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Ty6kyvyn arvioinnin merkitys kasvaa tydelamén muuttuessa. Tassa muutosprosessissa
toimintaterapeuteilla on ainutlaatuinen ndkemys ja osaaminen, jonka vuoksi
toimintaterapeuttien roolia tulisi myds vahvistaa. Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa
valtakunnallisesti toimintaterapeuttien kokemuksia tekeméastaan tydkyvyn arvioinnista ja sen
lahetekaytanteista. Tavoitteena oli tuoda néita kokemuksia nékyvaksi. Opinnaytetytn
tybelamakumppanina toimi Helsingin kaupungin Laakson aikuisten toimintaterapiayksikko.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisen tutkimuksena ja aineisto kerattiin e-kyselylla, jonka
vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Kyselyyn vastasi 36
toimintaterapeuttia eri puolilta Suomea, joilla oli edes véahéan kokemusta tyokyvyn arvioinnista.
Opinnaytetydn teoriana kaytettiin toimintaterapia-alalla tunnettua Inhimillisen toiminnan mallia
(MOHO), seka Juhani limarisen luomaa Tybkykytaloa.

Aineiston perusteella toimintaterapeutit kokivat padsaantoisesti tekemansa tydkyvyn arvioinnin
hyodyllisené ja tunnistivat oman ammattiosaamisensa. Toimintaterapeuttien kokemat tyokyvyn
arvioinnin haasteet liittyivat sen oikea-aikaisuuden pulmiin, jotka tunnistettiin valtakunnallisesti.
Esiin tuotiin tydkyvyn arvioinnin ja sen prosessien kehittamisen tarve. Opinndytetyon tulokset
seka taustakirjallisuus tukevat sote-uudistuksen moniammatillisen ja ennaltaechkaisevan
tydotteen edistamisen tavoitteita.
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As working life changes, the importance of work ability assessment increases and
occupational therapists (OT’s) have a unique perspective and expertise in this process of
change, which is why the role of OT’s should be strengthened. The purpose of the thesis was
to survey Finnish OT’s nationwide about their experiences of work ability assessment and its
referral processes. The aim was to make these experiences visible and bring them out in the
open. The thesis was conducted in collaboration with the Laakso Adult Occupational Therapy
Unit of the City of Helsinki as a working life partner.

The thesis was carried out as a qualitative study and the material was collected through an e-
survey. The survey answers were analysed with a data-oriented content analysis. The
guestionnaire was answered by 36 OT’s all over Finland who had at least some experience in
implementing work ability assessments. The theory used in the study was based on the Model
of Human Occupation (MOHO) and the Ty6kykytalo-model developed by Juhani limarinen.

Based on the collected data, OT’s generally considered carried out work ability assessments
useful and recognised their own professional competence in that area. The challenges
experienced by OT’s were related to problems with the timeliness of the assessment, which
were identified nationally. The need to develop the work ability assessment and its processes
were highlighted. The results of the thesis and the background literature support the objectives
of promoting a multi-professional and preventive approach to work in the context of the reform
of the social and health services in Finland.
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1. Johdanto

Tybkyvyn arviointi on noussut keskeiseksi kasitteeksi seké sote-alalla, etta
tyollisyyspolitikkaan keskittyvassa keskustelussa. Keskusteluissa on ollut erityisesti
esilla paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan kuulunut Tydkyky-ohjelma (2019—
2023), jonka toteutuksesta vastasi tyo- ja elinkeinoministeri¢ ja sosiaali- ja
terveysministerio. Toimintaterapian keskuudessa aihe on ollut vahvasti esilla
tyoterveyshuollon nédkdkulmasta, silla toimintaterapeutit puuttuvat edelleen
tydterveyshuoltolain (1383/2001) maarittamista tytterveyshuollon ammattihenkiloista.

Tyobkyvyn arviointi keskittyy vahvasti tyéterveyshuoltoon.

Tyokyky, tyokykyisyys ja tyokyvyttémyys ovat olleet myds paljon esilla mielenterveyden
nakokulmasta. Suomessa mielenterveyshairiéihin lukeutuvat diagnoosit ovat talla
hetkelld tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella suurin syy hakeutua
tyokyvyttomyyselakkeelle (Elaketurvakeskus 2023). OECD:n arvion mukaan yksin
mielenterveyshairiot tuottavat yhteiskunnalle vuosittain noin 11 miljardin euron
kustannukset (Akava 2022a). Vastaavasti on saatu ihan tuoretta tutkimustietoa, jonka
mukaan toimintaterapian on todettu olevan kustannustehokasta mm. ty6ikaisten
mielenterveyskuntoutujien parissa (Bejerholm ym. 2023). Hyvinvointialueiden tulee
jarjestaa lakisaateisena palveluna 1adkinnéllinen kuntoutus, johon tydkyvyn arviointi
kuuluu (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29).

Maaliskuussa 2023 Suomessa oli 253 900 ty6tonta tydnhakijaa, joista yli kaksi vuotta
yhtéjaksoisesti tyottdbmana olleita eli pitkdaikaistydttomia oli 49 700 henkilod (TEM
2023a; TEM 2023b). Taman liséksi tyottdomana on paljon inmisia, jotka eivat ole tyo- ja
elinkeinotoimiston asiakkaita, ovat jo tyokyvyttdmyyselédkkeella, odottavat diagnoosia
seka niita, jotka osallistuvat avotydtoimintaan (Valtioneuvosto 2021). Ty6ttémien
asiakkaiden tyokyvyn tuen tarpeet olisi tarkedé tunnistaa entista paremmin jo
peruspalveluiden piirissd, esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Yksi
mahdollisuus on rakentaa peruspalveluiden tasolle oikea-aikaiset ja asiakaslahtdiset
palvelurakenteet, joissa tyOkyvyn arviointia toteutettaisiin moniammatillisesti.
(Karjalainen 2022.)

Toimintaterapeutit toimivat osana moniammatillista tydkyvyn arviointia, mutta sen
piirissa heidan roolinsa on viela vakiintumaton ja maarallisesti pieni verrattuna muihin

Pohjoismaihin (Halonen 2022; Christensen & Hals & Nielsen & Nagaraj-



Sithamparanathan & llvig 2021; Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2023). TY02030 -
Tyon ja hyvinvoinnin kehittamisohjelman pohjalta on koottu viisi elementtia kuvaamaan
menestyvaa tydelamaa. Nama viisi elementtia ovat: luottamuksen vahvistaminen,
vuoropuhelun lisédminen, yhdessa oppimisen mahdollistaminen, luovuuden

vapauttaminen seka johtamisen kehittdminen. (STM 2023b.)

Talla opinnaytetydlla pyritddn osallistumaan sote-alan ja tytelaman kehittamisen
henkeen ja edistaa erityisesti tydkyvyn arviointiin osallistuvien toimintaterapeuttien
seka muiden ammattiryhmien valistd vuoropuhelua ja luottamusta. Opinnaytetytn
tarkoitus on kartoittaa Suomessa tyoskentelevien toimintaterapeuttien kokemuksia
tekemastaan tydkyvyn arvioinnista ja tydkyvyn arvioinnin lahetekaytanteista.
Tavoitteena on tuoda ndita toimintaterapeuttien kokemuksia nakyvaksi. Opinnaytetyd
toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerataan e-kyselylla. Kysely on
julkaistu tammi-helmikuussa 2023 ja se on tavoittanut toimintaterapeutteja 14:sta

hyvinvointialueelta.

2. Opinnaytetyon tausta ja toteutus

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Helsingin kaupungin Laakson aikuisten
toimintaterapiayksikkod. Opinndytetydn aiheena oli toimintaterapeuttien tekeméa
tydkyvyn arviointi ja siihen liittyvat toimintaterapeuttien kokemukset ja nakékulmat.
Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa yhteistydkumppanin kanssa kaytiin useita
keskusteluja aiheesta, ja paallimmaisiksi teemoiksi nousivat pohdinnat siitd kuka
hyo6tyy toimintaterapeutin tekeméasté tyokyvyn arvioinnista, milla perusteilla asiakkaita
lahetetdén toimintaterapeuttien tydkyvyn arviointiin, seka tarve saada toimintaterapeutit

mukaan tyokyvyn arviointiin jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

2.1. Tutkimusongelma- ja kysymykset

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa esille nousseista teemoista rajautui organisaation
sisdinen ilmio, jota haluttiin tarkastella Idhemmin. Tyokyvyn arvioinnin lahetteité tuli
Laakson aikuisten toimintaterapiayksikdlle useammalta eri taholta, joten ilmién
tarkastelua rajattiin koskemaan vain perusterveydenhuollon laéakareilta tulevia tydkyvyn
arviointilahetteitda. Toimintaterapeuteilla oli pohdintaa siita, etté heille ohjautuu tyékyvyn
arviointiin asiakkaita, joiden kohdalla lahete joudutaan palauttamaan l&hettavalle

taholle tai arvioinnin sisalté muuttuu muun toimintakyvyn arvioimiseksi. Pohdinnoissa



tuli esille esimerkkeja asiakkaiden tilanteista, joissa taman ilmién koettiin olleen

tyypillisinta.

Tutkittava aihe tulee muotoilla tutkimusongelmaksi ja purkaa tutkimuskysymyksiksi,
jotta opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saadaan tiivistetysti esille (Kananen 2008: 51).
Tutkimusongelmaksi maariteltiin epaselvat lahetekaytanteet toimintaterapeuttien
tekemaan tyokyvyn arviointiin. Ongelman pohjalta tutkimuskysymyksiksi maariteltiin:
Milla perusteilla perusterveydenhuollon laakéarit tekevat lahetteité toimintaterapeuttien
tekemaan tyokyvyn arviointiin ja katsovat asiakkaan hyotyvan siita, seka millaiseksi
toimintaterapeutit kokevat l&hetteiden tarkoituksenmukaisuuden. Opinnaytetydn
tavoitteeksi maariteltiin kuvailu organisaation sisaisesta ilmiosta, jonka avulla oli
tarkoitus lisatd ammattiryhmien véalista yhteista ymmarrystd. Taman pohjalta
yhteistydkumppani olisi voinut tuottaa kohdennettua informaatiota tytkyvyn arvioinsta

lahettavalle taholle.

Organisaation sisaisen ilmion tutkiminen vaatii organisaatiolta haettavaa
tutkimuslupaa. Opinnaytetydssa oli tarkoitus haastatella Laakson ja Kalasataman
toimintaterapiayksikoiden toimintaterapeutteja seké perusterveydenhuollon laakareita.
Opinnaytetydn tutkimuslupaprosessi toteutettiin ohjeiden mukaisesti, mutta hyvaksytty
tutkimuslupa olisi edellyttanyt viela ylilaakarin rekrytoimisen yhteistydokumppaniksi.
Toinen vaihtoehto olisi ollut kaynnistdd kokonaan uusi tutkimuslupaprosessi, jossa
oltaisiin haettu lupaa vain toimintaterapeuttien haastatteluun. Ajallisten resurssien
vuoksi tutkimuslupaprosessista luovuttiin kokonaan ja opinnaytetydssa siirryttiin

organisaation sisaisen ilmion tutkimisesta ilmitn tarkasteluun valtakunnallisella tasolla.

Tutkimusongelmana pysyi edelleen epaselvat lahetekaytanteet toimintaterapeuttien
tekemaan tyokyvyn arviointiin, mutta tutkimuskysymykset muotoiltiin uudelleen.
Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa valtakunnallisesti toimintaterapeuttien
kokemuksia tekeméstaan tyokyvyn arvioinnista seka tydkyvyn arvioinnin
lahetekaytanteista. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda nakyvaksi naita

toimintaterapeuttien kokemuksia. Tutkimuskysymyksiksi muotoiltiin:

1. Miten tybkyvyn arvioinnin lahetekaytanndt ndkyvat toimintaterapeuteille?
2. Miten toimintaterapeutit kokevat tekemansa tyokyvyn arvioinnin hyodyllisyyden?



2.2. Tutkimusmetodologia

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla opinndytetydn tavoitteena oli
valitun ilmion kuvailu ja sen ymmartaminen toimintaterapeuttien kokemuksiin peilaten.
Ilmi6t ovat usein moniulotteisia, ja kokemuksien kuvaamista pidetaan tieteellisen
ihmistutkimuksen nakdékulmasta vaativana ja kompleksisena (Henriksson 2016).
Kvalitatiivista tutkimusta kaytetd&n inmisten kokemuksien tutkimiseen, ja ilmion
ymmartamiseen ja kuvailuun. Kvantitatiivinen tutkimus noudattaa tiukkaa viitekehysta

ja saantoja, eika sen avulla pystyta kuvaamaan prosesseja. (Kananen 2008: 24-25.)

2.3. Tutkimuskohde

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohde tulee valita ilmiésté kéasin, jolloin
tutkittavien tulisi tietda ilmiosta mahdollisimman paljon (Kananen 2008: 37).
Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeuttien kokemuksia
tekemastaan tydkyvyn arvioinnista seka siihen liittyvista lahetekaytanteista
valtakunnallisesti. Opinnaytetytn tutkimuskohteeksi valittiin toimintaterapeutit, jotka
ovat tehneet tyokyvyn arviointeja edes vahan. Toimintaterapeutteja pyrittiin

tavoittamaan koko Suomen alueelta.

2.4. Tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa Helsingin kaupungin sisaisen ilmion tutkimiseen
oli tarkoitus hyddynt&aéa aineistotriangulaatiota, eli kayttaa seka kvalitatiivisia etta
kvantitatiivisia tiedonkeruumenetelmia. Triangulaatiossa erilaisilla menetelmilla pyritdan
toisiaan taydentavaan tiedonkeruuseen, joka mahdollistaa ilmién ymmartamisen
avartamista. Triangulaatiolla voidaan nain myos parantaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Kananen 2011: 124-125.) Opinnaytetydssa siirryttiin kuitenkin ilmién tarkasteluun
valtakunnallisella tasolla. Tutkimusaineiston kerddmisessa tuli huomioida valitun
tutkimuskohteen mahdollisimman laaja tavoitettavuus, seké pyrkimys saada riittavasti
vastauksia. Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen

menetelma eli e-kysely.

Opinnaytetydn toteutus ei vaatinut henkildtietojen kerdamista, joten tutkimuskohdetta
pyydettiin vastaamaan e-kyselyyn tdysin anonyymisti. Vastaamalla e-kyselyyn vastaaja
antoi luvan aineiston hyddyntamiseen opinndytetydssa. Opinnaytetytn e-kysely

julkaistiin kahdessa eri kanavassa, joiden valinnassa huomioitiin tutkimuskohteen



valtakunnallinen tavoitettavuus. Opinnaytetydn e-kysely seké saate valitettiin Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry:lle, joka julkaisi sen liiton jasenien sahkopostilistalla. Lisaksi
e-kysely ja saate julkaistiin sosiaalisessa mediassa Facebook-sivuston Toimintaterapia
ja kuntoutus-ryhmassa. Kyselyyn oli mahdollista vastata noin kuukauden ajan tammi-
helmikuussa 2023. Opinndytetytn e-kysely rakennettiin strukturoiduista ja avoimista

kysymyksista seké vastausvaihtoehdoista.

2.5. Analyysimenetelma

Yhté aineistoa voidaan kasitella seka kvalitatiivisen etté kvantitatiivisen tutkimuksen eri
keinoilla (Kananen 2008: 58). Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa usein paljon ja
massoittain aineistoa, joka on jarjestettava niin, etta tutkittava ilmio ja sen rakenne
saadaan nakyviin ennen varsinaista aineiston analyysia (Kananen 2008: 88). Ajallisten
resurssien vuoksi e-kyselyn avoimien vastauksien sana maaraa rajattiin. Valinnalla

pyrittiin saamaan rajattuja kysymykseen liittyvid vastauksia.

Opinnaytetydn aineiston analyysimenetelméaksi valittiin aineistolahtéinen
siséllénanalyysi. Aineistolahtdinen analyysimenetelma on laadullisen tutkimuksen
menetelmd, jossa analyysia ohjaa itse aineisto eik& ensisijaisesti aiemmat teoriat ja
tiedot (Kananen 2008: 90). Opinnaytetydn tutkimusote oli kvalitatiivinen, silla
tarkoituksena oli ilmion kuvailu. Taman vuoksi oli my6s perusteltua kayttaa
kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelméaé. Opinnaytetyd ei keskittynyt
selvittamaan tutkittavan ilmién syy-seuraussuhteita, jonka vuoksi siina ei kaytetty
kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmia. Tutkimusaineiston taustatietoja
voidaan kuitenkin esittaa taulukkomuodossa, jos se on tarkoituksenmukaista (Kananen
2011: 84-85).

Sisallonanalyysilla aineisto pyritdén tiivistamaan ja yleistdmaan niin, etta ilmiosta
saadaan selkea sanallinen kuvaus. Sisédllonanalyysin vaiheet ovat redusointi,
klusterointi ja abstrahointi. (Kananen 2008: 90-94.) Opinnaytetydn aineiston kasittely
aloitettiin redusoinnilla, eli aineiston pelkistamisella. Aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja
katsottiin, ettd vastaukset vastaavat esitettyihin kysymyksiin. Taman jalkeen aineisto
klusteroitiin kaymalla se uudestaan lapi, ja etsimalla vastauksista samanlaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Vastauksista ryhmiteltiin samanlaisia asioita ja kasitteita, jonka jalkeen
ryhmat luokiteltiin ja nimettiin sisaltéa kuvaavasti. Viimeinen sisallénanalyysin vaihe ol
abstrahointi, eli aineistosta kaytiin lapi tutkimusongelman ja -kysymyksien kannalta

oleellinen tieto, jonka pohjalta muodostettiin tuloksia kuvaavat kasitteet ja otsikot.



3. Toimintaterapialla voidaan vahvistaa tyokyvyn arviointia

Toimintaterapeuttinen nakemys tarjoaa asiakaslahtdista ja holistista arviointitietoa, joka
tuottaa tarkeéaa lisaarvoa tyokyvyn arviointiin. Moniammatillinen, laaja-alainen tydkyvyn

arviointi edellyttda tyokykyyn liittyvien monien tekijéiden tunnistamista.

3.1. Tyo toimintaterapian ndkdkulmasta

Tyo6n voi maaritella monesta eri nakdkulmasta, mutta toimintaterapiassa toimintaa
tarkastellaan sen taustalla vaikuttavan tarkoituksen kautta. Toimintaterapiassa
paivittaiset toiminnot jaetaan usein kolmeen kategoriaan, joita ovat itsesta
huolehtiminen, ty0 ja vapaa-aika. Toimintaan yhdistetyt henkilokohtainen merkitys ja
arvo vaikuttavat siihen mihin kategoriaan toiminta yleensa luokitellaan. Naihin
henkilokohtaisiin merkityksiin ja arvoihin vaikuttavat puolestaan kulttuuri seka
yksil6lliset asenteet ja uskomukset. (Ross 2007: Luku 3. The Meaning and Value of
Work.) Tyon voidaan kuvailla olevan myds tuottavaa toimintaa, joka usein jaetaan
palkalliseen ja palkattomaan tyontekoon. Tyélla pyritaén tarjoamaan palveluita tai
hyodykkeita muille (Kielhofner 2008: 5; Taylor & Kielhofner 2017: 6).

Toimintaterapian kirjallisuudessa on tunnistettu myos piilotetun seka vastikkeellisen
tydn muodot. Piilotetulla ty6lla viitataan moraalisesti kyseenalaiseen tai rikolliseen
toimintaan, jolla hankitaan toimeentuloa. Vastikkeellisella tydlla puolestaan viitataan
toimintaan, josta tekijille ei makseta palkkaa tai maksetaan korkeintaan
minimikorvausta. Téllaista tyén muotoa kuvaillaan jopa keinotekoiseksi, silla se on
usein osoitettu vain ihmisille joilla on selkeité toiminta- ja tyokyvyn haasteita.
Vastikkeellista ty6ta tarjotaan usein mielenterveyden kuntoutuksen puolella, jolloin sen
ensisijainen tavoite on tarjota paivittaista struktuuria ja tukea. (Ross 2007: Luku 3. The

Meaning and Value of Work.)

Aikuisialla on vahva sidos tyon tekemiseen, ja usein aikuisuuden katsotaan alkavan
jonkinlaisesta tydsuhteesta ja paattyvan eldkkeeseen. Toki tdssa taytyy huomioida
kulttuurillinen konteksti. Aikuisikd on my6s ihmisen pisin elamanjakso, joka pitaa
sisallaan paljon tapahtumia ja muutoksia. Aikuisuuteen liittyy usein kohonnut tahto
tehda ja saavuttaa asioita itse, joka lisda myos tehokkuuden tunnetta. Aikuisena
arvoista tulee usein motivaation lahde. Ty6hon liittyvéat arvot voivat hieman vaihdella
aikuisuuden eri vaiheissa. Nuorena aikuisena tyon tavoitteet voivat liittyd enemman

materiaan ja tyouralla etenemiseen, kun taas myéhemmassa aikuisuuden vaiheessa



tydn tavoitteellisuus kumpuaa enemman henkilokohtaisista arvoista. (Kielhofner 2008:
133-135.)

Tyo6téa ajatellaan usein vapaa-ajan vastakohtana ja taloudellisesta nakdkulmasta, el
palkallisena tyon tekemisen&. Tyohon liittyy vahva sosiaalinen symboliikka, silla se
viittaa kykyyn osallistua yhteiskuntaan sosiaalisesti hyvaksytylla tavalla (Sandqvist &
Ekbladh 2017: 377). Tahan ajatukseen ohjaa yleinen sosiaalinen normi, etta kaikki
aikuiset ihmiset kayvét palkallisessa tydssa. Lisaksi tydhon ja tydon tekemiseen liitetadn
sosiaalinen rooli ja siitd tulee osa identiteettid. (Gupta & Sabata 2012: 177-178.) Tyd
on merkittava osa aikuisuutta (Kielhofner 2008: 133-135), ja siihen liittyvat tekijat
vaikuttavat olennaisesti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin (Gupta & Sabata 2012: 177—
178). Unen liséksi ihminen kayttdd suurimman osan jokapaivaisesta elamastaan tyon
tekemiseen (Sandqvist & Ekbladh 2017: 377).

Toimintaterapiassa ty6 voidaan nahda myos kuntouttavana toimintana, jolloin ty6lla
viitataan mm. tyollistymisté edistaviin toimintoihin, kuten tydhonvalmennukseen,
kuntouttavaan tydtoimintaan ja tyokokeiluun (Toimintaterapianimikkeistd 2017). Tyolle
ei siis ole yhta universaalia maaritelmaa, ei edes toimintaterapian kirjallisuudessa
(Ross 2007: Luku 3. The Meaning and Value of Work), mutta toisaalta alan kirjallisuus
ja mallit tunnistavat tyon yhtena ihmiselle merkityksellisena toimintana ja antavat evaita

kasitteen ja sen kontekstin kokonaisvaltaiseen ja yksildlliseen tarkasteluun.

3.2. Tyokyky ei ole vain yksilén ominaisuus tai vastuu

Tyokyvyn kasite on kompleksinen ja sen kanssa kulkee usein rinnakkain myés
tyokyvyttomyyden kasite. Molemmat kasitteet voidaan ymmartaa monella eri tasolla
riippuen siitd, mista ja kenen nakékulmasta niitd maaritelladn. Tana paivana
tyokykyisyys nahdaéan kuitenkin suhteellisena kasitteend, johon liittyy monien
samanaikaisten tekijéiden dynaaminen suhde toisiinsa. (Lederer & Loisel & Rivard &
Champagne 2013: 258; STM 2020: 28.) Suomessa yksi kaytetyimmista malleista

tyokyvyn hahmottamisen tukena on professori Juhani limarisen luoma Tydkykytalo.

Tyokykytalo sisaltaad nelja kerrosta. Ensimmaisessé kerroksessa ovat yksilon terveys ja
toimintakyky, jotka toimivat perustana tyokyvylle. Toisessa kerroksessa sijaitsee
yksilon osaaminen eli koulutus ja ammatilliset tiedot seka taidot. Kolmannessa
kerroksessa sijaitsevat yksilon arvot, asenteet ja motivaatio. Ylimmassa, eli
neljdnnessa kerroksessa sijaitsevat puolestaan organisaation johtaminen, tydyhteiso ja

tyoolot. Tyokykytalon taustalla on ajatus siita, etta tyokyvysséa on kysymys tasapainosta



ihmisen voimavarojen ja tyon valilla. Kolme ensimmaista kerrosta ovat yksilon
vastuulla, mutta neljas kerros on organisaation vastuulla. (Tyoterveyslaitos.) Malli
tunnistaa, ettd tyokyky rakentuu erilaisista tekijoista eivatkd kaikki niista ole vain yksilon

vastuulla, myds tybnantajien vastuu on tunnistettu.

Sosiaali- ja terveysministerio on hyédyntanyt Tyokykytaloa méaaritellessaan tyokyvyn
kasitettd Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa 2020-2022. Ty6kyvyn
kuvaillaan olevan henkilon toimintakyvysta ja ammattitaidosta muodostuva
kokonaisuus, joka suhteutetaan ty6n vaatimuksiin. Julkaisussa korostetaan, etta tytn
ja yksilon ominaisuuksien yhteensovittaminen on tarke&aa. (STM 2020: 28.) Tiivistetysti
tydkyky koostuu siis tyontekijan, tydtehtavan ja tydympariston vélisesta
vuorovaikutuksesta (STM 2022: 44, 52). Yksilon toimintakyky seka terveys toimivat
tydkyvyn perustana, mutta maaritelmassa tunnistetaan nykyaan paremmin myos
ympariston vaikutus (STM 2022: 47).

3.3. Tavoitteena moniammatillinen ty6kyvyn arviointi

Tyokyvyn kasitteen kompleksisuus tyékyvyn arvioinnin kontekstiin liittyvana
hammennyksena (Sandqvist & Ekbladh 2017: 379). Talla hetkella tybkyvyn
arvioinnissa laéketieteellinen nédkdkulma, jossa toiminta- tai tyokykya tarkastellaan
sairauden tai vamman kautta on vallitseva (Terveyskyla 2021), ja laékéarin rooli on
korostunut (Juvonen-Posti & Tarvainen & Helin-Salmivaara & Rasénen & Liira 2021).
Talloin tydkykya arvioidaan huomioimalla paéasiassa henkilén diagnoosi ja sen
ennuste suhteutettuna tyon vaatimuksiin, josta ladkéri antaa lausunnon. (Terveyskyla
2021; Kaskutas 2012: 371).

Perinteinen sairausléhtdinen tyokyvyn arviointi on liian kapea hahmottamaan
asiakkaan kokonaistilannetta suhteessa tyollistymisen edellytyksiin (Juvonen-Posti ym.
2021). Tydkyvyn tukemisessa tunnistetaan siis laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen
nakokulman tarkeys, jolloin tarvitaan myos erilaista [Ahestymistapaa. (Terveyskyla
2021; Juvonen-Posti ym. 2021.) Tydkyvyn arviointiin sopiva viitekehys voi olla
esimerkiksi biopsykososiaalinen lahestymistapa, joka mahdollistaisi holistisemman
nakokulman (Juvonen-Posti ym. 2021). Ty0- ja toimintakyvyn arviointiin perehtyneiden
ammattilaisten tulisi ottaa huomioon myos asiakkaan subjektiivinen kokemus omasta
toimintakyvystaan (STM 2022: 52), jolloin biopsykososiaalisen viitekehyksen
hyddyntaminen olisi perusteltua. Tyokyvyn arvioinnin tulisi olla moniammatillista
yhteisty6t4, jotta tietoa voidaan tuottaa ja yhdistaa kokonaisvaltaisesti ja eri
nakokulmista (Terveyskyla 2021; Juvonen-Posti ym. 2021).



Tyokyvyn arviointia tehddan paasaantoisesti tydterveyshuollon piirissa ja sen
ulkopuolella olevat asiakkaat ohjataan perusterveydenhuollossa toteutettuun tydkyvyn
arviointiin. Tydkyvyn arviointia tarvitaan ja edellytetddn usein sosiaaliturvan piiriin
kuuluvien etuuksien ja palveluiden haussa. Ty6kyvyn arvioinnilla voidaan kartoittaa
myds yksilon omaa subjektiivista kokemusta tilanteestaan, erityisesti siita kuinka
henkil itse kokee oman kokonaisvaltaisen terveydentilansa ja oman suoriutumisensa
jokapaivaisissa toiminnoissaan. (Terveyskyla 2021.) Tydkyvyn arvioinnilla voidaan siis
tuottaa paljon enemman tietoa kuin mihin vallitseva laaketieteellinen lahestymistapa
tahtda. Asiakkaan osallistavassa ja moniammatillisessa yhteistytssa edellytetaan
yhteisesti jaettua kasitysta tyokyvysta, selkeita roolijakoja ja sovittuja prosesseja.
Ainakin julkisen sektorin erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa yhteiset

kaytanteet vaativat kehittamista. (Juvonen-Posti ym. 2021.)

3.4. Toimintaterapian rooli ty0kyvyn arvioinnissa

Toimintaterapeutit eivat Suomessa viela kuulu tyéterveyshuollon ammattihenkiléihin
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 § 3), jonka liséksi tydkyvyn arviointia toteutetaan
paasaantoisesti tyoterveyshuollossa (Terveyskyla 2021). Mielenkiintoista on myos se,
ettd sairauspoissaolon tarpeen arvioimisessa ladkareitad ohjataan hyddyntamaan
moniammatillista ty6- ja toimintakyvyn arviointia, seka joissain tilanteissa tyokykya tai
kuntoutusta tukevaa terapiaa. Laékareita kuitenkin ohjataan ottamaan yhteytta
tydterveyteen, jonka katsotaan edustavan tydterveyden ja tyokyvyn erityisosaamista.
(Sairauspoissaolon tarpeen arviointi. Kaypa hoito -suositus 2019.) Nykytilanne
mahdollistaa toimintaterapeuttien jddmisen tyékyvyn arvioinnin prosessien ulkopuolelle

siella missa niita paasaantoisesti toteutetaan.

Toisaalta tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaavat asiakkaat ohjataan julkiselle sektorille
toteutettuun tydkyvyn arviointiin, useimmiten perusterveydenhuoltoon (Terveyskyla
2021). Taman lisaksi tyokyvyn arviointeja tehdaan julkisella sektorilla
erikoissairaanhoidossa seké yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Naill&a tahoilla
toimintaterapeutteja tydskentelee huomattavasti enemman kuin tyGterveyshuollossa.
M&aéraa saisi edelleen nostaa. Yleisesti Suomen toimintaterapeuttien mééra on 5 per
10 000 asukasta kohti, joka on Pohjoismaiden pienin luku (Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry 2023). Esimerkiksi Ruotsissa toimintaterapeutit
tydskentelevét jo tydkyvyn arvioinneissa osana moniammatillista tydryhmaa, niin
julkisissa ty6llisyyspalveluissa kuin tydterveyshuollossa seka Kansanelakelaitosta
vastaavassa organisaatiossa (Halonen 2022).



10

3.5. Toimintaterapeuttien osaaminen tydkyvyn arvioinnissa

Toimintaterapeutit toimivat yksilo-, ryhma- ja vaestétasolla auttaen niitd toimimaan ja
suoriutumaan mielekkaassa ja merkityksellisessa toiminnassa (Fisher 2012: 248).
Kuten jo tyota kasittelevassa kappaleessa todettiin, ty6lla on suuri merkitys ihmisen
aikuisiassa ja siihen liittyy sosiaalisia rooleja ja odotuksia. Yksil6tasolla
toimintaterapeutit voivat auttaa henkilod suoriutumaan tydntekijan roolissa.
Toimintaterapeutit voivat tarjota palveluja ja tukea myds tyénantajille (Fisher 2012:

248), seka olla edistamassa tyokykyyn liittyvia asioita vaestotasolla.

Toimintaterapiaan pohjautuvassa ammatillisessa kuntoutuksessa on keskeista
tarkastella ihmisen kykya suoriutua toiminnoista, ja usein tarkastelun kohteena on tyo
ja tyon tekeminen. Toimintaterapiassa tunnistetaan ihmisen, toiminnan ja ymparistén
dynaaminen vuorovaikutus ja kuinka tAma vaikuttaa ihmisen suoriutumiseen tydstaan.
Tyokyvyn arvioinnissa olisi tarked& huomioida ihmisen koko tyokuorma, eli palkkatyén
lisdksi myds muut velvollisuuden kuten kotity6t. Ammatillisen kuntoutuksen tulisi tarjota
monitieteista arviointia ja interventiota, jotta ihminen voisi kuntoutua parhaaseen
mahdolliseen toimintakykyyn seka yllapitda sen. Taman tyyppinen kuntoutus luo
olosuhteet, joissa ihminen voi myo6s I6ytaa, hankkia tai sailyttaa tyon. (Sandqvist &
Ekbladh 2017: 377.)

Tybkyvyn arvioinnissa toimintaterapeutti pyrkii rakentamaan kuvaa asiakkaan
ammatillisesta profiilista hyddyntamalla esimerkiksi toiminnan analyysia. Toiminnan
analyysi rakentuu havainnoimalla, haastattelemalla ja arvioimalla asiakkaan toimintaa
tutkittuun tietoon perustuvilla arviointimenetelmilla. Ammatillisen profiilin liséksi
tyokyvyn arvioinnissa voidaan huomioida mygs asiakkaan “tydllistettavyys”, jolla
viitataan tyontekijan ammatilliseen identiteettiin, henkilékohtaiseen kykyyn sopeutua
muutoksiin ja vaatimuksiin tyotilanteissa, seké sosiaaliseen ja inhimilliseen paaomaan.
Yksil6llisten tekijoiden liséksi henkilon tyokykyyn vaikuttaa konteksti, jossa ja jonka
aikana tyokyvyn arviointia tehd&an. (Gupta & Sabata 2012: 147; Sandqvist & Ekbladh
2017: 378-380.) Jatkuvasti muuttuvat vaatimukset ja muutokset tydpaikoilla seka
tyomarkkinoilla vaikuttavat myds yksilon tulevaisuuden tyonakymiin (Sandqvist &
Ekbladh 2017: 379).

Toimintaterapeutit voivat lahestya tydkyvyn arviointia mm. hyddyntamalla kolmea
erilaista tilannekohtaista lI&hestymistapaa. Ensimmaéinen tilanne on se, etta asiakkaalla

on olemassa oleva tydpaikka, jolloin tydkykya arvioidaan suhteessa omaan tuttuun
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tydtehtavaan. Toisessa lahtdtilanteessa asiakkaan ty6tilanteeseen on voinut tulla jokin
muutos. Talléin asiakkaan tyokykya arvioidaan suhteessa aiempaan ty6tehtavaan tai
johonkin tiettyyn ja valittuun tyétehtavaan. Kolmannessa lahtétilanteessa asiakkaan
kykyja arvioidaan suhteessa mihin tahansa tyotehtavaan, tai arviointi keskittyy
selvittamaan yleisesti millaisia kykyja asiakkaalla on osallistua tyoelamaan. (Page
2012: 267.) Tassa tilanteessa voi olla, ettd asiakkaalla ei ole tydpaikkaa ja hén on

saattanut olla jo pitkdan pois tydelamasta, tai tybkokemusta on vahan tai ei lainkaan.

Tyo6kyvyn arviointi voi vaikuttaa ihmisen elamaan monella tasolla ja kokonaisvaltaisesti.
Tarvittaessa toimintaterapeutit voivat muokata arvioinnin lahestymistapaa, esimerkiksi
muuttamalla sitd yleisemman tason toimintakyvyn arvioinniksi, tai jakamalla tyokyvyn
arvioinnin lahestymistapaa joko yleisemman tason tyokyvyn arvioinniksi tai
spesifimpaan tyokyvyn arviointiin. Yleisen tason tyokyvyn arvioinnissa henkilon kykya
tehda tyota verrataan tyohon, jota kuka tahansa saman ikdinen ja samaa sukupuolta
oleva henkild kykenee tehda hyvaksyttavassa tydoympéaristossa. Spesifi tydkyvyn
arviointi viittaa puolestaan henkilén kykyyn selviytya tietyn tyon vaatimuksista
hyvaksyttavassa tydymparistossa. Tata voidaan kuvata myds tehtavakohtaiseksi
tydkyvyn arvioinniksi. (Page 2012: 271; Sandqvist & Ekbladh 2017: 379.)

Toimintaterapeuttien oman alan teorioiden, mallien ja menetelmien lisaksi tyokyvyn
arvioinnin taustalla vaikuttavat myos erilaiset viitekehykset, ja niitd suositellaan
kaytettdvan monipuolisesti asiakkaan tilanne huomioiden. Huomioimalla seka
asiakkaan fyysiset etta psykososiaaliset tekijat, tydkyvyn arvioinnin vaikuttavuutta ja
tehokkuutta voidaan ennustaa paremmin. (Fisher 2012: 250.) Ymmartadkseen
riittavasti ihmisen tyokykya ei riita, ettd arvioidaan vain toiminnan tehokkuutta ja sen
tarkoituksenmukaisuutta. Taytyy myos ymmartaa miksi henkild toimii tietylla tavalla.
Edistddkseen asiakkaan toihin palaamista, tai vastaavasti estdakseen asiakkaan tyon
menettamistd, moniammatillinen tydskentely on aina edellytys. (Sandqvist & Ekbladh
2017: 378.) Toimintaterapeutit ovat toimintakyvyn arvioinnin ja toiminnallisen
suoriutumisen asiantuntijoita, joiden ndkemykset asiakkaan toiminnallisesta tilanteesta

ovat usein paras indikaattori tydhon paluun ennustamisessa (Kaskutas 2012: 371).

3.6. TyoOkyvyn arviointi on osa lakisédateisia palveluja

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa hyvinvointialueen jarjestamaan laakinnallisen
kuntoutuksen, joka pitéda siséllaan potilaan toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin seké
kuntoutustarpeen arvioinnin. Laékinnallistd kuntoutusta tulee jarjestaa perustason

julkisena palveluna (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29). Tydkyvyn arviointiin
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osallistuvien ammattiryhmien keraaman tiedon pohjalta tehdaan paatdksia asiakkaan
kuntoutus- ja palveluntarpeesta seké oikeudesta erilaisiin sosiaaliturvaan perustuviin
etuuksiin (STM 2022: 51).

Tybkyvyn ympaérilla olevat palvelurakenteet ovat moninaiset ja niiden hahmottaminen
voi joskus tuntua jopa ylivoimaiselta. Terveys- ja hyvinvoinnin laitoksen
kehittamispaallikké Jarno Karjalainen kuitenkin muistuttaa, etta asiakkaan tydkyvyn
tukeminen ja mahdollisuuksien selvittdminen vaativat perehtymista moninaisiin
palvelurakenteisiin. Tukemalla ja vahvistamalla ammattilaisten osaamista varmistetaan
myds palvelukokonaisuuksien hyddyntaminen parhaalla mahdollisella tavalla sek&

asiakaslahtoisesti (Karjalainen 2022.)

1.1.2023 voimaan astunut sote-uudistus ja uudet hyvinvointialueet tarjoavat
mahdollisuuden tarkastella ja kehittaa tyokyvyn ymparilla olevia palvelurakenteita, -
polkuja ja -prosesseja. Karjalainen (2022) tuo esille tydkykya tukevista palveluista
rakentuvat palvelukokonaisuudet yhtena ratkaisuna. Palvelukokonaisuus voidaan
rakentaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksiin, joissa toimisi tyokyvyn tukemiseen
erikoistunut moniammatillinen tiimi. Palvelukokonaisuuden olisi tarkoitus sisaltaa
palveluja monipuolisesti, esimerkiksi terveys-, sosiaali-, kuntoutus- ja
tyollisyyspalveluita. (Karjalainen 2022.) Ty6kyvyn arviointia ja tyokyvyn tukemista tulisi

ehdottomasti vahvistaa julkisissa perustason palveluissa, jotka ovat lakisdateisia.

3.7. Toimintaterapia-alan tutkimuksia Pohjoismaista

Ruotsalaisten toimintaterapeuttien toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin, miten hyvin
toimintaterapeutin tekemaa tyokyvyn arviointia hyddynnetdén perusterveydenhuollon
yleislaakareiden toimesta sairaspoissaolotodistuksia laadittaessa. Tutkimus toteutettiin
Pohjois-Ruotsissa ja siihen osallistui nelja terveysasemaa. Terveysasemille tarjottiin
toimintaterapeuttien tekemaa taydentavaa tydkyvyn arviointia, joka kirjattiin sdhkoiseen
potilastietojarjestelmaan. Nain tiedot olivat ladkarien luettavissa ja kaytettavissa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdé ja parantaa tyokyvyn arviointia
perusterveydenhuollossa ennen sairaspoissaolopdétosta. (Sturesson & Bylund &
Edlund & Falkdal & Bernspang 2020.)

Aikaisemmat tutkimukset olivat osoittaneet, etta toiminta- ja fysioterapeuteilla oli
kokemuksia siita ettei heidan patevyyttaan hyddynnetty riittavasti. Vastaavasti laakarit
kokivat vaikeaksi konsultoida muita ammattilaisia. Aiemmissa tutkimuksissa oli myés

todettu, ettd sairaspoissaolotodistusten laatu on parempi silloin, kun niissé on
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hytdynnetty moniammatillista arviointia ja silloin, kun mukana on ollut esimerkiksi fysio-
tai toimintaterapeutti. Tiedosta huolimatta l&a&akarit konsultoivat vain harvoin muita
terveydenhuollon ammattilaisia asiakkaan tyokykyyn liittyvissa ongelmissa.
Sairaspoissaolotodistukseen tarvitaan tietoa kuinka todettu sairaus vaikuttaa asiakkaan
toimintaan, joten toimintaterapeuttien osaamisen hyddyntaminen olisi usein

tarkoituksenmukaista ja perusteltua. (Sturesson ym. 2020.)

Sairaspoissaolotodistusten laadussa ei havaittu tutkimuksen loputtua suuria eroja ja
todettiin etteivat kaikki perusterveydenhuollon yleislaakarit kayttaneet
toimintaterapeuttien tuottamia tydkyvyn arvioinnin tietoja. Liséksi toimintaterapeuttien
tydkyvyn arviointeihin osallistui vahemman asiakkaita kuin tutkijat olivat odottaneet ja
syiksi katsottiin intervention aikana mydnnetty sairaspoissaolopaatds tai muiden
palveluiden tarve. Tutkijat korostavat moniammatillisen tydskentelyn sekéa
ammattilaisten tehokkaan sijoittamisen tarkeytta perusterveydenhuollon jarjestelmassa
ja prosesseissa. Nykyinen terveydenhoitojarjestelmé on liilan diagnoosikeskeinen ja
olisi tarkeaa loytada myds muita muuttujia, jotta voidaan tunnistaa moniammatillisesta
tydkyvyn arvioinnista hyttyvat asiakkaat. Toiminnan kehittdmisessa palveluiden laadun

parantamiseksi tarvitaan sitoutumista ja tahtoa. (Sturesson ym. 2020.)

Toinen ruotsalainen tutkimus tarkasteli tydvoimakeskusten kautta tydllistyneiden
vammaisten henkildiden kokemuksia tarkeista tekijoista, joilla on ollut vaikutus heid&n
tyohon paluuseen. Laadulliseen tutkimukseen sisaltyi kymmenen temaattista
syvahaastattelua. Kertomuksissa ilmeni, ettd yhteisena piirteena tyollistyneilla
henkil6illa oli vahva tyontekijan identiteetti. Lisaksi he korostivat, kuinka tarkeda on
pysya aktiivisena tydnhakijana vammaisuudesta ja ty6ttémyydesta huolimatta.
Tybdvoimakeskusten tarjoaman yksilollisen tuen ja sen oikea-aikaisuuden koettiin
parantavan yksilon kykya jatkaa tyonhakua. Yksilon identiteetin ja aktiivisuuden
yhdistaminen oikea-aikaiseen ja yksil6llisesti tarjottuun tukeen kuvailtiin olevan
voimaannuttavaa, joka mahdollisti vammaisuuteen sopeutumista seké uudenlaisen
tydidentiteetin loytamisen. Liséksi tydlla todettiin olevan kiintea yhteys tyénhakijoiden
kokemukseen lisdantyneestd ilosta, hyvinvoinnista ja itsevarmuudesta. Tydttdmyyden

koettu vaikutus oli painvastainen. (Isaksson Mettavainio & Ahlgren 2004.)

Tyo6ttdmyys vaikuttaa negatiivisesti yksilon toimijuuteen. Tutkimukseen osallistuneet
henkiltt toivat esille kuinka tydkuntoutukseen osallistuminen edellyttéd ihmiselta
fyysista ja henkista valmiutta. Naiden valmiuksien vahvistamisessa on tarkeaa henkilon
voimaannuttaminen ja toiminnallisuuden tukeminen. Henkilon yksil6llinen tarpeiden

selvittdminen ja tyokuntoutukseen osallistumisen aikataulusta sopiminen tukevat
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motivaatiota palata tydhon. (Isaksson Mettavainio & Ahlgren 2004: 22.) Tama tutkimus
keskittyi tarkastelemaan tyollistymista, ja siihen liittyvid kokemuksia vammautuneiden
henkildiden nakdkulmasta. Kuitenkin ilmi6 jonka tutkijat toivat esille on yleistettavissa
myds muihin ty6ttomiin tydnhakijoihin, tydnhakijoita tyoéllistyy vain hyvin pieni méara
tydvoimakeskusten kautta. Tyottémyys ei ole vain yksilon vastuu, vaan siihen tarvitaan

yhteiskunnallista tukea oikea-aikaisilla ja yksil6llisilla tytkykya tukevilla palveluilla.

Noin 30% tanskalaisista tytvoimakeskuksista ty6llistdd toimintaterapeutteja ja maara
on kasvuun pain. Tanskalaisessa tutkimuksessa tutkittiin kuinka toimintaterapeutit
kuvailevat osaamistaan ja patevyyttdan omassa tydssaan tydovoimakeskuksissa, seka
miten toimintaterapeutit itse kuvailevat kollegoiden ndkemyksia toimintaterapeuttien
tydstd. Toimintaterapeutit kuvailivat osaamisensa liittyvan asiakaslahtoisyyteen,
kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan, tyokyvyn arviointiin seké& ergonomiaan ja
sopeutumiseen. Kollegoiden koettiin arvostavan erityisesti toimintaterapeuttien
osaamista tyokyvyn arvioinnissa. Liséksi kollegoiden koettiin arvostavan
toimintaterapeuttien patevyytté terveydenhuollon ammattilaisina. Tanskalaisissa
tydvoimakeskuksissa toimintaterapeutit yllapitavat asiakkaiden yhteytta tydmarkkinoille,
erityisesti silloin, jos asiakkaalla on uhka syrjaytya tai jdada pitkalle sairaslomalle.
Naissa tilanteissa tarvitaan ennaltaehkéaisevaa tyootetta ja riittdvan aikaista tukea.
Tutkimustulokset vahvistavat toimintaterapian hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta
tyollisyytta tukevissa palveluissa kuten myés muut aiemmin samasta aiheesta tehdyt
tutkimukset. (Christensen ym. 2021.)

3.8. Inhimillisen toiminnan malli (MOHOQO)

Yksi toimintaterapia-alan tunnetuin ja kansainvalisesti kaytetyin malli on
toimintakeskeinen, asiakaslahtdinen seka holistinen Gary Kielhofnerin kehittama
Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation — MOHO). Inhimillisen
toiminnan mallia on tutkittu laajasti, ja tutkimustulokset tukevat mallin validiteettia ja
reliabiliteettia. Liséksi tutkimusten avulla on saatu paljon tapausesimerkkeja, joiden
avulla mallin kayttéa voidaan havainnollistaa entista paremmin. (Kielhofner 2008: 1-4.)
Tybkyvyn arvoinnissa kaytettavat Inhimillisen toiminnan malliin ja tutkittuun nayttéon
perustuvat arviointimenetelmat mahdollistavat kokonaisvaltaisen tiedonkeruun, jonka
avulla voidaan suunnitella yksiléllisiin tarpeisiin rakennettuja interventioita. Nain
voidaan mahdollistaa my6s asiakkaan osallistuminen prosessiin aktiivisena toimijana.
(Sandqvist & Ekbladh 2017: 380.)
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Inhimillisen toiminnan malli perustuu neljaan elementtiin, joita ovat ihmisen tahto,
tottumus ja suorituskyky sek& ymparisto (Taylor & Kielhofner 2017: 3). Tahdolla on
hyvin vahva vaikutus ihmisen toiminnalliseen elaméan. Tahto muokkaa kuinka ihminen
nakee ympardivan maailman seké sen tarjoamat mahdollisuudet ja haasteet, seka
ohjaa ihmisen tekemista ja hanen toiminnallisia valintojaan. Tahto maarittdd mita
ihminen tekee suurimman osan ajastaan. Tahto muokkaa ihmisen ymmarrysta siita,
mitd han on tehnyt, kuinka tehokkaasti han on saavuttanut haluttuja lopputuloksia ja
loytanyt itselleen tarkeita arvoja, joiden kautta tekemiseen liittyvd kokemus muodostuu.
(Kielhofner 2008: 34; Lee & Kielhofner 2017: 52.) Tahtoa tarkastelemalla
toimintaterapeutti voi luoda ymmarrysta siitd, mik& asiakasta motivoi toimimaan (Lee &
Kielhofner 2017: 41).

Tottumuksella kuvataan ihmisen tapoja ja sisaistettyja rooleja. Tavat ja roolit
muodostavat rutiineja, joiden avulla ihminen jasentda jokapaivaista elamaa tietyssa
ajallisessa, fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa. Yhdessa tavat ja roolit
mahdollistavat ihmisen kayttaytymisen ympariston ja tehtavien vaatimusten mukaisesti.
Tottumuksen avulla ihminen jasentaa sitd, kuinka maailma rakentuu ja tasté juontuu
mahdollinen muutoksen vastustaminen. (Kielhofner 2008: 64; Lee & Kielhofner 2017:
57-69.)

Suorituskyky mahdollistaa ihmisen tekemista olemassa olevien fyysisten ja psyykkisten
kykyjen avulla, seka sisaltda inmisen subjektiivisen kokemuksen. Suorituskyvyn
objektiiviset tekijat ovat ulkoapéin havaittavia ihmisen fyysisia ja psyykkisia
ominaisuuksia ja niiden muodostamia jarjestelmia, jotka luovat perustan suoritukselle.
Ihmisellda on myds oma subjektiivinen kokemus omista objektiivisesti havaittavista
tekijoista ja tama muokkaa ihmisen kayttaytymista. Objektiivisten ja subjektiivisten
tekijoiden lisdksi suoritukseen vaikuttaa ymparistd. Suorituskyvyn havainnointiin ja
arviointiin kaytetadan usein muita taydentavia viitekehyksia. (Kielhofner 2008: 68-70;
Tham & Erikson & Fallaphour & Taylor & Kielhofner 2017: 75-76.)

Ihminen ja ymparistd ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Ymparisto
voidaan méaritella olevan tietyn kontekstin fyysiset, sosiaaliset, toiminnalliset,
taloudelliset, poliittiset ja kulttuurilliset tekijat, joilla on vaikutus ihmisen motivaatioon ja
toiminnan jasentymiseen. Ympaéristo voi tarjota mahdollisuuksia ja resursseja tai
asettaa rajoituksia ohjaamalla ihmisen toimintaa ja tekemista. (Kielhofner 2008: 86—87;
Fisher & Parkinson & Haglund 2017: 92—-98.)
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Edella mainitut nelja elementtia vaikuttavat ihmisen tekemiseen, joka jaetaan
Inhimillisen toiminnan mallissa kolmeen eri tasoon, joita ovat toiminnallinen
osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnalliset taidot. NAma pitavat
sisallaan erillisia tekoja, toimintaan sitoutumisen ja loppuunsaattamisen seka taidot,
joita tarvitaan tehtavien ja vaiheiden suorittamiseen. (Kielhofner 2008: 101-103; De las
Heras de Pablo & Fan & Kielhofner 2017: 107-109.)

Tekemisen kautta rakentuu ihmisen toiminnallinen identiteetti, joka on ihmisen oma
kasitys siitd, kuka han on toimijana ja millaiseksi toimijaksi han haluaa tulla. Identiteetti
kuvaa toiminnallisen elaman subjektiivista merkitysta. Tekemisen liséksi toiminnallisen
identiteetin muodostumiseen vaikuttavat ihmisen tahto ja tottumus. (Kielhofner 2008:
106—-107; De las Heras de Pablo ym. 2017: 117-118.) Toiminnallinen patevyys syntyy
puolestaan siitd, minka verran ihminen voi toteuttaa toiminnallisen identiteetin mukaista
toiminnallista osallistumista. Toiminnallinen péatevyys pitaa sisallaan odotusten,
arvojen, vaatimusten ja velvollisuuksien mukaisen toiminnan. Naiden liséksi siihen
kuuluvat osallistuminen sellaisiin toimintoihin, jotka tuottavat mielihyvaa ja tyydytysta,
seka pyrkimykset arvojen mukaiseen toimintaan. (Kielhofner 2008: 106—107; De las
Heras de Pablo ym. 2017: 117-118.)

Ihmisen toiminnallinen identiteetti ja patevyys rakentuvat ajan kanssa, joiden
seurauksena syntyy myds toiminnallista mukautumista. Toiminnallinen mukautuminen
on seurausta osallistumisesta elamantoimintoihin ja rooleihin. Identiteetti, patevyys ja
ympaériston vaikutus muovaavat, kuinka ihnminen kohtaa itsensa elamanmuutosten
keskella. Jokainen meista kohtaa elamanséa aikana hetkia, jotka vahvistavat ja
haastavat toiminnallista osallistumistamme, ja siten identiteettidmme ja
pystyvyyttdmme. Voimme kohdata myds ongelmia toiminnallisessa mukautumisessa,
joka vaatii toiminnallisen identiteetin ja patevyyden uudelleen rakentamista tai
ympariston tukea. (Kielhofner 2008: 107; De las Heras de Pablo ym. 2017: 118-120.)

Aikuisikd on tdynna tapahtumia ja muutoksia, joista osa kumpuaa tydn kontekstista.
Tyonteko vaatii uusien tapojen oppimista, uusien suhteiden luomista, ajankéayton
hallintaa ja uuden identiteetin rakentamista. Ty6rooli vaikuttaa my6s ihmisen elamén
muihin rooleihin ja joskus roolit voivat myos limittya keskenaan. Aikuisian tottumukset
rakentuvat hyvin paljon roolien ja niihin kaytettavan ajankayton ja hallinnan ymparille.
Aikuisika vaikuttaa ihmisen suorituskykyyn biologisten ja fyysisten muutosten kautta.
Identiteetti ja patevyyden kokemukset elavat elamankokemuksen mukana, ja osa

ihmisista onnistuu l6ytamaan merkityksellisyytta ja tyytyvaisyytta, kun taas toiset elavat
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kompromissien, konfliktien tai katastrofin kokemuksien kanssa. Tyd ei laheskaan aina

vastaa tyontekijan mielenkiinnonkohteita. (Kielhofner 2008:; 133-135.)

4. Toimintaterapeuttien tyékyvyn arviointi on hyddyllista

Opinnaytetydn e-kysely kohdistettiin valtakunnallisesti toimintaterapeuteille, joilla on

edes vahan kokemusta tyokyvyn arvioinnista. Tarkempaa méaarittelyd vastaamiseen

vaadittavasta kokemuksesta ei tehty ja tdméa on voinut vaikuttaa vastausten maaraan.

Opinnaytetydn e-kysely julkaistiin Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n jasenten

sahkdpostilistalla seka sosiaalisessa mediassa Facebook-sivuston Toimintaterapia ja

kuntoutus -ryhméassa. Kyselyyn vastasi yhteensa 36 toimintaterapeuttia. Kyselyssa ei

keratty henkildtietoja ja siihen vastattiin taysin anonyymisti. Vastaajien taustatiedoista

haluttiin kartoittaa hyvinvointialue ja palvelusektori, jossa vastaajat tydskentelevat seka

paikka, johon vastaajien toimintaterapiapalvelut sijoittuvat.

4.1. Vastaajien taustatiedot

Milla hyvinvointialueella tyoskentelet?

Vastausten absoluuttinen jakauma
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1. Milla hyvinvointialueella tydskentelet?

Kyselyyn saatiin vastauksia 14:sta eri hyvinvointialueelta. Vastauksia tuli eniten
muualta kuin Helsingin hyvinvointialueelta (25 kpl). Toisaalta Helsingin
hyvinvointialueelta saatiin suhteellisesti eniten vastauksia (11 kpl). Tarkemman
erittelyn vastauksien hajonnasta hyvinvointialueittain nékee kuviosta 1. Kysely ei
tavoittanut vastaajia lainkaan 7:1t& eri hyvinvointialueelta. Uudet hyvinvointialueet
astuivat voimaan 1.1.2023 ja opinnaytetydn kysely julkaistiin tammi-helmikuussa 2023.
Oletuksen mukaan vastaajat valitsivat hyvinvointialueen, jossa tyoskentelivit vastaus
hetkelld. Tahan oletukseen liittyy kuitenkin epavarmuustekija, silla vastaajat ovat
voineet vastata kysymykseen myos sen mukaan, missa ovat tehneet ty6kyvyn
arviointia ennen hyvinvointialueiden muodostumista ja sote-uudistuksen

voimaanpanoa.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin milla sektorilla tydskentelet. Vastausvaihtoehtoina
olivat julkinen sektori, yksityinen sektori, kolmas sektori, yksityisena yrittajana ja jokin
muu, mika -vaihtoehto. Selked enemmisto vastaajista ilmoitti tydskentelevansa
julkisella sektorilla (32 kpl). Kaksi vastaajaa ilmoitti tydskentelevansa kolmannella
sektorilla (2 kpl), yksi vastaaja yksityisella sektorilla (1 kpl) ja yksi vastaaja
julkisoikeudellisessa yhteistssa (1 kpl). Kukaan vastaajista ei ilmoittanut

tyoskentelevansa yksityisena yrittajana.

Kyselyssé kartoitettiin myos mihin toimintaterapiapalvelu sijoittuu. Vastausten mukaan
toimintaterapiapalvelut sijoittuvat paasaantdisesti erikoissairaanhoitoon (16 kpl) seka
perusterveydenhuoltoon (15 kpl). Yksi vastaaja ilmoitti toimintaterapiapalvelun
sijoittuvan sosiaalihuollon puolelle (1 kpl). Kahden vastaajan mukaan
toimintaterapiapalvelut sijoittuvat seka perusterveydenhuoltoon etta
erikoissairaanhoitoon (2 kpl). Yksi vastaaja puolestaan ilmoitti tuottavansa
toimintaterapiapalveluja yksityisena palveluntarjoajana (1 kpl) vaikka edellisessa
vastauksessa vastaaja ilmoitti tydskentelevan julkisella sektorilla. Yksi vastaaja ilmoitti

toimintaterapiapalvelun sijoittuvan julkisen sektorin erityishuoltoon (1 kpl).

4.2. Lahetekaytanteet

Tutkimusongelma ja -kysymykset ohjasivat kartoittamaan tydkyvyn arvioinnin
lahetekaytanteita, seka sitd miten ne nayttaytyvat nimenomaan toimintaterapeuteille.

Kyselyssa kartoitettiin tydkyvyn arvioinnin lahetemaaria, lahettavia tahoja, lahetteiden
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palauttamiseen liittyvia toimintatapoja ja syitd mahdollisille lahetteiden palautuksille

seka lahetteiden esitietoja.

Kuinka paljon saat lahetteita tydkywyn anviointiin 12 kk aikana?

Vastausten absoluuttinen jakauma
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2. Kuinka paljon saat lahetteitéd tydkyvyn arviointiin 12 kk aikana?

Vastauksissa tyokyvyn arviointiin tulevien lahetteiden maarista oli eroavaisuuksia.
Enemmistd vastaajista ilmoitti saavansa 12 kuukauden aikana alle 20 kpl tydkyvyn
arvioinnin lahetteita (22 kpl). Suhteellisesti eniten vastauksia tuli kuitenkin
vaihtoehdolle, jonka mukaan vastaajat saavat 12 kuukauden aikana yli 20 kpl tydkyvyn
arvioinnin lahetteitd (14 kpl). Tarkemman erittelyn vastauksien hajonnasta ndkee

kuviosta 2.

Kyselyssé kysyttiin vastaajilta mik& on kokemuksesi mukaan yleisin taho, joka tekee
lahetteita toimintaterapeutin tekemaan tyokyvyn arviointiin. Vastausvaihtoehdot olivat
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto, Ty6- ja elinkeinotoimisto,
Kansanelakelaitos seké jokin muu, mika -vaihtoehto. Vastauksien mukaan yleisimmét
lahettavat tahot ovat seka perusterveydenhuolto (16 kpl) etté erikoissairaanhoito (16
kpl). Naiden vastauksien lisaksi lahettaviksi tahoiksi ilmoitettiin myds Tyo6- ja
elinkeinotoimisto (2 kpl), Kansanelakelaitos (1 kpl) ja vakuutusyhtiot (1 kpl).

Tyo6terveyshuolto ei saanut yhtaan vastausta. Tassa voidaan olettaa, etta
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toimintaterapeuttien puuttuminen tydterveyshuoltolain maarittelemista

tyoterveyshuollon ammattilaisista (Tyoterveyshuoltolaki § 3) vaikuttaa vastauksiin.

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka suuri osa tyokyvyn arvioinnin
lahetteistd palautetaan lahettavalle taholle tekemaétta arviointia. Vastausvaihtoehtoina
annettiin suurin osa, jonkun verran, vahan ja ei lainkaan. Eniten vastauksia saivat
vaihtoehdot ei lainkaan (16 kpl) ja vahan (16 kpl). Naiden lisaksi vastauksia tuli
vaihtoehdolle jonkun verran (4 kpl). Vastausvaihtoehto suurin osa ei saanut lainkaan
vastauksia. Kysymyksen asettelua on ohjannut lilkaa tekijoiden oletus siita, etta
lahtokohtaisesti lahetteiden palautus olisi yleinen toimintatapa. T&ma on puolestaan
johtanut liian tulkinnallisten ja suurpiirteisten vastausvaihtoehtojen asetteluun.
Vastauksissa tulee kuitenkin ilmi, ettd lahetteiden palauttamisen suhteen on olemassa

erilaisia toimintatapoja.

Taman jalkeen vastaajilta kysyttiin mille taholle lahetteet yleisimmin palautetaan.
Vastausvaihtoehdoiksi annettiin perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
tyoterveyshuolto, Tyo- ja elinkeinotoimisto, Kansanelakelaitos ja jokin muu, mika -
vaihtoehto. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: perusterveydenhuolto (16 kpl),
erikoissairaanhoito (7 kpl), Tyo- ja elinkeinotoimisto (2 kpl), Kansanelakelaitos (1 kpl) ja
jokin muu, mikéa (10 kpl). Ty6terveyshuolto ei saanut yhtdan vastausta. Jokin muu,
mika -vastauksista puolet olivat huomautuksia, ettei l[&hetteita l[Ahtokohtaisesti
palauteta. Tahan kysymyksen ja vastausvaihtoehtojen asetteluun liittyivat samat
epavarmuustekijat kuin mita aikaisemmassa kohdassa tuotiin esille. Tekijéilla on ollut
oletus siita, ettd lahtdkohtaisesti lahetteitd palautetaan. Oletuksen taustalla oli
tutkimusasetelman muuttuminen organisaation sisaisen ilmion tarkastelusta

valtakunnalliselle tasolle.

Lahetteiden maarien, l&hettavien tahojen ja palauttamiseen liittyvien kysymyksien
jalkeen vastaajia pyydettiin viela luettelemaan avoimeen tekstikenttdan 1-3 tyypillisinta
syyta, miksi tydkyvyn arvioinnin lahetteita palautetaan lahettavalle taholle ilman tehtya
arviointia. Naissa vastauksissa tuli esille, etta yleisin palautukseen johtava syy on

ongelmat tydkyvyn arvioinnin oikea-aikaisuudessa.
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Valitse tarkeimmat esitiedot, jotka lahetteessa tulisi olla?
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3. Valitse tarkeimmat esitiedot, jotka lahetteessa tulisi olla?

Seuraavaksi kyselyssa kartoitettiin toimintaterapeuttien mielipiteita lahetteiden
tarkeimmistéa esitiedoista monivalintakysymyksella, jonka vastausvaihtoehdoista tuli
valita vahintaan yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Vastauksien mukaan tarkeimpia
esitietoja lahetteissé ovat tulosyy (32 kpl), henkildtiedot (32 kpl), tieto tyo- ja
toimintakyvyn haasteista (29 kpl) sekéa aktiivisista kuntoutustoimista (27 kpl).

Tarkemman erittelyn vastauksien hajonnasta nakee kuviosta 3.

Vastausvaihtoehdoissa oli mukana my6s jokin muu, mikéa -vaihtoehto, jonka
vastauksissa nousi esille myds muita toimintaterapeuttien tarkeaksi kokemia esitietoja.
Naita ovat asiakkaan ty0- ja opiskeluhistoria seka tieto kuinka aiemmin toteutetut
tyollisyystoimet ovat sujuneet. Lisaksi jo l&hetteessa voisi olla tietoa asiakkaan

motivaatiosta seka siitd mihin arvioinnilla pyritaan.

4.3. Tyokyvyn arviointi

Kokemuksia tyokyvyn arvioinnista lahdettiin kartoittamaan kysymalla vastaajilta, koetko
ettd tydkyvyn arvioinnilla on selked paamaara tai tavoite. Selva enemmisto vastaajista
kokee, etta tydkyvyn arvioinnilla on selkea tavoite tai paamaara (32 kpl). Toisaalta pieni
osa vastaajista kokee, etta toimintaterapeutin tekemalla tydkyvyn arvioinnilla ei ole
selkedé tavoitetta tai padmaaraa (4 kpl). Kysymyksen jalkeen oli viela mahdollisuus
vastata avoimesti kerro lisaa -tekstikenttdan. Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta
toimintaterapeuttien kokemukseen arvioinnin epaselkeasta paamaarasta tai

tavoitteesta vaikutti lahetekaytanteet. Kaksi erottuvaa teemaa olivat se, millaisessa
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tilanteessa asiakas on arviointiin lahetetty seka lahetteissa liian laajasti tai
ymparipyoredasti ilmaistu arvioinnin pyyntd. Yhtendinen teema selkeéksi koettuun
tyokyvyn arvioinnin padmaaraan tai tavoitteeseen oli toimintaterapeuttien tehtava

tuottaa tietoa asiakkaan tilanteesta.

Taman jalkeen kysyttiin, kuinka monta asiakastapaamista tyokyvyn arviointiin sisaltyy
keskimaarin. Vastausvaihtoehdot olivat 1-3 kpl, 1-6 kpl, 7—10 kpl ja yli 10 kpl. Suurin
osa vastaajista tapaa asiakasta keskimaarin 1-3 kertaa tyokyvyn arvioinnin aikana (23
kpl). Noin kolmasosa vastaajista tapaa asiakasta keskimaarin 4—6 kertaa
arvioidakseen taman tyokykya (12 kpl). Yksi vastaajista ilmoitti tapaavansa tyokyvyn
arviointiin tulevan asiakkaan keskimaarin 7—10 kertaa (1 kpl). Kukaan vastaajista ei

ilmoittanut tapaavansa asiakasta yli 10 kertaa arvioidakseen tytkykya.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein koet asiakkaiden hydtyneen
toimintaterapeutin tekemasta tyokyvyn arvioinnista. Vastausvaihtoehdot olivat aina,
usein, joskus, harvoin ja en osaa sanoa. Puolet vastaajista kokivat, etta asiakkaat
hy6tyivat arvioinnista usein (18 kpl). Neljasosa vastaajista puolestaan koki, etta
asiakkaat hyotyvat arvioinnista aina (9 kpl). Loput vastaukset jakautuivat vastausten
joskus (6 kpl) ja en osaa sanoa (3 kpl) valilla. Vastausvaihtoehto harvoin ei saanut

yhtdan vastausta.

Vastauksien perusteella voidaan todeta, etta paasaéantodisesti vastaajat kokevat
asiakkaiden hyotyvan toimintaterapeutin tekemasta tyokyvyn arvioinnista. Tulkinnassa
on kuitenkin hyva huomioida, ettd kysymyksen ja vastausvaihtoehtojen asettelussa
hyodyllisyyden kasitetta ei avattu tai maaritelty erikseen. Vastaukset perustuvat siis

vastaajan omaan tulkintaan ja ymmarrykseen hyodyllisyyden kasitteesta.

Naiden tyokyvyn arviointiin liittyvien kysymysten jalkeen vastaajia pyydettiin viela
kertomaan lyhyesti avoimeen tekstikenttdén, milloin tydkyvyn arviointi ei mielestasi ole
hyodyllistd. Naissa vastauksissa korostui myos ongelmat tytkyvyn arvioinnin oikea-

aikaisuuteen liittyen.
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Millaisista l&hteista kerdat tietoa asiakkaan tilanteesta?
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4, Millaisista lahteista keraat tietoa asiakkaan tilanteesta?

Kyselyssa kartoitettiin vield arvioinnissa tarvittavan tiedon kerdaamisen lahteita ja
menetelmid. Ensin kysyttiin, millaisista lahteista kerdat tietoa asiakkaan tilanteesta.
Tama oli monivalintakysymys, jonka vastausvaihtoehdoista tuli valita vahintaan yksi tai
useampi vastausvaihtoehto. Vastauksien mukaan kaytetyimmat tiedon lahteet olivat
asiakkaalta itseltdan (36 kpl), muilta ammattilaisilta (33 kpl) ja asiakastietojarjestelman
kirjaukset (31 kpl). Jokin muu, mika -vastausvaihtoehdon vastaukset sisalsivat muita
kaytettyja lahteita, joita olivat arviointimenetelmét, asiakkaan tyéelaman muu
mahdollinen yhteyshenkild, tydterveyshuolto seka muut asiakasjarjestelman
ulkopuoliset tiedonlahteet, kuten paperiset lausunnot ja asiakkaalta saatavat muut

dokumentit.

Taman jalkeen kysyttiin, millaisia tiedonkeruumenetelmi&a hyédynnat.
Vastausvaihtoehdot olivat haastattelu, havainnointi, standardoidut mittarit ja testit seka
jotain muuta. Kaikki vastaajat ilmoittivat hyddyntavansa haastattelua (36 kpl) sekéa
havainnointia (36 kpl) tiedonkeruunmenetelmina. Lahes kaikki vastasivat
hytdyntavansa myds standardoituja mittareita ja testeja (35 kpl). Jotain muuta
vastauksista (7 kpl) nousi esille myds muita kaytettyja tiedonkeruumenetelmia, joita
olivat esimerkiksi erilaiset standardoimattomat kyselyt ja testit, toiminnallisten
tilanteiden ja ryhm&muotoisen arvioinnin hyddyntadminen sek& Toivo-menetelma.
Tiedonkeruunlahteitd ja -menetelmia kartoittavien kysymysten vastauksissa oli
aineistossa jonkin verran toistoa. Téahan on voinut vaikuttaa vastaajien tulkinta siita

mika on tiedonkeruunldhde tai tiedonkeruumenetelma.
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Kyselyn lopuksi vastaajille annettiin viela mahdollisuus taydentaa vastauksiaan, ja
heiltd kysyttiin mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta. Tahdn sai vastata avoimeen
tekstikenttdan. Naissa vastauksissa nousi esille teemoja, joita kaydaan tarkemmin lapi

seuraavassa kappaleessa.

4.4. Kyselyn avoimet vastaukset

Kysely sisalsi avoimia vastauksia, joiden sisallgsta on tehty aineistolahtéinen
siséllénanalyysi. Avoimilla vastauksilla pyrittiin kartoittamaan ja tuomaan tarkemmin
esille toimintaterapeuttien kokemuksia liittyen tydkyvyn arvioinnin l1&hetek&ytanteisiin
seka itse tybkyvyn arviointiin. Avoimien vastauksien aineistosta on tehty luokittelu,
jonka avulla pyritdén vastaamaan opinnaytetyon tutkimusongelmaan ja -kysymyeksiin.
Ensimmaisessa avoimen vastauksen mahdollistavassa kohdassa vastaajia pyydettiin
luettelemaan 1-3 tyypillisinta syyta, miksi tydkyvyn arvioinnin l&hetteita palautetaan
lahettavalle taholle ilman tehtya arviointia. TAman liséksi strukturoituun kysymykseen
koetko, etta tydkyvyn arvioinnilla on selkea paamaara tai tavoite, oli yhdistetty myos
avoimen vastauksen mahdollisuus. Tassa kohtaa vastaajia pyydettiin kertomaan lisaa
aiheesta. Naiden lisdksi vastaajia pyydettiin kertomaan lyhyesti, milloin tyékyvyn
arviointi ei heidan mielestdan ole hyodyllistd seka lopuksi kysyttiin heiltd mitd muuta

haluaisit sanoa aiheesta.

1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tuloksena tehdyt luokitukset.
ALALUOKAT YLALUOKAT
Erilaiset lahetekaytéanteet Toimintaterapeuttien kokemuksien
Asiakkaan tilanne mukaan tyokyvyn arvioinnin
Arvioinnin rajaaminen lahetekaytanteissa on oikea-aikaisuuden

pulmaa

Tiedon tuottaminen Toimintaterapeutit kokevat tyokyvyn
Toimintaterapeuttien rooli arviointinsa hyodylliseksi, mutta prosessit
Ennaltaehkaiseva tyoote vaativat kehittamista

4.5. Tyokyvyn arvioinnin |&hetteet eivat ole aina oikea-aikaisia

Tulokset osoittivat toimintaterapeuttien kokevan tyokyvyn arvioinnit paasaantoisesti
hyodyllisiksi. Taman lisaksi aineistosta nousi vahvasti esiin toimintaterapeuttien

yhteisesti jaettuja kokemuksia liittyen tyokyvyn arvioinnin lahetekaytanteiden pulmiin.
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Tyobkyvyn arvioinnin lahetekayténteissa oli eroavaisuutta mm. sen suhteen
palautetaanko tyokyvyn arviointilahetteita ilman tehtya arviointia vai ei.
Toimintaterapeuttien kokemuksia lahetekaytanteiden pulmista saatiin esille kysymalla
kaikilta vastaajilta, milloin tydkyvyn arvioinnin ei koettu olevan hyodyllista seka
tyypillisimpia syitd miksi tyokyvyn arviointilahetteitéa palautetaan. Moni kuvasi pulmien
littyvan asiakkaan tilanteeseen, eli siihen milloin asiakas ohjataan toimintaterapeutin

tekemaan tyokyvyn arviointiin.

Yleisimpia kokemuksia olivat ettd, asiakkaalla oli jokin akuutti terveysongelma tai tarve
muulle hoidolle, palvelulle tai interventiolle. Tyypillisin aineistosta esiin noussut
asiakkaan akuutti terveysongelma oli joko asiakkaan aktiivinen paihteiden kaytto tai
aktiivinen psykiatrinen oireilu. Naiden lisaksi asiakkaan tilanne oli saattanut muuttua
niin, etta tydkyvyn arviointi ei ollut enda ajankohtaista. Monella oli kokemuksia my6s
siita, ettd toimintaterapeutin tekemaan tyokyvyn arviointiin ohjatulle asiakkaalle oli jo

tehty muita tuoreita ja laajoja arviointeja.

Toimintaterapeutit peilasivat tyokyvyn oikea-aikaisuutta ja sen pulmia myos
asiakkaiden usein pitkittyneisiin, kompleksisiin ja kroonistuneisiin tilanteisiin. Naissa
tilanteissa asiakkaan kuvailtiin olleen jo pitkdan pois tybelamasta, jolloin asiakkaan
toimintakyky saattoi olla jo huomattavasti heikentynyt, ja tdsta johtuen tyokyvyn
arvioinnin ei katsottu olevan siind hetkessa oikea-aikaista. Toki asiakkaan on katsottu

silloin mahdollisesti hydtyvan muunlaisesta arvioinnista ja tuesta.

Toimintaterapeutit huomioivat myés asiakkaan aktiivisuuden, motivoitumisen ja
sitoutumisen tyokyvyn arvioinnin prosessiin. Oikea-aikaiseen tyokyvyn arviointiin
katsottiin kuuluvaksi my6s asiakkaan oma halu osallistua arviointiin seka asiakkaan
aktivoituminen ottamaan vastuuta esim. suorittamalla hanelle osoitetut tehtavat.
Toimintaterapeuttien pohdinnoissa naihin asioihin katsottiin vaikuttavan esimerkiksi
ristiriidat asiakkaan subjektiivisen kokemuksen ja arvioinnin objektiivisten havaintojen
kanssa. Lisdksi huomautettiin, etta asiakas ei hytdy toimintaterapeutin tekemasta

tyokyvyn arvioinnista, jos hanella on jo tyokyvyttomyyseldkkeeseen oikeuttava paatos.

Edella mainittujen pulmien liséksi toimintaterapeuteilla oli haasteelliseksi koettuja
kokemuksia tydkyvyn arvioinnin rajaamisen suhteen. Nama kokemukset nousivat
lahetekaytanteiden kautta esille. Toimintaterapeuteilla oli kokemuksia, joiden mukaan
tydkyvyn arviointilahetteissa saattoi olla ymparipyoreat ja laajat arviointipyynnot.

Naissa tilanteissa toimintaterapeutit kokivat haasteita rajata toteutettavaa arviointia
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suhteessa kaytettaviin resursseihin. Lahetepyyntoihin toivottiin rajaamista ja selkeytta

jo lahettavalta taholta.

4.6. TyoOkyvyn arviointi on hyddyllista, mutta vaatii viela kehittamista

Kuten jo ensimmaisen ylaluokan kohdalla todettiin, tuloksien mukaan selva enemmisto
vastanneista toimintaterapeuteista kokevat tekemansa tyékyvyn arvioinnin
hyodylliseksi ja kokevat myds asiakkaan hyotyvén siita aina tai usein. Naita
kokemuksia yhdisti ajatus siitd, ettd toimintaterapeutti tuottaa aina tietoa asiakkaan
tilanteesta. Vastaajat eivat luokitelleet tiedon tuottamista puhtaasti tyo- tai
toimintakyvyn arviointiin kuuluvaksi vaan kasitteita kaytettiin liukuvasti. Tulkinnan
mukaan tadhan vaikuttaa toimintaterapeuttien yksilélliset tulkinnat siitd, mita tyo- ja
toimintakyvyn kasitteilla tarkoitetaan ja kuinka niiden arviointia erotellaan toisistaan.
Eroavat lahetekdytanteet ja tyokyvyn arvioinnin prosessit voivat myds osaltaan

vaikuttaa toimintaterapeuttien yksiléllisiin tulkintoihin.

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit toivat monipuolisesti esille, millaista tietoa
arvioinnilla voidaan ja saadaan tuotettua. Toimintaterapeutit tuottavat arvioinneista
lausuntoja, suosituksia ja kannanottoja, esimerkiksi asiakkaiden
kuntoutussuunnitelmiin ja etuuksiin liittyviin hakemuksiin. Yleisella tasolla ja tiivistetysti
voidaan todeta, ettéa toimintaterapeuttien arvioinnilla saadaan tietoa asiakkaan toiminta-
ja tydkyvysta, tai toisin ilmaistuna asiakkaan tyokykyisyydesta. Lisaksi
toimintaterapeuttien arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan motorisia, kognitiivisia ja
psykososiaalisia tekijoitd, sekéa asiakkaan tilanteeseen ja suunnitelmiin vaikuttavia
estavia ja mahdollistavia tekijoita. Toimintaterapeutit keraavét tietoa asiakkaan
kyvyistd, valmiuksista ja taidoista, sekéa tarkastelevat asiakkaan ympéaristoa eri
konteksteissa ja peilaavat ndiden tekijoiden vaikutuksia asiakkaan ty6- ja/tai
toimintakykyyn seka tilanteeseen. Toimintaterapeutin arvioinnilla saadaan esille myds
yksiloon liittyvia tekijoita, kuten asiakkaan vahvuuksia, kokemuksia, nakemyksia ja

motivaatiota eli saadaan tietoa asiakkaan toimijuudesta.

Toimintaterapeuteilla oli yksimielisyys siit, ettéa tyokyvyn arviointia tulisi aina olla
moniammatillista yhteisty6ta. Aineiston pohjalta ei saatu taysin selkedé kuvaa siita,
milloin toimintaterapeutit otetaan mukaan tydkyvyn arviointiin. Tassa on varmasti paljon
vaihtelevuutta ja eroa, johon vaikuttaa niin hyvinvointialueet kuin sektorit ja
organisaatiot, joissa toimintaterapeutit tydskentelevét. Toisaalta tulokset
toimintaterapeuttien yhteisesti jaetuista kokemuksista tyokyvyn arviointil&ahetteiden
oikea-aikaisuuden pulmista luo ymmarryksen, etta toimintaterapeutit otetaan tyokyvyn
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arviointi prosessiin mukaan lilan myohaisessa vaiheessa. Oikea-aikaisuuden pulmat
olivat samanlaisia hyvinvointialueista riijppumatta. Aineistosta tuli jonkin verran ilmi
myos se, ettd tyokyvyn arvioinnin moniammatillisissa tiimeissa oli eroavaisuuksia siind,

mitd ammatinedustajia niihin kuului.

Toimintaterapeuteilla oli yhtenainen toive, ettéd heidéan osaamistaan hyddynnettaisiin
tydkyvyn arvioinnissa jo paljon varhaisemmassa vaiheessa, esimerkiksi jo silloin kun
asiakkaalla on uhka jaada pois tydelamastéa. Toiveen taustalla olivat kokemukset siita,
etta toimintaterapeuttien osaaminen soveltuisi hyvin ennaltaehkaisevaan tyohon.
Taman lisdksi olisi hyva huomioida myds Ty0- ja elinkeinotoimiston seka
Kansanelakelaitoksen roolit tydkykyyn liittyvissa prosesseissa ja tytkyvyn arvioinnissa.
Toimintaterapeutit tunnistavat palvelurakenteiden moninaisuuden, jonka
hahmottamisen osa koki haasteelliseksi. Toimintaterapeuttien tydkyvyn arvioinnin
prosesseja koskevissa kehittdmistoiveissa tuotiin esille, etté eri tahojen ja sektoreiden
valista yhteisty6ta tulisi lisata ja tyokyvyn arvioinnin kaytanteité tulisi pyrkia

yhtendistamaan.

4.7. Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa tutkimuprosessissa tyon laatua tulee varmistaa meneillaan olevien
tyoprosessien kautta. Liséksi laatua voidaan varmistaa pitamalla tarkkaa
dokumentaatiota tutkimusprosessin eri vaiheissa. Nain mahdollistetaan myo6s
ulkopuolisen arvioijan perehtyminen tutkijoiden ajatusprosesseihin. Tutkijoiden on
myo6s hyva keskustella ja pyytdad palautetta tehdyista tulkinnoista. (Kananen 2008:
125-128.) Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja sisdltanyt paljon erilaisia vaiheita seka
muutoksia, jotka tekijat ovat kirjanneet ylos. Taman lisdksi tekijat ovat aktiivisesti
pyytaneet ja osallistuneet opinnaytetyén ohjaukseen lehtoreiden kanssa, seka
keskustelleet opinnaytetyosta ja siihen liittyvista tulkinnoista myds opinnaytetyon
opiskelijavertaisten kanssa. Ty6parina tekijat ovat yllapitaneet jatkuvaa dialogia ja
yhteisty6ta keskenddn. Opinnaytetyon aiheesta on haettu laajasti tietoa ja tiedonhaun

prosesseja on myos kirjattu ylos.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi riskialttius liittyy tutkimusmenetelmien osalta
kasitteiden huonoon méaarittelyyn ja tutkimuslomakkeen suunnitteluun (Kananen 2008:
121). Opinnaytetydn aineistonkeruussa kaytetty e-kysely sisalsi tulkinnallisia kasitteita,
jotka olisi pitanyt maarittéda tarkemmin. Tama tuli ilmi aineiston analyysivaiheessa.
Kyselyn rakennetta sekd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilua ohjasi osittain
tekijoiden oletus sita, etta tydkyvyn arvioinnin lahetteitd lahtokohtaisesti palautetaan.
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Laadullisen aineiston tulkinnassa on hyva huomioida aineiston kyllaantyminen, joka
tarkoittaa aineiston riittavyytta eli saturaatiota (Kananen 2008: 125-128). Kyselyn
riskitekijoistd huolimatta opinnéytetydhon saatiin riittdvan laadukas ja maarallisesti
hyva tutkimusaineisto, jolla pystyttiin vastaamaan seka tutkimusongelmaan etta -
kysymyksiin. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkitaan oikeita asioita eli sitd mité pitaakin
tutkia (Kananen 2008: 123). Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetin varmistaminen voi
puolestaan tapahtua niin, etta laadullisen aineiston analyysivaiheessa kaytetadn kahta
henkil6a, jotka padsevat samaan lopputuloksen eli yhteisesti jaettuun tulkintaan.
(Kananen 2008: 124-125.) Tekijat ovat tydstdneet opinnaytetydn tutkimusaineiston
analyysivaiheen yhdessa paritytné ja paasseet samoihin tuloksiin, joka lisda tulosten

luotettavuutta.

Tutkittava ilmi6 oli laaja ja kompleksinen eika sita oltu tukittu samanlaisessa
kontekstissa aikaisemmin. Tutkittavan ilmion syvallisempi tunteminen olisi auttanut
tarvittavien kasitteiden maarittdmisessa ja ilmién rajaaminen olisi puolestaan tuottanut
syvallisempaa ja kohdennetumpaa tietoa. Talla opinnaytetyolla pyrittiin ilmion kuvailuun

hyvin yleisella tasolla toimintaterapeuttien kokemuksiin peilaten.

5. Johtopaatokset ja pohdinta

Ajankohtaisuudessaan tyokyvyn arviointi on tarkeé aihe, joka on palvellut
opinnaytetydna ja prosessina tekijoiden tuntemusta toimintaterapia-alan tulevaisuuden
haasteista. Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien kokemukset tekeménsa
tyokyvyn arvioinnin hyddyllisyydesta, palvelun oikea-aikaisuudesta ja lahetekdytanttjen
toimintatavoista avaa nakyman tydkyvyn arvioinnin nykytilaan. Inhimillisen toiminnan ja
muutoksen asiantuntijoina toimintaterapeutit voivat tukea siltaa vanhojen ja uusien

toimintatapojen valilla.
5.1. Toimintaterapeutit laajemmin mukaan tyokyvyn arviointiin

Sosiaali- ja terveysala on ollut suuren muutoksen aarella, kun 1.1.2023 voimaan astui
sote-uudistus ja sen myo6ta 21 uutta hyvinvointialuetta, joiden vastuulla on jarjestaa
sosiaali- ja terveyshuollon, sekéa pelastustoimen palvelut. Sote-uudistuksen taustalla on
ollut eriarvoiset palvelut sek& huoli kustannuksien noususta. (STM 2023a.) Toiminta- ja
tyokyvyn arviointi ovat osa lakisaateisia palveluja, joita hyvinvointialueiden tulee

jarjestaa perustason julkisena palveluna (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29).
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Tyo6kyvyn arviointi painottuu talla hetkella vahvasti tyéterveyshuoltoon (Terveyskyla
2021), jonka lain maarittamiin ammattihenkildihin toimintaterapeutit eivat kuulu
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 § 3). Opinnaytetytn kyselyyn vastanneista
toimintaterapeuteista yksikaan ei ilmoittanut tydskentelevansa tydterveyshuollossa.
Taman lisdksi tydkyvyn arvioinnin vallitseva nakékulma on laéaketieteellinen, sairauteen
tai vammaan keskittyva (Terveyskyla 2021), ja sen toteutus edelleen laakarijohtoista
(Juvonen-Posti ym. 2021). Ruotsista on saatu tutkimusnayttda siita, etta ladkarit eivat
hyddynna toimintaterapeuttien osaamista, vaikka toimintaterapeuttien tyépanos olisi
saatavilla. Vastaavasti toimintaterapeuteilla on kokemuksia, ettei heidéan osaamistaan
hyddynneta riittavasti. (Sturesson ym. 2020.) Samat kokemukset nousivat esille
opinnaytetyon tuloksissa. Toimintaterapeutit toivovat, ettd heidan osaamistaan
hyodynnettaisiin tydkyvyn arvioinnissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa eika

esimerkiksi vasta sitten, kun asiakas on ollut pitk&d&an pois tydelamasta.

Ruotsissa toimintaterapeutit tytskentelevat jo julkisissa tydllisyyspalveluissa,
tyoterveyshuollossa sekd Kansanelakelaitosta vastaavassa organisaatiossa (Halonen
2022). My6s Tanskassa toimintaterapeutit tydskentelevat jo osana tyoéllisyyspalveluita
ja maaraa kasvatetaan koko ajan (Christensen ym. 2021). Suomessa tilanne on muihin
pohjoismaihin verrattuna erilainen. Tyokyvyn arviointi ja sen edistdminen Suomessa on
toimintaterapeuteille viel&d suhteellisen uusi alue, joka on kuitenkin saanut viime
vuosina entistd enemman huomiota. Suomessa toimintaterapeuteilla ei ole viela
vakiintunutta roolia esimerkiksi tyollisyyspalveluissa tai Kansanelakelaitoksella,
puhumattakaan vakuutusyhtitista tai tyoterveyshuollosta. Tydterveyshuollon
ulkopuolelle jaavat asiakkaat ohjataan julkiselle sektorille tydkyvyn arviointiin
(Terveyskyld 2021), jota toteutetaan seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista
lahes kaikki tydskentelivat julkisella sektorilla, ja jakauma erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla oli hyvin tasainen.

Toimintaterapeuteilla on paljon annettavaa tyokyvyn arvioinnissa. Tata tukee myos
opinnaytetyon tulokset, joiden mukaan enemmist6 vastaajista koki toimintaterapeuttien
tekeman tyokyvyn arvioinnin hyédylliseksi ja katsoivat myds asiakkaiden hydtyvan siita.
Tanskassa toteutetussa tutkimuksessa tyovoimakeskuksissa tyéskentelevat
toimintaterapeutit kokivat kollegoidensa arvostavan nimenomaan heidan osaamistaan
tydkyvyn arvioinnissa, seka ty6- ja terveydenhuollon ammattilaisina (Christensen ym.
2020). Opinnaytetyon tuloksissa tyokyvyn arvioinnin hyodyllisyyden kokemuksen

taustalla oli toimintaterapeuttien ndkemys siita, etta heidan tekemalla arvioinnilla
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voidaan aina tuottaa tietoa asiakkaan tilanteesta, oli kyseessa tydkykyyn rajoittuva

arviointi tai yleisemman tason toimintakyvyn arviointi.

5.2. Toimintaterapia on holistinen [&hestymistapa tyOkyvyn arviointiin

Tyokyvyn kasite on kompleksinen (Lederer ym. 2013: 258; STM 2020: 28; Sandqvist &
Ekbladh 2017: 379), joka tuli nakyviin my6s opinnaytetydn kyselyn tuloksissa.
Toimintaterapeuteilla oli erilaisia nakemyksia liittyen arvioinnin rajaamiseen ja sisallon
maadrittAmiseen. Osa toimintaterapeuteista koki tehtavékseen toteuttaa arviointi, vaikka
se ei keskittyisi asiakkaan tyokykyyn. Osa toimintaterapeuteista puolestaan koki, etta
tydkyvyn arvioinnin tulisi kohdistua vain asiakkaan tydkykyyn. Opinnaytety6n
tutkimusasetelma ei tuonut nakyvaksi sita, mitka tekijat vaikuttivat toimintaterapeuttien
erilaisten kokemuksien taustalla.

Tybkyvyn kasite on moninainen mygs toimintaterapia alan kirjallisuudessa, jossa
kuitenkin aina korostetaan holistista ja asiakaslahtdista lahestymistapaa.
Toimintaterapian kirjallisuudessa tunnistetaan mahdollisuus l&hestya ty6kyvyn
arviointia monitasoisesti. Talla tarkoitetaan sitd, etta toimintaterapeutti voi muokata
arvioinnin sisaltdéa yleisemman tason toimintakyvyn arvioinniksi, tai vastaavasti
keskittéda arviointia tyokyvyn arvioimiseksi yleisesti tai spesifisti. (Page 2012: 271;
Sandqvist & Ekbladh 2017: 379.) Lahestymistavan tulisi olla asiakaslahttinen, jolloin
arvioinnin taso ja sisalto tulisi valita asiakkaan tilanne huomioiden. Toki taytyy myos
huomioida organisaatio ja sen rakenteet, asiakaskunnan eroavaisuudet alueittain seka
vallitsevat toimintatavat, jotka ohjaavat tydkyvyn arvioinnin toteuttamisen

mahdollisuuksia.

Oli mielenkiintoista huomata kuinka tydkyvyn arviointiin liittyvat oikea-aikaisuuden
pulmat olivat valtakunnallisella tasolla koettu samankaltaisiksi. Yleisin pulma liittyi
siihen, milloin asiakas ohjataan toimintaterapeutin tekemaan tyokyvyn arviointiin.
Toimintaterapeutin tekeméan tyékyvyn arvioinnin ei koettu olevan hyodyllista silloin, kun
asiakkaalla oli akuutti pAihdeongelma, akuutisti oireileva psyykkinen sairaus tai jonkin
muun hoidon tai palvelun tarve. Liséksi toimintaterapeuttien tekemaan tyokyvyn
arviointiin ohjautuu toimintaterapeuttien kokemuksien mukaan usein asiakkaita, joiden
tilanne on pitkittynyt ja hyvin kompleksinen. Asiakas on esimerkiksi ollut tydelamasta
pois jo pitkaan. Opinnaytety6n tutkimusasetelma ei tuonut nakyvaksi millaisilla
perusteilla tallaisissa tilanteissa olevat asiakkaat ohjataan toimintaterapeuttien

tekemaan tydkyvyn arviointiin.
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Opinnaytetydn tuloksissa tuli esille myds asiakkaan tahdon vaikutus tydkyvyn
arvioinnin prosessiin ja sen oikea-aikaisuuden nékokulmiin. Toimintaterapeuteilla oli
kokemuksia siitd, ettd asiakkaan oma aktiivisuus, motivaatio ja sitoutuminen olivat
merkittavia tekijoita siihen onko tydkyvyn arviointi oikea-aikaista. Vastaavat tekijat
nousevat esille myods Tydkykytalossa seka Inhimillisen toiminnan mallissa. Tydkykytalo
tunnistaa yksilon vastuun esimerkiksi omista asenteista ja motivaatiosta. Inhimillisen
toiminnan malli tarkastelee samoja asioita ihmisen tahdon kautta seka tunnistaa, etta
ne ohjaavat ihmisen osallistumista ja suoriutumista. Kuntoutuksessa ihmisen fyysisten
ja psyykkisten tekijoiden lisaksi onkin oleellista tarkastella my6s asiakkaan motivaatiota
(Lederer ym. 2013: 262). Opinnaytetytn kyselyn vastauksissa asiakkaan
motivoitumisen ja sitoutumisen haasteiden taustalla pohdittiin vaikuttavan esimerkiksi
ristiriitaisuudet asiakkaan subjektiivisen kokemuksen ja arvoinnin objektiivisten

havaintojen valilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan toimintaterapeutit keraavat tietoa aina ensisijaisesti
asiakkaalta itseltaan ja muilta ammattilaisilta sekd asiakastietojarjestelmasta.
Suosituimmat tiedonkeruumenetelmat olivat haastattelu ja havainnointi seka
standardoidut mittarit ja testit. Tarkeimmat esitiedot lahetteissa olivat henkildtiedot,
tulosyy, ty6- ja toimintakyvyn haasteet seka aktiiviset kuntoutustoimet. Esitietojen
kattavuus, tieto asiakkaan hoitohistoriasta ja aiemmasta kuntoutuksesta ovat
onnistuneen ja tehokkaan terapeuttisen harkinnan edellytys (Page 2012:

265). Tyodkyvyn arvioinnin tueksi toimintaterapeuteilla on kaytdssa runsaasti mm.
Inhimillisen toiminnan malliin perustuvia menetelmia, joilla voidaan keréata tietoa

asiakkaan tilanteesta monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti.

5.3. Moniammatillinen tyékyvyn arviointi tarvitsee toimintaterapeutteja

Toimintaterapian kustannustehokkuudesta on saatu tutkittua nayttdéa, esimerkiksi
tydikaisten mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa (Bejerholm ym. 2023).
Mielenterveyden hairiét ovat yksi yleisin syy hakeutua tyokyvyttomyyselékkeelle
(lmarinen 2023). Tyokyvyn arviointiin tarvitaan monipuolisempaa lahestymistapaa,
jotta asiakkaan kokonaistilannetta voidaan tarkastella realistisesti suhteessa
tyollistymisen edellytyksiin (Juvonen-Posti ym. 2021). Yhteiskunnalliselta tasolta
katsottuna tyokyky ja tyokyvyttdmyys ovat juridisia kasitteita, jotka ovat lakien
puitteissa ristiriidassa keskenaan. Tama aiheuttaa tydkyvyn arvioimisen kannalta
turhautumista ja inhimillista karsimysta seké asiakkaalle ettd arvioita toteuttaville
ammattilaisille. (Schugk 2022.) Opinnaytetydn tutkimustulokset puhuvat myds

moniammatillisen tydkyvyn arvioinnin puolesta, jossa toimintaterapeutit otettaisiin



32

mukaan jo varhaisessa vaiheessa. Lisaksi toimintaterapeutit toivoivat tyoéllisyytta

tukevien tahojen véalisen yhteisty6n lisdamista.

Sote-uudistus voi olla mahdollisuus moniammatillisuuden vahvistamiselle ja uusien
kaytanteiden luomiselle seka niiden yhtenaistamiselle. Opinnaytetydn tulokset tukevat
sote-uudistuksen tavoitteita ennaltaechkaisevan tyootteen nakdkulmasta. Huomio
keskittyy tyokyvyn arvioinnin palvelurakenteiden kehittamiseen ja rakentamiseen
perusterveydenhuollossa. Ennaltaechkéisevalla tydotteella ja tydllisyyspalveluita
kehittamalla pyrita&n pienentamaan tyottomyyden kustannuksia Suomessa (Akava
2022a; Bejerholm ym. 2023). Tydkyvyn arviointia kaytetdan usein asiakkaan
kuntoutus- ja palveluntarpeeseen liittyvien paatdksien tukena, seka erilaisten
sosiaaliturvaan kuuluvien etuuksien hakemiseen (STM 2022: 52). Moniammatillisella
tydkyvyn arvioinnilla voidaan tuottaa myds paljon enemman tietoa, jota voidaan
hyddyntaa ennaltaehkaisevassa tyoskentelyssa. Tassa avainasemassa ovat
toimintaterapeutit. Toimivassa ja asiakkaan osallistavassa moniammatillisessa
yhteistytssa edellytys on yhteisesti jaettu kasitys tyokyvystd, selkeat roolijaot ja sovitut
prosessit, joiden avulla palveluiden kustannustehokkuutta voidaan lisata (Juvonen-
Posti ym. 2021).

Tybkyvyn arvioinnin kehittdminen peruspalveluiden tasolla on hyva alku, mutta lisaksi
tarvitaan yhteisty6td myds muiden tahojen valilla. Tama toive tuli esiin myos
opinnaytetyon tuloksissa. Tydkyvyn tukemisessa myds tytnantajat ja tydterveyshuolto
ovat merkittavassa roolissa (Akava 2022b). Lisdksi on huomioitava Tyo6- ja
elinkeinotoimiston seka vakuutusyhtididen roolit tydkyvyn arvioinnissa ja sen
palvelupoluissa. Tydkyvyn arvioinnin kehittdminen edellyttéaa siis nykyisten
palvelurakenteiden tunnistamista ja hahmottamista, sekd ammattiryhmien tarkastelua

myos lain tasolla (Akava 2022b).

Opinnaytetydn tuloksissa nousi esiin myds ty6kyvyn arviointiin kaytettavat resurssit,
joita peilattiin asiakastapaamisten maaraan suhteessa arviointiin kaytettavaan aikaan.
Sote-uudistuksen tavoitteena on saada kustannukset kuriin ja samaan aikaan tuottaa
laadukkaita ja tasa-arvoisia palveluita koko vaestolle. Taman mahdollistaminen vaatii
toimivien ja kustannustehokkaiden tyokyvyn arvioinnin palveluiden rakentamisen
ennaltaehkaisevalla tyootteella perusterveydenhuoltoon. Sitoutuminen ja tahtotila
peruspalveluiden parantamiseksi on muutoksen edellytys (Sturesson ym. 2020).
Toimintaterapeutit ovat tdrked ammattiryhma, jonka avulla asiakaslahtoista ja
ennaltaehkaisevaa tydotetta voidaan lisata. Toimintaterapeuttien roolia

moniammatillisessa tyokyvyn arvioinnissa tulee vahvistaa perusterveydenhuollon
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lisdksi myds tyollisyyspalveluja tuottavilla tahoilla. Tyokyky on seka yksilon etta

yhteiskunnan vastuu.

5.4. Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetydn tuloksissa tuli esiin toimintaterapeuttien eriavat ndkemykset ja
suhtautuminen liittyen tyokyvyn arvioinnin maarittamiseen ja sen toteuttamiseen.
Tutkimusasetelma ei kuitenkaan tuonut nakyvaksi millaiset tekijat naiden kokemuksien
taustalla vaikuttavat. Tydkyvyn arvioinnin palvelurakenteiden ja prosessien
kehittdminen tarvitsee yhteista keskustelua ja kasitteiden maarittelya, jota tulisi kayda
sekd ammattiryhman siséisesti ettd monella eri tasolla. Ammattiryhméan siséista
keskustelua voidaan heréattdd tuomalla nakyvéksi toimintaterapeuttien kokemuksien
taustalla vaikuttavia tekijoita. Toimintaterapian hyddyllisyydesta tydkyvyn arvioinnissa
on jo tutkimusnayttdd, mutta toimintaterapeuttien rooli Suomen tyollisyytta tukevissa

palveluissa ei ole viel& kovin vakiintunut verrattuna esimerkiksi muihin Pohjoismaihin.

Opinnaytetydn tulokset seka tyokyvyn arviointia kasitteleva kirjallisuus tunnistavat
hyvin vahvasti moniammatillisen tydkyvyn arvioinnin tarpeen, seka toimintaterapeuttien
toiveen moniammatilliselle tytskentelylle. Tarvitaan lisda ymmarrysta milla perusteilla
asiakkaita lahetetdan toimintaterapeuttien tekemaan tyokyvyn arviointiin. Tata
tarkastelua tulisi tehda monipuolisesti ja -tahoisesti. Toisaalta hyva lahtokohta olisi
tarkastella perusterveydenhuollosta tulevien lahetteiden perusteluja, silla sote-
uudistuksella tavoitellaan peruspalveluihin painottuvaa toimintaa. Tutkimusnaytto
perusterveydenhuollon kontekstissa kertoo, etta yleislaakarit eivat hyddynna saatavilla

olevaa toimintaterapeuttien osaamista.

Taman tyon tulokset osoittivat, ettd toimintaterapeuttien tydkyvyn arvioinnin oikea-
aikaisuuteen liitetyt pulmat olivat hyvin samanlaisesti koettuja ja kuvailtuja
valtakunnallisesti. Tamakin puoltaa sitd, etta lahettavilta tahoilta ja ammattiryhmilta
tarvitaan tietoa, milla perusteilla asiakkaita ohjataan toimintaterapeuttien tekemaan
tyokyvyn arviointiin ja miten he katsovat asiakkaan juuri silloin hy6tyvan siitd. Tarvitaan
oikea-aikaista, moniammatillista ja asiakaslahtoista tyékyvyn arviointia. Muiden
ammattiryhmien kokemuksia ja ndkemyksia kartoittamalla ja tuomalla niité nakyvaksi

voidaan lisata yhteista ymmarrysta, joka on edellytys palveluiden kehittamiselle.

Toimintaterapia tarvitsee viela markkinointia ja nakyvyytta tyollisyyden edistdmisessa.
Rakentamalla ammattirynman siséista keskustelua, sekd moniammatillista yhteista

ymmarrysta tyokyvyn arvioinnista luodaan mahdollisuus kehittaéa yhtenéisempia, tasa-
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arvoisempia ja tehokkaampia palvelurakenteita ja -polkuja tydkyvyn arvioinnin ja
edistamisen ympadrille. Tiedon tarjoaminen toimintaterapian mahdollisuuksista liittyen
ammatilliseen kuntoutukseen yleisesti voisi olla yksi keino markkinoida ja kasvattaa

alan tunnettuutta ja nakyvyytta.

Lisaksi olisi kiinnostavaa tietaa, miten tydelake- ja sairausvakuutuslain mukaista
tyokyvyttbmyyden madritelmaa arvioidaan Suomessa nykyisessa tilanteessa, jossa
tunnistetaan tyokyvyn kasitteen moniulotteisuus ja diagnoosikeskeisen biomekaanisen
viitekehyksen olevan riittdmaton tyokyvyttomyyden méaarittelemisessa? Ristiriitaa lakien
valilla avasi ansiokkaasti tydeldkevakuutusyhtid Varman ylilaakari Jan Schugk (Schugk
2022). Asian tutkiminen olisi moniammatillisen tydkyvyn arvioinnin kannalta hyodyllista,
jos arviointitietoa ja niista koostettavia lausuntoja tehtdessa pyritaan tehokkaasti
edistamaan asiakkaan tavoitteiden toteutumista. Ristiriitaiset kasitteiden maarittelyt
eivét palvele asiakaslahtoista moniammatillista yhteisty6td, eivatkéd ne saasta
kustannuksia. Taman takia olisi hyva viritella keskustelua, jolla voidaan vaikuttaa

kasitteiden yhteiseen maarittdmiseen toimialojen rajat ylittavalla tavalla.
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Saatekirje

Tiedote kyselyyn vastaajille

Hei! Olemme toimintaterapeuttiopiskelijat Meri Kokko ja Emmi Rahko. Opiskelemme
Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnédytetyta toimintaterapeuttien
kokemuksista tyokyvyn arvioinnista ja sen tarkoituksenmukaisuudesta.
Opinnaytetyétamme ohjaavat lehtorit Forss ja Leisti. Opinndytetydn tilaaja on Helsingin

kaupunki ja Laakson aikuisten toimintaterapia.

Opinnaytetydmme tarkoitus on yhteisymmarryksen lisaaminen toimintaterapeuttien
tekemasta tyokyvyn arvioinnista. Opinndytetydmme tavoite on tuoda nakyvaksi

toimintaterapeuttien ndkokulmia tarkoituksenmukaisesta tyokyvyn arvioinnista.

Kerdadmme opinnaytteen aineiston e-kyselylla. Voit vastata kyselyyn, mikali sinulla on
edes vahan kokemusta tyokyvyn arvioinnista. E-kyselystda muodostuva aineisto
tallennetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tietoturvalliselle Z-levyasemalle ja
poistetaan kokonaisuudessaan opinndytetyon paatyttya. E-kyselyyn vastataan

anonyymisti emmeka keraa henkiltietoja.

Vastaamalla annat suostumuksesi vastaustesi kayttdon opinnaytetydssa. Kyselyyn
vastaamiseen voit varata n.10-15 min. Kyselyyn vastaamisen voit halutessasi
keskeyttaa koska vain. Opinnéaytetyd on valmistuttuaan (viimeistaan 06/2023) vapaasti
luettavissa theseus.fi sivustolla.

Kysely on avoinna 19.2.2023 asti.

Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/37878/lomakkeet.html
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E-kysely

Vastaa kaikkiin alla oleviin kysymyksiin tydkokemuksesi perusteella, riittda jos sinulla
on kokemusta edes yhdesté tydkyvyn arvioinnista tai siihen liittyvasta lahetteesta.
Huomioithan, etta avoimissa vastauksissa on maksimi merkkim&arat, joten pyri

tiivistamaan vastauksesi.
1. Milla hyvinvointialueella tydskentelet?

Vastausvaihtoehdot:
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsinki

2. Milla sektorilla tydskentelet?

Vastausvaihtoehdot:
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Julkinen sektori
Yksityinen sektori
Kolmas sektori
Yksityisena yrittajana

Jokin muu, mika?

3. Mihin toimintaterapiapalvelu sijoittuu?

Vastausvaihtoehdot:
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Sosiaalihuolto

Jokin muu, mika?

4. Kuinka paljon saat lahetteitd tyOkyvyn arviointiin 12 kk aikana?

Vastausvaihtoehdot:
Alle 5
5-10
11-15
16-20
Yli 20

5. Mika on kokemuksesi mukaan yleisin taho, joka tekee lahetteita toimintaterapeutin

tekemaan tyokyvyn arviointiin?

Vastausvaihtoehdot:
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhuolto
Tyo6terveyshuolto
Ty0- ja elinkeinotoimisto
Kansanelakelaitos (KELA)

Jokin muu, mika?

6. Arvioi kuinka suuri osa tyokyvyn arvioinnin lahetteista palautetaan lahettavalle

taholle tekemétta arviota?
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Vastausvaihtoehdot:
Suurin osa
Jonkun verran
Vahan

Ei lainkaan

7. Mille taholle lahetteet palautetaan tyypillisimmin?

Vastausvaihtoehdot:
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhuolto
Tyo6terveyshuolto
Tyo6- ja elinkeinotoimisto
Kansanelakelaitos (KELA)

Jokin muu, mika?

8. Luettele 1-3 tyypillisinta syytd, miksi tyokyvyn arvioinnin lahetteita palautetaan

lahettavalle taholle ilman tehtyéa arviointia? (Avoin vastaus max. 250 merkkia)

9. Valitse tarkeimmat esitiedot, jotka lahetteessa tulisi olla?

Vastausvaihtoehdot (monivalinta):
Henkildtiedot
Tulosyy
Diagnoosi
Ty6- ja toimintakyvyn haasteet
Lahetteen kiireellisyys
Aiemmat toimintakyvyn arviot
Toteutetut tyollisyystoimet (mm. tyOkokeilut)
Aktiiviset kuntoutustoimet

Jokin muu, mika?

10. Koetko, ettd tydkyvyn arvioinnilla on selked paamaara tai tavoite?
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Vastausvaihtoehdot:
Kylla
Ei

11. Kerro lisda (Avoin vastaus max. 500 merkkid)

12. Kuinka monta asiakastapaamista tyokyvyn arviointiin siséltyy keskim&arin?
1-3
4-6
7-10
YIi 10

13. Kuinka usein koet asiakkaiden hyotyneen toimintaterapeutin tekeméasta tyokyvyn
arvioinnista?

Vastausvaihtoehdot:
Aina
Usein
Joskus
Harvoin

En osaa sanoa

14. Kerro lyhyesti milloin tydkyvyn arviointi ei mielestasi ole hyddyllista? (Avoin vastaus
max. 500 merkkia)

15. Millaisista lahteista keraat tietoa asiakkaan tilanteesta?

Vastausvaihtoehdot (monivalinta):
Asiakkaalta itseltaan
Asiakkaan omaiset
Asiakkaan tydyhteiso
Asiakkaan tydnantaja
Asiakkaan tydkaveri

Muut ammattilaiset
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Asiakastietojarjestelman kirjaukset

Jokin muu, mika?

16. Millaisia tiedonkeruumenetelmia hy6dynnét?

Vastausvaihtoehdot (monivalinta):
Haastattelu
Havainnointi
Standardoidut mittarit ja testit

Jotain muuta, mita?

17. Mita muuta haluaisit sanoa aiheesta? (Avoin vastaus max. 500 merkkia)

18. Terveisia tai palautetta E-kyselyn laatijoille. (Avoin vastaus max. 500 merkki&)
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