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TOIMINTATERAPEUTTI MS-TAUTIA
SAIRASTAVAN TYOKYVYN TUKENA

- Integroiva kirjallisuuskatsaus ammatillisen kuntoutuksen nakokulmasta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ja kuvailla uusia ndkdkulmia MS-tautia sairastavien
asiakkaiden ammatilliseen kuntoutukseen ja tydkyvyn tukemiseen toimintaterapian na-
kokulmasta. Toteutustavaksi valikoitui integroiva Kirjallisuuskatsaus, jonka keinoin jo ole-
massa oleva tutkimustieto on tiivistetty synteesiksi aiheesta. Aineisto muodostui 13 kan-
sainvalisesta tutkimuksesta, joissa kuvattiin tyokyvyn tukemista ammatillisessa kuntou-
tuksessa MS-tautia sairastavilla seka toimintaterapian etta siihen soveltuvien menetel-

mien nadkodkulmasta.

Toimeksiantajalle Neuroliitto ry:lle aihe on ajankohtainen, silla syksylla 2017 alkoi yhteis-
projektina Aivoliitto ry:n seka Parkinson-liitto ry:n kanssa Neuroneuvomo-hanke. Sen tar-
koituksena on luoda toimintamalli neurologisia sairauksia sairastavien tydkyvyn oikea-
aikaiseen tukemiseen ja erityisesti kognitiivisten oireiden aiheuttamien haittojen tunnis-

tamiseen tybelamassa ensisijaisesti tybhonvalmennusmallin kautta.

Tuloksissa korostui kokonaisvaltaisen lahestymistavan kayttaminen ammatillisessa kun-
toutuksessa. Erityisesti MS-taudin kaltainen eteneva sairaus vaatii yksilollisia ja joustavia
interventioita, jotka soveltuvat asiakkaan tilanteeseen. Toimintaterapeutin toteuttamista
interventioista on vahaisesti naytt6a, mutta monet interventiot olisivat sovellettavissa toi-
mintaterapeuttien hyddynnettaviksi. Oikea-aikaisesti toteutettu palvelu, joka vastaa asi-
akkaan tarpeita, ja johon seka asiakas etta tydnantaja ovat sitoutuneita, palvelee amma-

tillisen kuntoutuksen tarkoitusta.
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OCCUPATIONAL THERAPIST IN VOCATIONAL
REHABILITATION FOR PEOPLE WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

- An Integrative Review

The objective of this thesis was to find and describe the possibilities of occupational therapy
for people with Multiple Sclerosis in vocational rehabilitation. This thesis was implemented
as an integrative review. Integrative review is a mean to conduct a synthesis based on current
research. 13 studies and research articles were selected based on the determined selection
criteria. These studies contained descriptions of interventions for enhancing abilities to work

either conducted by occupational therapists or applicable methods.

This thesis was conducted in co-operation with Finnish Neuro Society. They started a project
“Neuroneuvomo” in 2017 with two other non-profit organizations to create a procedure for
people suffering from cognitive symptoms to enhance their abilities to work. Neuroneuvomo
provides counselling and guidance on social security, support measures and working life via

telephone and email.

The finding emphasizes the use of holistic approach in vocational rehabilitation. Especially
with a progressive disease such as multiple sclerosis, it is necessary to use individualistic
and adjustable interventions that are applicable to the client’s situation. There is a limited
amount of research on interventions conducted by occupational therapists although many of
the interventions described are applicable to occupational therapy. A well-timed service,
which serves the client’s needs and to which the client and the employer are committed cor-

responds to the needs of vocational rehabilitation.
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MS (Multiple Sclerosis), vocational rehabilitation, occupational therapy, literature review,
integrative review
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1 JOHDANTO

MS-tauti diagnosoidaan tyypillisesti iassd, jolloin luodaan tavoitteita tyduraa koskien
seka laaditaan suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi ja uran etenemiseksi. MS-tau-
din diagnosointi keskeyttaakin taméan prosessin monien kohdalla. (Clancy 2013, 3.) Sai-
rauden ilmenemisen aikaan asiakas on tyypillisesti joko kokopéaivatytssa tai opiskelee
paatoimisesti. Sairauden edetessa tydssa olevien MS-tautia sairastavien maara kuiten-
kin vahenee merkittavasti. (O’Connor ym. 2005, 892.) Keskimaérin Suomessa tyokyvyt-
tomyyselakkeelle jaadaan MS-taudin vuoksi noin 45-vuotiaana ja lisaksi iso osa tydssa
olevista joutuu vaihtamaan ty6ta tai vahentamaan tyotunteja, mika puolestaan johtaa tu-
lojen pienenemiseen. (Ruutiainen ym. 2015.) Ala-Kauhaluoma sek& Kemppi (2009) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd MS-taudin rauhallisuus, vastuun jakaminen kotitdiden
hoidossa, tyotovereiden tuki, oikein mitoitettu tyo seké tydnantajan tuki auttavat merkit-
tavasti tyossa jaksamisessa. MS-tautia sairastavan tyéssa oloa voidaan helpottaa erilai-
silla tukitoimilla ja ty6tehtavien raataloinnilla, mutta merkittava vaikutus on myaos tyopai-
kan asenteilla seka tydyhteison tuella.

MS-taudin aiheuttamat oireet vaikuttavat toimintakykyyn ja siten myods tyokykyyn yksilol-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti (Neuroliitto 2018). Koulutuksensa ja tyékokemuksensa puo-
lesta toimintaterapeutit ovat tydikaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, tydkyvyn ja tyo-
ympariston asiantuntijoita (TOImintaterapeutti 2017, 16). Toimintaterapeuttien ammatti-
taito tyon erityisasiantuntijana muodostuu tyon ja tydympariston vaatimusten, toiminnan
merkityksellisen luonteen, yksilon ominaisuuksien merkityksen, tybidentiteetin seka toi-

minnallisen oikeudenmukaisuuden tuntemuksesta (Ross 2007, 9).

Toimeksiantajana tassa tydssa on Neuroliitto ry:n Avokuntoutus Aksoni. Avokuntoutus
Aksonin tarkoituksena on tuottaa ja kehittda Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskes-
kuksen eli STEA:n avustuksella ryhmamuotoisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja eri puolilla Suomea sekd Kelan sopimustenmukaisia yksil6llisia terapioita Hel-
singissa. Paaasiassa asiakkaiden sairautta ei ole luokiteltu vaikea-asteiseksi, jolloin jul-
kisen terveydenhuollon kautta saadut kuntoutuspalvelut ovat riittamattémia. (Neuroliitto
2017.) Neuroliitto ry, Aivoliitto ry seka Parkinson-liitto ry aloittivat yhteisprojektina syk-
sylla 2017 Neuroneuvomo-hankkeen. Hankkeen tarkoituksena on luoda toimintamalli
neurologisia sairauksia sairastavien tyokyvyn oikea-aikaiseen tukemiseen ja erityisesti

kognitiivisten oireiden aiheuttamien haittojen tunnistamiseen tyfelamassé. Sairastavia
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henkil6itéa tuetaan ensisijaisesti tyohonvalmennusmallin kautta. Liséksi tarjotaan puhelin-

ja sahkopostineuvontaa. (Pia Saarenpéaé 15.5.2018)

Opinnaytetyon aihe perustuu toimeksiantajan tarpeeseen loytaa kirjallisuuskatsauksen
avulla tietoa toimintaterapian mahdollisuuksista osana MS-asiakkaan ammatillista kun-
toutusta. Kirjallisuuskatsauksen muodoksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, silla
sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta monipuolisesti (Salminen
2011, 8). Tutkimusaineisto koostui 13 tutkimuksesta, jotka antoivat vastauksia tutkimus-
kysymysten mukaisesti toimintaterapeutin rooliin ja tehtaviin sekd mahdollisuuksiin liit-
tyen MS-tautia sairastavien ammatillisen kuntoutuksen interventioihin ja niissa huomioi-

taviin tekijoihin.
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2 MS-TAUTI

MS-tauti eli multippeliskleroosi on krooninen keskushermostoa vaurioittava autoimmuu-
nisairaus. Se on yleisin nuorilla aikuisilla esiintyva vakava neurologinen sairaus. Suomi
on yksi MS-taudin korkean esiintyvyyden alueista. (Tienari & Ruutiainen 2015.) MS-tau-
tia sairastaa Suomessa yli 9000 henkilta, joista kaksi kolmasosaa on naisia. Tyypillisesti
sairaus diagnosoidaan noin 20-40-vuotiaana. Taudin syntymekanismi on epaselva,
mutta sairauden riskitekijoitd ovat tupakointi, perintdtekijat, lapsuuden D-vitamiinin

puute, lapsuusian infektiot seké syntymakuukausi kevaalla. (Neuroliitto 2018.)

MS-tauti voidaan jakaa etenemistavan mukaan eri tyyppeihin. MS-tauti voi olla tyypiltaan
relapsoiva-remittoiva eli aaltomaisesti etenevé, jolloin taudinkuvaan liittyy pahenemis-
vaiheita, joista sairastava toipuu kokonaan tai osittain. Suurimmalla osalla tauti alkaa
aaltomaisesti etenevana. Pahenemisvaiheet ovat maaraltaan suurimmillaan taudin alku-
vuosina. Sekundaarisesti progressiivinen eli toissijaisesti eteneva tauti alkaa samoin
kuin aaltomaisesti eteneva, mutta muuttuu myéhemmin tasaisesti etenevéksi, jolloin oi-
reet lisdantyvat myos pahenemisvaiheiden valilla. Primaarisesti progressiivinen tauti-
muoto etenee alusta alkaen ilman pahenemisvaiheita. (Tienari & Ruutiainen 2015.) MS-
taudin hoito voidaan jakaa viiteen yleiseen kategoriaan strategioiden mukaan, jotka ovat
pahenemisvaiheen hoitaminen, oireiden hallinta, sairauden modifiointi, kuntoutus seka
psykososiaalinen tuki (Kalb 2012, 11).

MS-tauti on kolmanneksi suurin tydkyvyttomyyselakkeeseen johtava diagnoosi tyoikai-
silla. MS-tautia sairastavan hyvaa selviytymista tyéelamassa kuitenkin ennustavat aalto-
mainen taudinkulku, korkea koulutustaso seka fyysisesti kevyt ty6. Kuntoutustarpeiden
selvittdminen on syyta tehda ripeéasti sek& huomioida myds ammatillisen kuntoutuksen
tarjoamat tyokyvyn tukemisen mahdollisuudet. (MS-tauti: Kéypa hoito -suositus, 2015.)
MS-tauti johtaa tyokyvyttomyyteen noin 45 prosentilla sairastuneista. Ensioireista keski-
maarin kahdentoista vuoden kuluttua sairastuneet siirtyvat tyokyvyttomyyselakkeelle.
Tyossakayvistakin 70 prosenttia ilmoittaa sairauden aiheuttavan haittaa tyon tekemi-
seen. (Ala-Kauhaluoma & Kemppi 2009, 62.) MS-tauti aiheuttaa yhteiskunnalle keski-
maarin 47 000 euron kulut vuosittain sairastavaa kohden, josta suurimman osan muo-

dostaa tyokyvyttémyyden aiheuttama tuotannonmenetys (Ruutiainen ym. 2015, 4-8).
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2.1 Oireet

MS-tautiin kuuluvat oireet ovat yksil6llisia seka riippuvat siitd, missa keskushermoston
osassa muutoksia esiintyy. MS-taudin oireita ovat muun muassa nako- ja silméoireet,
tuntomuutokset, fatiikki eli uupumus, liikkumisen haasteet, kognition muutokset, mieli-
alaongelmat, rakon ja suolentoiminnan ongelmat seké kipu. Yksi tavallisimmista MS-tau-
din ensioireista on nakéhermon tulehdus ja tautiin liittyy usein myds muita silmaoireita
kuten ndon heikkenemista, kipua silmien takana, katseen kohdistamisen haasteita seka
kaksoiskuvia. Toinen tavallisimmista sairauden alkuvuosina esiintyvista oireista on tun-
tomuutokset. Potilaat ovat kuvanneet tuntomuutoksia kutinaksi, nipistelyksi seka puutu-
miseksi. (Suomen MS-liitto 2014, 14-16; Tienari & Ruutiainen 2015.)

Uupumus on yksi MS-taudin yleisimmista seké eniten haittaa aiheuttavista oireista. Uu-
pumusta lisaavia tekijoita ovat erityisesti fyysinen rasitus, stressi ja lampd. Oireeseen
auttaa lepo, tyon tekemisen tauottaminen sekéa kehon viilentdminen. (Suomen MS-liitto
2014, 14; Tienari & Ruutiainen 2015.) Jopa 80 prosenttia MS-tautia sairastavista kokee
poikkeuksellista uupumusta ja puolet pitaa sitd sairauden eniten rajoittavana tekijana
(Paltamaa ym. 2011, 43).

Eniten liikkumista haittaavia tekijoita ovat lihasheikkous, spastisuus, lihasten yhteistoi-
minnan heikentyminen seka tasapainovaikeudet. Erityisesti lihasheikkous on taudin en-
simmaisia oireita ja se on hyvin yleista pitempaan sairastaneilla. Voimien heikentyessa
usein myds spastisuus lisdantyy ja se on tavallisempaa alaraajoissa. MS-taudin aiheut-
taman kivun syyna pidetaénkin paaasiassa tuki- ja liikuntaelimistén kuormittumista. Ylei-
sia oireita ovat myos koordinaatioon ja tasapainoon liittyvat hairiét. MS-tautiin liittyy mo-
nesti myos virtsarakon- ja suolentoimintahairioita. Virtsarakon toimintaan liittyy seka virt-
san varastoitumiseen etta tyhjentamiseen liittyvia hairioitd. (Suomen MS-liitto 2014, 15;
Tienari & Ruutiainen 2015.)

Tyypillisimpia kognitiiviseen suorituskykyyn vaikuttavia oireita ovat muistin, toiminnanoh-
jauksen, nopean tiedonkasittelyn seka tarkkaavaisuuden heikentyminen. Kognitiivisten
oireiden tarkka kartoittaminen on hyddyllista, silla omien vahvuuksien ja heikkouksien
tunteminen edesauttaa arki- ja tydelamassa suoriutumista. (Tienari & Ruutiainen 2015.)
Kognitiivisen toimintakyvyn alenemalla voi olla merkittavia vaikutuksia tydllisyyteen, ajo-
taitoihin ja turvallisuuteen, sosiaalisiin aktiviteetteihin, itsenaisyyteen seka kuntoutuksen
hyddyntamiseen (Rao 2013, 162).
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Edella kuvattujen MS-taudin ensisijaisten oireiden seurauksena voi ilmentya sekundaa-
rioireita, kuten esimerkiksi ihon rikkoutumista, kontraktuuria, lihasatrofiaa tai osteoporoo-
sia. Seurauksena primaari- ja sekundaarioireista voi syntya tertiaarisia ongelmia muille
elaman osa-alueille, kuten psyykkisia, sosiaalisia tai ammatillisia ongelmia, jotka voivat
johtaa haasteisiin ihnmissuhteissa, tydelamassa tai taloudellisessa tilanteessa. MS-taudin
aiheuttamat oireet ovatkin hyvin monimuotoisia ja ilmenevét usein noidankehana, mika
tuo omat haasteensa seka asiakkaan elaméan sairauden kanssa, ettd ammattilaisten
tyohon. (Stazzone & Brown 2012, 213.)

2.2 MS-tauti ja kuntoutus

Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan kuntoutus on osa MS-taudin kokonaisvaltaista
hoitoa. Olennaisia asioita kuntoutusketjussa ovat hyvéa ensitieto sairaudesta, riittdva ja
oikea-aikainen sopeutumisvalmennus, lihashuolto- ja likuntaneuvonta seka moniamma-
tillinen kuntoutus asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Erityisesti tiedontarve korostuu kun-
toutuksen alkuvaiheessa ja sairauden edetessa kuntoutus kehittyy oirehallinnan ja oma-
toimisuuden yllapitamiseen tahtaavien toimintatapojen opetteluun seka apuvdlineiden
kayton harjoitteluun (Hiekkala ym. 2016, 345).

National Multiple Sclerosis Society (2004) maarittelee MS-taudin kuntoutuksen proses-
siksi, joka auttaa asiakasta saavuttamaan ja yllapitdmaan maksimaalista fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista ja ammatillista potentiaalia. Fysiologisesta toimintakyvyn alenemasta
huolimatta tulee mahdollistaa paras mahdollinen elamanlaatu huomioiden asiakkaan
ympaéristo ja tavoitteet. Optimaalisen toimintakyvyn saavuttaminen ja yll&pitdminen ovat
erityisen oleellisia MS-taudin kaltaisen etenevan sairauden kuntoutuksessa. Kuntoutuk-
sella ei pystytd muuttamaan taudin etenemisen suuntaa, mutta yksiléllisesti, hyvin suun-
nitellulla harjoitusohjelmalla, toiminnallisilla harjoituksilla seka yksilollisia tarpeita vastaa-
villa harjoitteilla on merkittavia hyotyja. Naytt6a kuntoutuksen hyoddysta on erityisesti asi-
akkaan liikkkuvuuden kehittymisestd, paivittaisista toiminnoista suoriutumisesta, elaman-
laadun paranemisesta, komplikaatioiden ehkaisysta, terveydenhuollon palvelutarpeen

vahenemisesta seka itsenaisyyden ja turvallisuuden lisd&ntymisesta.
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3TYO JA TYOKYKY

Tyolla on vaikutusta monin eri tavoin terveyteen, mutta samanaikaisesti muutokset ter-
veydentilassa vaikuttavat tyon tekemisen mahdollisuuksiin (Kasvio 2010, 26). Ty6lla on
tarkea rooli yksilon hyvinvointiin huolimatta hanen terveydentilastaan (Kennedy-Jones,
Cooper & Fossey 2005, 116). Suomen perustuslaissa maéaritelladnkin jokaisella olevan
oikeus hankkia toimeentulonsa valitsemallaan ty6lla, ammatilla tai elinkeinolla. Lisaksi
julkisen vallan on edistettava tyollisyytta seka turvattava oikeus tyohon. (Perustuslaki
731/1999.) Yhdenvertaisuuslaissa puolestaan maaritellaan, etta viranomaisten, koulu-
tusten jarjestajan seka tytnantajan tulee huolehtia asianmukaisista ja tilanteeseen nah-
den kohtuullisista mukautuksista, jotta vammainen henkild voi yhdenvertaisesti saada
tyota ja koulutusta muiden kanssa (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014).

3.1 Toimintaterapian nakdkulma

Toiminnan tiede korostaa jokaisen yksilon mahdollisuutta kontrolloida omaa elamé&ansa
seka osallistua sitd koskevien valintojen tekemiseen. Ihmiset ovat luontaiselta olemuk-
seltaan tuotteliaita ja elaménkaaren eri vaiheissa he tavoittelevat ja arvostavat osallistu-
mista erilaisiin toimintoihin. Eri toimintojen tulee olla tasapainossa toistensa kanssa,
mutta tasapainotila riippuu yksilon omasta kasityksesta esimerkiksi tyon tarkeydesta.
Siitd huolimatta, etta tydntekijanéa toimiminen on iso toiminnallinen rooli, sita ei tule erot-
taa yksilon laajemmasta identiteetista. (Ross 2007, 45-46.) Suomen Toimintaterapeutti-
liitto ry onkin maaritellyt, ettd toimintaterapialla tuetaan asiakkaan paivittdista elamaa,

johon sisaltyvat myos tyokyky seké tydssa selviytyminen (WFOT 2013, 17).

AOTA, The American Occupational Therapy Association, (2014) jakaa toiminnot paivit-
taisiin toimintoihin (ADL), valillisiin paivittaisiin toimintoihin (IADL), lepoon ja nukkumi-
seen, koulutukseen, tyohon, leikkiin, vapaa-aikaan seka sosiaaliseen osallistumiseen.
Se maarittelee tyon toiminnaksi, jonka tekemiseen henkil6 on sitoutunut. Sen suorittami-
sesta voidaan maksaa palkkaa, mutta se voi olla myds vapaaehtoisty6ta. (Christiansen
& Townsend 2011, 423.) Ty0 voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen, joista ensimmainen
osa-alue on tydn valinta mielenkiinnon ja tavoitteiden mukaisesti. AOTA on Moseyta mu-
kaillen (1996) méaéritellyt tAméan olevan tydmahdollisuuksien tunnistamista ja valikoimista

omien vahvuuksien, rajoitusten sekd mielenkiinnonkohteiden mukaan. Toinen osa-alue
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on tydn etsinta ja hankinta, joka sisaltda tyén hakemisen eri vaiheet tythakemuksen Kir-
joittamisesta ja tydhaastatteluun valmistautumisesta tyéehtojen neuvotteluun. Kolmas
osa-alue on tydssa suoriutuminen, johon sisaltyy tyén vaatimat taidot ja toimintatavat.
Naita ovat esimerkiksi ajanhallinta, suhteet kollegoihin, esimiehiin ja asiakkaisiin, johta-
minen ja valvonta, aloitteellisuus, tyon loppuunsaattaminen sekéa ohjeiden noudattami-
nen koskien normeja ja toimintatapoja. Neljas osa-alue on valmistautuminen seka mu-
kautuminen elakoitymiseen. Tama osa-alue sisaltaa mielenkiinnonkohteiden ja taitojen
kehittdmisen, tydelaméan ulkopuolisten tavoitteiden asettamisen seka elamantyylin so-
peuttamisen uuteen eldmantilanteeseen. Viides ja kuudes osa-alue ovat vapaaehtois-
tyon mahdollisuuksien selvittdminen seka osallistuminen vapaaehtoistydhon. (AOTA
2014, 20-21.)

Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation, MOHO) selittaa tyokayttayty-
mista seka tydssa ilmenevia haasteita tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn sekd ympa-
riston yhteistoimintana. Tahto ohjaa henkilon valintoja ja motivaatiota arvoihin, mielen-
kiinnonkohteisiin seka henkilokohtaisen kyvykkyyden tunteeseen pohjautuen. Tottumus
muodostuu henkildn tavoista ja sisdistetyista rooleista, jotka ohjaavat henkilon toimintaa.
Roolit muokkaavat erityisesti yksilon identiteettid, asenteita ja kayttaytymista. Suoritus-
kykyyn tydssé vaikuttavat fyysinen seka henkinen ja kognitiivinen toimintakyky. Ympa-
risto sisaltda mallin mukaan seka fyysisen ettd sosiaalisen osa-alueen. Se miten tyonte-
kijan edelld kuvatut tekijat ja ympéristd sopivat yhteen, méarittelee sen, onko ympariston
vaikutus positiivinen vai negatiivinen. Muutos yhdessa osatekijassa edellyttada muiden

osatekijoiden mukautumista uuteen tilanteeseen. (Lee 2012, 82-83.)

3.2 Tyokykyisyys

Tyokyvyn maadritteleminen tavalla, jonka eri toimijat (terveydenhuolto, eldkelaitokset,
kuntoutuslaitokset, tyontekijat, tydnantajat, lainsaadantd) yksimielisesti hyvaksyvat, on
haasteellista I6ytaa. On kuitenkin olemassa vallitseva yksimielisyys siit, etta tyokyky ei
ole vain yksildn ominaisuus vaan tyokyvyn muodostumiseen vaikuttavat yksilo, tyo ja
ymparisto. (llmarinen ym. 2006, 19-20.) Tyokyvyn kokemukseen liittyy vahvimmin ter-
veys. Erityisesti terveiden tyontekijoiden tyokyvyn kokemuksessa korostuvat osaaminen
ja tyon yhteisollisyys, kun taas sairauksien merkitys koetun ty6kyvyn kannalta korostuu

henkilGilla, joilla on tydkykya heikentavia pitkdaikaissairauksia. (Aromaa ym. 2010, 104.)
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Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tybyhteiso ja tybolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

LAHIYHTEISO TYOKYKYTALO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiterveyslaitos

Kuvio 1. Tyokykytalomalli (Tyoterveyslaitos 2018).

Yksilon tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd on laadittu tyokykytalomalli (Kuva 1). Mallissa
tyokyky on kuvattu talona, jossa terveys ja toimintakyky ovat perustana. Ammatillinen
osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio eli yksil6lliset voimavaratekijat muodostavat ta-
lon alimmat kerrokset. Tyd, johon kuuluvat tydolot, tydyhteiso ja esimiestyd, muodosta-

vat talon ylimman kerroksen. (Makitalo 2010, 167.)

Tyo6paikan tukiorganisaatiot, muun muassa tydterveyshuolto ja tydsuojelu, seké perhe ja
l&hiyhteiso, kuuluvat tyokyvyn ulkopuoliseen l&ahiymparistéon. Uloimmaksi tydkyvyn ulot-
tuvuudeksi mallissa kuvataan yhteiskunta, joka pitaa sisallaan sosiaali-, terveys- ja tyo-
politikan sekd naiden tuotoksena syntyvat palvelut. Tyokyvyn ydinrakenteiden eli talon
eri rakenteiden valilla on jatkuva vuorovaikutus, johon kohdistuvat positiiviset ja negatii-

viset prosessit vaikuttavat tyokyvyn tasoon. (llmarinen ym. 2006, 22-24.)

3.3 Ammatillinen kuntoutus

Kansainvélisessa kirjallisuudessa ammatillisen kuntoutuksen kasitteelld on eri merkityk-
sia eri maiden nakokulmista katsottuna. Globaalisti yleisimmin hyvaksytty ammatillisen

kuntoutuksen méaaritelma tulee Iso-Britanniasta. Ammatillinen kuntoutus on maaritelty
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prosessiksi, jonka tarkoituksena on ylittaa esteitd, joita kohdataan tyéelaméaan hakeutu-
essa, tydhon palatessa tai tydssa pysymisen varmistamiseksi vamman tai sairauden
seurauksena. Prosessi sisdltad menetelmat, joilla tukea yksilon ja/tai tydntekijan paasya
ammatilliseen kuntoutukseen seké sen toteutumisen varmistaminen. (Department for
Work and Pensions 2004, 14; Ross 2007, 8-9.)

Tyollistyminen, tydelamassa pysyminen seka tydhon palaaminen ovat keskeisia amma-
tillisen kuntoutuksen tehtavia myds Suomessa. Ammatillinen kuntoutus on suunnattu
tydikaisille, joilla on jokin sairaus tai muu syy, joka uhkaa lahivuosina ty6- ja ansiokykya.
(Kuntoutusportti 2016a.) Ammatillista kuntoutusta jarjestavat Kela, tydeldke- ja vakuu-
tuslaitokset eli tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiot seka TE-keskukset. Jarjestava taho
riippuu asiakkaan elamantilanteesta ja tyShistoriasta sekd kuntoutustarpeesta. Amma-
tillinen kuntoutus toteutetaan yhteistydssa kuntoutujan ja edella mainittujen tahojen
kanssa. (Kuntoutusportti 2016b.) Tyo- ja elinkeinotoimistojen palvelut tdydentavat mui-

den ammatillista kuntoutusta jarjestavien tai korvaavien tahojen palveluja. (Kela 2017a.)

Ensisijainen kuntoutusvastuu tydelaméssa olevien ammatilliseen kuntoutukseen on tyo-
elakevakuuttajilla (Kela 2017a). Tydeldkevakuuttajien ammatillinen kuntoutus toteute-
taan aina yksilémuotoisena, toisin kuin esimerkiksi Kelan tarjoama ammatillinen kuntou-
tus. Olennaista on tiivis yhteys omaan tyopaikkaan, jossa mahdollisuudet tyojarjestelyi-
hin pyritdan ensisijaisesti selvittamaan. Tyo6elakekuntoutuksen keskeisia toimenpiteita
ovat esimerkiksi neuvonta ja ohjaus, tyokokeilu, tydhénvalmennus, ammattitaidon tay-
dentdminen tai ammattitaitoon johtava koulutus seka tuki elinkeinotoiminnan aloittami-
seen tai jatkamiseen. Tyoeldkekuntoutus on taloudellisesti edullista kaikille ty6elakekun-
toutukseen osallistuville osapuolille. On yksilén edun mukaista kyeté jatkamaan tyoela-
massa mahdollisimman pitkaan seka kyseisen hetken toimeentulon kuin vanhuudentur-
vankin nékokulmista. Myos yhteiskunnan nakokulmasta katsottuna tyoelékekuntoutus
on keskeinen tapa tukea tydurien eheytté seka kestoa, mika néin ollen vahvistaa yhteis-
kunnan tulopohjaa. (TELA 2017.)

Kela puolestaan tarjoaa ammatillista kuntoutusta opiskelijoille, tydttomille ja alle viisi
vuotta tydelaméassa olleille seka henkildille, jotka ovat vaihtamassa ammattia. Se tarjoaa
mahdollisuuksia tydelamaan suuntaamiseksi muutaman paivan kuntoutustarpeen arvi-
oinnista monivuotiseen koulutukseen. Erilaisia Kelan jarjestamia lyhytaikaisia kuntoutuk-
sia ovat esimerkiksi ammatillinen kuntoutusselvitys ja koulutuskokeilu. Pidempéaéan kes-
tavad Kelan ammatillista kuntoutusta ovat esimerkiksi tyollistymistéa edistava ammatilli-

nen kuntoutus seka ammatilliset kuntoutuskurssit. Muuta Kelan tarjoamaa ammatillista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Karvonen & Janika Saari



16

kuntoutusta ovat elinkeinotukiavustus seka apuvalineiden kustantaminen tyéhdn ja opis-
keluun. (Kela 2017b.)
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4 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on etsia ja kuvailla uusia nakoékulmia MS-tautia sairasta-
vien asiakkaiden ammatilliseen kuntoutukseen ja tyoéllisyyden tukemiseen toimintatera-
pian ndkdkulmasta. Liséksi tarkoituksena on |6ytaa vaikuttavia, toimintaterapiaan sovel-
tuvia keinoja MS-tautia sairastavan asiakkaan tyokyvyn yllapitamiseen ja tukemiseen.
Opinnaytety®n tavoitteena on luoda laaja-alaisesti kansainvaliseen tutkimustietoon poh-

jautuva kasitys aiheesta.
Tutkimuskysymykset:

- Mita toimintaterapeutti tekee ja millainen on toimintaterapeutin rooli MS-tautia
sairastavien ammatillisessa kuntoutuksessa?

- Mita toimintaterapiaan soveltuvia interventioita on kaytetty MS-tautia sairastavien
henkildiden tyokyvyn yllapitamisessa ja mita tekijoita tulisi huomioida interventi-

oiden toteutuksessa?

Toisessa tutkimuskysymyksessa mainitaan toimintaterapiaan sovellettavissa olevat in-
terventiot. Tutkimuksista l6ydettyjen keinojen sovellettavuutta toimintaterapiaan tarkas-

tellaan toimintaterapianimikkeist66n néhden.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toimeksiantajan toiveesta tama tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa oleva tutkittu tieto aiheesta. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten odotetaan perustavan toimintatapansa nayttéén pe-
rustuvaan tietoon, mutta tietopaljoudesta johtuen ei voi perehtya kaikkeen jo olemassa
olevaan ja tarvittavaan tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaus sisaltéaa analyysin jo tutkitun
tiedon sisallésta, jolloin lukija saa tutkimustiedon tiivistetysti ja helposti kaytettavassa

muodossa. (Aveyard 2010, 6.)

Kirjallisuuskatsaustyyppien jaottelusta on olemassa erilaisia kaytantéja, mutta paasaan-
toisesti tyypit jaetaan kolmeen péaéluokkaan: kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, syste-
maattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka meta-analyyseihin (Suhonen ym. 2016, 8). Eri tyy-
peilla on paljon yhteisia piirteitd, mutta jokaisella on kuitenkin oma padamaara seké ne
eroavat toisistaan aineiston hankinnan, maarittelyn ja analyysimenetelméan osalta (Whit-
temore 2008, 149). Integroivan kirjallisuuskatsauksen voidaan ajatella olevan yhdysside
kuvailevan ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vélilla (Salminen 2011, 8).

Eri kirjallisuuskatsaustyyppeihin perehtymisen perusteella menetelméksi on valittu integ-
roiva kirjallisuuskatsaus, silla se valittda laajemman kuvan tutkittavaan aiheeseen liitty-
vasta tutkimustiedosta kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se myds tiivistaa aiem-
min tehdyt tutkimukset, muodostaa kokonaisuudesta johtopaatoksia, korostaa ratkaise-
mattomia ongelmia ja antaa suuntaa tulevaisuuden tutkimuksille. (Evans 2008, 139.)
Tutkimusaineiston seula ei ole yhtéa valikoiva kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa, jolloin otos on isompi ja ty6ote sallii erilaisin tutkimusmetodein tehtyjen tutkimus-
ten mukaan ottamisen katsaukseen (Salminen 2011, 8). Nain ollen opinnaytety®n kirjal-

lisuuskatsaustyypiksi on valikoitunut integroiva kirjallisuuskatsaus.

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Evans (2008) jakaa integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessin viiteen osaan. Ensim-
maisena vaiheena on tutkimuskysymyksen asettaminen, johon kirjallisuuskatsauksella
haetaan vastausta. Tarkkaan maéritelty tutkimuskysymys tukee mydhempia kirjallisuus-

katsauksen vaiheita ja johdattaa relevanttiin tietoon (Whittemore & Knafl 2005, 548).
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Toinen vaihe on tutkimusaineiston haku seka hankkiminen. Tahan vaiheeseen siséltyy
hakusuunnitelman laadinta eli tietokantojen, hakusanojen sekd mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien méaarittamiset. (Evans 2008, 141.) Selvat ja hyvin maaritellyt mukaanotto- ja
poissulkukriteerit takaavat, ettd haku ja ldydetty tieto pysyvat aiheessa (Aveyard 2010,
71). Isojarven (2017) mukaan PICO-asetelmaa voi hyddyntaa tutkimuskysymyksen aset-
telun liséksi tutkimukseen mukaan otettavien artikkeleiden maarittelyssa eli mukaanotto-
ja poissulkukriteereiden asettelussa. PICO-menetelmaan kuuluu neljan osa-alueen tar-
kastelu potilaan/probleeman (patient, population, problem), intervention, vertailumene-
telman (comparator) seka terveystuloksen (outcome) pohjalta. Tutkimusaineiston I6ydyt-
tya niiden soveltuvuus tutkimuskysymykseen sek& mukaanotto- ja poissulkukriteereihin
nahden arvioidaan (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107).

Kolmas vaihe on tutkimusaineiston laadunarviointi, jolloin tutkimusten laatu varmistetaan
(Evans 2008, 142). Integroivissa kirjallisuuskatsauksissa mukaan valittujen tutkimusten
laatua tulee arvioida, jotta katsauksessa tehtyjen johtopaatésten painoarvoa voidaan mi-
tata (Flinkman & Salanteréd 2007, 93). Hawker ym. (2002) ovat kehittdneet laadunarvi-
ointiin tarkistuslistan, joka soveltuu ja tuottaa johdonmukaisen pisteytyksen laadullisille
ja maaréllisille tutkimuksille. Tarkistuslista on kuvattu ja kdannetty liitteessa 1. Lisaksi
Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistat muille tutkimustyypeille (sys-

temaattinen kirjallisuuskatsaus seka narratiivinen teksti) ovat nahtavilla liitteissa 2 ja 3.

Neljas vaihe on aineiston analysointi. Whittemoren ja Knaflin (2005) seka Sulosaaren ja
Kajander-Unkurin (2016) mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi
voidaan jakaa edelleen viiteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tiedon kokoaminen,
luokittelu ja pelkistaminen (data reduction). Toinen vaihe on tiedon esittdminen (data
display), jolloin I6ydetty tieto kootaan eri lahteista esimerkiksi taulukkoon. Kolmannessa
vaiheessa alkuperaislahteiden tietoa vertaillaan (data comparison) kaavojen, teemojen
tai suhteiden hahmottamiseksi. Neljas vaihe koostuu johtopaatdsten tekemisesta (con-
clusion drawing) edellisessa vaiheessa tehdyn vertailun pohjalta. Viimeisessa vaiheessa
johtopaatokset varmistetaan (verification) suhteessa alkuperdislahteisiin, jolloin pyritdan

osoittamaan mahdolliset ristiriidat seka vaihtoehtoiset hypoteesit.

Viides vaihe on tulkinta ja tulosten esittaminen, jossa aineiston analyysissa muodostu-
neet yksittaiset kaavat ja suhteet tiivistetddn seka sisallytetdan laajempaan kokonaisuu-

teen. Tassa vaiheessa tehty aineiston analyysi tehdaéan nakyvaksi lukijalle. (Whittemore
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& Knafl 2005, 551.) Analyysissa kuvattua dataa verrataan tutkimuksen teoreettiseen vii-
tekehykseen. Liséksi osoitetaan mahdolliset puutteet naytdssa ja kuvataan tulevaisuu-

den lisdatutkimuksen tarve. (Tavares de Souza ym. 2010, 104-105.)

5.2 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Integroivan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe tutkimuskysymyksen asettaminen
on esitelty kappaleessa 4. Toisessa vaiheessa alustavien hakujen pohjalta on maaritelty
kaytettavat tietokannat seka hakusanat. Tassa on hyédynnetty my6s Turun ammattikor-
keakoulun informaatikon palveluita, jonka tarkoituksena oli varmistaa hakustrategian toi-
mivuus. Tietokantojen valintaa on edeltanyt alustavien hakujen tekeminen eri tietokan-
noista. Naiden perusteella on valittu tietokannat, jotka tuottivat tutkimuskysymyksiin vas-
taavia tutkimuksia. Liséksi tdssa vaiheessa on laadittu mukaanotto- ja poissulkukriteerit
(taulukko 1). Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden maéaarittdmisessa on hyddynnetty
PICO-asetelmaa. Loydetyt artikkelit on tarkasteltu otsikko- ja abstraktitasolla mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kielend suomi tai englanti | Jokin muu kieli
Artikkeli on julkaistu 2007- | Artikkelin julkaisusta yli 10 vuotta (-2007)
Artikkeli saatavissa kokotekstiversiona | Artikkelia ei saatavissa kokotekstiversiona
Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin | Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Kohderyhmdnd MS-tautia sairastavat | Kohderyhmdndé jokin muu diagnoosiryhmd
Késittelee ammatillista kuntoutusta | Ei kdsittele ammatillista kuntoutusta
Késittelee toimintaterapiaan sovellettavissa | Kdsittelee toimintaterapiaan soveltumatonta
olevaa interventiomuotoa | interventiomuotoa kuten Iédkehoitoa

Varsinainen Kkirjallisuushaku on toteutettu 31.1.2018. Siind kaytettiin seuraavien ha-
kusanojen yhdistelmia: multiple sclerosis, MS, demyelinating disease; vocational reha-
bilitation, vocational training, vocational coaching, vocational practice, work rehabilita-
tion, occupational rehabilitation, disability management seka vocational intervention. Ha-
kulausekkeissa hyodynnettiin Boolen operaattoreita "and” ja "or”, joilla eri hakutermit yh-
distettiin toisiinsa. Liséksi jokaisen tietokannan omat tiedonhakuohjeet on tarkistettu en-
nen hakua, jotta hakulauseke on tietokantaan soveltuva ja tuottaa luotettavan hakutu-

loksen. Kaytettaviksi tietokannoiksi ovat valikoituneet Cochrane database, CINAHL

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Karvonen & Janika Saari



21

complete, Academic Search Elite, Ovid Medline seka PubMed. Kirjallisuushaun tulokset

tietokannoittain seka hakulausekkeet on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Viitteet
PubMed | multiple sclerosis* OR MS OR demyelinating | Julkaistu 24
disease* 1.1.2007-
AND 31.1.2018
vocational rehabilitation®* OR vocational Kieli englanti
training* OR vocational coaching® OR voca- | Rajaus: otsikko
tional practice®* OR work rehabilitation* OR tai abstrakti
occupational rehabilitation* OR disability
management* OR vocational intervention*
Academic | "multiple sclerosis" or "MS" or "demyelinat- | Julkaistu 2007- | 30
Search Elite | Ing disease” Kieli englanti
AND Rajaus: abst-
(EBSCOhost) "vocational rehabilitation" OR "vocational rakti
training" OR "vocational coaching" OR "vo-
cational practice" OR "work rehabilitation”
OR "occupational rehabilitation” OR "disabil-
ity management" OR “vocational interven-
tion”
Cochrane | "multiple sclerosis" or "MS" or "demyelinat- | Rajaus: otsikko, | 1
ing disease" abstrakti, avain-
AND sanat
"vocational rehabilitation" OR "vocational
training" OR "vocational coaching" OR "vo-
cational practice" OR "work rehabilitation”
OR "occupational rehabilitation” OR "disabil-
ity management" OR “vocational interven-
tion”
CINAHL | "multiple sclerosis" OR "MS" OR "demye- Julkaistu 2007- | 33
Complete linating disease" 2018
AND
(EBSCOhost) "vocational rehabilitation" OR "vocational
training" OR "vocational coaching" OR "vo-
cational practice” OR "work rehabilitation”
OR "occupational rehabilitation” OR "disabil-
ity management" OR “vocational interven-
tion”
Ovid Medline | "multiple sclerosis" OR "MS" OR "demye- Julkaistu 2007- | 20
linating disease" 2018

AND

"vocational rehabilitation” OR "vocational
training" OR "vocational coaching" OR "vo-
cational practice" OR "work rehabilitation”

Rajaus abstrakti
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OR "occupational rehabilitation” OR "disabil-
ity management" OR “vocational interven-
tion”

Loydetyistd artikkeleista on poistettu kaksoiskappaleet mekaanisesti hyddyntaen
RefWorks-ohjelman avulla aakkostettua lahdeluetteloa. Jaljelle jaaneet 58 artikkelia on
tarkasteltu erillisesti kahden tutkijan toimesta mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan
ensin otsikkotasolla. Tasta jaljelle jaaneet 46 artikkelia on tarkasteltu abstraktitasolla eril-
lisesti. Abstraktitason tarkastelun jalkeen 25 artikkelia valikoitui kokotekstitason tarkas-
teluun. Naista 20 artikkelia oli saatavilla joko Turun ammattikorkeakoulun tai Turun yli-
opiston tietokannoista. Loppujen viiden artikkelin osalta paadyttiin arvioimaan abstraktit
uudelleen, jonka perusteella paadyttiin pyytdmaan kolme tutkimusta suoraan tutkijoilta
ja kaksi jatettiin pois lopullisista aineistoista. Koko artikkelien lukemisen jalkeen kirjalli-
suuskatsaukseen on valikoitunut 13 tutkimusta, joiden tiedot on esitelty liitteessa 4. Alla

olevassa taulukossa 3 on kuvattu I6ydetyn aineiston valintaprosessi.

Taulukko 3. Aineistojen valintaprosessi.

Kirjallisuushaun Kaksoiskappaleiden Otsikkotason Abstraktitason Kokotekstiversion Mukaan otetut
tulokset poiston jalkeen tarkastelun jalkeen tarkastelun jilkeen saatavuus artikkelit

n=108 n=58 n=46 n=25 n=22 n=13

Mukaan otetuista artikkeleista viisi on maarallisia tutkimuksia. Ne on merkitty aineisto-
taulukkoon (liite 4) koodilla P1. Laadullisia tutkimuksia on kolme kappaletta (P2). Yksi
tutkimuksista on monimenetelmatutkimus (P3), yksi systemaattinen katsaus (R1) seka
kaksi narratiivista kirjallisuuskatsausta (R2). Laadullisten ja maarallisten tutkimusten
laatu on arvioitu hyddyntaen Hawkerin ym. (2002) laadunarviointimenetelmaa. Tutkimuk-
set on kayty lapi ja pisteytetty erillisesti kahden tutkijan toimesta. Mikali tutkijoiden pis-
teytys erosi toisistaan, tarkistettiin kohta tutkimuksesta ja tarkasteltiin suhteessa arvioin-
tikriteereihin. Lopulliset kokonaispistemé&éarat ovat valilla 31-34 mahdollisesta maksimi-
pistemaarasta 36. Tutkimuksien laadunarvioinnin tulokset on kuvattu kirjallisuustaulu-
kossa liitteessa 4. Kirjallisuuskatsauksien laadunarvioinnissa on hyédynnetty Joanna
Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja (liitteet 2 ja 3). Narratiivisten kirjalli-
suuskatsausten laadunarvioinnin pistemaarat olivat kuusi mahdollisesta seitsemasta pis-

teestd. Systemaattinen katsaus sai pistemaaraksi taydet kymmenen pistetta.
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Aineiston analyysivaihe on aloitettu lukemalla tutkimukset huolellisesti useaan otteeseen
muistiinpanoja tehden seka erotellen eri tutkimuskysymyksiin vastaava aines. Taman
jalkeen tekstistd on poimittu tutkimuskysymyksia vastaavat ilmaukset, jonka jalkeen ne
on pelkistetty suomeksi. Pelkistetyt ilmaukset on luokiteltu ensin alaluokkiin, josta edel-
leen yla- ja paaluokkiin. Tassa vaiheessa on huolehdittu, ettd alkuperdinen tutkimus-
lahde seka -asetelma ovat helposti I6ydettavissa. Alla olevassa taulukossa 4 on esi-
merkki pelkistyksestd. Luodut luokat on koottu taulukkoon, jonka pohjalta seuraavassa
kappaleessa kerrotut tulokset on jaoteltu.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistetysta ilmaisusta.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

“There was an opportunity for partici-
pants to share their concerns with the
occupational therapist and it was ap-
parent that this initial meeting was a
positive process in both emotional and
practical ways.”

Mahdollisuus jakaa Tunteiden lapikay-
huolet minen
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6 TULOKSET

Taman tyon tarkoituksena on etsié ja kuvailla uusia nakoékulmia MS-tautia sairastavien
asiakkaiden ammatilliseen kuntoutukseen ja tyollisyyden tukemiseen toimintaterapian
nakokulmasta. Opinnaytetydn tulokset esitetaan tassa kappaleessa tutkimuskysymysten
mukaan jaoteltuina. Ensin kappaleessa kuvataan mita toimintaterapeutti tekee ja millai-
nen on hanen roolinsa osana MS-tautia sairastavien ammatillista kuntoutusta tutkimus-
ten valossa. Taman jalkeen kuvataan, mita toimintaterapeutin ammattitaitoon sovelletta-
via interventiomuotoja aineistosta ilmenee. Lopuksi aineistosta on koottu huomioon otet-

tavia tekijoita ammatillisen kuntoutuksen toteutukseen.

6.1 Toimintaterapeutin tehtavat ja rooli

Aineistossa kuvatut toimintaterapeutin tehtavat ja roolit MS-tautia sairastavien ammatil-
lisessa kuntoutuksessa on jaoteltu kolmeen paaluokkaan: tyopaikalla toteutettava tuki,
asiakkaan henkisen hyvinvoinnin tukeminen sek& asiakkaan ohjaus ja neuvonta. Erityi-
sesti Jellien ym. (2014) tekema tutkimus korostaa toimintaterapeutin nakékulmaa, jolloin
analyysissa painottuu tdman tutkimuksen rooli. Sweetlandin ym. (2007) seka (2012) tut-
kimuksista ilmenee, etta yleisesti ottaen asiakkaat eivat tunne toimintaterapeutin roolia
tai asiantuntemusta liittyen ammatilliseen kuntoutukseen MS-tautia sairastavilla. Lisaksi
aineistossa on kuvattuna moniammatillisen tyéryhman toimintaa, mutta interventioiden
toteuttajia ei ole jaoteltu ammattilaisten mukaan, jolloin toimintaterapeutti on saattanut
olla mukana toteuttamassa interventioita. Tassa kappaleessa on kuvattu ne interventiot,

joiden kohdalla toimintaterapeutti on selkeasti mainittu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Karvonen & Janika Saari



Taulukko 5. Toimintaterapeutin tehtavat ja rooli.

25

Alaluokka Yldluokka PéiGiluokka
Muutostarpeiden tunnistaminen Ty6paikan tukitoimitarpeen
Tyopaikkakdynti madrittdminen
MS-tautiin liittyvad tieto Tydnantajan tietoisuuden li- | Tyopaikalla toteu-
Velvoitteisiin liittyvé tieto sadminen tettava tuki
Diagnoosin kertomisen tukeminen Tuki

Sopeuttamistoimista sopiminen
Suhteet tyénantajaan & kollegoihin

neuvottelutilanteissa

Pdtevyyden tunteen vahvistaminen
Tarpeellisuuden tunteen vahvistaminen
Itseluottamuksen nostaminen

Itsetunnon
sdilyttdminen & nostaminen

Prosessin ldpikdyminen
Syrjinndn kdsitteleminen

Keskusteleminen

Asiakkaan henki-
sen hyvinvoinnin

Tunteiden lépikdyminen tukeminen
Tulevaisuuden suunnitteleminen
Sairauteen liittyvd tiedonantaminen
Lakeihin ja oikeuksiin liittyvd tiedon- Neuvonta
antaminen
Itsehoitomenetelmien ohjaus Asiakkaan
Oireiden hoito ohjaus & neu-
Ohjaus vonta

Suorituskyvyn ylldpitdminen
Toiminnan analysointi
Toiminnan porrastaminen

Tyo6paikalla toteutettavan tuen paaluokka on jaettu edelleen kolmeen ylaluokkaan. Tuki-

toimien tarpeen maarittaminen tyopaikkakaynnin yhteydessa yhteistytssa tydnanta-

jan ja tydntekijan kanssa on kuvattu aineistossa toimintaterapeutin tehtaviin. Tarkastel-

tavia asioita voivat olla esimerkiksi tyopisteen toimivuus, valimatkat, ty0aika seka tyon-

kuva. Muutostarpeiden tunnistamisessa on huomioitava, etta muutostarpeisiin tulee kiin-

nittdd huomiota myds muissa yhteyksissa kuin tyopaikkakaynnilla. Tydnantajan tietoi-

suuden lisddmisen merkitys osana ammatillista kuntoutusta nousee esiin aineistosta.

Tybnantajien seka esimiesten on tarked ymmartaa sairauden eteneminen ja oirekuva,

jotta he pystyvat tukemaan tyontekijaa. Sairauteen liittyvan tiedon lisaksi toimintatera-

peutin on kuvattu antaneen tietoa tyontekijan tilanteeseen sovellettavista laeista ja oi-

keuksista. Tiedon antaminen voi koskea muun muassa tyontekijan oikeuksia ja tyénan-
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tajan velvoitteita liittyen esimerkiksi sopeuttamistoimiin. Toimintaterapeutin tuki neuvot-
telutilanteissa ilmenee myds toivottuna ja hyodyllisena tekijana erityisesti tyontekijan
nakokulmasta. (Jellie ym. 2014, 1595-1598.) Aineistosta ilmenee varhaisen diagnoosin
kertomisen merkitys ja siina tukeminen tydpaikalla, silla sen salaaminen on stressaavaa
ja estaa tukitoimien aloittamisen ja nain ollen voi johtaa sairauden pahenemisvaiheeseen
(Sweetland ym. 2007, 1188). Yhteistydssa tydnantajan kanssa neuvotellen saadaan ai-
kaan tehokkaimmat tydn sopeuttamistoimet. Toimintaterapeutin tuleekin olla tietoinen ja
osata neuvoa asiakasta kohtuullisista sopeuttamistoimista. (Jellie ym. 2014, 1595-1598.)
Toimintaterapeutti voi toimia néaissa neuvotteluissa asiakkaan puolesta puhujana ja
tuoda mukaan oman asiantuntemuksensa tyon, yksilon ja ympariston dynaamisesta suh-
teesta neuvottelun tueksi. (Jellie ym. 2014, 1597; Sweetland ym. 2007, 1188). Tyonan-
tajan huomioimisen lisaksi suhteet kollegoihin vaikuttavat tydn mielekkyyteen ja toimin-
taterapeutin kannustava tydote voi vaikuttaa positiivisesti myds kollegiaalisiin suhteisiin
(Doogan & Playford 2014, 649).

Asiakkaan henkisen hyvinvoinnin tukemisen tarkeys nousee myds esiin aineistosta. Eri-
tyisesti toimintaterapeutin tehtavista valittyy itsetunnon tukemisen merkityksellisyys.
Siihen liittyvia tekijoita ovat toiminnallisen patevyyden ja tarpeellisuuden tunteen vahvis-
taminen (Doogan & Playford 2014, 649). Oman maaraysvallan merkityksen korostami-
nen on olennaista nimenomaan ennen fyysisen toimintakyvyn heikkenemista (Jellie ym.
2014, 1598). Yleisesti ottaen huomion kiinnittAminen asiakkaan itseluottamukseen ja sen

nostamiseen korostuvat aineistosta (Jellie ym. 2014, 1597; Sweetland ym. 2012, 2035).

Keskustelu asiakkaan kanssa ryhmassa ja yksil6llisesti on kuvattu toimintaterapeutin
tarkedna tyovalineena lapi koko ammatillisen kuntoutuksen prosessin. Se tarjoaa asiak-
kaalle mahdollisuuden kasitella tunteita tai esimerkiksi syrjintaa (Jellie ym. 2014, 1596;
Sweetland ym. 2007, 1188.) Asiakkaan kanssa yhteisty6ssa on olennaista myds suun-
nitella tulevaisuutta osana ammatillista kuntoutusta. Eri vaihtoehtoja on hyva kayda lapi
ja puntaroida niiden vaikutuksia esimerkiksi taloudellisesta nakokulmasta. Kokonaisuu-
dessaan asiakkaan henkisen hyvinvoinnin tukemisen edellytyksena on, etté terapeutin
ja asiakkaan vélille on rakentunut hyva ja luottamuksellinen suhde. Empaattinen ja en-
nakoiva lahestymistapa edesauttavat asiakkaan halukkuutta tehdd muutoksia omaan ti-

lanteeseensa. (Jellie ym. 2014, 1597.)

Ohjaus ja neuvonta -paéaluokka sisaltaa osin yhtenevia teemoja kuin tyopaikalla toteutet-

tavan tuen paaluokka. Taman paaluokan asiat eivat valttamatta pida sisallaan kontaktia
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tydpaikalle, jonka vuoksi ne on luokiteltu omaksi padluokakseen. Toimintaterapeutin an-
tamaa neuvontaa on kuvattu seka yksilo- ettd ryhmamuotoisena. Ty6nantajan lisaksi
my0s asiakkaan neuvonta liittyen sairaudenkuvaan ja oireisiin on kuvattu osaksi amma-
tillista kuntoutusta. Lisaksi toimintaterapeutin on kuvattu antaneen neuvontaa liittyen
tybnantajan lakisaateisiin velvoitteisiin. Mikali oma ammattitaito ei riita spesifin tiedon
antamiseen, on olennaista ohjata asiakas sellaisen ammattilaisen luo, joka pystyy tiedon
tarjoamaan. (Jellie ym. 2014, 1594-1599.)

Neuvonnan liséksi toimintaterapeutilla on kuvattu olevan merkittava rooli MS-tautiin liit-
tyvassa ohjauksessa. Toimintaterapeutti voi tukea asiakasta oireiden hallinnassa (Doo-
gan & Playford 2014, 649). Esimerkiksi uupumuksen osalta asiakkaan tulee itse ymmar-
taa mita se tarkoittaa ja toimintaterapeutti voi ehdottaa keinoja seké itsehoitomenetelmia,
joilla siihen voi vaikuttaa (Jellie ym. 2014, 1596; Sweetland ym. 2012, 2035). Toiminta-
terapeuttisilla strategioilla voidaan myds helpottaa yleisen toimintakyvyn laskun aiheut-
tamia haasteita ja néin ollen yllapitaa suorituskykya (Tansey ym. 2013, 112). Toiminnan
analysointi ja porrastaminen ovat toimintaterapeutin ydinosaamista, ja niit voidaan hy6-
dyntaa asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisessa. TyoOtehtavien ja -ympariston analysoi-
minen tuo esiin tyontekijan, tydympariston ja tyon vaatimusten valilla olevat ristiriidat.
Ristiriidat voivat aiheuttaa monimutkaisia ongelmia, jotka voisivat olla ratkaistavissa, kun
aiheesta on muodostettu kokonaisvaltainen kasitys. (Doogan & Playford 2014, 648;
Sweetland ym. 2012, 2036.) Tama toimintaterapeutin luoma kokonaisvaltainen kasitys
tilanteesta luo pohjan toiminnan porrastamiselle asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Sung
ym. 2013, 92).

6.2 Toimintaterapiaan soveltuvat interventiomuodot

Toimintaterapiaan soveltuvat interventiomuodot on jaettu kahteen paaluokkaan sen mu-
kaan ovatko ne suoraan vai valillisesti ty6hon tai tyokykyyn vaikuttavia interventiomuo-
toja. Tarkempi kuvaus tuloksista on taulukossa 6. TAman kappaleen l&htokohtana on,
ettd interventiomuodot ovat sellaisia, joita ei mainittu edellisessa kappaleessa. Aineis-
tosta ei kay ilmi, etta toimintaterapeutti olisi osallistunut naiden interventioiden toteutuk-

seen.

Toimintaterapianimikkeistd on toimintoluokitus, jonka tarkoituksena on kuvata kaikkea

toimintaterapeutin tekemaé tyota erilaisissa tydymparistdissa (Savolainen & Aralinna
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2017, 6). Taman perusteella on paadytty peilaamaan aineistosta l6ytyneita toimintatera-
piaan soveltuvia interventiomuotoja toimintaterapianimikkeistoon. Nimikkeistdsta nou-
see tyon, tydympariston ja tydkyvyn teemat esiin jokaisessa paaluokassa. Esimerkiksi
tyokyvyn ja tydssa suoriutumisen edistdminen (RT234) sisdltaa toimintaterapeutin tyon-
kuvauksen siitd, miten asiakkaan tyokykya ja tydelaman toimintoja voidaan edistaa toi-
mintaterapiassa. “Toimintaterapiassa ty6ssé suoriutumisen edistdmisessé asiakas har-
joittelee tydtehtavia, tydymparistdssa toimimista seka tydntekijan roolin omaksumista ja
yllapitamista. Tyo on ansiotytn tekemista tai tyollistymisté edistavia toimintoja, kuten tyo-
honvalmennusta, kuntouttavaa tydtoimintaa ja tyokokeilua.” (Savolainen & Aralinna
2017, 22))

Taulukko 6. Toimintaterapiaan sovellettavissa olevat interventiomuodot.

Alaluokka Yldluokka Pddluokka
Tyénhaun ohjaaminen Tydllistymisen
Tydeldmdtaitojen harjoittelu tukeminen
Tybhon paluun tukeminen
Alanvaihdon tukeminen Tyduran taitekohtien Tyohon/tyokykyyn
Tydssd jatkamisen tukeminen tukeminen suoraan
Eldkditymiseen valmistautuminen vaikuttavat
Toiminnallisuuden arviointi tukitoimet
Apuvilinetarpeen & esteettomyyden Arviointi
arviointi
Ammatillisen kuntoutuksen tulosten
arviointi
Terveellisen eldmdntavan tukeminen
Stressinhallinta Terveyden edistaminen

Identiteetin muutosten kdsittely
Kognitiivisten taitojen vahvistaminen

Muutostyot Tydhon/tydkykyyn
Apuvdlinepalvelut Apuvdlineet & Muutostydt | valillisesti vaikuttavat

Kulkemisen palvelut tukitoimet

Koulutusneuvonta

Syrjintédn liittyvd neuvonta Neuvonta

Ammatilliseen kuntoutukseen liittyva
neuvonta
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Suoraan ty6hon tai tyokykyyn vaikuttavat tukitoimet on jaettu edelleen kolmeen ylaluok-
kaan. Aineistossa on kuvattu ammattilaisen ohjaus ty6llistymisen tukemiseen. Asiak-
kaan tybnhaun ohjaamiseen sisaltyy tyonetsintataitojen harjoittelun liséksi aktiivisen
tydnhaun tukeminen (Rumrill ym. 2013, 132; Doogan & Playford 2014, 649). Ammattilai-
nen ohjaa tassa vaiheessa asiakasta myds konkreettisin keinoin, kuten auttaa ansiolu-
ettelon laadinnassa tai ohjaa asiakasta tythaastatteluun valmistautumisessa (Doogan &
Playford 2014, 649). Ennen tyollistymistd ammattilainen voi tukea asiakasta myds ty6-
elamétaitojen harjoittelussa. Tama sisaltdd tydeldman eri osa-alueisiin valmistautumi-
sen, kuten sopivan ty6paikkakayttaytymisen lapikaymisen seka toisaalta tytn vaatimuk-
siin vastaamisen maksimaalisesti sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta. (Tan-
sey ym. 2015, 112.) My6s tydhon paluun tukeminen voi sisaltdd samoja teemoja. Tyohon
paluun yhteydessa korostuu kuitenkin sen huolellinen suunnittelu, joka siséltéa asiak-
kaan tarpeiden mukaisen toiminnan porrastamisen. (Doogan & Playford 2014, 647.)

Sairauden edetessa tulee vastaan tilanteita, jolloin asiakkaan on aiheellista tarkastella
tyburaansa ja sen jatkoa. Tyduran taitekohtien tukeminen sen eri vaiheissa on kuvattu
aineistossa osaksi ammatillista kuntoutusta. Tydssa jatkamiseen tahtddva tukeminen voi
siséltaa esimerkiksi tydurakehityksen suunnittelua ja pohdintaa seké toisaalta tyoelama-
odotusten uudelleenasettamista. Tydnantajan kanssa yhteistyssa voi selvittaa tarvitta-
essa vaihtoehtoja tytpaikalle uudelleensijoittumiseksi. (Doogan & Playford 2014, 647,
Sweetland ym. 2012, 2036.) Myos alanvaihdon tukeminen saattaa tulla ajankohtaiseksi
jossakin vaiheessa asiakkaan tyburaa. Talldin ammattilaisen tehtaviin on kuvattu alan-
vaihtoon liittyvad neuvontaa sek& tarvittaessa tukea uudelleenkouluttautumiseen.
(Brown & Johnson 2014, 449.) Tilanteessa, jossa tyduran jatkuminen vaikuttaa epavar-
malta, on ammatillisessa kuntoutuksessa pohdittava myos sita, miten valmistautua ela-
koitymiseen. Tutkimuksissa on kuvattu tarve arvokkaan elékditymisen mahdollistami-
selle, jota voi edesauttaa tyota korvaavien merkityksellisten toimintojen suunnittelu jo
ennen elakkeelle jaamista. (Doogan & Playford 2014, 648.) Nimenomaan t&h&n toimin-
taterapeutin ammattitaitoa voisi hyddyntdd. Toimintaterapianimikkeistd kuvaa edella
mainittujen ylaluokkien teemoja erityisesti osana tyokyvyn ja tyéssa suoriutumisen edis-

tamisté (Savolainen & Arajarvi 2017, 22).

Arviointia on kuvattu aineistossa melko suppeasti, vaikka se on keskeinen osa kuntou-
tusprosessia. Yleisella tasolla arviointia on jonkin verran kuvattu, mutta menetelméaku-
vaus on vahaistd. Toiminnallisuuden arviointia on kuvattuna aineistossa seka yleisen

toimintakyvyn ettd tyokyvyn osalta (Brown & Johnson 2014, 446;). Tyokyvyn arvioinnin
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osalta on mainittu The Work Experience Survey -arviointimenetelma (WES), jonka avulla
on selvitetty tydpaikalle tarvittavia sopeuttamistoimia (Rumrill ym. 2013, 131). Ty6hon
paluun yhteydessa tulee erityisesti arvioida sairauteen ja tydymparistoon liittyvia teki-
joita, jotka edistavat onnistunutta ja pitkdaikaista paluuta tyéelaméaéan (Doogan & Play-
ford 2014, 647-648). Liséksi tydhon ja tyopaikkaan liittyvia turvallisuustekijoita tulee ar-
vioida huolellisesti (Jellie ym. 2014, 1596). Tydkyvyn edistamisessa tulee ottaa huomi-
oon asiakas kokonaisvaltaisesti. Arvioinnissa tulee huomioida asiakkaan tarpeet apuva-
lineisiin ja esteettbmyyteen tydympariston lisaksi kotiolosuhteissa (Bishop ym. 2013, 4).
Yleisesti ottaen ammatillisen kuntoutuksen tuloksia tulee arvioida ja seurata asiakkaan
tilanteen kehittymista saanndéllisesti (Chiu 2012, 57). Toimintaterapianimikkeistd kuvaa
asiakkaan toiminnallisuuden arviointia eri ndkokulmista kattavasti. Arvioinnin eri osa-alu-
eita voivat olla toimintakokonaisuudet (tydssa suoriutumisen nakokulma), ymparistossa
toimiminen (fyysinen ja sosiaalinen nakékulma) tai taidot (sosiaaliset, prosessi, psyykki-
nen). (Savolainen & Arajarvi 2017, 14-18.)

Toinen p&aluokka tyohon tai tyokykyyn valillisesti vaikuttavat tukitoimet on jaettu edel-
leen kolmeen yléaluokkaan. Nama tukitoimet eivat ole yhta suoranaisesti tyokykyyn koh-
distettuja kuin ensimmaisen paaluokan. Ammatillisen kuntoutuksen palvelujen tulee ai-
neiston mukaan huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti, silla hanella ei valttamétta ole

muuta kuntoutusta.

Terveyden edistaminen pitda sisallaan fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen nakokul-
man asiakkaaseen. Terveellisen elaméntavan tukeminen korostuu eri nédkokulmista ai-
neistosta. Ruokavalion terveellisyyden merkitys nousee esiin seka siihen liittyvan sosi-
aalisen tuen tarkeys ruokavalion yllapitamisessa (Chiu ym. 2012, 57). Kannustaminen
fyysiseen aktiivisuuteen huomioiden sairauden aiheuttamat rajoitteet tulisi olla osa am-
matillista kuntoutusta (Sung ym. 2013, 91). Stressinhallinnan tukeminen ilmenee aineis-
tosta. On tarkeaa loytaad keinoja, joilla asiakas voi kasitella stressia ja nain ollen tukea
omaa hyvinvointiaan (Sung ym. 2013, 92). Ammattilainen voi ohjata taté prosessia ja
antaa ohjausta eri menetelmien kayttoon (Tansey ym. 2015, 118). Sairaus ja sen tuomat
haasteet vaikuttavat asiakkaan identiteettiin erityisesti tydelamassa. Asiakkaan tulisi tulla
taas tutuksi oman muuttuneen kehonsa kanssa ja hyvaksya sairauden tuomat muutok-
set. Osana tatd prosessia ammattilainen voi olla asiakkaan tukena ja yrittdd auttaa asia-
kasta irtautumaan tyoelamaéa koskevista odotuksista ja paineista seka siten sopeutua
uuteen tilanteeseen. (van der Meide ym. 2017, 1-5.) Toisaalta sairaus saattaa tuoda mu-

kanaan muutoksia kognitioon ja nain ollen asiakas saattaa tarvita ammattilaiselta apua
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kognitiivisten taitojen vahvistamiseen. Kognitiivisia taitoja voi harjoitella ja tarpeen mu-
kaan kehittaa asiakkaan tarpeidenmukaisia kompensaatiokeinoja. (Doogan & Playford
2014, 647-648; Tansey ym. 2015, 118.) Toimintaterapianimikkeisté kuvaa taman ylaluo-
kan osa-alueita erityisesti toimintakokonaisuuksien hallinnan seka psyykkisten ja kogni-
tiivisten taitojen vahvistamisen yhteydessa. Esimerkiksi terveellisen elamantavan tuke-
minen -alaluokka sisaltédd yhtenevia teemoja itsesta huolehtimisen edistamisen -nimik-
keistéluokan kanssa, johon kuuluu esimerkiksi terveydesta huolehtiminen. (Savolainen
& Arajarvi 2017, 21-22; 25-26.)

Toimintaterapeutin ydinosaamista on asiantuntijuus apuvalineisiin ja esteettémyy-
teen. Naihin aihepiireihin liittyvia palveluja on kuvattu tutkimuksissa, mutta niiden yhtey-
dessa ei ole ilmennyt kuka néaita palveluja on tarjonnut. Muutostdissa tulee tydymparistdn
lisaksi huomioida myds kotiympariston tarpeet. (Bishop ym. 2013, 4; Brown & Johnson
2014, 446.) Aineiston mukaan esimerkiksi uupumukseen kodin esteettémyydella voi olla
merkittava vaikutus (Jellie ym. 2014, 1596). Asiakasta tulee tarpeen mukaan informoida
vaihtoehdoista ja mahdollisista kustantajista. (Bishop ym. 2013, 12.) Apuvdlinepalveluja
ja apuvalineiden mahdollisuuksia on kuvattu tutkimuksissa suppeasti, vaikka niiden on
todettu olevan hyoédyllisia ja niiden tarpeen arviointia on kuvattu. Kahdessa eri tutkimuk-
sessa on tuotu esiin tydpaikalle kulkemisen haasteet, mikali asiakkaan kayttssa ei ole
hanen ajokunnolleen soveltuvaa omaa autoa. Mahdollisten kuljetuspalveluiden, ajoneu-
von muutostdiden tai hankinnan tarve nousevat esiin asiakkaille tarkeind huolenaiheina,
joihin he kaipaavat ammattilaisten tukea. (Brown & Johnson 2014, 446; Jellie ym. 2014,
1596.) Toimintaterapianimikkeistossa tata aihepiiria kuvataan fyysisessa ymparistossa

toimimisena seké apuvalineen kaytdn edistdmisena (Savolainen & Arajarvi 2017, 24-25).

Lapi koko ammatillisen kuntoutuksen prosessin asiakkaiden tarve ammattilaisen anta-
maan neuvontaan nousee esille aineistosta ja sen tarve voi liittyd moniin erilaisiin tilan-
teisiin. Mikali tydura sen hetkisessa tydpaikassa nayttaa paattyvan, voi asiakas kokea
koulutukseen liittyvan neuvonnan tarpeelliseksi (Brown & Johnson 2014, 446; Doogan &
Playford 2014, 649.). Aineistosta ilmenee myts MS-tautia sairastavien henkildiden ko-
kema syrjintd, jonka kasittelyyn ja dokumentointiin asiakas saattaa kaivata neuvoja am-
mattilaiselta (Brown & Johnson 2014, 448; Sweetland ym. 2012, 2036). Ammatillinen
kuntoutus kokonaisuutena voi nayttaytyd asiakkaalle monimutkaisena prosessina, jolloin
neuvonta ammatillisen kuntoutuksen palveluiden tuomista mahdollisuuksista on tarpeel-

lista (Brown & Johnson 2014, 446). Toimintaterapianimikkeistd kuvaa neuvontaa ja oh-
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jausta toiminnallisuuden edistamisessa eri nakokulmista, jotka voivat kohdentua yksi-
66N, toimintaan tai ymparistoon tai nadiden vuorovaikutukseen (Savolainen & Arajarvi
2017, 29).

6.3 Interventioiden toteutuksessa huomioitavia tekijoita

Edellisissa kappaleissa esiteltyjen interventioiden onnistumiseen vaikuttavat monet teki-
jat, jotka on esitelty taulukossa 7. Aineistosta ilmenee seké palveluntarjoajaan etta pal-
velunsaajaan liittyvia piirteita, jotka voivat omalta osaltaan edesauttaa ammatillisen kun-
toutuksen tuloksellisuutta. Oikea-aikaisesti toteutettu palvelu, joka vastaa asiakkaan tar-
peita, ja johon seka asiakas etté tydnantaja ovat sitoutuneita, palvelee ammatillisen kun-
toutuksen tarkoitusta.

Taulukko 7. Interventioiden toteutuksessa huomioitavia tekijoita.

Alaluokka Yldluokka Péiéluokka
Tyétilanteen vaikutus Palveluiden piiriin
Oikea-aikaisuus padseminen
Intervention muoto Palveluntarjoaja
Tarpeeseen vastaavuus Palvelun tuottaminen
Palveluntuottajan ammattitaito
Ympdristotekijit Asiakas
Yksilotekijdt Palvelunsaaja
Tyontekijéd ymmdrtavé ilmapiiri Ty6nantaja
Yhteistyo

Palveluntarjoajaan liittyvat tekijat on jaettu edelleen kahteen ylaluokkaan. Palveluiden
piiriin pddseminen on ammatillisen kuntoutuksen ensiaskel. Ammatillisen kuntoutuksen
palvelut eroavat toisistaan sen mukaan mika asiakkaan tyotilanne on. Ammatillisen kun-
toutuksen on todettu aineistossa olevan tuloksellisinta asiakkailla, jotka ovat vield ty6-
elamassa (Tansey ym. 2015, 118). Mikali vanhan tyon vaatimukset pystytaan sopeutta-
maan asiakkaan muuttuneeseen tilanteeseen, valtytddn mahdollisesti haasteelliselta uu-
den tyOpaikan haulta. Ty6ttomyyden, ja varsinkin pitkdaikaisty6ttomyyden, seuraukset
vaikeuttavat uuden tydn hakua ja tydelam&an sopeutumista merkittavasti. Siksi aineisto
korostaakin ammatillisen kuntoutuksen interventioiden hyotyd ennen tydpaikan tai tyo-

kyvyn menettamista (Tansey ym. 2015 120). Lisaksi Rumrill ym. (2013) ovat kuvanneet
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miten tarkeaa on tydkyvyn yllapitamiseen tahtadvien toimenpiteiden aloittaminen mabh-

dollisimman pian diagnosoinnin jalkeen, jolloin asiakkaan tydidentiteetti on viela vahva.

Palveluiden piiriin paaseminen oikea-aikaisesti auttaa asiakkaita jatkamaan tydela-
massa pidempaan (Sweetland ym. 2012, 2035). Aikainen tuki silloin, kun asiakkaan
haasteet ovat viela kasiteltavissa, on merkittava tekija tyokyvyn pitkdaikaisen sailymisen
kannalta (Doogan & Playford 2014, 648; Dorstyn ym. 2017, 871; Sweetland ym. 2012,
2035; Sweetland ym. 2007, 1187; Tansey ym. 2015, 119). Toisaalta asiakkaan tulee
saada palveluja pikimmiten tarpeen ilmetessa, jotta haasteet tybelamassa eivét johtaisi
tydttdmyyteen ennen palvelujen piiriin padsemista (Sweetland ym. 2012, 2035). Dooga-
nin ja Playfordin (2014) tutkimuksessa todetaankin, etta tyon vaatimusten ja tydntekijan
vdlille syntyvia ristiriitatilanteita tulisi kasitella kiireellisena terveytta uhkaavana tilan-
teena. Koska sairaus on luonteeltaan hyvin ennalta-arvaamaton ja tilanteet saattavat
vaihdella nopeastikin, tulisi palvelun olla sellainen, ettd sen piiriin paasisi tarpeen mu-

kaan helposti ilman monimutkaista laheteprosessia (Sweetland ym. 2007, 1187).

Toisena palveluntarjoajaa koskevana ylaluokkana on palveluiden tuottamiseen liittyvat
tekijat. Intervention muoto on vaihdellut tutkimuksissa ja ammatillinen kuntoutus on mah-
dollista toteuttaa monin eri tavoin. Moniammatillisuus on kuitenkin noussut esiin lahes
joka tutkimuksessa. Erityisesti Dooganin ja Playfordin (2014) tutkimus kuvaa moniam-
matillisen tiimin merkitysta tuloksia tuottavassa interventiossa. Vaikka ryhmamuotoista
interventiota on kaytetty tutkimuksissa ja asiakkaat ovat kokeneet sen toimivaksi, toivoi-
sivat he silti yksilomuotoista interventiota sairauden yksil6llisen luonteen vuoksi (Sweet-
land ym. 2007, 1187). Sweetlandin ym. (2012) tutkimuksessa korostuu nykyajan tarve
internetista saatavan tiedon ajankohtaisuuteen, oikeellisuuteen ja asiaankuuluvuuteen,
silla tietoa etsitdan paljon myods internetistd koskien ammatillista kuntoutusta ja tyolli-
syyttd. Myds verkossa toteutetut interventiot on havaittu toimiviksi. Esimerkiksi Australi-
assa on pilotoitu verkkopohjaista interventiota, josta on saatu hyvia tuloksia (Dorstyn ym.
2017, 867-873). Vaikka tassa katsauksessa esitellyistd interventiomuodoista osa on hy-
vin laaja-alaisia, on aineistossa todettu yksinkertaisen ja lyhytkestoisen, mutta oikein
kohdistetun intervention olevan hyddyllinen. Esimerkiksi puhelimitse toteutettu kontakti
voi tuottaa hyvié tuloksia. (Rumrill ym. 2013, 131; Sweetland ym. 2012, 2036.)

Kuten edellisessa kappaleessa on kuvattu, tulee huolehtia siitd, etta oikeat asiakkaat
paasevat palveluiden piiriin oikeaan aikaan. Sen lisdksi palvelujen tulee myo6s vastata

asiakkaan sen hetkisia tarpeita. (Brown & Johnson 2014, 449.) Kun palvelu vastaa asi-
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akkaan yksildllisia tarpeita ja hanen itsensa asettamiaan tavoitteita, asiakas tuntee pro-
sessin omakseen (Tansey ym. 2015, 119). Jotta annettavat palvelut voidaan kohdistaa
asiakkaan tarpeisiin, tulee huolehtia asianmukaiseen arviointiin paasysta seka sen to-

teuttamisesta huolellisesti (Sweetland ym. 2012, 2035).

Ammattitaitoisella palveluntarjoajalla on tietoa seka tyollistymisen palveluista ettd sairau-
den aiheuttamista toimintakyvyn muutoksista suhteessa fyysiseen ympéristoon ja tyon
vaatimuksiin (Sweetland ym. 2012, 2035). Kirk-Brown ym. (2014) alustavien tutkimustu-
losten mukaan ammattilaisen tulisi huomioida myds asiakkaan psykologinen turvallisuu-
dentunne tydpaikalla. Hyvin tarkoitusperin ajatellut, mutta epasopivasti toteutetut sopeut-
tamistoimet voivat johtaa asiakkaan patevyyden tunteen laskuun ja pitkalla aikavalilla
jopa tyduran katkeamiseen. Brown ja Johnson (2014) ovat kuvanneet asiakasryhman
tarpeiden julkituomista mediassa tietoisuuden lisddmiseksi osana ammattilaisen ammat-

titaitoa.

Palvelunsaajan naktkulmaa on tuotu esiin ensisijaisesti asiakkaan nakdkulmasta ai-
neistossa. Asiakkaan osalta tyokykyyn ja tydssa pysymiseen vaikuttavat tekijat ovat erit-
tain laaja-alaisia ja yksilollisia. Naista tutkimuksista kuitenkin korostuu seuraavanlaisia
tekijoita. Yksilotekijoiden nakdkulmasta olennaista on asiakkaan tyytyvaisyys omaan ty6-
paikkaansa ja tyotehtaviinsa. Myos asiakkaan stressitaso ja kyky sietda stressia voivat
olla ennakoivia tekijoita ammatillisen kuntouksen intervention onnistumisen suhteen.
Toisaalta asiakkaan itseluottamuksen laskeminen voi ennakoida heikompaa lopputu-
losta. (Sweetland ym. 2012, 2034.) Ymparistoon liittyvista tekijoistd olennaisena asiana
on kuvattu tyon vaatimusten vastaaminen asiakkaan kykyihin, mutta kuitenkin haastaen
asiakasta riittavasti (van der Meide ym. 2017, 1). Syrjintd&d on kuvattu aineistossa eri
nakokulmista ja sen on todettu olevan ty6uran paattymiseen liittyva merkittava tekija
(Brown & Johnson 2014, 449; Doogan & Playford 2016, 648; Sweetland ym. 2012, 2036;
Sweetland ym. 2007, 1186). Toisaalta asiakkaan pitkan aikavalin taloudellinen tasapaino
voi olla asiakkaalle hyvinkin motivoiva tekija tyossa jatkamisen osalta, vaikka muut ym-

paristo- ja yksilotekijat eivat sita tukisikaan (van der Meide ym. 2017, 6).

Tydnantajan nakdkulmasta tutkittua tietoa on hyvin niukasti kuvattu aineistossa. Tassa
esille tulevat asiat ovatkin joko ammattilaisen tai asiakkaan nakokulmasta kuvattuja te-
kijoita, jotka edesauttavat intervention onnistumista. Asiakasta ymmartava ilmapiiri tyo-
paikalla on tekija, joka edistdd asiakkaan tyOtyytyvaisyytta ja siten tydssa pysymista.

Tallaiseen ilmapiiriin kuuluu ymmartava ja positiivinen suhtautuminen asiakkaan tilan-
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teeseen seka tydnantajilta etta kollegoilta. (Rumrill ym. 2013, 129.) Edella kuvatun ilma-
piirin syntymista edesauttaa tyénantajan tai esimiehen realistinen kuva tilanteesta. Tyon-
antajan tai esimiehen tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja yksilollisyytta, vaikka
he ovatkin tietoisia sairauden aiheuttamista fyysisista ja psyykkisista tydhon vaikuttavista
tekijoista. (van der Meide ym. 2017, 6.) Toimiva yhteistyo tydpaikalla edellyttaa kaytan-
non tukea tydnantajalta. Lisaksi tarpeista tulee kommunikoida avoimesti ja seka tyénan-
tajan etta tyontekijan tulee ymmartaa toistensa nakokulmia. (Rumrill ym. 2013, 129.) Yh-
teistyota edistdd myos esimiehen kykyihin keskittyva nakokulma, jossa tyontekijan oma
kokemus omasta toimintakyvystddn huomioidaan ja sité kunnioitetaan (Kirk-Brown &
Van Dijk 2014, 1627).
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7/ POHDINTA

Tavoitteena talle opinnaytetyélle on luoda laaja-alainen kansainvaliseen tutkimustietoon
pohjautuva kasitys toimintaterapeutin roolista ja mahdollisuuksista MS-tautia sairasta-
vien ammatillisessa kuntoutuksessa. Kirjallisuushaun tuloksena aineistoksi muodostui
13 tutkimusta, joissa kuvattiin MS-taudin ammatillista kuntoutusta ja tydkyvyn tukemista
eri ndkdkulmista. Naiden pohjalta on luotu kasitys siitd mita toimintaterapeutti tutkimus-
tiedon valossa tekee ja toisaalta, miten toimintaterapeuttien ammattitaitoa voisi hyodyn-

tad MS-tautia sairastavien ammatillisessa kuntoutuksessa.

7.1 Tulosten tulkinta ja johtop&aattkset

Toimintaterapian ydin on kokonaisvaltainen ja asiakaslahtdinen lahestymistapa toimin-
takyvyn tukemiseen. Toiminnan, yksilon ja ympariston valisen dynaamisen suhteen tar-
kastelu kulkee toimintaterapeutin ajatteluprosessin taustalla. Aineistosta nousee esiin
kokonaisvaltaisen nakékulman huomioiminen osana ammatillista kuntoutusta, jolloin tu-
kitoimet eivat olisi sidottuja pelkastaan tyokyvyn edistamiseen vaan tarkastelisivat asia-
kasta kokonaisuutena. Vaikka ammatillisen kuntoutuksen interventio olisikin yksinkertai-
nen, kuten puhelinkontakti, tulee edelleen muistaa kokonaisvaltainen nakokulma asiak-

kaaseen ja taman tilanteeseen.

Toimintaterapian nakokulmasta tassa katsauksessa ty6ta ja tyokykya on kuvattu seka
AOTA:n ettd Inhimillisen toiminnan mallin mukaan. AOTA jakaa tyon valintaan, etsintdéan
ja hankintaan, ty6ssa suoriutumiseen, elakditymiseen valmistautumiseen seké vapaaeh-
toistydmahdollisuuksien selvittdmiseen ja osallistumiseen. Aineisto tuo kattavasti esiin
palkallista tyota koskevia tukitoimia, mutta vapaaehtoistyd jaa vahemmalle huomiolle,
silla sen ei ajatella kuuluvan ammatilliseen kuntoutukseen. AOTA:n kasitysta tarkastel-
taessa tulee kuitenkin huomioida, ettd se kuvaa toiminnan, yksildllisten tekijoiden, toi-
minnallisten taitojen sek& kontekstin ja ympériston olevan tasa-arvoisia keskenaan. Nii-
den valinen vuorovaikutus vaikuttaa asiakkaan toiminnalliseen identiteettiin, terveyteen,

hyvinvointiin sek& osallistumiseen. (AOTA 2014, 4.)

Inhimillisen toiminnan malli vaikuttaa aineistoon ja teoriaan peilaten sopivalta teoreetti-
selta lahtokohdalta tydn, tyokyvyn ja tyon edistamisen nakokulmista toteutettavaan toi-

mintaterapeuttiseen interventioon. Tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn sekd ympariston
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yhteisvaikutuksen nakékulmasta toteutettu interventio siséltaa aineistosta nousseita tu-
kitoimia, joita on kuvattu tuloksissa. Aineisto ei kuitenkaan korosta yhden osatekijan
muutoksen merkitysta yleiseen tydkykyyn, jota Inhimillisen toiminnan malli puolestaan
tuo esiin. Aineistosta ilmenee kuitenkin kokonaisvaltaisen lahestymistavan merkitys,
mika hyvin toteutettuna osaa ottaa huomioon yhden osa-alueen muutokset koko toimin-
takykyyn. Tuloksista ilmenee myds korostetusti yksilon ja ympéaristdn yhteensopivuuden
merkitys, mika nékyy tuloksissa interventioiden keskittymisena ympariston mukauttami-
seen yksilon toimintakyvyn mukaiseksi. Pelkkda ympariston mukauttaminen asiakkaan
toimintakyvylle sopivaksi ei vélttaméattd saa aikaan pitkaaikaista tulosta asiakkaan tyo-
uran jatkon kannalta. Tyon mielekkyys ja merkityksellisyys asiakkaan ndkdkulmasta nou-
see olennaiseksi tekijaksi erityisesti, kun asiakkaan arjen haasteet ja jaksaminen alkavat
uhata tyokykya. Mielekés ja merkityksellinen tyd vastaa asiakkaan toimintakykya ja tar-

joaa hanelle juuri sopivan haasteen.

Suomen toimintaterapeuttiliitto on laatinut kannanoton toimintaterapeutin asiantuntijuu-
den tarpeesta osana moniammatillista tydterveyshuoltoa. Ty6terveyshuollon rooli suo-
malaisten tyokyvyn yllapitdjana seka sairauksien ja vammojen ehkaisyssa on merkittava.
Erityisesti tulevaisuudessa tydterveyshuollossa tullaan keskittymaan korostuneesti osa-
tyokykyisten seka tyokyvyttomien tydkykyyn, jolloin tyokykya tydssa tulisi pystya arvioi-
maan ja edistamaan kokonaisvaltaisesti. Toimintaterapeutin ydinosaamista olisikin toi-
mia tyon tuottavuuden lisdgjana, mutta talla hetkella tydterveyshuollon lainsaadanndssa
ei mainita toimintaterapeuttia tydterveydenhuollon asiantuntijana. (TOImintaterapeultti
2017, 21-22.) Tama nakokulma tulee tulevaisuudessa vaikuttamaan myds ammatilliseen
kuntoutukseen, silla tytterveyshuollolla on merkittava rooli vaylana ammatilliseen kun-
toutukseen. Taman Kirjallisuuskatsauksen tuloksien interventioista olisikin toteutetta-
vissa myos tydterveydenhuollon toimesta, mikali siina olisi asiantuntijana kokonaisval-

taisen ja asiakaslahtdisen kuntoutuksen ammattilainen eli toimintaterapeutti.

Toimintaterapian nakékulmasta toteutettavan intervention mitattavuus ja nayttéon perus-
tuva tydote on saavutettavissa esimerkiksi arviointimenetelmien hyddyntamisellda osana
terapiaprosessia. Aineisto ei kuvaa arviointia varsinkaan menetelmien osalta. Tyokyvyn
ja tydssa vaadittavien taitojen arviointiin on kuitenkin myds toimintaterapeuttien kehitta-
mi& arviointimenetelmid. Assessment of Work Performance (AWP) -menetelman avulla
voidaan arvioida ty0ssa vaadittavia asiakkaan motorisia seka prosessi- ja kommunikaa-

tiotaitoja. Assessment of Work Characteristics (AWC) -menetelméan avulla voidaan puo-
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lestaan kuvata tyétehtavien luonnetta seka niissa vaadittavia taitoja tehokkaan tyésken-
telyn suorittamiseksi. Work Environment Impact Scale (WEIS) -menetelman avulla tun-
nistetaan tydympariston edistavia ja estavia tekijoita tydssa selviytymista koskien. Wor-
ker Role Interview (WRI) -menetelmalla voidaan arvioida psykososiaalisia ja ymparis-
toon liittyvia tekijoita tydhon paluun mahdollisuuksia selvitettdessa. (Sandqvist ym.
2008.) Aineistosta ei lainkaan ilmene edella kuvattujen menetelmien kayttéa osana toi-
mintaterapeutin interventiota. Kyseiset menetelmat olisivat kuitenkin toimintaterapeutin

arviointiin soveltuvia myts MS-tautia sairastavilla.

Aineistosta nousseet aihepiirit vastaavat melko hyvin tyokykytalomallin osa-alueita. Eri-
tyisesti tyokykytalo ja sen eri kerrosten aihepiirit toistuvat tuloksissa. Kuitenkaan esimer-
kiksi perheeseen tai lahipiiriin liittyvia tekijoita ei ilmene aineistosta, vaikka niilla ajatel-
laan olevan merkitys yksilon tyokykyyn osana kokonaisvaltaista kuntoutusta. Yleisesti
ottaen tyokykytalomallin kasitteisto ja merkitykset vastaavat toimintaterapian ajatusmaa-
ilmaa ja nain ollen sen kayttdminen osana tytkyvyn tarkastelua ja méaarittelya toiminta-

terapeutin ndkdkulmasta on luontevaa.

Eri maissa ammatillinen kuntoutus ja sen tehtavat verrattuna laakinnalliseen kuntoutuk-
seen eroavat Suomen jarjestelmasta. Tuloksia tarkasteltaessa tuleekin kiinnittd&d huo-
miota tutkimusten alkuperamaahan ja siella kaytettavaan systeemiin. Kaikki tuloksissa
esitellyt toimenpidemuodot eivat ole suoranaisesti sovellettavissa suomalaiseen jarjes-
telmaan. Ne on kuitenkin tuotu tuloksissa esiin, silla Neuroneuvomo-hankkeen yhtena
tavoitteena on luoda uusi toimintamalli neurologisia sairauksia sairastavien tyokyvyn oi-
kea-aikaiseen tukemiseen ja erityisesti kognitiivisten haittojen tunnistamiseen tytela-
massa. Yleisen toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvat interventiot ja laakinnallinen kun-
toutus on kuitenkin pyritty jattamaan tdméan aineiston ulkopuolelle esimerkiksi hakulau-
sekkeen muodostuksen keinoin. Toisaalta suomalaiseen ammatilliseen kuntoutukseen
ja terveydenhuoltojarjestelméaéan kuuluu palveluja, joihin liittyvia tekijoita ei noussut esiin
aineistosta. Esimerkiksi tydterveyshuollon merkitys ja rooli eivat nouse esiin tutkimuk-

sista, silla jarjestelmat eroavat kulttuurisesti toisistaan.

MS-taudin eteneva luonne ja tyéelaman vaatimusten jatkuva muutos aiheuttavat sen,
etteivat tehdyt toimenpiteet valttamatta tarjoa pitkaaikaista apua. Avun tarve muuttuu ja
kehittyy pitkalla aikavalilla, vaikkei asiakkaalla ole jatkuvaa tuen tarvetta. Kuitenkin esiin
nouseviin tyokykya uhkaaviin tekijoihin tulisi pystya vaikuttamaan nopealla aikataululla,

silla oikea-aikaisuuden merkitys korostuu aineistossa. Tutkimusten mukaan palvelujen
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piiriin padsemista edeltda usein pitkdkestoinen ja monimutkainen lahetejarjestelma, jol-
loin avunsaanti pitkittyy ja tilanne lienee samanlainen myds Suomessa. Maksava taho
maarittelee pitkalti kuntoutuksen resurssien maaran ja kayttokohteen, mika ei valtta-

matta vastaa asiakkaan kaikkia tarpeita ja tydkyvyn tukeminen saattaa jadda taka-alalle.

Tybkyvyn ollessa jo itsessaan moninainen sekd kompleksinen, on ratkaisujen l6ytami-
nen haasteellista erityisesti MS-taudin kaltaisiin eteneviin sairauksiin liitettyna. Koska
sairaus, tytpaikka seka tydnantaja ovat kaikki yksilollisia tulee myds interventioiden olla
joustavia ja asiakkaan tilanteeseen soveltuvia. Ammatillisessa kuntoutuksessa toiminta-
terapeutin kokonaisvaltaista tydotetta voisi hyédyntaa laajemminkin. Ainakin nykyisen
tutkimustiedon valossa toimintaterapeutin ammattitaito jaa hyddyntamattd mahdollisuuk-

siin ndhden.

7.2 Jatkotutkimustarve

Yleisesti ottaen ammatillista kuntoutusta ja toimintaterapiaa on tutkittu varsin vahan. Li-
satutkimusta tarvittaisiin toimintaterapeutin tyénkuvasta ja tehtavistd ammatillisessa kun-
toutuksessa. Tutkimuksissa oli myos kuvattu paljon tydnantajan roolia ja hénelle osoitet-
tavia tukitoimia, mutta niita ei oltu tehty tydnantajan nakokulmasta. Kaikki l[6ydetyt tutki-
mukset olivat myds tehty Suomen ulkopuolella eikd suomalaisesta viitekehyksesta teh-
tya tutkimustietoa 16ytynyt aiheesta. Lisaksi toimintaterapeuttisten interventioiden vai-
kuttavuutta seka tydhon paluun ettd ammatillisen kuntoutuksen nékdkulmasta tulisi tutkia
lisda. Esimerkiksi toiminnallisen tasapainon, sairauden ja tyokyvyn valisia suhteita voisi

tarkastella haastattelemalla osatyokykyisia henkilQita.

7.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvan tieteellisen k&ytannodn perusteita. Sen teon eri vai-
heissa on kiinnitetty huomiota tarkkaan, rehelliseen ja yleisesti huolelliseen tutkimustyo-
hon. Opinnéytetydn eri vaiheet ovat avoimesti ja vastuullisesti esitetty tdméan tutkimuk-
sen raportoinnissa. Tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimustyypiltddn td&méa tyo on kirjallisuuskatsaus,
jossa kaytetddn jo olemassa olevaa ja julkista tietoa. Nain ollen tydssa kaytetyn aineiston

hankkiminen tai sdilyttdminen ei aiheuta eettista ristiriitaa.
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Opinnaytetytssa kirjallisuuden valinta on tehty harkiten, sité on pyritty tulkitsemaan huo-
lellisesti seka lahdeviitteiden ja lahdeluettelon kirjaamiseen on Kiinnitetty tarkkaan huo-
miota (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 332-333). Kirjallisuus on valittu siten, etta
tydssa kaytetdan mahdollisimman uutta painosta ja huomiota on Kiinnitetty tiedon julkai-
suajankohtaan. Yksittaiset 2000-lukua aiemmat lahteet ovat perusteltavissa. Lisaksi kir-
jallisuuden valinnassa on Kiinnitetty huomiota lahteen alkuperaan ja luotettavuuteen.
Lahdeviitteet on sijoitettu siten, etta viittaussuhteet ovat asianmukaiset. Osa kaytetysta
kirjallisuudesta on kirjoitettu englannin kielelld, jolloin k&&nndsvirheiden riski on ole-
massa. Tata on pyritty pienentamaan huolellisella ka&dnndstyolla seké luotettavan sana-
kirjan hyodyntamisella. Tutkimuksen yleistettavyyttd Suomeen heikentaé se, ettei mu-
kana ollut yhtd&n suomalaisesta viitekehyksesta toteutettua tutkimusta. Koska kirjalli-
suuskatsauksessa on kaytetty vain englanninkielisia tutkimuksia, on kieliharhan synty-
minen mahdollista (Pudas-Téahkéa & Axelin 2007, 53).

Integroiva kirjallisuuskatsaus tulisi olla raportoitu niin tarkasti, etta ulkopuolinen tutkija
pystyy toteuttamaan saman strategian ongelmitta, jolloin esimerkiksi kirjallisuushaut ovat
toistettavissa ja todennettavissa (Russell 2005, 5). Integroivan kirjallisuuskatsauksen eri
metodein tehdyt tutkimukset saattavat lisaté virheiden mahdollisuuksia erityisesti datan
analyysivaiheessa (Whittemore & Knafl 2005, 553). Erityisesti datan analyysivaiheessa
jatulosten esittdmisen osalta on tarkeda lapinéakyvyys, jolloin tutkija tekee nakyvaksi joh-
topaatdsten taustan (Whittemore 2008, 153). Aineiston analysoinnin strategiat ovat pro-
sessin vahiten kehittynein osa-alue, vaikka se on vaikein ja virheille alttein vaihe (Whit-
temore & Knafl 2005, 550). Koska kyseessé on laadullinen tutkimus, ei aineiston analyy-
sille ole valmista pohjaa, jonka mukaan edeta. Nain ollen analyysiin vaikuttaa tutkijoiden
oma ndkemys aiheesta. Aineisto on pyritty analysoimaan aineistolahtoisesti, mutta toi-
mintaterapeuttinen ndkodkulma on vaistamatta vaikuttanut tuloksiin. Tehdyt taulukot ovat
kuitenkin lukijan nahtavilla ja ne ovat tutkimuskysymyksittdin eroteltu tulkinnan ja seu-

raamisen helpottamiseksi seka lapinakyvyyden takaamiseksi.

Opinnaytetydssa toteutuu tutkijatriangulaatio, jossa useampi tutkija on mukana tutkimus-
prosessissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Menetelmaékirjallisuutta noudat-
taen kaksi tutkijaa ovat lukeneet ja arvioineet kaytettavat aineistot toisistaan rijppumatta.
Aineistojen laadunarvioinnissa on kaytetty kullekin tutkimustyypille soveltuvaa laadunar-
viointimenetelm&a. Integroivien kirjallisuuskatsauksien aineistojen laatu tulee arvioida,
jotta saaduille johtopaatdksille saadaan painoarvo (Flinkman & Salanterd 2007, 93). Ko-

konaisvaltaisen kasityksen saamiseksi tdhan kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan
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eri metodein tehtyja tutkimuksia, joiden nayttn aste vaihtelee. Tama on otettava huomi-
oon johtopaatoksia tulkittaessa. Kaikkien tutkimusten tulokset ovat kuitenkin johdonmu-

kaisia toistensa kanssa ja nain ollen tukevat I16ydoksia.

Tyoskentelyprosessin eri vaiheissa on oltu yhteydesséa ohjaavaan opettajaan ja varmis-
tettu tyon eteneminen tavoitteiden ja tehtavan osoittamaan suuntaan. Lisaksi tyéssa on
hyddynnetty informaatikon asiantuntemusta ennen varsinaisen haun toteutusta, silla in-
formaatio- ja kirjastoalan ammattilaisilla on paras kokemus tiedonhausta (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 49). Opinnaytety6n tekijoiden kokemattomuus tutkimustyn tekemisessa
saattaa altistaa prosessin tahattomille virheille, jotka puolestaan voivat heikentaa tutki-
muksen luotettavuutta. Virheiden valttdmiseksi opinnaytetytn tekijat ovat perehtyneet
erityisen hyvin menetelmakirjallisuuteen suunnitteluvaiheessa ja toisaalta palanneet sii-

hen aina uuteen vaiheeseen siirryttaessa.

Katsauksen tulosten tulkinnassa tulee huomioida, etté aineistossa on vain yksi syste-
maattinen katsaus. Tulokset pohjautuvat pitkalti primaaritutkimuksiin, joiden nayténas-
tetta ei pidetd vahvana. Lisdksi katsauksessa on kaytetty asiantuntijanakemykseen pe-
rustuvia julkaisuja. Aineisto on kuitenkin julkaistu vertaisarvioiduissa julkaisuissa ja tut-
kimuksista myo6s ilmenee toistuvasti samat havainnot, jotka siten tukevat toisiaan. On
kuitenkin huomioitava myds, ettd toinen tutkimuskysymys koskee interventioita, jotka
voisivat sopia osaksi toimintaterapeutin interventiota, joten naista ei ole naytt6a toimin-

taterapeutin toteuttamana tdman aineiston pohjalta.
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Laadunarvioinnin tarkistuslista, Hawker ym. 2002

Arviointikriteeri Pisteytys | Pisteytyksen kuvaus
1. Abstrakti & otsikko 4 Jasennelty abstrakti, jossa kaikki tarvittava
informaatio seké selkeé otsikko
Antaako abstrakti ja otsikko 3 Abstrakti, joka sisaltda lahes kaiken
selkean kuvauksen informaation
tutkimuksesta? 2 Vaillinainen abstrakti
1 Ei abstraktia
2. Esittely & tutkimuksen 4 Sisaltdd ytimekkaasti taustatiedot ja
tarkoitus ajantasaisen kirjallisuuskatsauksen, jossa
mainittu puutteet nykytiedossa. Selkea
Onko tutkimuksen taustatiedot tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.
esitelty hyvin? Onko 3 Jonkin verran taustatietoja ja
tutkimuksen tarkoitus selkeésti kirjallisuuskatsausta. Liséksi
esitetty? tutkimuskysymystéa luonnosteltu.

2 Taustaa kuvattu, mutta tarkoitus, tehtava
tai tavoite kuvaamatta. Tai nama kuvattu,
mutta vaillinainen taustatieto.

1 Ei mainintaa tarkoituksesta. Ei
taustatietoja tai kirjallisuuskatsausta.

3. Menetelma & tiedonkeruu 4 Menetelm& on soveltuva ja Kkuvattu
selkeasti.  Yksityiskohtaisesti  kuvattu
Onko menetelma soveltuva ja tiedonkeruu.
o o
selkeasti esitelty? 3 Menetelm& soveltuva, mutta kuvaus
puutteellinen. Tiedonkeruu kuvattu

2 Menetelmén soveltuvuus kyseenalainen.
Menetelma kuvattu puutteellisesti.
Véahainen tiedonkeruun kuvaus.

1 Ei mainintaa menetelmastd  ja/tai
menetelma epasopiva jal/tai ei kuvausta
tiedonkeruusta.

4. Otanta 4 Yksityiskohtainen selostus tutkimukseen
osallistuvien taustatiedoista ja heidén
Onko otanta tehty siten, etté se valinnastaan tutkimukseen. Miksi taméa
vastaa tutkimuksen ryhma valikoitui tutkimukseen?
tarkoitukseen? Tutkimuksen otoskoko soveltuva
tutkimukseen.
Vastausprosentit esitelty ja kuvattu.

3 Tutkimuksen otoskoko soveltuva, mutta
joitain em. tietoja puuttuu.

2 Otanta mainittu, mutta yksityiskohtainen
kuvaus puutteellinen.

1 Ei selvitysta otannasta.

5. Datan Analysointi 4 Selked kuvaus siitd, miten analyysi tehtiin.

Onko data analysointi kuvattu
tasmallisesti?

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa: kuvaus
teemojen  juontumisesta, vastaajien
kelpuutus tai triangulaatio
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa: peruste

valituille  testeille  hypoteesijohtoinen,
tulokset tdsmaavat, tilastollinen
merkitsevyys pohdittu.

3 Analyysi kuvattu.

2 Analyysi niukasti kuvattu.

1 Analyysia ei kuvattu.

6. Eettisyys 4 Etiikka: On otetettu huomioon
luottamuksellisuus sek& suostumukset

Onko eettisid ongelmia kasitelty? tutkimukseen osallistumisesta.

Onko tutkijoiden ja osallistujien Ennakkokasitykset: tutkijan reflektiivisyys

vélinen suhde otettu huomioon sekéa tietoisuus omista

asiaankuuluvasti? ennakkokasityksista.

3 Em. eettiset kysymykset tiedostettu, mutta
ei valttamatta otettu téaysin huomioon.

2 Lyhyt kuvaus haasteista.

1 Ei kuvausta.

7. Tulokset 4 Loydokset tasmallisia, helposti
ymmarrettavia seka loogisesti etenevia.

Onko selkeéa kuvaus Mahdolliset taulukot kuvattu tekstissa.

[6ydbksista? Tulokset vastaavat tutkimuksen
tarkoitusta. Tarkka data tukee 16ydoksia.

3 Loyddkset mainittu, mutta voisi olla
enemman selvitysta aiheesta. Esitetty data
viittaa tuloksiin.

2 Loydodkset ovat esitetty umpimahkaisesti,
eik& niitd ole selitetty.

1 Ei I0ydoksia tai I0ydokset eivat vastaa
tutkimuksen tarkoitusta.

8. Tulosten siirrettavyys ja 4 Konteksti ja asettelu kuvattu riittavasti,

yleistettavyys mahdollistaen vertailun toisiin
konteksteihin ja asetteluihin. Korkea

Ovatko 16yddkset yleistettavissa pisteméaara (4) kohdasta 4.

suurempaan yleiséén? 3 Osa kontekstista ja asetelmasta kuvattu,
mutta tarvittaisiin lisaa, jotta vertailu muihin
tutkimuksiin onnistuisi. Kohtalainen
pistemé&éara (3-4) kohdasta 4.

2 Minimaalinen kuvaus kontekstista ja
asetelmasta.

1 Ei kuvausta

9. Hy6dynnettavyys 4 Edistdd jotenkin uutta tai erilaista
nakokulmaa koskien ymmarrysté aiheesta.

Kuinka tarkeitd |6ydokset ovat Tuo esille ideoita jatkotutkimukseen.

teoriaan ja kaytantéon? Tuo esille ehdotuksia kaytdnnén tydhon.

3 Kaksi yllaolevista toteutuu. Maininta siita,
mik& puuttuu kommentteihin.

2 Vain yksi yllaolevista.

1 Ei yht&dan yllaolevista.
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden
nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

THE IOANNA BRIGGS
INSTITUTE
E OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle
tekstille

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviointikriteerit madarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen
teossa edellytetdan kahden tutkijan itsengisesti tekem&a arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa narratiivisten ja asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvien tekstien arviointi
toteutetaan SUMARIn NOTARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arvicintikriteerien
yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin  julkaisemassa SUMARI
kayttbohjeessa (s.171-173), johon katsausten tekijtiden on syyta tutustua arviointia tehdessaan.
Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epé&selva (?), Ei
sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Kirjoittaja Vuosi Nro

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri
1. Onko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa?
2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden joukossa?
3. Owvatko potilaiden/asiakkaiden intressit mielipiteen keskeinen
kiinnostuksen kohde?
4. Onko mielipiteen taustalla oleva logiikka/kokemus selkeasti perusteltu?
Onko perustelu tehty analyyttisesti?
6. Onko viittauksia olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttéon ja onko
epédjohdonmukaisuudet perusteltu loogisesti?
7. Onko mielipiteelle tukea muilta asiantuntijoilta?

2
0o ooo |_I|_I|_IE_

0o ooo ooog#s
O OO0d OOdOm
0 OOoO0d OooOod-

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa 0  Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: hitp://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www_hotus fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle
katsaukselle

THE [CHMNMNA BRIGGS
STITUTE

20.5.2013
OHJE

JEI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmaélliselle katsaukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisalldt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syyta tutustua arvicintia
tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epaselva (7).
(The Joanna Briggs Institute 2011.)

Kirjoittaja WVuosi Nro
Arvioija Paivays

Arviointikriteeri K E ?
1. Onko katsauksen kysymys selvasti ja yksiselitteisesti esitetty? O O O
2. Oliko hakustrategia asianmukainen? O O O
3. Olivatko kaytetyt tiedon lahteet riittavia? O O |
4. Olivatko sisdanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O |
tutkimuskysymykseen?

5. Olivatko tutkimusten arvicintikriteerit asianmukaiset? O O |
6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsenaisesti vahintaan kaksi O O O
arvioljaa?

7. Kaytettiinkd tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia virheiden O O |
minimoimiseksi?

8. Kaytettiinkd tutkimustulosten yhdistamisessa asianmukaisia menetelmia? [0 O |
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O O O
10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset? O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy L1 Hylk&a [0  Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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Aineiston esittely

Nro

Tekijd- ja

Jjulkaisutiedot

Bishop, M.; Roessler, R.;
Rumrill, P.; Sheppard-
Jones, K.; Frain, M.;
Waletich, B. &
Umeasiegbu, V.

2013

Journal of Rehabilitation

Bronwyn, J.; Sweetland,
J.; Riazi, A.; Cano, S. &
Playford, D.

2014

Disability and Rehabilita-
tion

Brown, P. & Johnson, K.
2014
Work

Chiu, C.; Lynch, R.; Chan,
F. & Rose, L.

2012

Rehabilitation Counseling
Bulletin

Nimi

The relationship be-
tween Housing Accessi-
bility Variables and Em-
ployment Status among
Adults with Multiple Scle-
rosis

Staying at work and living
with MS: a qualitative
study of impact of a vo-
cational rehabilitation in-
tervention

Aging with a disability
and state vocational re-
habilitation services

The Health Action Pro-
cess Approach as a Moti-
vational Model of Dietary
Self-Management for

Tarkoitus & Menetelmd

Selvittda miten arkiympariston esteettomyys en-
nustaa tyollisyytta

P1 Kvantitatiivinen tutkimus,
madrallinen kyselytutkimus n=615

Tutkia toimintaterapeuttivetoisen ammatillisen
kuntoutuksen intervention vaikutuksia ms-tautia
sairastavien keskuudessa, joilla on epdvakaa
tyotilanne

P2 Kvalitatiivinen tutkimus,

teemahaastattelu n=19

Kuvata ammatillisen kuntoutuksen palveluja
ikaantyneilla Washingtonin osavaltiossa, joilla
MS, selkdydinvamma, polion jalkeisvaikutus tai
lihasdystrofia seka ikdantymisen vaikutusta tyol-
lisyyteen

P3 Monimenetelma-tutkimus,

laadullinen haastattelu n=39, kuvaileva maaralli-
nen tutkimus

HAPA-mallin (The Health Action Process Ap-
proach) soveltuvuuden arviointi motivoinnin
|dhteend MS-tautia sairastavan ruokavalion itse-
hoitoon
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Tulokset

Arkiympariston esteettdémyys on yhteydessa
tyollisyysstatukseen, mutta yhteys on moni-
mutkainen ja vaatii lisatutkimusta

Viisi teemaa nousi osallistujilta: oireiden ym-
martaminen ja niihin vaikuttaminen, ahdistuk-
sen poistaminen, tydnantajan ymmarrys ja vai-
kuttaminen, itseluottamuksen tukeminen seka
ammattilaisen tuki

Washingtonin osavaltio ei eroa kansallisesta
keskiarvosta. Institutionaaliset ja yksilolliset te-
kijat vaikuttavat ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen vaikuttavuuteen.

HAPA-mallin kayttd sai empiirista tukea tutki-
muksesta ja sitd voidaan kdyttaa osana ter-
veyttd tukevia interventioita ammatillisessa
kuntoutuksessa

Laadun-
arviointi
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Doogan, K. & Playford, D.
2014
Multiple Sclerosis Journal

Dorstyn, D.; Roberts, R.;
Murphy, G.; Kneebone,
I.; Migliorini, C.; Craig, A,;
Hutchinson, C. & Field, D.
2017

Disability and rehabilita-
tion

Kirk-Brown, AK. & Van
Dijk, PA.

2014

Multiple Sclerosis Journal

Meide, H.; Gorp, D.;
Hiele, K. & Visser, L.
2017

Disability and rehabilita-
tion

Rumrill, P.; Koch, L. &
Wohlford, S.

2013

Journal of Vocational Re-
habilitation

People with Multiple
Sclerosis: A Path Analysis
Supporting work for peo-
ple with multiple sclero-
sis

Piloting an email-based
resource package for job
seekers with multiple
sclerosis

An empowerment model
of workplace support fol-
lowing disclosure, for
people with MS

“Always looking for a

new balance”: toward an
understanding of what it
takes to continue work-
ing while being diag-
nosed with relapsing-re-
mitting multiple sclerosis
Job retention strategies
for individuals with multi-
ple sclerosis

P1 Maarallinen tutkimus,

kuvaileva n=209

Etsia toimivia interventioita MS-tautia sairasta-
vien tyollisyyden tukemiseksi

R2 yhteenveto olemassa olevasta kirjallisuu-
desta

Tarkoituksena on kehittaa ja pilotoida internet-
pohjainen ammatillisen ohjauksen ja tydonhaun
paketti tydikaisille sekd ms-tautia sairastaville
henkiloille.

P1 Maarallinen kyselytutkimus n=29

Tunnistaa minka tyyppista psykososiaalista tu-
kea tarvitaan ms-taudin diagnosoinnin jalkeen
tydllisyyden yllapitamiseksi

P2 Laadullinen tutkimus,

teemahaastattelu n=40

Tutkia tydn merkitysta jokapaivaisessd eldmassa
seka tekijoitd, jotka estavat ja edesauttavat
tyossa pysymista relapsoiva-remittoivaa MS-tau-
tia sairastavien nakodkulmasta

P2 Laadullinen tutkimus,

kuvaileva teemahaastattelu n=19

Tutkia tydssa pysymisen esteitd, joita usein
esiintyy ms-tautia sairastavilla seka kuvata am-
matillisen kuntoutuksen strategioita, joiden
avulla esteita pystytaan lieventamaan

R2 yhteenveto olemassa olevasta kirjallisuu-
desta
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Toimivia interventioita ovat tutkimuksen mu-
kaan aikainen esiintulo, oikeat tydpaikan so-
peutustoimet, tydnantajien kouluttaminen
seka valtiolahtoiset tukitoimet

Paketin tuloksena raportointiin merkittavia
positiivia vaikutuksia ammatilliseen pystyvyy-
den tunteeseen, identiteettiin sekd optimis-
miin. Paketin sisaltoon oltiin tyytyvaisia.

Organisaation taholta tuleva reaktio voi keskit-
tya joko kykyyn tehda tyota tai olla sairauskes-
keinen, mika vaikuttaa tyontekijan kdsitykseen
omasta pystyvyydesta seka siten vaikuttaa ai-
komukseen jatkaa tyossa

Tyon jatkaminen diagnosoinnin jalkeen on
usein epdvarmaa. Viisi teema edesauttavat
tyossd pysymista: sairauden ymmartaminen,
odotusten mukauttaminen, ymmartava ja rea-
listinen (lahi)esimies, tydon merkityksellisyys
seka tydajan ja korvausten vdlinen strategia

Tulokset voidaan jakaa sairausliitannaisiin asi-
oihin, vdaestoryhmaan liittyviin, tydympariston
esteellisyyteen seka esteisiin tydssa pysymi-
sessa ja uran etenemissa.
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10

11

12

13

Sung, C.; Chiu, C.; Lee, E;
Bezyak, J.; Chan, F. &
Muller, V.

2013

Rehabilitation Counseling
Bulletin

Sweetland, J.; Riazi, A.;
Cano SJ. & Playford, ED.
2007

Multiple Sclerosis Journal

Sweetland, J.; Howse, E.
& Playford. D.

2012

Disability & Rehabilita-
tion

Tansey, T.; Strauser, D.;
Frain, M.; Bishop, M.;
Chiu, C.; Kaya, C. & Chan,
=

2015

Rehabilitation research,
policy, and education

Exercise, Diet, and Stress
Management as Media-
tors Between Functional
Disability and Health-Re-
lated Quality of Life in
Multiple Sclerosis

Vocational rehabilitation
services for people with

multiple sclerosis: what

patients want from clini-
cians and employers

A systematic review of
research undertaken in
vocational rehabilitation
for people with multiple
sclerosis

Differential Vocational
Rehabilitation Service
Patterns Related to the
Job Retention and Job-
Seeking Needs of Individ-
uals with Multiple Sclero-
sis

Tutkia liikunnan & fyysisen aktiviteetin, ruokava-
lion ja stressinhallinnan valistd suhdetta MS-tau-
din oireisiin ja elamanlaatuun. Lisdksi tutkimus
selvitti toimintakyvyn rajoitusten seka terveytta
edistdvien toimien vaikutusta tyollisyyteen.

P1 Maarallinen kuvaileva tutkimus, n=215
Tunnistaa, mitd ms-tautia sairastavat tyossakay-
vat henkil6t toivovat ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen sisalloltd seka palvelujen tuottami-
selta

P2 Laadullinen tutkimus,
fokusryhmahaastattelu n= 24

Tunnistaa tekijoitd, jotka ovat johtaneet tyotto-
myyteen ms-tautia sairastavilla henkiloilla seka
kuvata ammatillisen kuntoutuksen interventi-
oita, jotka ovat hyddyksi ms-tautia sairastaville.

R1 Systemaattinen katsaus n=89

Maaritella onko ammatillisen kuntoutuksen pal-
velut raataloity vastaamaan ms-tautia sairasta-
vien tarpeita seka selvittaa vaikuttaako tyolli-
syysstatus palvelujen tuottamiseen

P1 Maarallinen kuvaileva tutkimus,
diskriminanttianalyysi n=1920
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Terveyttd edistavat kayttaytymismallit ovat
olennainen osa terveyteen liitettdvaa elaman-
laatua, joka johtaa parempiin tuloksiin tyolli-
syyden saralla.

Kaksi teemaa nousi esiin: suorituskyvyn seka
odotusten hallinta. Suorituskykyyn liittyvia te-
kijoita ovat oireiden hallinta, ympariston muu-
tokset sekd tydvaatimusten muutokset. Tutki-
muksessa korostui neuvonnan tarve sekad asi-
akkaan puolesta puhuminen tyonantajille.

MS-tautia sairastavien tyokyvyttémyyteen joh-
tavat tekijat on kuvattu selvasti kirjallisuu-
dessa. Iso osa tutkimuksista on laadullisia tut-
kimuksia. Ammatillisen kuntoutuksen mene-
telmat, jotka voivat tukea MS-tautia sairasta-
via on kuvattu kirjallisuudessa.

TyoOssa olevat MS-tautia sairastavat ammatilli-
seen kuntoutukseen hakevat henkil6t saavat
todennakodisemmin tyduraa vakauttavia palve-
luja (apuvalineet, mukauttamistoimet, neu-
vonta & ohjaus, kognitiivinen harjoittelu) kun
taas tyottdmien palvelut keskittyvat tydhon si-
joittumiseen (tyoelamdvalmiudet, tyonhaku,
tyohon sijoittuminen)
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