on yleenséd menossa t6ihin tai palaamassa tydhonsa. Interventiossa
harjoitellaan toimintoja, joita asiakkaiden taytyy tehda tydsta suoriutuakseen. Asiakkaalle voidaan
ohjata myos erilaisia keinoja tunteiden hallintaan. Interventiot voivat olla yksiléterapiaa tai toimin-
taterapeutin ohjaamia ryhmia. Ryhmat ja niiden ohjaaminen ovat yksi toimintaterapeuttien paa-
osaamisalueista. Ryhmia voidaan jarjestaa vertaistuen saamiseksi, jotta tyontekijat voivat jakaa
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kokemuksiaan esimerkiksi tydhon paluusta. Interventioon voi kuulua myds tiedon jakamista tyon-
antajille kuntoutukseen liittyvista asioista. (Ross 2008, 148-151, 157.)

Kanadassa toimintaterapeutit ovat isossa roolissa mielenterveyden edistamisessa. Toimintatera-
peutit jakavat tietoa mielenterveydesta ja stressista tyopaikoilla. Terapeutit voivat myos tehda tyo-
profiileja, joilla voidaan arvioida, sopiiko tydntekija tekemaansa tyohdn. Toimintaterapeutti auttaa
tyontekijoita ja tydnantajia muodostamaan kasityksia ja tavoitteita tyohon paluuseen liittyen. Lisaksi

toimintaterapeutti edistaa positiivisen ilmapiirin muodostamista tyopaikoille. (Ross 2008, 156.)

Loppuarvioinnissa toimintaterapeutti arvioi, kuinka asetettuihin tavoitteisiin on paasty; onko asiakas
palannut takaisin t6ihin. Arvioidaan myds pienempiin tavoitteisiin paasya; onko asiakas ottanut as-
keleita eteenpain tyohon paluun prosessissa tai onko asiakkaan elamanlaatu yleisesti parantunut.
Osa asiakkaista tarvitsee pidemman prosessin saavuttaakseen tavoitteensa. (Ross 2008, 157-
159.)

Desironin, de Rijkin, Van Hoofin ja Donceelin (2011, 1, 13) kirjallisuuskatsauksessa kerattiin nayt-
toa toimintaterapian interventioiden vaikuttavuudesta tyohon paluussa sellaisten kuntoutujien
kanssa, joilla ei ole synnynnaista sairautta. Lisaksi tavoitteena oli [0ytaa vaikuttavin toimintatera-
pian interventio. Johtopaatoksena kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta toimintaterapia vaikuttaa posi-
tiivisesti tyohon paluuseen ja etta toimintaterapeutit ovat yha enemmissa maarin osallisena potilai-
den tyokyvyn edistamisessa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan oli kuitenkin puutteellista nayttoa siita,

mita ovat ne toimintaterapian vaikuttavat keinot ja interventiot asiakkaan tyohon paluun kannalta.

McFaddenin, MacDonaldin, Fogartyn, Len ja Merritin (2010, 47) kirjallisuuskatsauksessa ammatil-
lisesta arvioinnista (vocational assessment) tultiin siihen lopputulokseen, etta toimintaterapeuteilla
on térkea rooli yksilon tydhon paluun tukemisessa, mutta sita rajoittaa rajallinen maara valideja ja
reliabileja ammattillisia arviointimenetelmia. Toimintaterapeuttien tulisi hyddyntaa ainutlaatuisia
vahvuuksiaan toiminnallisen suoriutumisen arvioinnissa seka kehittad standardoituja toimintalah-

t6isia menetelmia, joiden avulla voidaan arvioida, mitata ja ennustaa tyokykya.
Ruotsissa on havaittu haasteena se, etta ei ole selkeitd suosituksia, milloin kroonisesta kivusta

karsiva asiakas lahetetaan toimintaterapiaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia indikaattoreita toi-
mintaterapian tarpeesta kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla toimintaterapeuttien nakokul-
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masta. Tutkimus toteutettiin “focus group” -keskusteluna kuudessa ryhmassa ja osallistujia oli yh-
teensa 25. Tutkimukseen osallistuvat toimintaterapeutit tyoskentelivat kipuasiakkaiden parissa pe-
rusterveydenhuollossa tai kipukuntoutuksen yksikéissa. (Skjutar, Schult, Christensson & Mdillers-
dorf 2010, 94-95.)

Tutkimuksessa selvitettiin toimintaterapeuttien havaintoja siita, milloin kroonisesta kivusta karsivat
asiakkaat tarvitsevat toimintaterapian interventioita ja mitka tekijat heikentavat heidan toiminnallista
suoriutumistaan. Viisi keskeista toimintaterapian tarvetta kuvaavaa tekijaa havaittiin: 1) kipukayt-
taytyminen, joka estaa sitoutumista toimintoihin, 2) puutteellinen tietamys kivusta ja puutteelliset
strategiat kivun hallintaan, 3) toiminnallinen epatasapaino toiss&, vapaa-ajalla ja kotona, 4) kivusta
johtuva tunneperéinen stressi ja masennus, 5) fyysisten tai ympariston tekijoiden aiheuttama kuor-
mitus. (Skjutar ym. 2010, 96-99.)

Uudistetussa vuonna 2017 julkaistussa toimintaterapianimikkeistossa taitojen vahvistamiseen on
lisatty kivunhallintataitojen vahvistaminen. Kroonisella kivulla on vaikutuksia ihmisen toiminnalli-
suuteen kaikissa toimintakokonaisuuksissa ja kivunhallinta ei sisally muihin yksittaisiin taitoihin.
Toimintaterapiassa kivunhallintataitoja vahvistetaan toiminnan avulla etsimalla ja kokeilemalla ki-
putuntemusten kompensaatiokeinoja esimerkiksi apuvalineilla ja painevaatteilla. Lisaksi voidaan
kayttaa kognitiivisia harjoitusmenetelmia ja mukauttaa toimintaa. Uudistettuun toimintaterapi-
animikkeistoon on lisatty myds ajankayton hallinnan edistaminen. Toimintaterapeutti voi yhdessa
asiakkaan kanssa suunnitella paivittaista ajankayttoa seka pidemman aikavalin tasapainoa toimin-

takokonaisuuksien valilla. (Savolainen & Aralinna 2017, 10, 23, 26.)

Rouleaun, Sain-Jeanin, Stipin ja Fortierin (2009, 26) tutkimuksen tarkoituksena oli mitata ennen
ammatillista kuntoutusta olevan ohjelman (pre-vocational program) vaikutuksia skitsofreniaa sai-
rastavien henkildiden kognitioon, oireisiin ja tydhon integroitumiseen. Tutkimukseen osallistui 12
henkilda, jotka saivat vain ladkkeellista hoitoa ja 14 henkilda, jotka laakityksen liséksi osallistuivat
ennen ammatillista kuntoutusta olevaan ohjelmaan, johon siséltyi toimintaterapeutin ohjaama
ryhma, jossa harjoiteltiin ty6taitoja. Tutkimuksen tuloksina oli merkittavia eroja oireissa, kun tutki-
mukseen osallistuvia ryhmia verrattiin keskenaan. Eroja oli negatiivisissa ja yleisissa oireissa, vi-
suaalisessa tarkkaavaisuudessa, oppimisessa, ja tydhon integroitumisessa. Tulokset osoittavat

nayttoa toimintaterapian positiivisista vaikutuksista mielenterveyskuntoutujien interventioissa.
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Toimintaterapian historiassa on kaytetty tyétoimintoja alusta saakka ja toimintaterapia on ollut kes-
keisessa asemassa tyokuntoutuksessa (work rehabilitation). Toimintaterapia on yksi harvoista tie-
teenaloista, joka ymmartaa suhteet tyontekijan laaketieteellisen terveydentilan, toiminnallisten ky-
kyjen, psykososiaalisen statuksen ja tyon vaatimusten valilla. Toimintaterapeuteilla on tarvittavaa
osaamista arvioida ja edistaa vammautuneiden ja sairastuneiden tyontekijoiden tyohon paluuta.
(Joss 2002, 142.)

Toiminnan analyysi on toimintaterapeuttien keskeinen taito, jota voidaan kayttaa tyoskennellessa
tyohon liittyvien asioiden parissa. Toiminnan analyysissa maaritellaan toiminnan vaiheet seka vaa-
timukset ja tarvittavat taidot toiminnan suorittamiseksi. Toiminnan analyysin avulla toimintatera-
peutti voi tunnistaa toiminnalliset haasteet ja vahvuudet, joita asiakkaalla esiintyy toiminnan suorit-
tamisen aikana. Toimintaterapeutit kayttavat tydn analyysia ymmartaakseen asiakkaan ja tyon va-
lista vuorovaikutusta. Toimintaterapeuttien tekema tyon analyysi ei ole rajattu vain asiakkaan fyy-
sisiin rajoitteisiin, vaan sita voidaan kayttaa erilaisissa konteksteissa tyon arvioinnissa ja tyokyvyn
edistamisessa. Tyon analyysi yhdistetaan arviointiin asiakkaan suoriutumisesta paivittaisista arjen

toiminnoista ja huomioidaan myds tyon psykososiaaliset tekijat. (Joss 2007, 301-303.)

Tyon tekemiseen ja tyosta saatavaan ansioon vaikuttavat vahvasti sosiaaliset, kulttuuriset, histori-
alliset, lainsaadanndlliset ja taloudelliset tekijat. Tyossa mukana oleva kehittyva teknologia ja yri-
tysten globalisoituminen tarkoittavat, etta tyon luonne muuttuu jatkuvasti. Toimintaterapeuttien tay-
tyy kehittaa ymmarrysta tyon luonteesta ja tyon muutoksista varmistaakseen, etta heidan interven-

tionsa ovat patevia ja vaikuttavia. (Foster & Pratt 2008, 156.)

Toimintaterapeutit arvioivat tydkykya ja suunnittelevat interventioita tyontekijéille, jolloin terapeutin
on keskeista ymmartaa yksilon taidot vastata tyon vaatimuksiin. Toimintaterapeutti arvioi yksilon
toiminnalliset taidot seka tyon vaatimukset pilkkoen ne tehtdviin ja analysoi, kuinka hyvin nama
kaksi tekijaa kohtaavat. Tyon analyysi voi sisaltda seuraavia vaiheista: katsaus yrityksen tydnku-
vaan, esimiehen haastattelu, tydtehtavista suoriutumisen havainnointi tydymparistossa, tydpisteen
ergonomian arviointi ja sen sopivuus tydntekijalle seka tyon fyysisten, kognitiivisten ja sosiaalisten
vaatimusten arviointi. Kun tydntekijalle aiheutuu toimintakyvyn rajoitteita tai tydhon on palkattu va-
jaakuntoinen tyontekija, tyon analyysi voidaan tehda tydtehtavien mahdollisuuksien ja haasteiden
maarittamiseksi. (Foster & Pratt 2008, 157-158.)
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maarallinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin “kuinka paljon”, “kuinka moni” ja “kuinka usein”. Tutkittavia asioita ja
niiden ominaisuuksia tarkastellaan numeerisesti. Oleellinen tutkimustieto tulkitaan ja selitetaan sa-
nallisesti. Maaréalliselle tutkimukselle on tyypillistd suuri vastaajien maara. (Vilkkka 2007, 13-
14.) Tama opinnadytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, koska oli tarkeda saada mah-
dollisimman monen tyoterveyslaakarin mielipide siita, voitaisiinko toimintaterapeuttien osaamista
hyodyntaa tyoterveyshuollossa. Tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan la@kareiden nakemyksia ja

mielipiteitd toimintaterapiasta mahdollisimman laajasti.

Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on joko ennustaa, vertailla, kartoittaa, selittaa tai kuvata asi-
oita ja ominaisuuksia, jotka koskevat esimerkiksi ihmisia tai luontoa (Vilkka 2007, 19). Kartoittavan
tutkimuksen tarkoituksena on etsia uusia nékokulmia ja ilmidita, selvittda niita ja kehittad hypo-
teeseja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138-139). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa, mita toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin ja edistdmisen osaamista voitaisiin hyddyntaa

tyoterveyshuollossa tyoterveyslaakareiden nakemyksen mukaan.

Tutkimusstrategiana tassa tutkimuksessa kaytettiin survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa ke-
rataan tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisia. Tutkimuksessa poimitaan otos yksilGita
tietysta ihmisjoukosta. Aineisto kerataan jokaiselta yksilolta strukturoidussa muodossa ja yleensa
se kerataan kyselylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Aineiston avulla pyritaan kuvaile-

maan, vertailemaan ja selittdmaan ilmidita. (Hirsjarvi ym. 2009, 132, 134.)

Kysely on yksi keskeinen survey-tutkimuksessa kaytetty aineistonkeruumenetelma. Siina kysymys-
ten muoto on standardoitu. Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, koska
sen kautta voidaan saada tutkimukseen mukaan paljon henkildité ja keréta laaja tutkimusaineisto.
Aineisto voidaan nopeasti kasitelld ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009, 193, 194.) Ky-
sely toteutettin Webropol-tyokalulla. Webropol on internetpohjainen tutkimus- ja tiedonkeruuoh-
jelma. Se on helppokéyttéinen ohjelmisto tiedonkeruuseen, keratyn tiedon analysointiin ja rapor-
tointiin. (Heikkila 2014, viitattu 7.2.2018.) Tydkaluksi valittin Webropol, koska internetin kautta tehty
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kysely on nykyaikainen tapa keratd aineistoa ja siihen on vastaajan kannalta helppoa vastata.

Webropol oli opinnaytetyon tekijoille ennestaan tuttu tyokalu kyselyiden luomiseen.

Kyselylomakkeen testaaminen ennen varsinaisen aineiston keraamista on tarkeaa, koska virheita
ei voi enaa aineiston keraamisen jalkeen korjata. Testaamisen avulla arvioidaan mittarin toimi-
vuutta suhteessa tutkimusongelmaan, mittarin vastausohjeiden selkeytta ja toimivuutta, kysymys-
ten tasmallisyytta, selkeytta ja yksiselitteisyytta, kysymysten kykya mitata juuri sité asiaa, jota on
tarkoitus mitata seka lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka

2007, 78-79.) Tassa tutkimuksessa kolme henkiloa esitestasi kyselyn.
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Kvantitatiivinen tutkimus jakautuu selkeisiin vaiheisiin, joten se asettaa selvasti nakyviin tutkimus-
ongelmat. Tutkimusongelma esitetadn mahdollisimman tarkasti ja rajatusti. Tutkimusongelmat esi-
tetaan yleensa kysymysmuodossa ja niiden kautta tutkittavaa ilmiota voidaan hahmottaa kokonai-
suutena. Paaongelman maarittelyn ja analysoinnin kautta tutkimukseen saadaan alaongelmat.
(Hirsjarvi ym. 2009, 126-129.)

Tutkimusongelmat:

1. Mita toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin osaamista voitaisiin hyodyntaa tyoterveyshuollossa
tyoterveyslaakareiden nakemyksen mukaan?
1.1. Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyodyntaa tyon ja tyoolosuhteiden
selvittdmisessa ja arvioinnissa?
1.2.  Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyodyntaa tyo- ja toimintakyvyn

selvittdmisessa, arvioinnissa ja seurannassa?

2. Mita toimintaterapeuttien tyokyvyn edistamisen osaamista voitaisiin hyddyntaa tyoterveyshuol-
lossa tyoterveysladkareiden nakemyksen mukaan?
2.1, Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyodyntaa toimenpide-ehdotusten
tekemisessa tyontekijoiden ty6- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi?
2.2.  Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyodyntaa tietojen antamisessa,
ohjauksessa ja neuvonnassa?
2.3. Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyddyntaa vajaakuntoisen tyonte-
kijan tyossa selviytymisen seurannassa ja edistamisessa?
2.4.  Miten toimintaterapeuttien osaamista tulisi hyodyntaa tyokykya yllapitavien
ja edistavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa, joihin sisaltyy tarvitta-

essa kuntoutustarpeen selvittdminen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavien valinta

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoituivat tyoterveyslaakarit. Tyoterveyslaakareilla on tyoterveys-
huollossa vastuullinen auktoriteettiasema paatostenteossa seka paljon tietoa tyoterveyshuollosta
kokonaisuutena. Tyoterveyslaakareiden taustatiedoilla, kuten ialla, sukupuolella tai asuinalueella

ei ollut merkitysta.

Tutkittavien valinnassa kaytettiin kokonaisotantaa, jossa koko perusjoukko otetaan mukaan tutki-
mukseen. Perusjoukko on tutkimuksen kohdejoukko, josta tutkimuksessa tehdaan paatelmia. Ko-
konaisotantaa kaytetaan tavallisesti silloin, kun on kyseessa pieni tutkimus. (Vilkka 2007, 51-52.)
Taman tutkimuksen perusjoukko oli Suomen tyoterveyslaakarit. Otos perusjoukosta saatiin, kun
valitsimme satunnaisesti kaksi Suomen tyoterveyslaakareiden paikallisyhdistysta, joita pyysimme
valittamaan kyselya oman yhdistyksensa tyoterveyslaakareille sahkopostitse. Otos on sellainen
perusjoukon 0sa, jolla voidaan saada kokonaiskuva tutkimuksen kohderyhmasta ja sen tulisi edus-

taa kaikkia perusjoukon ominaisuuksia (Vilkka 2007, 52, 56).

6.2 Aineiston keruu

Saatekirje on korkeintaan yhden sivun mittainen teksti, joka sisaltaa tietoa tutkimuksesta. Saate-
kirjeen avulla tutkittava voi tehda paatoksen, haluaako han osallistua tutkimukseen. Saatteen in-
formointitarkkuus maaritetdan aina tapauskohtaisesti, siihen vaikuttavat esimerkiksi tutkimusongel-
mat ja tutkimuskohteen luonne. (Vilkka 2007, 80-81, 88.) Tasséa tutkimuksessa saatekirje pyrittiin
tekemaan mahdollisimman selkeaksi ja informatiiviseksi, jotta sen vastaanottajan olisi mahdollisim-
man helppoa ja nopeaa tehda paatos siita, haluaako vastata kyselyyn. Saatekirje sisalsi tutkimuk-

sen tarkoituksen ja yleiset tiedot kyselysta (liite 1).

Maarallisen tutkimuksen lomakkeella kerattava aineisto voidaan kysya monivalintakysymyksilla,
avoimilla kysymyksilla ja sekamuotoisilla kysymyksilla. Monivalintakysymykset ovat suljettuja ja
strukturoituja kysymyksia, joiden vastausvaihtoehdot ovat asetettu valmiiksi. Avoimissa kysymyk-

sissa vastaamista rajataan mahdollisimman vahan ja tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja
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mielipiteitd. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista annetaan valmiiksi ja li-

saksi vaihtoehtojen jalkeen voi olla avoin kysymys. (Vilkka 2007, 67-69.)

Tassa kyselyssa kaytettiin seka monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia etta sekamuotoisia
kysymyksia. Monivalintakysymyksia oli kolme ja niiden vastausvaihtoehdot maariteltiin etukateen.
Kyselyssa oli yksi sekamuotoinen kysymys siita, onko vastaaja tehnyt tyduransa aikana yhteistyota
toimintaterapeuttien kanssa. Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdol-
lisuus kirjoittaa mielipiteitaan siita, mita tietoa olisi hyodyllista saada lisaa toimintaterapiasta. Kyse-
lyn kysymykset muodostettiin tutkimusongelmista. Tutkimusongelmat perustuivat tyoterveyshuol-

tolaissa maariteltyihin hyviin tyoterveyshuollon kaytantdihin.

Suljettujen kysymysten muodossa esitettyihin vaittamiin kaytetaan usein asteikkotyyppisia vastaus-
vaihtoehtoja. Taméan tutkimuksen kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on
tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikko, jota kaytetaan mielipidevaittdmissa. Asteikon toi-
sena aaripaana on useimmiten vaihtoehto taysin samaa mielta ja toisena aaripaana vaihtoehto
taysin eri mielta. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kasitystaan vastaavan vaihtoehdon.
(Heikkila 2008, 52-53.) Tassa tutkimuksessa Likertin asteikkoa kaytettiin kahdessa kysymyksessa,
joissa kysyttiin vastaajan mielipidetta siita, kuinka hyodyllista hanen mielestaan toimintatera-
peuteilta saatava tyokyvyn arviointitieto on ja kuinka hyodyllista toimintaterapeutin tyokyvyn edis-
tamisen osaaminen on. Naiden kysymysten vastausvaihtoehtojen muodostamisessa kaytettiin In-
himillisen toiminnan mallin seka Inhimillisen toiminnan malliin perustuvien arviointimenetelmien
WRI:n (Velozo, Kielhofner & Fisher ym. 1998) ja WEIS:n (Moore-Corner, Kielhofner & Olson 1998)

kasitteistoa. Lisaksi kaytettiin vuonna 2017 julkaistua toimintaterapianimikkeistoa.

Aineiston keruu toteutettiin [ahettamalla kyselyn saatekirjetta ja julkista linkkia sahkopostitse. Link-
ki valitti eteenpéin Pohjanmaan tyoterveyslaakarit ry:n yhteyshenkild seka muutamien eri Pohjois-
Pohjanmaan alueella toimivien yritysten vastuuhenkildina toimivat tyoterveyslaakarit. Yhteyshenki-
|6t valittivat saatekirjetta, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin tyoterveyslaakareita vastaa-
maan kyselyyn, joka oli liitetty linkkina saatekirjeen loppuun. Linkin kautta paasi kyselylomakkee-
seen, joka oli tehty Webropol-tiedonkeruuohjelmalla. Ennen saatekirjeen ja linkin lahettamista pyy-
simme sahkopostitse yhteyshenkildiden suostumusta valittaa kyselya eteenpain.
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6.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen analysointimenetelma, joka antaa tietoa siita,
mita ollaan tutkimassa (Vilkka 2007, 118). Aineiston analyysi toteutettiin paaosin Webropol-tyoka-
lun raportointitoiminnolla. Webropolin tekema perusraportti siirrettiin Wordiin, jossa taulukot ja ku-

viot muokattiin raporttiin sopiviksi seka kirjoitettiin auki.

Avoimien kysymysten (liite 2: kysymykset 1 ja 5) vastaukset jaoteltiin vastauksen sisallon mukaan
eri paaluokkiin. Paaluokkien avulla vastaukset analysoitiin kirjallisesti. Avoimia vastauksia oli kysy-

myksissa niin vahan, etta niita ei ollut mielekasta esittaa taulukoina tai kuvioina.

Kaikilla mitta-asteikoilla mitatuille muuttujille voi kayttaa frekvenssi- ja prosenttilukutaulukoita (Heik-
kild 2008, 88-89). Koska taméan tutkimuksen aineisto oli pieni, saatiin vastaukset monivalintakysy-
myksiin (liite 2: kysymykset 2 ja 3) asetettua jarkevasti prosenttilukutaulukkoon. Prosenttiluvut esi-

tettiin havainnollistavien taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Analyysivaiheessa vastausten valilla kokeiltiin ristiintaulukointia Webropol-tyokalulla. Ristiintaulu-

kointia kuitenkin paadyttiin olemaan kayttamatta tulosten analysoinnissa ja raportissa, koska siita

ei saatu merkittavaa hyotya tulosten kannalta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensa 24 tyoterveyslaakéaria. Suurin osa vastaajista (71%) oli tehnyt yh-
teistyotd toimintaterapeuttien kanssa tyduransa aikana. 29% ei ollut tehnyt yhteisty6ta toimintate-
rapeuttien kanssa. (Kuvio 2.) Avoimeen kysymykseen siita, millaista ja missa yhteydessa tyoter-
veyslaakarit ovat tehneet yhteisty6ta toimintaterapeuttien kanssa vastasi 17 tyoterveyslaakaria. 6
vastaajaa oli tehnyt yhteisty6ta tyokyvyn arvioinneissa, 2 toimintakyvyn arvioinneissa, 7 kuntoutus-
tydsséa, 4 sairaalaty6ssa ja 2 mielenterveystydssa. Osa vastaajista oli tehnyt yhteistyota useam-

massa kuin yhdessa yhteydessa tai paikassa.

0% 10% 20% 30% 40% 20% G0% 70%

Kylia olen. Millaista ja missa
yhteydessa?

En ole

KUVIO 2. Yhteistyd toimintaterapeuttien kanssa (n=24)

7.2 Toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnista saatavien tietojen hyodyllisyys tyoterveys-

huollon kannalta

Vastaajien mielesta erittain hyddyllisia toimintaterapeuttien tydkyvyn arvioinnista saatavia tietoja
olivat tiedot siit, kuinka tydntekija suoriutuu tydn vaatimuksista (91 %), millaisia ty6tehtavia tyon-
tekija voisi tehda, jos ei voi palata nykyisiin tydtehtaviinsa (88 %) ja miten tyossa kaytettavat vali-
neet ja tilat vaikuttavat tyosta suoriutumiseen (71 %). Enemmistd vastaajista (63 %) koki erittéin
hyodylliseksi ja 38 % melko hyddylliseksi tiedon siita, hyotyisikd tyontekijé kuntoutuksesta. (Tau-
lukko 1.)
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Eniten hajontaa vastaajien mielipiteiden valilla oli siin tiedossa, miten tyGilmapiiri vaikuttaa tyon-
tekijan tydsta suoriutumiseen: 42 % vastaajista koki tiedon erittain hyodylliseksi, 42 % melko hyo-
dylliseksi, 13 % ei kokenut sité lainkaan hyddylliseksi ja 4 % ei osannut sanoa. Hajontaa Iytyi
liséksi vastauksista, millaisessa tasapainossa arjen toimintakokonaisuudet ovat, 52 % koki tiedon

erittdin hyddylliseksi, 43 % melko hyddylliseksi ja 4 % ei lainkaan hyddylliseksi.

TAULUKKO 1. Toimintaterapeuttien tydkyvyn arvioinnista saatavien tietojen hyddyllisyys (n=24)

o ) Ei lainkaan e e e T
hyadyllista Melko hyddyllistaa | Erittéin hyodyllista

miten tydssa kaytettavat

vélineet ja tilat vaikutiavat 0% 29% /1% 0%
tyosta suorivtumiseen.

miten tysilmapiiri vaikuttaa
tyéntekijan tyssta 13% 42% 42% 4%

suorivlumiseen.

kvinka tydntekija suorivtuu 0% 9% 91% 0%

tyén vaatimuksista.
millaisia tyétehtavia

tyontekija voisi tehda, jos 0% 13% 88% 0%

ei voi palata nykyisiin

tystehtéaviinsa.

millaisessa tasapainossa
arjen

toimintakokonaisuudet 4% 43% 52% 0%

ovat (itsesta huolehtiminen,

kotielama, ty6, vapaa-

aika, lepo).

hylyisiks fydntekiia

A S 0% 38% 63% 0%

7.3 Toimintaterapeuttien tyokyvyn edistdimisen osaamisen hyodyllisyys tyoterveyshuol-

lossa

Vastaajien mielestd erittéin hyodyllisia toimintaterapeuttien tyokyvyn edistamisen osaamisalueita
olivat ylaraajaortoosien ja apuvélineiden suosittelu ja niiden kayton ohjaaminen (83 %), tyossa vai-
keutta tuottavien toimintojen ja taitojen harjoittelu (79 %) seka tyotehtavien suunnittelu yhdessa

tydntekijan ja tydnantajan kanssa (67 %). (Taulukko 2.)

Enemmist6 vastaajista (63 %) koki myds erittain hyddyllisena uudenlaisten ratkaisujen miettimisen
tydssa kaytettavien tilojen ja valineiden osalta. Enemmistd vastaajista (54 %) koki arjen toiminta-
kokonaisuuksien tasapainon ja ajankayton hallinnan edistdmisen erittdin hyodyllisena ja 42 %
melko hyddyllisena seka 4 % koki, ettei se ole lainkaan hyddyllista. Puolet vastaajista (50 %) koki
erittdin hyddyllisena ja 46 % melko hyddyllisena tyontekijan kivunhallintataitojen vahvistamisen.

Kuitenkin 4 % vastaajista koki, etta se ei ole lainkaan hyodyllista.
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Eniten hajontaa vastaajien mielipiteiden valilla oli tyokykya edistavien ryhmien ohjauksen hyodylli-
syydessa. 46 % koki ryhmét erittain hyddylliseksi, 33 % melko hyddylliseksi, 13 % ei lainkaan hyo-
dylliseksi seké 8 % ei osannut sanoa. Hajontaa esiintyi myds tyokykya edistavan neuvonnan ja
ohjauksen hyddyllisyyden kokemisessa: 48 % koki sen erittain hyddylliseksi, 30 % melko hyodyl-
liseksi, 9 % ei lainkaan hyddylliseksi ja 13 % ei osannut sanoa. Ty6hon liittyvien ajatusten ja tun-
teiden kasittelyn -vastauksissa esiintyi samalla tavalla hajontaa. 48 % koki sen erittain hyodyllisena,

39 % melko hyddyllisena, 9 % ei lainkaan hyddyllisena ja 4 % vastaajista ei osannut sanoa.

TAULUKKO 2. Toimintaterapeuttien tydkyvyn edistdmisen osaamisen hyédyllisyys (n=24)

Ei lainkaan hyddyllistd|  Melko hyddyllisté Erittéiin hyddyllisté

Uudenlaisten ratkaisujen
miettiminen tyossa kaytettavien 0% 38% 63% 0%
iloj valineiden osalta

[Tyotehtavien suunnittelu

yhdesséa tyontekijdn ja 0% 33% 67% 0%
tyonantajan kanssa

TySssé vaikeutta tuottavien

toimintojen ja taitojen 0% 21% 79% 0%
harjoittelu

[Ty6hén ja sairauteen liittyvien

ajatusten ja tunteiden kasittely 9% 39% 48% 4%

Ylaraajaortoosien ja
apuvdlineiden suosittelu ja 0% 17% 83% 0%

Iniiden kéytén ohjaaminen

oyrr‘iji:::‘::eendlsiawen ryhmien 13% 339 46% 8%

TySkykya edistéva neuvonta ja

ohjaus tyéyhteississa 9% 30% 48% 13%
Tyontekijan
kivunhallintataitojen 4% 46% 50% 0%

vahvistaminen

Arjen toimintakokonaisuuksien

tasapainon ja ajank&ytén

hallinnan edistaminen (itsesta 4% 42% 54% 0%
huolehtiminen, kotielama, tyo,

vapaa-aika, lepo)

7.4 Tyoterveyslaakareiden tieto toimintaterapeuttien osaamisesta

Suurin osa vastaajista (63 %) koki, etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien osaami-
sesta. 29 % vastaajista koki, etté heilld on tarpeeksi tietoa ja 8 % ei osannut sanoa. (Kuvio 3.)
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Kylla, koen ettd minulla on
tarpeeksitietoa
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osaamisesta.

En osaa sanoa.

KUVIO 3. Tieto toimintaterapeuttien osaamisesta (n=24)

7.5 Tyoterveyslaakareiden tiedon tarve toimintaterapiasta

Avoimeen kysymykseen siita, mita tyoterveyslaakareiden olisi hyodyllista tietda toimintaterapiasta
vastasi 12/24 tyoterveyslaakaria eli puolet vastaajista. Vastanneet tyoterveyslaakarit toivat esille
useita eri asioita, joista olisi heidan mukaansa hyddyllistd saada lisatietoa. Yhdeksan vastaajan
mielesta hyodyllista oli saada tietoa yleisesti toimintaterapeuttien tydnkuvasta ja osaamisalueista.
Vastauksissa tuli muun muassa ilmi, etta olisi hyva saada esittely toimintaterapeutin tydnkuvasta
esimerkkipotilaiden avulla tai tietoa siita, mitad ovat toimintaterapeuttien menetelmét ja miten ne
ovat hyodyllisia tyokyvyn kannalta. Kolme vastaajaa kirjoittivat vastauksissaan, etta he kokevat
toimintaterapeuttien tyon ja osaamisen olevan paallekkaista tyofysioterapeuttien ja -psykologien
seka tyoterveyshoitajien kanssa. Lisaksi kaksi vastaajaa mainitsi vastauksissaan, etta olisi hyva
saada tietaa, miten tyoterveyslaakari voi saada asiakkaalleen toimintaterapiaa.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin hyodyllisyys ty6terveyshuollossa

Tutkimuksen tulosten mukaan eniten hyodyllisiksi toimintaterapeuttien arvioinnista saatavaksi tie-
doksi tyoterveyslaakarit kokivat sen, kuinka tyontekija suoriutuu tyon vaatimuksista, millaisia tyo-
tehtavia tyontekija voisi tehda, jos ei voi palata nykyisiin tyotehtaviinsa seka miten tyossa kaytetta-
vat valineet ja tilat vaikuttavat tyosta suoriutumiseen. Nama tekijat kuuluvat toimintaterapeutin
osaamisalueista tydkyvyn arviointiin, tydn analyysiin ja soveltamiseen seké fyysisen ympariston
arviointiin. Toimintaterapeuttien tekema tyon analyysi ei ole rajattu pelkastaan tyon fyysisten rajoi-
tusten arviointiin, vaan se sisaltdd myos sosiaalisen ympariston ja sosiaalisten vaatimusten arvi-
ointia (Joss 2007, 301-303; Foster & Pratt 2008, 156). Kuitenkin vain 42 % vastaajista koki erittain

hyodyllisena arviointitiedon siita, kuinka ty6ilmapiiri vaikuttaa tyontekijan tyosta suoriutumiseen.

Tyon analyysissa toimintaterapeutti arvioi yksilon toiminnalliset taidot seka tyon vaatimukset pilk-
koen ne tehtaviin ja analysoi, kuinka hyvin ndma kaksi tekijaa kohtaavat (Foster & Pratt 2008, 157-
158). Tyon analyysin avulla toimintaterapeutti voi tunnistaa asiakkaan toiminnalliset haasteet ja
vahvuudet (Joss 2007, 301-303). Toimintaterapeuttien toiminnan analysointitaidot ovat hyddyksi,
kun etsitaan tyotehtavia sellaisille tyontekijoille, joilla on rajoittunut tydkyky (Hautamaki & Leppanen
2016, 16). Toimintaterapeutit arvioivat fyysista tydymparistda ja tekevat ehdotuksia muutostoista
(Ross 2008, 61). Toimintaterapeuttien nayttédn perustuvista tyon arviointimenetelmista esimerkiksi
WEIS arvioi seka fyysisia ettd sosiaalisia ympariston vaikutuksia tydsta suoriutumiseen ja hyvin-
vointiin (Lee & Kielhofner 2010, 179-180). Ruotsalaisen Sandqvistin kehittdma arviointimenetelma
AWP arvioi henkilon motorisia taitoja, prosessitaitoja ja sosiaalisen kanssakaymisen taitoja suh-
teessa tyotehtaviin ja AWC-menetelman avulla kuvaillaan tydtehtavien luonnetta ja taitoja, joita
tehtdvien suorittaminen vaatii (Lee & Kielhofner 2010, 179-180; Suomen toimintaterapeuttiliitto ry
2017c, viitattu 14.2.2018).

Toimintaterapiassa ajatellaan, etta tasapaino ja suhde toimintojen valilla muodostavat ihmisen toi-
minnallisen kokonaisuuden (Ross 2008, 46). Hakanssonin ja Ahlborgin (2017, 15-16) tutkimuk-
sessa todetaan, etta arjen toimintojen epatasapaino on riski stressille ja toiminnallisen tasapainon

(occupational balance) I6ytdmisen mahdollistaminen ehkaisee stressia seké vahentaa sairastumis-
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riskia ja sairaslomia. Liséksi tutkimuksessa todetaan, etta toiminnallinen tasapaino edistaa hyvin-
vointia ja terveytta. Taman vuoksi toimintaterapeuttien toiminnallisen tasapainon arviointi on tar-
keaa. Enemmisto kyselyyn vastanneista tyoterveyslaakareista koki toiminnallisen tasapainon arvi-
oinnin erittain hyodylliseksi, mutta se koettiin kuitenkin vastausten mukaan vahemman hyodyl-
liseksi kuin muut arvioinnin osa-alueet. Oli myds yksi vastaaja, jonka vastauksen mukaan se ei ollut
lainkaan hyddyllistd. On mahdollista, etté toiminnallisen tasapainon kasite oli vastaajille vieras, eika

sen ydinsisaltd auennut vastaajille.

Kaikki kyselyyn vastanneet tyoterveyslaakarit kokivat melko tai erittain hyodylliseksi toimintatera-
peuttien tiedon siita, hyotyisikod tyontekija kuntoutuksesta. Tyoterveyshuollon hyvien kaytanteiden
mukaisesti tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluvat tyon ja tyoolosuhteiden selvittdminen ja arvioint,
tyd- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta seka vajaakuntoisen tyontekijan tyossa
selviytymisen seuranta ja edistaminen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 3:12 §). Tydterveyshuollon
on ohjattava henkil6 tarvittaessa kuntoutukseen ja tehtéva yhteistyota tyopaikan ja kuntoutuspal-
veluja jarjestavien ja tuottavien kanssa. Yhteistyon tulee toteutua kuntoutuksen aikana ja tyohon

paluun vaiheessa. (Kuntoutuskomitea 2017, 50.)

Toimintaterapeutin toiminnan asiantuntijuus seka nayttoon perustuvat toimintalahtoiset arviointi-
menetelmat voisivat tuoda oman panoksensa kuntoutustarpeen arviointiin tyoterveyshuollossa.
Toimintaterapian nayttoon perustuvat arviointimenetelmat on todettu vaikuttaviksi ennaltaehkaise-
vaan tyohyvinvoinnin edistamiseen, osatyokykyisten tyokyvyn arviointiin, tydympariston mukautta-
miseen, pitkalla sairaslomalla olevien jaljella olevan tydkyvyn arviointiin seka tydhon paluun ennus-
tamiseen ja tukemiseen (Ylianttila & Salonpaa 2015, 64). Arviointimenetelméat antavat yksilollista
tietoa asiakkaan toimintakyvysta seka tyohon liittyvista vahvuuksista ja rajoitteista. Menetelmat so-
pivat laajasti kaytettavaksi erilaisissa tyoikaisten kuntoutuksen olosuhteissa. (Lee & Kielhofner
2010, 187.)

8.2 Toimintaterapeuttien tyokyvyn edistamisen hyodyllisyys ty6terveyshuollossa
Kyselyn tulosten mukaan eniten hyodyllisiksi toimintaterapeuttien tyokyvyn edistamisen osaami-
sesi tyoterveyslaakarit kokivat ylaraajaortoosien ja apuvalineiden suosittelun ja niiden kayton oh-

jaamisen, tyossa vaikeutta tuottavien toimintojen ja taitojen harjoittelun seka tyotehtavien suunnit-

telun yhdessa tyontekijan ja tyonantajan kanssa. Tyoterveyshuollon hyvissa kaytanndissa todetaan
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tyéterveyshuollon tehtaviin kuuluviksi toimenpide-ehdotusten tekeminen tyontekijan ty6- ja toimin-
takyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi, vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta
ja edistaminen seka tyokykya yllapitavien ja edistavien toimenpiteiden suunnittelu ja toteuttaminen
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 3:12 §). Kuntoutuskomitean mukaan kuntoutusuudistuksen
myota tyoterveyshuollon tehtavaa tyontekijan tyossa selviytymisen seurannassa ja edistamisessa
tulee vahvistaa. Tyokyvyn yllapitamisessa seka kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa

keskeinen rooli tulee olemaan tyoterveyshuollolla. (Kuntoutuskomitea 2017, 50.)

Ty0ssa vaikeutta tuottavien toimintojen ja taitojen harjoittelu ovat toimintaterapian interventioita.
Tyotehtavien suunnittelu yhdessa tyontekijan ja tydnantajan kanssa on toimintaterapeuttien tyon ja
ympariston analysointia ja soveltamista. Apuvalineet ja ylaraajaortoosit voivat mahdollistaa ihmisen
toimintoihin osallistumista ja niista suoriutumista. Niiden suosittelu ja kdyton ohjaaminen voivat olla
osa toimintaterapian interventioita. Desironin, De Rijkin, Van Hoofin ja Donceelin (2011, 1, 13) kir-
jallisuuskatsauksessa keréttiin nayttéa toimintaterapian interventioiden vaikuttavuudesta tyohon
paluussa ja sen johtopaatoksissa osoitettiin, etta toimintaterapia vaikuttaa positiivisesti tydhon pa-
luuseen ja etta toimintaterapeutit ovat yha enemmissa maarin osana asiakkaiden tyokyvyn edista-
misessa. Leen ja Kielhofnerin (2010, 187) kirjallisuuskatsauksessa haettiin nayttoa Inhimillisen toi-
minnan malliin perustuviin tyohon liittyviin interventioihin. Niilla todettiin positiivinen vaikutus am-
matillisen kuntoutuksen tuloksiin monipuolisesti eri asiakasryhmilla kuten asiakkailla, joilla on mie-
lenterveysongelmia, kroonista kipua tai aivohalvaus. Toiminnan suorittamiseen vaadittavat taidot
jaetaan motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin ja sosiaalisen kanssakaymisen taitoihin (Kielhofner
2008, 101-103).

Tyoterveyslaakareiden mielesta uudenlaisten ratkaisujen miettiminen tydssa kaytettavien tilojen ja
valineiden osalta oli joko erittéin hyddyllista tai melko hyodyllista tietoa. Yhtena tyoterveyshuollon
tehtdvana on tyoterveyshuoltolain mukaisesti edistaa tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 1:1 §). Toimintaterapeuttien tekemaan tyon analyysiin sisaltyy
tydympariston arviointia ja analysointia (Ross 2008, 143-144). Ympariston tekijat vaikuttavat tyon-
tekijan toimintaan ja motivaatioon joko edistamalla tai rajoittamalla niita. Tyon fyysinen ymparistd,
eli tilat ja valineet, voivat esimerkiksi vaikeuttaa tydhon palaamista, jos tyontekijan kannalta tar-
peellisia mukautuksia ei tehda. (Kielhofner 2008, 86, 91-92.) Toimintaterapeutit voivat arvioida tyo-

ymparistoa ja tehdé ehdotuksia muutostoisté (Ross 2008, 61).
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Alle puolet vastaajista kokivat tydhon liittyvien ajatusten ja tunteiden kasittelyn erittéin hyddyllisena
ja osa vastaajista koki, etta se ei ole lainkaan hyodyllista. Kuitenkin yksi yleisin tyokyvyttomyyden
aiheuttaja Suomessa on mielenterveyden hairiét (Kauppinen ym. 2013, 103-104). Taman takia
voisi olla hyodyllista miettia toimintaterapeuttien interventioiden mahdollisuuksia mielenterveyskun-
toutujien kanssa. Toimintaterapeutti voi ohjata asiakkaalle esimerkiksi erilaisia keinoja tunteiden
hallintaan. Interventiot ajatusten ja tunteiden kasittelyssa voivat olla yksilo- tai ryhmaterapiaa. Ryh-
missa tyontekijat saavat vertaistukea ja voivat esimerkiksi jakaa kokemuksia tyohon paluusta.
(Ross 2008, 148-150, 157.) Rouleaun, Sain-Jeanin, Stipin ja Fortierin (2009, 26) tutkimuksessa
skitsofreniaa sairastavat henkilot osallistuivat toimintaterapeutin ohjaamaan ryhmaan, jossa harjoi-
teltiin tydssa tarvittavia taitoja. Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapian positiivisista vaiku-

tuksista mielenterveyskuntoutujien interventioissa on nayttoa.

Tutkimuksen vastauksissa kavi ilmi, etta tyoterveyslaakarit eivat pitaneet tyokykya edistavien ryh-
mien ohjausta niin hyddyllisena verrattuna muihin osa-alueisiin. Osa vastaajista koki sen erittain
hyodyllisend, mutta osa vastaajista ei kokenut sita lainkaan hyodylliseksi ja osa vastasi, ettei osaa
sanoa. Toimintaterapiassa suositeltuja interventiota ovat esimerkiksi ryhmien jarjestaminen, joissa
samassa tilanteessa olevat tyontekijat voivat jakaa kokemuksiaan. Ryhmien ohjaaminen on yksi
toimintaterapeuttien padosaamisalueista. (Ross 2008, 150, 148, 157.) Rouleaun, Sain-Jeanin, Sti-
pin ja Fortierin (2009, 26) tutkimuksessa saatiin nayttda toimintaterapiaryhmien positiivisista vaiku-
tuksista mielenterveyskuntoutujien tyohon integroitumisessa. Toimintaterapeuttien ohjaamat ryh-
mat perustuvat ndyttéon perustuviin ryhmatyon malleihin, joihin kuuluvat esimerkiksi Schwarzber-
gin, Howen ja Barnesin Toiminnallisen ryhmatyén malli (2008) seka Borgin ja Brucen (1991) Tera-
peuttisen ryhman systeemimalli. Vaikka toimintaterapeuteilla on vahvaa osaamista ryhmista, eivat
tyoterveyslaakarit tunnistaneet niiden tarvetta tydterveyshuollossa, vaikka suurin osa vastanneista
tyoterveyslaakareista oli tehnyt yhteistyota toimintaterapeuttien kanssa. Voidaan miettia, ovatko

toimintaterapeutit ylipaataan tuoneet tarpeeksi esille osaamistaan ryhmien ohjauksessa.

Vastauksissa ilmeni hajontaa tyokykya edistavan neuvonnan ja ohjauksen hyddyllisyyden koke-
muksissa. Voi olla, etta vastaajille on ollut epaselvaa, mité toimintaterapeuttien ohjaus ja neuvonta
ovat kaytanndssa. Ohjaus ja neuvonta voi koskea tyontekijan liséksi esimerkiksi tydnantajaa. Toi-
mintaterapian interventioihin voi kuulua myds ty6nantajien kouluttamista ja informointia (Ross

2008, 156). Toimintaterapeuttien ohjaus ja neuvonta voivat littyd muun muassa terveyden ja tur-
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vallisuuden edistamiseen, loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn, tydskentelyn asentoihin ja teknii-
koihin, nivelten suojeluun, ergonomian huomiointiin, oiretietoisuuden lisaamiseen seka stressin ja

kivun hallintaan (American Occupational Therapy Association 2011, 56).

Kivunhallintataitojen edistamisen kokivat erittain hyodylliseksi puolet vastaajista. Pitkien sairaus-
poissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden yleisimpiin aiheuttajiin kuuluvat tuki- ja liikuntaelinten
seka sidekudoksen sairaudet (Kauppinen ym. 2013, 103-104). Epasuorat kustannukset, kuten
poissaolot tydsta ja toimintakyvyn heikkeneminen, muodostavat suurimman osan kivun aiheutta-
mista kokonaiskustannuksista (Duodecim 2017, viitattu 14.2.2018). Kroonisella kivulla on vaikutuk-
sia ihmisen toiminnallisuuteen kaikissa toimintakokonaisuuksissa. Toimintaterapiassa kivunhallin-
tataitoja vahvistetaan toiminnan avulla etsimalla ja kokeilemalla kiputuntemusten kompensaatiokei-
noja esimerkiksi apuvalineilld ja painevaatteilla. Liséksi voidaan kayttaa kognitiivisia harjoitusme-
netelmia ja mukauttaa toimintaa. (Savolainen & Aralinna 2017, 10, 26.) Skjutarin ym. (2010, 96-99)
tutkimuksessa maariteltiin viisi kipuasiakkaiden toimintaterapian tarvetta kuvaavaa tekijaa, joita
ovat: 1) kipukayttaytyminen, joka estaa sitoutumista toimintoihin, 2) puutteellinen tietamys kivusta
ja puutteelliset strategiat kivun hallintaan, 3) toiminnallinen epatasapaino tbissa, vapaa-ajalla ja
kotona, 4) kivusta johtuva tunneperainen stressi ja masennus, 5) fyysisten tai ympariston tekijéiden

aiheuttama kuormitus.

Toiminnallisen tasapainon ja ajankayton hallinnan edistamisen hyodyllisyyden nakemyksissa oli
eroavaisuuksia vastanneiden kesken. Vastauksissa se koettiin yleisesti melko tai erittain hyodyl-
liseksi, mutta muista vastauksista poiketen vastaajat olivat valinneet sen erittain hyodylliseksi har-
vemmin kuin muita osaamisalueita. Yksi vastaaja oli vastannut, ettei se ole lainkaan hyodyllista.
Toimintojen tasapaino on keskeinen edellytys yksilon hyvinvoinnille (Ross 2008, 46). Toimintate-
rapiassa ajankayton hallinnan edistdmisessa toimintaterapeutti suunnittelee yhdessa asiakkaan
kanssa asiakkaan paivittaista ja pidemman aikavélin tasapainoa toimintakokonaisuuksien valilla
(Savolainen & Aralinna 2017, 23).

8.3 Tyoterveysladkareiden tietamys toimintaterapeuttien osaamisesta

Suurin osa vastaajista oli tehnyt yhteistyéta toimintaterapeuttien kanssa tyduransa aikana. Vastaa-
jat olivat tehneet yhteisty6ta erilaisissa tydpaikoissa ja yhteyksissa. Osa oli tehnyt yhteistyoté esi-
merkiksi sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa tydskennellessaan ja osa tyokyvyn arviointien yhtey-

dessa. Enemmist0 vastaajista koki kuitenkin, etta heilld ei ole tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien

40



tydnkuvasta ja osaamisesta. Toimintaterapeuteille on tarvetta tydterveyshuollossa, mutta paasaan-
toisesti laakarit eivat tieda toimintaterapeutin tydnkuvaa ja osaamisaluetta (Suomen Toimintatera-
peuttiliitto ry 2017b, 16).

Vastauksissa tuli esille useita asioita, joita tyoterveyslaakarit haluaisivat tietaa lisaa toimintaterapi-
asta. Esimerkiksi kokonaisuudessaan toimintaterapeuttien tyonkuvasta, menetelmista ja erityis-
osaamisesta haluttiin saada lisaa tietoa. Yksi vastaaja kirjoitti avoimessa vastauksessaan, etta ly-
hyt kuvaus tyonkuvasta esimerkkipotilaiden avulla voisi selventaa asiaa tyoterveyslaakareiden na-
kokulmasta. Toimintaterapeuttiliitto on tehnyt esitteen “Toimintaterapeutti tydhon palaavan kuntou-
tujan tukena”, jossa kuvataan toimintaterapiaa esimerkkipotilaiden kautta (Suomen Toimintatera-
peuttiliitto 2017c, viitattu 14.2.2018). Tydterveysladkareiden vastausten moninaisuudesta voidaan
paatelld, etta toimintaterapiasta ei ole annettu tarpeeksi tietoa tydterveyshuollolle. Toimintaterapiaa

alana tulisi esitella kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti tyterveyshuollon toimijoille.

8.4 Johtopaatokset

Tuloksissa oli kaiken kaikkiaan merkittavaa, etta enemmisto vastaajista koki kaikki toimintatera-
peuttien osaamisalueet melko tai erittain hyddyllisiksi. Suurin osa vastanneista koki, ettei heilla ole
tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien tydnkuvasta tai osaamisesta, vaikka osa heista oli tehnyt yh-
teistyota toimintaterapeuttien kanssa tyduransa aikana. Tasta voidaan paatella, ettd toimintatera-
piaa ei ole osattu markkinoida riittdvasti tydterveyshuoltoon. Lisaksi voidaan pohtia, ovatko toimin-
taterapeutit, joiden kanssa tyoterveyslaakarit ovat tehneet yhteistyota, toteuttaneet toimintatera-
piaa monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti nykypaivan toimintaterapian kaytantdjen mukaisesti.
Vastauksissa tuli ilmi, etta tyoterveyslaakarit pitivat erittain tarkeana toimintaterapeuttien osaamis-
alueena ylaraajaortoosien seka apuvélineiden suosittelua ja kayton ohjaamista. Lisaksi yhdessa
avoimessa vastauksessa tuotiin esille, etta toimintaterapeuttien kanssa on tehty yhteistyota kaden
vammojen yhteydessa ja etta hyodyllista toimintaterapeuttien osaamista olisi tyoterveyshuollossa
juuri fyysisten vammojen jalkitilojen kanssa toimiminen. Voidaan siis todeta, etta vastausten perus-

teella kasitys toimintaterapiasta on osin vanhanaikainen ja suppea.
Avointen kysymysten kohdalla tuli ilmi, etta tyoterveyslaakareiden mielesta toimintaterapeuttien

osaamisalueet ovat paallekkaisia esimerkiksi tyofysioterapeuttien ja -psykologien seka tyoterveys-
hoitajien kanssa. Toimintaterapeuttien tulee osata tarvittaessa esittdda ammattinsa erityisosaamis-
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alueet ja kayttaa sen perusteluun tutkittua tietoa. Nykyisessa toimintaterapiakoulutuksessa koros-
tetaan moniammatillisuutta ja moniammatillista yhteistyota. Toimintaterapeuttien olisi hyva miettia
tyossaan, kuinka he osaavat markkinoida omaa erityisosaamistaan niin, etteivat muut ammattilai-

set koe sita paallekkaiseksi tyoksi heidan osaamisensa kanssa.

Toimintaterapeutit tuovat oman ainutlaatuisen arjen toimintaan ja inmisen yksilollisiin kokemuksiin
keskittyvan nakokulmansa moniammatilliseen tydryhmaan. Toimintaterapia perustuu tutkittuun tie-
toon sekd kokonaisvaltaisiin kaytannon tyon malleihin ja viitekehyksiin ihmisen toiminnasta ja naita
toimintaterapeutti kayttaa perustana muun muassa tyokyvyn arvioinnissa ja tydympariston analyy-
sissa. Toimintaterapeutin toteuttama toiminta- tai tyokyvyn arviointi seké interventiot ovat nykyisen
toimintaterapian paradigman mukaisesti toimintakeskeisia ja asiakaslahtoisia. Toimintaterapeut-
tien laajaa osaamista ja potentiaalia tyokyvyn arvioinnissa ja edistamisessa tulisi hyddyntaa Suo-
messa nykyista monipuolisemmin. Toimintaterapeutti toisi tyoterveyshuollon moniammatilliseen
tyéryhmaan arjen toiminnan asiantuntijan, jolla on laajasti nayttéon perustuvia menetelmia tyoky-
vyn arviointiin ja edistamiseen seka vahva osaaminen tyon ja tyoympariston analysointiin seka
tyontekijan voimavarojen loytamiseen. Tyoterveyslaakareiden vastausten perusteella voidaan to-
deta, etta toimintaterapeuttien tekemasta tyokyvyn arvioinnista ja tyotehtavien analyysista hyodyt-

taisiin tyoterveyshuollossa.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen aihe

Tutkimuksen aihe oli ajankohtainen, silla parhaillaan Suomessa suunnitellaan ja valmistellaan so-
siaali- ja terveyspalveluiden uudistusta seka kuntoutusuudistusta. Kuntoutusjarjestelman vaadi-
taan uusiutuvan ja esimerkiksi kuntoutuskomitea on tuonut esille nykyisen jarjestelman ongelma-
kohtia ja ehdotuksia ongelmien ratkaisuun. Kuntoutuskomitea ehdottaa, etta tyoterveyshuollon asi-
antuntijoita ja ammattihenkildita maariteltaisiin uudelleen. Nykyinen kaytanto ei tue tyontekijan tyo-
kyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin seka monialaisten kuntoutuspalvelujen tehokasta toteutu-
mista. Tyoterveyshuollolta vaaditaan lisda osaamista ja perehtyneisyytta kuntoutukseen. Uudistuk-
sen kautta toimintaterapeuteilla voisi olla mahdollista saada ammattinsa osaksi tyoterveyshuollon
asiantuntijoita tai ammattihenkiloita, jos tietoa toimintaterapian mahdollisuuksista tyoterveyshuol-

lossa saataisiin vélitettya laajasti eri toimijoille.

Tutkimuksen vastauksissa toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin ja edistamisen osaamisesta
kaikki alueet koettiin paaasiassa melko tai erittdin hyodyllisena ja hajonta vastausten valilla oli
melko pientd. On merkityksellista toimintaterapian alan kannalta, etta tyoterveyslaakareiden mie-
lesta useimmat toimintaterapian tyokyvyn arvioinnin ja edistamisen osaamisalueet olisivat hyodyl-
lisia tyoterveyshuollossa. Hyodyllisimmaksi arviointitiedoksi maaritettiin tieto siita, kuinka tyontekija
suoriutuu tyon vaatimuksista seka hyodyllisimmaksi tyokyvyn edistamisen osaamiseksi ylaraajaor-
toosien ja apuvalineiden suosittelu ja niiden kayton ohjaaminen. Lisaksi kyselyn tuottamaa tarkeaa
tietoa olivat avoimen kysymyksen vastaukset siita, mita tietoa tyoterveyslaakarit haluaisivat saada
lisaa toimintaterapiasta. Enemmist0 tyoterveyslaakareista koki, etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa

toimintaterapeuttien osaamisesta.

Toimintaterapeuttien laajaa ammattitaitoa tyoikaisten toimintakyvyn arvioinnissa, tyotehtavien ja
tydympariston analyysissa seka tydssa jaksamisen ja tydhon paluun tukemisessa voitaisiin hyo-
dyntdd Suomessa huomattavasti nykyistd enemman. Toimintaterapialla voidaan vastata useisiin
taman hetkisen tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen haasteisiin. Toimintaterapialla on todettu vaikut-
tavuutta laajasti eri asiakasryhmien tydhon paluun tukemisessa. Lisaksi toimintaterapeuteilla on

erityinen toiminnallinen nakdkulma edistaa esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien ja kroonisesta
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kivusta karsivien asiakkaiden tyokykya. Toimintaterapeutit ovat kuntoutuksen asiantuntijoilta ja toi-
mintaterapeutit voisivat olla tyoterveyshuollossa osana muun muassa kuntoutustarpeen arviointia,
kuntoutustoimenpiteiden seurantaa, kuntoutukseen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta seka vajaakun-
toisen tyontekijan tyossa selviytymisen seurantaa ja edistamista. Toimintaterapeuteilla on erityista
taitoa tyon ja tyoolosuhteiden selvittamiseen ja arviointiin tyoterveyshuollossa, koska toimintatera-
peuteilla on vahva toiminnan ja ympariston analyysin osaaminen seka nayttoon perustuvia mene-

telmia tyotehtavien ja tydympariston arviointiin ja analysointiin.

Se, etta toimintaterapeutteja pidettaisiin paaasiassa kaden vammojen ja ortoosien asiantuntijoina,
on vanhanaikainen mekanistisen paradigman kasitys toimintaterapiasta. Vanhanaikainen kasitys
toimintaterapiasta on suppea ja keskittyy valmiuksien tasolle esimerkiksi testien kayttoon. Se, etta
esimerkiksi tyoterveyslaakari mieltda toimintaterapeutin osaamisen tarkeaksi paaasiassa fyysisten
jalkitilojen kuntoutuksessa, osoittaa selkean puutteen nykyaikaisen toimintaterapian tiedon jakami-
sessa. Toimintaterapeutit ovat myos merkittavia mielenterveystyon tekijoita, mika pitaisi olla eri
toimijoiden tiedossa. On toimintaterapeuttien vastuulla toteuttaa nykykaytantdjen mukaista toimin-
taterapiaa ja jakaa tietoa omasta ammatillisesta osaamisestaan etenkin niissa tilanteissa, kun tulee
esille epaselvyytta tai vaaria kasityksia toimintaterapiasta. Toimintaterapeuttien tulee olla rohkeita
esittdmaan oman ammattinsa osaamista ja perustelemaan omia nakemyksiaan nayttoon perustu-
valla tiedolla, jotta toimintaterapeuttien tyonkuva ei rajaudu yksittaisiksi toimenpiteiksi. Toimintate-
rapeuttien vastuulla on jakaa tietoa ja markkinoida ammattinsa osaamista tyokyvyn arvioinnissa ja
edistamisessa tyoterveyshuollolle. Toimintaterapeuttien tulee itse olla tietoisia ainutlaatuisesta
osaamisestaan arvioida ja analysoida tyota ja tyokykya laajasti niin yksilOllisesta, yhteisollisesta

kuin ympariston nakokulmasta.

Nykyinen toimintaterapiakoulutus opettaa opiskelijoita seuraamaan ja hyddyntamaan oman alansa
kansainvalistd tutkimustietoa ja kehitysta, tydskentelemaan monialaisesti, toimimaan asiantuntija-
tehtavissa, reflektoimaan jatkuvasti omaa toimintaa seka tarkkailemaan omaa ammatillista osaa-
mista ja kehittymistd. Nama taidot ovat tarkeita tulevaa tydelamaa katsoen. Mielestdmme koulu-
tuksessa tuodut asiat ja opit saisivat nakya tydelamassa viela selkeammin. On tarkeaa toteuttaa
toimintaterapiaa laadukkaasti ja nayttoon perustuen, jolloin se nayttaytyy muillekin ammattilaisille
ainutlaatuisena omana alana, josta loytyy tutkittua tietoa ja menetelmia. Toimintaterapian keski-
0ssa ovat terapeuttinen toiminta, asiakkaan ja terapeutin valinen kumppanuussuhde seka toimin-

nalliset ymparistot. Asiakas on aktiivinen ja mahdollisimman itsendinen toimija omassa toimintate-

44



rapiaprosessissaan. Toimintaterapeutin vuorovaikutustaidoilla, ongelmanratkaisukyvylla ja luovuu-
della on suuri merkitys tyon toteuttamisessa ja asiakkaan osallistumisen mahdollistamisessa. Ny-
kyisessa koulutuksessa painotetaan yksilollisten toimintaterapiainterventioiden ohella myos ryhma-
muotoista toimintaterapiaa ja opiskelijat saavatkin jo opiskeluaikana vahvan teoreettisen perustan

ryhmien suunnitteluun ja ohjaamiseen seka kaytannon kokemusta ryhmien ohjaamisesta.

Toimintaterapeuttien vastuulla on paivittda osaamistaan sen mukaan, kun oma ammattiala muuttuu
ja paivittyy uuden tutkitun tiedon ja kehittyvien teorioiden mukana. Toimintaterapian teoriapohja
seka tutkimustieto paivittyvat ja kehittyvat jatkuvasti. Valmiuslahtdisten arviointimenetelmien tilalle
on kehitetty nayttdon perustuvia toimintakeskeisia ja arkilahtdisia arviointimenetelmia, joiden avulla
saa laajan kasityksen toimintakyvysta ja ymparistoista, joissa ihminen toimii. Toimintaterapeuttien
toimintakyvyn arvioinnin tulisi sisaltda laaja toimintakyvyn kuvaus ja tietoa siitd, miten sairaus,
vamma tai muuttuva tilanne vaikuttaa ihmisen arkeen ja arkiymparistoissa toimimiseen seka mika
on ihmisen yksildllinen kokemus tilanteesta. Talla hetkelld nayttdon perustuvaa tietoa ammatilli-
sesta kuntoutuksesta, tyokyvyn arvioinnista, tyon analyysista ja tyohon liittyvista interventioista on
saatavilla runsaasti. Lisaksi useat toimintaterapian kaytannon tyon mallit ja viitekehykset ovat so-

vellettavissa tyoterveyshuollon yhteyteen.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen luotettavuuden. Tutkimuksen relia-
biliteetti tarkoittaa, etta tutkimus kykenee tuottamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti
arvioi tulosten pysyvyytta ja tutkimuksen toistettavuutta. Kun toistetussa mittauksessa saadaan
sama tulos riippumatta tutkijasta, tutkimus on luotettava ja tarkka. (Vilkka 2007, 149, 152.). Tutki-
muksen luotettavuutta pyrittiin varmistamaan suunnittelemalla tutkimuksen vaiheet mahdollisim-
man tarkasti. Tutkimuksen aikana prosessin etenemista dokumentoitiin ja tehdyt valinnat perustel-
tiin. Tutkimuksen toteutumista arvioitiin jatkuvasti prosessin edetessa. Tutkimusta ei ollut mahdol-
lista toistaa. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot
perustuivat Inhimillisen toiminnan malliin ja siihen pohjautuvien arviointimenetelmien WRI:n (Ve-
lozo, Kielhofner & Fisher ym. 1998) ja WEIS:n (Moore-Corner, Kielhofner & Olson 1998) késitteis-

toon seka vuonna 2017 julkaistuun toimintaterapianimikkeistoon.
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Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimus kykenee mittaamaan sitd, mité sen oli tarkoitus
mitata. Tutkija tarkastelee tutkimuksen aikana ja sen jalkeen, miten mittarin kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen siséltd ja muotoilu on onnistunut. (Vilkka 2007, 150.) Pyrimme operationalisoimaan
kasitteet mahdollisimman selkeiksi vastaajien kannalta. Vastauksia analysoidessa arvioimme sita,
ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset yhtenevaisesti. Esimerkiksi monivalintakysymyksissa
oli suuri merkitys silla, kuinka vastaajat ymmarsivat kysymyksenasettelun ja annetut vastausvaih-
toehdot. Vastauksiin saattoi vaikuttaa myos jonkin verran se, millainen tietamys vastaajalla oli toi-

mintaterapeuttien tydnkuvasta ja osaamisesta.

Paasimme tutkimuksen vastaajamaaran kannalta tavoitteeseemme. Tutkimuksen yleistettavyytta
ja luotettavuutta olisi kuitenkin parantanut suurempi vastaajamaara. Vastaajien maara jai kohtalai-
sen pieneksi, joten tulokset eivat ole juurikaan yleistettavissd Suomen tydterveyslaakareihin.
Emme tieda, kuinka moni tyoterveyslaakari vastaanotti kyselylinkin, joten vastausprosenttia ei
pysty arvioimaan. Kyselylinkkia olisi mahdollisesti kannattanut lahettaa viela useampiin tyoterveys-
ladkareiden yhdistyksiin, jotta vastauksia olisi saatu enemman. Vastaajien maaraan saattoi vaikut-
taa kyselyn lahettamisen ajankohta, silla kysely lahetettiin vastaajille joulukuussa. Kysymyksiin oli
vastattu selkeasti ja johdonmukaisesti seka myds avoimet kysymykset olivat keranneet useita vas-

tauksia.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tutkittavat sailyvat tuntemattomina ja tutkija kunnioit-
taa tutkittavien yksityisyytta. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei kirjata yksilGittain, jo-
ten vastaajia ei voida tunnistaa. On tarkeaa, etta tutkimusraportissa kirjoitetaan tutkittavista vain
sellaisia asioita, jotka eivat riko annettuja lupauksia tietojen luottamuksellisuudesta tai vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuuksista. (Vilkka 2007, 95, 164.)

Kyselyyn vastanneiden henkilollisyys ei tullut tutkijoiden tietoon tassa tutkimuksessa, koska kyse-
lya valitettiin julkisena linkkina. Kyselya valittaneiden yritysten nimia ei julkaistu tutkimusraportissa.
Kysely ei sisaltanyt kysymyksia, joista olisi selvinnyt vastaajien henkilotietoja. Tulokset esitettiin
tilastoina ja taulukkoina seka avoimet kysymykset luokiteltiin isompiin kokonaisuuksiin, joten yksit-
taista vastaajaa ei voida tunnistaa. Tutkimusraportin valmistumisen jalkeen vastauksiin liittyvat lo-

makkeet ja tiedot tuhottiin.
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Tutkimuksen kysymyksenasettelu ei saa loukata tutkimuksen kohderyhméaa tai hyvaa tieteellista
kaytantoa. Kysymyksenasettelussa on huomioitava, etta kysymyksissa ei saa olla vastaajaa joh-
dattelevia sanoja ja kysymysten on oltava tasmallisia. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla mah-
dollisimman vaivatonta ja vastaamiseen kuluvasta ajasta tulee tiedottaa asianmukaisesti. Tutki-
muksen tavoitteisiin ja tuloksiin liittyvassa tiedottamisessa ja raportoinnissa tulee olla avoin ja re-
hellinen. (Vilkka 2007, 65, 90-91.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea. Kysymyksen-
asettelua suunniteltiin huolellisesti ja kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman tasmalli-
siksi ja ymmarrettaviksi vastaajien kannalta. Kyselylomake esitestattiin yhdella tyoterveyslaakarilla
ja kahdella opettajalla ennen kyselyn toteuttamista ja kyselya muokattiin esitestauksen jalkeen.
Kyselyn saatekirjeessa esitettiin selkeasti tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, vastausten luottamuk-

sellisesta kasittelysta seka tulosten esittamisen tavasta.

9.4 Oman tyoskentelyn tarkastelu

Opinnaytety6n aiheen valinnan teimme suhteellisen nopeasti. Aihe oli selkeasti rajattu, joten sen
suhteen tyoskentelya oli helppo aloittaa. Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja tarkea sen ajan-
kohtaisuuden vuoksi. Koimme tarkeaksi oman alan kehittamisen ja olimme kiinnostuneita toiminta-
terapeuttien mahdollisuuksista tyoskennella eri tyopaikoissa. Lisaksi meilla oli kiinnostusta tyoter-
veyshuollon kaytanteisiin ja halusimme saada tietoa toimintaterapian osaamisen mahdollisuuksista
tydterveyshuollossa. Jo alussa paatimme, etta opinnaytetyo toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuk-
sena. Tutkimusta tehdessamme olemme oppineet paljon kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmasts,
silla se oli entuudestaan meille vieras. Tutkimusmenetelman lisaksi olemme oppineet Webropol-
kyselytyokalun kayttod ja sen avulla tutkimuksen tekninen toteutus ja tulosten analyysi olivat suju-

vaa ja nopeaa.

Tietamys tyoterveyshuollosta, sitd saatelevista laeista ja toimintaterapeuttien roolista ammatilli-
sessa kuntoutuksessa seka tydikaisten toimintaterapiassa muualla kuin Suomessa lisaantyi opin-
naytetyOprosessin edetessa. Kansainvalista tutkimustietoa toimintaterapeuttien osaamisesta tyo-
kyvyn arvioinnissa ja edistdmisessa oli saatavilla runsaasti. Oma ymmarryksemme ja asiantunti-
juutemme naista aiheista syventyi merkittavasti. Lisaksi oli mieluisaa opiskella ja tutkia nainkin
ajankohtaista aihetta. Myos tyoterveyslaakareiden puolelta tuli kommentteja siita, kuinka tarkea ja

mielenkiintoinen aiheemme on.
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Opinnaytety6ta teimme syksysta 2016 asti ja siihen liittyi erilaisia vaiheita. Harjoittelujaksojen ja
kesatoiden aikana emme tehneet opinnaytetyota aktiivisesti, mutta muuten sita tyostettiin eteen-
pain. Ajallisesti eniten aikaa vei tietoperustan rakentaminen, silla se kehittyi koko opinnaytetyopro-
sessin ajan ja uutta tietoa esimerkiksi Suomen kuntoutusuudistuksesta tuli prosessin aikana lisaa.
Tietoperustan lisaksi suunnitteluvaiheessa kyselylomakkeen suunnittelu ja tekeminen veivat aikaa.
Kyselylomakkeen huolellinen tekeminen vaati paljon aiheen aarella pohdiskelua ja prosessointia.
Naihin vaiheisiin paneutuminen oli kuitenkin tarkeassa asemassa opinnaytetydn onnistumisen kan-
nalta. Kysely lahetettiin lopulta vastaajille joulukuussa 2017. Pidensimme vastausaikaa ja lahe-
timme muistutuksen kyselyyn vastaamisesta tammikuussa 2018, jotta saimme lisaa vastauk-
sia. Keskeneraisyyden sietdminen ja karsivallisyys kasvoivat prosessin aikana. Opinnaytetyon te-
keminen kahdestaan vaati aikataulujen yhteensovittamista, mutta yhteisilla tavoitteilla ja suunnitte-
lulla saimme sen onnistumaan. Opinnaytetyon tekeminen yhdessa oli antoisaa ja ajatusten vaihto

seka prosessointi oli helpompaa, kun pystyimme pohtimaan vaikeita asioita yndessa.

9.5 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksella ei ollut varsinaista tilaajaa tai yhteistydkumppania, mutta esimerkiksi Toimintatera-
peuttiliitto voisi olla kiinnostunut kyselytutkimuksen vastauksista. Toimintaterapeuttiliitto on ottanut
kantaa viime aikoina toimintaterapeuttien lisd@misesté tyoterveyshuollon asiantuntijoihin. Tutki-
muksen tarjoamaa tietoa voivat hyddyntaa yleisesti myos toimintaterapian opiskelijat ja toimintate-
rapeutit. Tietoperustaan on koottu Inhimillisen toiminnan mallin soveltamista seka nayttoon perus-
tuvaa tietoa tyokyvyn arvioinnista ja edistamisesta seka tyon ja tydympariston analyysista. Tutki-
mus antaa toimintaterapeuteille tietoa siita, millainen nakemys tyoterveyslaakareilla on toimintate-
rapeuttien osaamisesta ja mahdollisuuksista tydterveyshuollon kannalta. Tata tietoa toimintatera-
peutit voivat hyodynta@ markkinoinnin suunnittelussa. Taman tutkimuksen perusteella tyoterveys-
ladkareiden nakemyksen mukaan toimintaterapeuttien osaamista voitaisiin hyodyntaa tyoterveys-
huollossa. Tyoterveyslaakarit kokivat kuitenkin, etta he eivat tieda riittavasti toimintaterapeuttien

osaamisesta ja menetelmista tyoterveyshuollossa.
Suomen Toimintaterapeuttiliitto on tehnyt esitteen “Toimintaterapeutti tydhdn palaavan kuntoutujan

tukena”, joka on julkaistu Toimintaterapeutti-lehdessa. Tyoterveyslaakarit toivat esille opinnayte-

tydssamme, etta heidan kannaltaan toimintaterapeuttien tyonkuvaa voisi selkeyttaa ammattimme
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esittely esimerkkipotilaiden kautta. Esimerkiksi tdmankaltaisten esitteiden kautta voisi saada levi-
tettya tietoa toimintaterapeuttien tyonkuvasta. Toimintaterapeutti-lehdessa julkaistaan ajankohtai-
sia artikkeleita ja toimintaterapeuttien nakemyksia yhteiskunnallisiin aiheisiin, mutta kuitenkin toi-
mintaterapeuttien osaaminen ja& Suomessa osittain hyddyntamatta. Toimintaterapian tutkimuksia,
artikkeleita ja esitteita voitaisiin kohdentaa ja markkinoida enemman myos muille kohderyhmille

toimintaterapeuttien lisaksi, jotta tietoisuus alasta ja sen mahdollisuuksista leviaisi laajemmalle.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda toimintaterapian mahdollisuuksien esittelya ja markkinointia tyo-
terveyshuollon toimijoille. Lisaksi voitaisiin tehda kirjallisuuskatsaus tydikaisten toimintaterapi-
ainterventioista. Olisi tarkeaa valittaa tietoa toimintaterapian osaamisesta ja vaikuttavuudesta tyo-
ikaisten toimintakyvyn arvioinnissa, edistamisessa ja yllapitamisessa, jotta toimintaterapeutit lisat-
taisiin Suomessa osaksi tyoterveyshuollon asiantuntijoita tai ammattihenkil6ita ja toimintatera-
peuteille mahdollistettaisiin tyoterveyshuoltoon patevoittavaan koulutukseen osallistuminen. Toi-
mintaterapeuttien laajana kehittamisen aiheena on saada toimintaterapeutit osaksi tyoterveyshuol-

tolakia.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva tyoterveyslaakari

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyona kyselytutkimusta toimintaterapeuttien tarpeesta tyoterveyshuollossa. Toimintaterapeuttiliitto
on tehnyt tdna vuonna kannanoton kuntoutusuudistusta valmistelevalle kuntoutuskomitealle toi-
mintaterapeuttien tarpeesta tydterveyshuollon asiantuntijapalveluissa. Meidan tutkimuksemme
tarkoituksena on kartoittaa, mita toimintaterapeuttien tyokyvyn arvioinnin ja edistamisen osaa-

mista tarvitaan tyoterveyshuollossa tyoterveysladkareiden nakemyksen mukaan.

Sinulla on nyt mahdollisuus tuoda esiin nakemyksiasi siita, miten toimintaterapeuttien osaamista

voitaisiin hyddyntaa tyoterveyshuollossa.

Toivomme, etta Sinulla on aikaa vastata lyhyeen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin
5-10 minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaista vastaajaa voida
tunnistaa. Vastaukset julkaistaan tutkimusraporteissa ainoastaan tilastoina ja taulukkoina. Vas-
tausaikaa on 10.1.2018 asti.

Tutkimuksen tulokset esitetdan alkuvuodesta 2018 ja ne I6ytyvat Oulun ammattikorkeakoululle
kirjoitettavassa opinnaytetyoraportissa, joka julkaistaan opinnaytetyotietokannassa

www.theseus.fi.

Jos Sinulla on jotakin kysyttavaa kyselysta tai aiheesta, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse

osoitteeseen xxxxxx@students.oamk fi.

Kiitos mielenkiinnostanne ja mukavaa alkanutta vuotta!

Ystavallisin terveisin:

Noora Niskanen ja Julia Pirttijarvi

Ohjaavat opettajat Maarit Virtanen ja Eliisa Niileksela
Oulun ammattikorkeakoulu

Linkki kyselyyn:
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Kysely ty6terveyslaakareille toimintaterapeuttien tarpeesta tyoterveyshuollossa

1. Oletko tehnyt yhteistydta toimintaterapeuttien kanssa tyourasi aikana?

Kylla olen. Millaista ja missa yhteydess&?

O

OEnole

2. Toimintaterapeuttien toteuttamasta tyokyvyn arvioinnista saadaan monenlaista tietoa.
Kuinka hyodyllistd toimintaterapeuteilta saatava tieto olisi mielestasi tyoterveyshuollon kannalta?

Valitse mielestési sopivin vaihtoehto jokaiselle osa-alueelle.

Tieto siita,..
Ei lainkaan hyddyllista Melko hyddyllistd  Erittain hyddyllista En osaa sanoa

miten tydssa kaytettavat vélineet ja tilat vaikuttavat tydsta suoriutumiseen. O O O O

miten tydilmapiiri vaikuttaa tyontekijan tyosta suoriutumiseen. O O O O

kuinka tydntekija suoriutuu tyon vaatimuksista. O O O O

millaisia tyétehtévia tydntekija voisi tehda, jos ei voi palata nykyisiin tydtehté-

o y y J J p yKyisiin ty O O O O
millaisessa tasapainossa arjen toimintakokonaisuudet ovat (itsestd huolehti-

minen, kotielémz’z tyo, vapa;-aika, lepo). ( O O O O

hyétyisiko tyontekija kuntoutuksesta. O O O O

3. Kuinka hyddyllista toimintaterapeuttien tyékyvyn edistamisen osaaminen olisi mielestési tyoterveyshuollossa?
Valitse mielestési sopivin vaihtoehto jokaiselle osa-alueelle.
Ei lainkaan hyddyllista Melko hyddyllistd  Erittdin hyodyllistd En osaa sanoa

Uudenlaisten ratkaisujen miettiminen tydssa kaytettavien tilojen ja vélinei-

O O O

den osalta

Tydtehtévien suunnittelu yhdessa tydntekijan ja tydnantajan kanssa O O O O
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Tydssa vaikeutta tuottavien toimintojen ja taitojen harjoittelu O
Tydhon ja sairauteen liittyvien ajatusten ja tunteiden kasittely O
Yl&raajaortoosien ja apuvalineiden suosittelu ja niiden k&ytén ohjaaminen O
Tyokykya edistavien ryhmien ohjaaminen O
Tydkykya edistdvé neuvonta ja ohjaus tydyhteisdissa
Tyontekijan kivunhallintataitojen vahvistaminen

Arjen toimintakokonaisuuksien tasapainon ja ajankaytén hallinnan edista-

O O O

minen (itsesta huolehtiminen, kotieldama, tyd, vapaa-aika, lepo)

4. Koetko, ettéd Sinulla on tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien osaamisesta?
O Kylla, koen etta minulla on tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien osaamisesta.
O Ei, koen etta minulla ei ole tarpeeksi tietoa toimintaterapeuttien osaamisesta.

(O En osaa sanoa.

5. Mita tietoa olisi mielestési hyodyllistéd saada toimintaterapiasta?
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