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ilman terveysjarjeston (WHO) WHOQOL-Bref kyselylld, tulokset analysointiin deduktiivisen sisalldnanalyysin
avulla. Kvalitatiivisen aineiston keradmiseen kaytettiin edellda mainitun kyselyn ohella strukturoitua haastatte-
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analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksessa ilmeni, etta tyéttdmien tyokyvyn arviointien tekeminen oli melko haasteellista. Tutkimuksen
mukaan tyokyvyn arvioinnit eivat olleet tuloksellisia, koska arviointien lopputulos ei ollut tutkittavien toivoman
mukainen. Tahan ovat olleet vaikuttamassa useat eri asiat, joista isoimpana tekijana ovat olleet tutkittavat
itse. Tutkimuksen tuloksena oli myos, etteivat tutkittavat kokeneet tydkyvyn arvioinneilla olleen vaikutusta
heidan itse arvioimaan terveyteen tai elamanlatuun.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyokyvyn arviointiprosessia tulisi kehittad. Kehittémissuosituksena voidaan
esittda tydkyvyn arvioinnin monialaisen ja -ammatillisen prosessin luomista tydkyvyn arvioinnin tuloksellisuu-
den parantamiseksi.
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Abstract

Finland is already experiencing a shortage of labour in many different sectors and the situation is expected to
worsen in the future. There fore, it is important to extend careers at all stages. At the same time, there are
many unemployed jobseekers in our country. Among them there are many who would be able to find emplo-
yment. It is a challenge how to bring the work oppurtunities and jobseekers together. When we invest in sup-
port for the unemployed, it has a significant impact for individuals and for society. The costs of unemployment
are enormous, which makes the work to be done even more significant.

The objective of the thesis was to find out if these work ability assessments done in the occupational health
care are successful and what kind of effect they have on the health and quality of life for the persons who
were involved with the study. Four people participated in this thesis study. This thesis was commissioned by
Terveystalo Finland Ltd who performed the work ability assessments of the unemployed who live in a small
community in Eastern Finland as a small-scale preliminery study.

The study was conducted using multiple methods. By quantitative method, it was examined the persons self-
assessed health and quality of life with World Health Organizations (WHO) WHOQOL-Bref survey. The data
was analysed using deductive content analysis. In addition to the above-mentioned survey, structured inter-
views were used to collect qualitative data, which were used to examine the realisation of work ability assess-
ments and self-assessed health. The qualitative data was analysed using inductive content analysis.

The study revealed that assessing the work ability of unemployed people was quite challenging. According to
the study, the work ability assessments were not successful because the result of the assessments was not
such as desired by the research subjects. This has been influenced by several different things, the biggest fac-
tor of which has been the research subjects themselves. As a result of the study, the participants also felt that
the work ability assessments had no effect on their self-assessed health or quality of life.

In conclusion the work ability assessment process should be developed. A development idea can be proposed
to create a multidisciplinary and multiprofessional process for assessing work ability in order to improve the
effectiveness of work ability assessment.

Keywords
long-term unemployed, work ability assessment, perceived work ability, perceived health
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1 JOHDANTO

Ty0- ja elinkeinoministerion tyollisyyskatsauksen mukaan helmikuussa 2022 maassamme oli 265 600
tyotonta tyénhakijaa. Vaikka vuotta aiemmin vastaava luku oli 60 000 enemman oli katsauksen mu-
kaan helmikuussa 2022 vuoden takaisen verrattuna 7 700 henkil6d enemman yli vuoden yhtajaksoi-
sesti pitkdaikaistydttomana olleita. Tama tarkoittaa yhteensa noin 103 800 henkilda. (Tyo- ja elinkei-
noministerié 2022). Tilastokeskuksen vuonna 2015 tekemdn vaestéennusteen mukaan tydikadisten
maara nayttaisi vahenevan 75 000 henkil6lla vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa, etta tyo-
ikdisten osuus Suomen vdestdssa vahenee 64 prosentista 59 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.
Taman vaheneman myo6td omavaraisennusteen mukaan tydikdisen vaeston maara tulee vahene-
maan tuohon mennessa jopa 300 000 henkil6lld. Omavaraisennuste kuvaa tilannetta, jossa ei ole
ollenkaan maahan- ja maastamuuttoja, vaan vaeston madaraan ja ikdranteeseen vaikuttavat ainoas-

taan kuolleisuus ja syntyvyys. (Tilastokeskus 2022).

Vaikka tyollisyys on kehittynyt positiivisesti ja ty6ttdmyys on laskenut, jaa Suomi kuitenkin pohjois-
maisessa tydllisyysvertailussa viimeiselle sijalle tydllisyysasteen ollessa meilla talla 72.4 prosenttia.
Taman vuoksi Marinin hallituksen hallitusohjelman tavoitteena on nostaa tydllisyysaste 75 prosent-
tiin. Tyoeldman tasa-arvon, kehittdmisen seka osaamisen edistamisen ohella hallituksen tyéllisyysas-
tetavoitteen saavuttaminen edellyttaa, etté vaikeasti tydllistyvia, kuten osatydkykyisia, ikaéntyvia ja
maahanmuuttajataustaisia henkil6itd, saadaan nykyistd enemman osallistumaan tydmarkkinoille.
Nadiden ryhmien tydllistémiseksi on pyrittdva aktiivisesti ja ennakkoluulottomastikin I16ytémaan uu-
denlaisia keinoja. Tarkoituksena on myds saada pidennettya tyburia niiden alusta ja keskelta eika

pelkastaan loppupuolelta. (Valtioneuvosto 2019).

Tavoitteeseen padaseminen ei ole helppoa tydvoiman saatavuuden ja yritysten rekrytointihaasteiden
vuoksi missaan pain Suomea (Valtioneuvosto 2019). Asetettuihin tavoitteisiin pddseminen edellyttaa
tyottdmien tyd- ja toimintakyvyn arviointia tyottdmyyden eri vaiheissa. Arvioinnissa on tarkeaa tun-
nistaa erityisesti syrjaytymisriskissa olevat ja ohjata heidat tarvittavien terveyspalveluiden piiriin ei
pelkdstadn sairauksien tunnistamiseksi ja hoitamiseksi tai ty6- ja toimintakyvyn arvioimiseksi, vaan
my®s erilaisiin kuntoutuksiin ohjaamiseksi ja jaljella olevan tydkyvyn tai tyokyvyttdmyyden totea-
miseksi. Ndma toimet tehddan usein kuntien terveydenhuollossa, mutta ty6terveyshuollon ammatti-
laisten tydterveyden osaamisen hyddyntaminen voisi olla hyddyllista tehtyjen tyékyvyn suunnitel-

mien toteutumisen takaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013).

Ty6ttdmien tydkyky on heikompi ja terveydentila huonompi kuin tydllisilla ja huononee lisaa tyotto-
myyden pitkittyessa. Hult, Saaranen ja Pietild myos toteavat tutkimuksessaan, ettd huonolla tervey-
dentilalla on iso merkitys paatymiseen pois tydmarkkinoilta, kuten se myds vaikeuttaa uudelleen
tyollistymista. Pitkaaikaisty6ttomilld on todettu olevan erilaisia sairauksia seka muita, kuten mielen-
terveyden ja paihteiden kaytdon ongelmia, jotka huonontavat eldmanhallintaa. Tutkimuksessa myos
todettiin ty6ttdmyyden passivoivan henkildita ja aiheuttavan heille ajanhallinnan ongelmia seka ai-
kaansaamattomuutta. Taman vuoksi tyéttdomat tarvinnevat monialaista ty6- ja toimintakyvyn arvi-
ointia seka tukea naiden yllapitamiseen. (Wikstrém, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020,
327 ja Hult, Saaranen & Pietild 2016, 114).



6 (53)

Tassa opinndytetydssa tutkitaan tydterveyshuollossa tehtavien tyéttomien tyokykyarvioiden tuloksel-
lisuutta ja vaikutuksia ty6ttomien elamanlaatuun ja itsearvioituun terveyteen. Opinndytety6n avulla
kartoitetaan tyéterveyshuollon ammattilaisten tekemien tydttomien tyokyvyn arvioiden pohjalta teh-
tyjen tyokykya tukevien toimien toteutumista seka tyokykyarvioiden vaikutuksia prosessissa mukana
olleiden eldmanlaatuun ja itse arvioituun terveyteen. Opinnadytetydn avulla saadaan tietoa pilottina
tehtdvasta tyottdomien tydkykyarvioprosessista Suomen Terveystalossa. Tutkimuksen avulla voidaan
myos kehittda prosessia sekd mahdollisesti tehda siitd jatkossa pysyva toimintatapa organisaatiossa.
Opinnaytety6n avulla pystyta@n myds laajentamaan osaamista tydelaman ulkopuolella olevien tydky-

vynarvioinnissa ja ymmartamaan millaisiin asioihin on kiinnitettava huomiota arviointia tehdessa.
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2 TYOTTOMIEN TYOKYKY JA SEN ARVIOINTI

2.1 Tyoéttdmien terveys

Keskimaarin tydikdisten suomalaisten on todettu voivan melko hyvin, kuitenkaan hyvinvointi ei ja-
kaudu tasaisesti ja tyottoémilla tiedetdankin olevan enemman ongelmia terveydentilassa kuin tydssa
kayvilla. Tyottdmyys voi pahentaa jo olemassa olevia terveydellisia ongelmia tai se voi olla aiheutta-
massa uusien ilmaantumista. Toisaalta olemassa olevat terveyden ongelmat voivat osaltaan olla
syyna tyottdmyyteen. Terveemmat todenndkdisesti myds tulevat tyollistymaan sairaampia helpom-
min. Pitkdan jatkuessaan tyottdmyyden tiedetdan syrjayttavan ihmisia tydvoimasta jopa pysyvasti ja
samalla tyéttdmyyden on todettu heikentavan heidan ty6- ja toimintakykyaan. (Saikku, Kestild &
Karvonen 2014, 119; Keratdr & Oivo 2018, 19.)

Tyokyky kasitteend pitda sisallddn monia eri asioita. Keskeisimpana tekijana tydkykya arvioidessa on
terveys, mutta tarkedssa osassa ovat myos koulutus, ammatillinen osaaminen ja kertynyt ty6ura.
Useiden tutkimusten mukaan ty6ttdmien terveys arvioidaan huonoksi, jonka voi paatella heikentdvén
tyokykya. Arvioidaan myos, ettd terveyteen liittyvat valinnat tyottémilla selittdvat osaltaan alentu-
nutta fyysista ja psyykkista terveyttd. Samoin pitkittyneelld tyéttdmyydella on oma vaikutuksensa
tyokykyyn. Tyodttdmien itsearvioiman hyvan terveyden uskotaan olevan tarkein koettuun hyvaan ty6-
kykyyn vaikuttava tekija. (Nurmela 2021, 55-58.)

Terveydentilansa huonoimmaksi kokevat henkilét kuuluvat useimmiten pienituloisimpiin tuloluokkiin
ja hyvaksi puolestaan suurituloisimmissa tuloluokissa olevat. Tuloluokittain tarkasteluna erot sairas-
tavuudessa ovat kasvaneet viime vuosien aikana. Alimman tuloluokan osalta suhteellisen sairasta-
vuuden on todettu lisddntyneen, kun kaikissa muissa tuloluokissa sairastavuus on véhentynyt. Koko
maassa alueittain arvioituna on Ité-Suomen lddnissa todettu olevan vahiten henkil6itd, jotka kokevat

terveytensa hyvaksi. (Klavus 2010, 30.)

Mielenterveysongelmat, kuten ahdistuneisuus, stressi seka psykosomaattiset oireet nédhdaan Suo-
messa yhtena keskeisimpana tyéttdmien terveysongelmana. Useiden tutkimusten mukaan tyotto-
myys vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Tyottémilla onkin todettu olevan lahes kaksi kertaa
enemman huomattavia masennuksen oireita kuin tydssakayvilla. Tanskasta, Ruotsista ja Suomesta
saatavien tietojen mukaan pitkaaikaistydttémien miesten kuolleisuuden arvioidaan olevan selkeasti
korkeammalla tasolla kuin tydssdkayvien miesten. Vaikka tiedetdan, etta tyéttémyys aiheuttaa on-
gelmia on myds havaittu, ettd tyottdmyys yleensa kohtaa henkil6itd, joilla on jo ennestaan erilaisia
ongelmia. (Bjorklund & Eriksson 1998, 231-233.) Pitkittyneen ty6ttdmyyden on todettu vaikuttavan
mielenterveyteen, mutta myos tyéttdmaksi joutumisella tiedetddn olevan negatiivinen vaikutus hen-
kilén psyykkiseen hyvinvointiin. Talléin taloudellisen tilanteen heikentymisesta aiheutuu kuormittu-
mista ja tyottémaksi joutuminen usein huonontaa henkilén itsetuntoa. (Kauppinen, Saikku & Kokko
2010, 235.)

Alkoholismin on my6s todettu olevan yhtena syyna ty6ttdmyyteen. Vaikka tyottdmilla tiedetaan ole-
van suurentunut riski alkoholin vaarinkaytdlle ja sen vuoksi sairaalahoitoon joutumiselle, on ty6tto-

myyden vaikutuksista alkoholismiin olemassa vain vahan tietoa. Alkoholin kdyton ja humalahakuisen
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juomisen riskin on todettu kasvavan jo ensimmaisena tyottomyysvuotena, mika nostaa alkoholiriip-
puvuuden syntymisen todennakoisyytta. (Hult 2014, 12.) Humalahakuista juomista on todettu
enemman tyottdomilld kuin tydssa kayvilla, jonka huonontava vaikutus terveydentilaan on kiistaton

(Hemmingsson, Kjellberg, Leijon, Lundin & Punnett 2016, 200).

Niin tyottdmat kuin tytssa kayvat sairastavat pitkdaikaissairauksia, tyéttomat kuitenkin tydssa kayvia
useammin (Klavus 2010, 30 ja 41). Isolla osalla, jopa 60 prosentilla tydikdisesta yli 30- vuotiaasta
vaestosta on todettu kohonneet veren kolesteroliarvot. Verenpainetaudin tiedetdan olevan edelleen
yleinen Suomessa. Noin 50 prosentilla ty6ikdisistd on verenpainelddkitys tai todettu koholla oleva
verenpaine. Sepelvaltimotautia tiedetdan sairastavan 14 prosenttia miehistd ja 7 prosenttia naisista,
jotka ovat tayttaneet 50 vuotta. Sydémen ja aivojen verenkierron sairauksien on todettu edelleen
yleistyvan edelld mainitussa ikdluokassa. On myds todettu, ettd syddn- ja verenkiertoelinten sairauk-
sia esiintyy useammin vahemman koulutusta saaneen vaestén keskuudessa kuin korkeasti koulute-
tuilla. Lisaksi heilld on sydantautilaskurilla laskettuna isompi riski sairastua seuraavan 10 vuoden ai-
kana. Naiden lisdksi diabetesta sairastaa tietden tai tietamattadn yli 400 000 suomalaista, mikd on
noin 15 % miehistd ja 10 % naisista. Hengityselinsairaudet ovat myds merkittava terveydellinen on-
gelma, mika tarkoittaa joka kymmenennen miehen ja joka seitsemdnnen naisen sairastavan astmaa.
Keuhkoahtaumatauti on tydikaisilla harvinainen sairaus, mika kuitenkin lisdantyy ian myoéta. Yli 60 -
vuotiaista miehisté 6 prosentin on todettu sairastavan keuhkoahtaumatautia, naisista puolet vahem-
man. (Virtanen, Janlert & Hammarstrom 2013, 49; Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist &
Saaksjarvi 2018, 56-75.)

Kaikissa ikdaryhmissa ovat kuitenkin tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleisimmin syynd toimintakyvyn va-
javuuden ja hoidon tarpeen aiheuttajana, unohtamatta naiden vuoksi aiheutunutta tydkyvytto-
myytta. Tyottdmien fyysisen terveyden arvioidaan olevan huonompi kuin tydssa kayvilla. Pitkittyva
kuten myds toistuva tyéttdmyys ovat hyvin mahdollisesti lisddmadssé fyysisia ongelmia aivan samoin

kuin psyykkisidkin. (Kauppinen ym. 2010, 235.)

Ty6éttdmyyden on todettu olevan selkedsti yhteydessa epaterveellisiin elaméntapoihin, jotka lisadvat
riskia sairastua useisiin pitkdaikaissairauksiin. Tydelamasta syrjaytyneitéd kohdanneen kdyhyyden voi-
daan ndhda vaikuttavan hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Tyottdmien tiedetdaan usein syovan epater-
veellisemmin ja liikkuvan vdhemmaén, lisdksi heilld on todettu olevan tyfssa kayvia runsaammin alko-
holin kdyttda ja heidan on todettu myos tupakoivan enemman. Tyottémilla ei useinkaan ole huonon
taloudellisen tilanteen vuoksi esimerkiksi mahdollisuutta monipuoliseen ravintoon eika valttamatto-
mien ladkkeidenkdan hankkimiseen, vaikka heilla olisi kenties halua ndihin panostaa. (Kauppinen ym
2010, 235 ja 247; Niiranen, Hakulinen, Manninen & Rasanen 2014, 5).

2.2 Tyottémien eldmanlaatu

Useiden eri tekijoiden tiedetdan vaikuttavan ihmisten elamanlaatuun. Eldméanlaadulle ei kuitenkaan

ole olemassa selkeda maaritelmaa. Sen nahdaan koostuvan kullekin merkityksellisista ihmissuhteista
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seka fyysisestd ja psyykkisesta hyvinvoinnista kuten myds elinymparistdsta ja eldmanlaatua paranta-
vista aineellisista asioista. Tiedetdan myos, ettd elamanlaatu vaihtelee elamamme aikana, jolloin sii-
hen ovat vaikuttamassa edelld mainittujen lisaksi useat tekijat, kuten sukupuoli, ika, koulutus, am-
matti seka tydllisyyden tilanne ja tulotaso. My6s elamanasenne vaikuttaa siihen, miten kukin meista

kokee oman elamansa. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen, 2010, 128).

Suomen hyvinvointipolitilkan tavoitteena on taata kaikille suomalaisille yhtaldinen mahdollisuus hy-
vaan eldmaan ja hyvinvointiin. Tavoitteena on kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
lisaksi myds pyrkia vahentdmaan eriarvoisuutta. Tavoitteeseen padasemiseksi on tarkoitus torjua syr-
jaytymista ja kdyhyyttd seka huolehtia ymparistomme turvallisuudesta ja terveydesta. (Vaarama ym.
2010, 126).

Vuonna 2013 maamme tydllisistd 87 prosenttia koki elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi
mutta tydttomista vain 71 prosenttia. Lyhyen aikaa tyéttémana olleista useampi (75 %) koki ela-
manlaatunsa hyvaksi, verrattuna pitkaan tyéttdmana olleisiin, joista vain 69 prosentin todettiin koke-
van elamanlaatunsa hyvaksi. Kaikkiaan voidaankin todeta, etta tydlliset kokevat eldmanlaatunsa hy-
vaksi kaksi kertaa useammin kuin tydttomat. Tyéttdmyyden on myds havaittu vaikuttavan tydikaisilla
merkittdvammin koettuun elamanlaatuun kuin olemassa olevan koulutus- ja tulotason. (Kauppinen
ym 2010, 234; Saikku ym. 2014, 128 ja 130.)

Tyottomat, jotka kokevat terveytensa seka itsetuntonsa hyvaksi ja jos he ovat liséksi tyytyvaisia ih-
missuhteisiinsa ja vapaa-aikaansa, nakevat useammin myods eldmanlaatunsa hyvana. Jos heilld on
tunne naiden edella mainittujen elementtien puuttumisesta ja epdonnistuvat mahdollisesti my6s
tydnhaussa, on heidan kokemuksensa elamanlaadusta painvastainen. (Hult, Pietild, Koponen, Saara-
nen 2018, 375.) Tarkasteltaessa eldmanlaatua neljén eri ulottuvuuden ndkdkulmasta on sen todettu
huononevan ikdantymisen my6ta niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Samaa havaintoa ei ole todetta-

vissa sosiaalisessa tai ympariston ulottuvuudessa (Vaarama ym. 2010, 131.)

Hult, Saarasen ja Pietildan vuonna 2016 tekemassa tutkimuksessa eldmanlaadun ja eldman merkityk-
sellisyyden kokemisen yhteydesta tyottomien tydkykyyn todetaan itse koetun elamanlaadun olevan
tarkein tekija hyvaan tyokykyyn. Vaikka tutkimuksessa mukana olleet tyottémat pddasiassa kokivat
elamanlaatunsa hyvaksi, koki kuitenkin liki 40 prosenttia elamdnlaatunsa huonoksi. (Hult, Saaranen
& Pietila 2017, 84). On myds havaittu tydmarkkina- aseman vaikuttavan huomattavan paljon henki-
I6iden fyysiseen ja my6s psyykkiseen eldmdnlaatuun. Ty6ttdmien riski yleiseen huonoon elamanlaa-
tuun néhtiin olevan yli kaksinkertainen tydssé kayviin verrattuna ja vain vahan pienempi psyykkisen
eldamanlaadun huononemiseen. Tatéd selittanee tyéttdmien mahdollisuuksien kaventuminen, heidan

monella tapaa yhteiskunnallisen alisteisen asemansa vuoksi. (Vaarama ym. 2010, 135).

2.3 Tyottdmien tyokyky

Tyokyky koostuu monesta eri tekijasta ja sita voidaan kuvata eri tavoin, kuten esimerkiksi Tyoter-
veyslaitoksen neljan kerroksen tydkykytalon mallin (kuva 1) mukaisesti. Siina tyokyvyn perustana

ovat terveys ja toimintakyky, joka koostuu fyysisestd, psyykkisesta seka sosiaalisesta toimintaky-
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vystd. Seuraavan kerroksen taloon luo osaaminen ja kolmannessa kerroksessa puolestaan ovat ar-
vot, asenteet ja motivaatio. Ylimman kerroksen taloon tekevat johtaminen, tydyhteis6 seka tydolot.
Taloa ymparoivat perhe, lahiyhteisd seka toimintaympéristo vaikuttavat tyokykyyn talon ulkopuo-
lelta. Ensimmaiset kolme kerrosta kuvaavat henkilon itsensa voimavaroja ja ylin kerros varsinaista
tyotd. Jotta talo pysyisi pystyssa tulee perustan olla kunnossa ja eri kerrosten valilla vallita tasa-

paino, jo yhdenkin osa-alueen muutos vaikuttaa henkilén tyokykyyn. (Ty6terveyslaitos.)

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tyyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Ja toimintakyky

LAHIYHTEISO

PERHE

Tydterveyslaitos

KUVA 1. Tyokykytalo (Ty6terveyslaitos)

On tunnistettu, ettd hyvaa ja huonoa tydkykya maarittdvat erilaiset tekijat. Heikon tydkyvyn omaa-
villa henkil6illa tiedetdan olevan huonoa tydkykya ennustavia ongelmia, kuten ammattitaidon tai
koulutuksen puutetta ja ndiden lisaksi heilld on usein myos taloudellisia vaikeuksia. Lisdksi on to-
dettu, ettd yli 45 vuoden iké seka pitkaaikaistydttomyys vaikuttavat merkittdvasti tydkykyyn. (Hult
ym. 2017, 80—82; Nasi, Perki® & Kokkinen 2021, 113.)

Ty6ttdmien tydkykya on kuitenkin tutkittu melko vahan. Hultin ja kumppaneiden tekemassa tutki-
muksessa tarkastellaan yhteyttd tyéttdmien kokeman elamanlaadun ja eldmdn merkityksellisyyden
valilla. Tutkimuksen mukaan iso osa tutkimuksessa mukana olleista (63 %) koki elaméanlaatunsa hy-
vaksi ja vain alle puolet (48 %) elamansa merkitykselliseksi. Tyytyvaisyytta koettiin yleensa paivittai-
sista toiminnoista selviytymisessd, kuten myds koettiin olevan riittédvasti voimavaroja arjen elamaa
varten. Tyytymattémyyttd puolestaan ilmeni tutkimuksen mukaan rahan riittdmiseen ja omaan ter-
veyteen. (Hult ym. 2017, 80-82.)
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Hyvaksi koettu elamanlaatu nousee tyottdmien tarkeimmaksi hyvan tydkyvyn kokemuksen tuomaksi
tekijaksi kuten myods lyhyeksi jaava tyottdmyys seka kokemus oman eldman merkityksellisyydesta.
Kun ndma edella mainitut asiat toteutuvat, uskotaan sen turvaavan henkilon psyykkista hyvinvointia
tyottdmyyden aikana. Tyokykya yllapitavina ja tydllistymisen valmiuksia parantavina tekijéina nah-
daan koulutustason lisadminen tyéttomyyden aikana, kuten myds tydn kaltainen vaivannakoa vaa-
tiva tekeminen. Mielekkdan toiminnan ldytamisella pystytadn tukemaan tyéttomien tyokykya ja osaa-

mista seka parantamaan tydllistymisen mahdollisuuksia. (Hult ym. 2017, 86; Koskinen ym. 2021).

Ty6ttdmyys nahdaan poikkeavuutena henkilon sosiaalisessa roolissa. Etenkin pitkdan jatkuessa tyot-
tomyys koetaan sosiaalisesti negatiivissavytteisesti leimaavaksi verrattuna esimerkiksi elakkeella ole-
miseen. Nurmelan tekemassa tutkimuksessa todettiin alkoholiperdisia hairiditd tai masennusta sai-
rastavien tyottomien tydkyvyn huomiointi riittamattomaksi. Lisaksi havaittiin, etta mikali terveyden-
huollossa tunnistetaan ty6ttomilld alkoholin aiheuttamia hairiota, jaa tyokyvyn arviointi talloin toden-
nakdisesti tekemattd. Miehet, joilla tunnistettiin alkoholin vaarinkayttéa, olivat useimmiten yksinaisia
alle 50- vuotiaita, jotka lisdksi olivat usein ammattitaidottomia ruumiillisen tyon tekijoita. He olivat
yleensa olleet vuosia ty6ttdmina ja usein he olivat myds karsineet oppimisvaikeuksista koulussa ol-
lessaan. Naiset, joilla oli havaittavissa alkoholin vaarinkayttéa, olivat yleisimmin alle 40- vuotiaita
naimisissa olevia, lisdksi useilla heilla oli my6s ollut oppimisvaikeuksia koulussa ollessaan. (Nurmela
2021, 87-88.)

Itsearvioidun huonon tydkyvyn on todettu lisdavan pitkaaikaissairauspoissaoloja ja ennustavan syr-
jaytymista tydmarkkinoilta tulevaisuudessa. Lisaksi itsearvioitu huono tyokyky nayttda myos osoitta-
van riskia tydkyvyttomyyselakkeelle jgamiseen ennenaikaisesti. (Hemmingsson ym. 2016, s.199-
202; Bethge, Kéhn, Spanier & Schlumbohm 2018, 495.) Tahan tulokseen on tultu Saksassa vuonna
2013 tehdyssa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sairauspoissaoloetuuksia saaneiden henkildiden ty6-
kykyindeksi- kyselyn koettua tydkykya sairauspoissaolojen, kuntoutustoimenpiteiden, tyotto-
myysetuuksien seka tydkyvyttomyyselakkeiden ennustamisessa. Henkil6illa, joilla oli huonot ja koh-
talaiset pisteet kyselyssd, todettiin muun muassa todenndkéisemmin osallistuvan kuntouttaviin toi-
miin ja omaavan kohonneen riskin paatya tyokyvyttémyyseldkkeelle. Huonot pisteet ennustivat myos
mahdollisia pitkdaikaisia sairauspoissaoloetuuksia aiheuttavia sairauspoissaoloja seka isompaa to-
dennakdisyytta pidempiin tydttomyysetuusjaksoihin. (Bethge ym. 2018, 501-502.)

Myds Ruotsissa tyévaestélle tehdyssa seitsemanvuotisessa seurantatutkimuksessa todettiin niiden,
jotka arvioivat jo alkutilanteessa, etteivat ole riittdvan terveita tyoskennelldkseen nykyisessa tyds-
saan kahden vuoden kuluttua, paatyvan toistuvampiin pitkaaikaisiin sairauspoissaoloihin seka elakoi-
tyvan ennenaikaisesti tyokyvyttdmyyselakkeelle kuin niiden henkildiden, jotka arvioivat tyokykynsa
paremmaksi. Tutkimuksessa havaittiin myds jonkin verran eroja tydkyvyn kokemisessa muun mu-
assa sukupuolen, idn ja ammattiaseman mukaan. Useammin todettiin naisten, etenkin nuorempien,
jotka lisaksi tekivat fyysisesti ja psykososiaalisesti kuormittavaa suorittavaa ty6ta arvioivan tyoky-
kynsa huonoksi. He myds keskimaarin kokivat terveytensd huonommaksi. Kuitenkin koetun tyékyvyn
ja havaittujen tulosten valilld oli selkeammin yhteytta keski-ikaisilla tydntekijoilld verrattuna nuorem-

piin, miehilld enemman kuin naisilla seka johtavassa asemassa olevilla verrattuna tuottavaa tyota
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ten havainnot siitd, ettd itse arvioidun tydkyvyn mukaan pystyy terveydentilan puolesta tydskentele-
maan nykyisessa tydssaan kahden vuoden kuluttua, on merkittédva ennustaja tydmarkkinoilla pysy-
miseen. Tehty havainto on myos linjassa muiden aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. (Hemmings-
son ym. 2016, 195-203; Bethge ym. 2018, 501-502.)

2.4  Tyokyvyn arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion kirjelma 19.8.2013 ottaa kantaa ty6ttomien terveydenhuollon jarjesta-
miseen. Siina muun muassa ohjeistetaan kuntia toteuttamaan ty6ttémien ennaltaehkaisevia palve-
luita terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. Tama tarkoittaa muun muassa tyo- ja toimintaky-
vyn arviointien toteuttamista moniammatillisessa yhteistydssa. Kuntien kansanterveydellisena tehta-
vana on vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin seka tyd- ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapitéminen.
Lisaksi tehtavilla toimilla tulee pyrkia sosiaalisen turvallisuuden lisddmiseen ja naiden lisaksi tavoit-

teena on kaventaa kansalaisten terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013; Hult ym. 2018)

Hyvan terveyden tiedetaan tukevan tydkykya ja liséavan mahdollisuuksia tyodllistymiseen. Tyottd-
mien riski syrjaytya tydmarkkinoilta on kasvanut jo kahden ty6ttdmyysvuoden jalkeen, jos tata en-
nen ei ole tunnistettu heidan tarvettaan terveytta ja tyokykya palauttaville palveluille. Taméan vuoksi
niin yksilon kuin my6s yhteiskunnan kannalta olisi tyd- ja toimintakyvyn arviointi kannattavaa jo var-
haisessa vaiheessa tyottomyytta, jolloin kyettdisiin tunnistamaan syrjaytymisen riskissa olevat tyot-
tdmat ja ohjaamaan heidat tarvittavien terveyspalveluiden piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerit
2013; Hult ym. 2018, x; Wikstrdm, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020, 327.)

Tyo6ttdmille tehtdvien terveystarkastuksien selkeana tavoitteena tulisi olla terveyden seka ty6- ja toi-
mintakyvyn arviointi sekd ndiden yllapitaminen, joita tarpeen mukaan tulisi my0ds edistda esimerkiksi
sopivan kuntoutuksen avulla. Tarkastusten yhteydessa on tarkoitus ottaa kantaa jéljellé olevaan ty6-
kykyyn ja tarvittaessa myos osoittaa todettu tydkyvyttdmyys. Tavoitteena on myds tukea tarkastet-
tavaa loytamaan oma vayla mahdolliseen koulutukseen ja tyéllistymiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2013; Wikstrdm ym. 2020, 327.)

Perusterveydenhuollon liséksi ty6- ja elinkeinohallinto eli TE-toimisto seka Kela ovat viranomaista-
hoja, joiden velvollisuus on tehda yhteistyota tukeakseen tyottdmien tydkykya ja terveyttd. Tehta-
valla monitahoisella yhteisty6lld on tarkoituksena 16ytda ratkaisu tukemaan kunkin tyéttéman tyd- ja
toimintakykya. Taman jalkeen TE-toimisto ottaa tehtdvakseen I6ytda ty6ttdmalle tdman terveyden-
tila huomioiva ty®, johon talla on mahdollisuus ty6llistya. Kelan tehtavdna on omalta osaltaan tilan-

teen arviointi kuntoutuksien ja etuuksien nakdkulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Tyollistymistad edistavana toimenpiteena on muun muassa tydkyvyn edistdminen ja tukeminen, jossa
tyéttdman kokonaistilanteen hallinnassa terveyspalveluilla on iso merkitys. Vuonna 2015 alkaneella
kolmevuotisella sosiaali- ja terveysministeritén seka Euroopan sosiaalirahaston rahoittamalla Polkuja
tydeldamaan (TEMPO) -hankkeella pyrittiin kehittdmaan ja vakiinnuttamaan toimivia malleja osatyd-
kykyisen tydnhakijan tukemiseksi. Kirkkonummella, joka oli yksi hankkeessa mukana olleista kun-

nista, luotiin osatydkykyisille seka nuorille tyéeldmaan pyrkiville tyottdmille palveluohjausmalli, jonka
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avulla he ohjautuvat terveystarkastuksiin, tydkykyarvioihin ja muihin tarvittaviin palveluihin. Hank-
keessa todettiin varsinkin pitkdaikaisty6ttomilla olevan monenlaisia ongelmia terveydessa seka ela-
manhallinnassa. Taman vuoksi jo tyéttdmyyden varhaisessa vaiheessa tehdyt terveystarkastukset
seka tydkykyarviot olisivat kannattavia niin yksilén kuin yhteiskunnankin kannalta. Ty6ttomaksi jadva
varsinkin osatyokykyinen tulisi tyéterveyshuollosta ohjata suoraan terveyskeskukseen terveystarkas-
tukseen. (Vehmas, Railio, Viukari, Makeld-Pusa & Anttinen 2017, 44-50.)

Hankkeen aikana nahtiin tarpeelliseksi panostaa tyéttomien ohjautumista terveystarkastuksiin lisaa-
malla terveys- ja sosiaalipalveluiden ammattialaisten tietoisuutta naista palveluista ja tehostamalla
ammattilaisten toimesta tapahtuvaa ty6ttémien ohjaamista kunnan jarjestamiin terveystarkastuksiin
seka varmistamalla tarkastusten toteutuminen kunnassa. Lisaksi todettiin, ettd tyottdmien terveys-
tarkastuksilla tulisi olla selkea pdamaara, joka olisi kirjattuna jo hyvin tehtyyn lahetteeseen. Tarkoi-
tuksena on motivoida tarkastettavaa I6ytémaan oma polkunsa tyéllistymiseen tai koulutukseen,
minka vuoksi tarkastuksen tekijalla olisi my6s oltava ymmaérrys tarkastettavan omista suunnitelmista
ja motivaatiosta. Ammattilaisen vastuu on pyrkia vaikuttamaan positiivisesti tarkastettavan motivaa-
tion syntymiseen, varsinkin silloin, jos sita ei ole. Tarkastukset tulisi tehdd moniammatillisesti, jolloin
tarkastettavan tyokykytilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti esimerkiksi kunnan kuntoutusryh-
man yhteistyolla. Lisaksi tarkastettavalla olisi oltava yhdyshenkilé esimerkiksi tydkykykoordinaattori
tukemaan tarkastettavaa suunnitellulla polulla etenemisessa. Hankkeessa myds arvioitiin kannatta-
vaksi jarjestad tyottdmyyden alkuvaiheessa ennaltaehkaisevia ja aktivoivia ryhmamuotoisia kuntou-
tustoimenpiteita. (Vehmas ym. 2017, 44-50.)

2.4.1 Tydkyvyn arvioinnin jarjestéminen

Ty6ttdmien tiedetdan kayttavan tydssa kdyviin verrattuna vahemman terveyspalveluita. Téman on
usein todettu johtuvan heidan heikosta taloudellisesta tilanteestaan kuten myds siitd, etteivat he
yleensa vaadi hoitoa tai palveluita itselleen. Ongelmana on myds, ettei tyottdmien terveyden ongel-
mia tunneta tarpeeksi hyvin. Taman takia heiddn sairauksiansa ei useinkaan tunnisteta tai hoideta
riittavasti, jolloin heidan tytkykynsa alenee terveyden huononemisen seurauksena ja lopulta tydkyky
voi olla myds menetetty kokonaan. (Hult 2014, 15.)

Ty6ttdmien terveyspalveluiden kehittéminen seka tydkyvyn arviointi tiedetadn olevan tarkedssa roo-
lissa, kun tavoitteena on tydurien pidentédminen. Tyo- ja toimintakyvyn arviointia tarvitaan myos ti-
lanteissa, kun halutaan esimerkiksi selvittda kuntoutustarvetta, laatia kuntoutussuunnitelmaa tai
seurata tehdyn suunnitelman toteutumista. Ty6- ja toimintakyvyn arviointia voidaan hyddyntaa

suunniteltaessa myds toiminta- ja tyokykya ylldpitdvaa toimintaa. (Keratar 2016, 38).

Tyottdmat tulee ohjata terveystarkastukseen ty6- ja toimintakyvyn arvioimiseksi viimeistaan silloin
kun tyéttdmyyden kesto on ollut yhtdjaksoisesti kolme kuukautta. Kuitenkin tarve arviointiin tulee

kartoittaa kunkin kohdalla ty6- ja elinkeinotoimistossa (TE- toimisto) henkilén ensimmaisessa haas-
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tattelussa tyonhakijana, jolloin henkild tulee tarpeen mukaan ohjata terveystarkastukseen seka laa-
karin vastaanotolle saadakseen laakarin tekeman lausunnon tyokyvystaan. (Vuokko, Juvonen-Posti &
Kaukiainen 2016, 3.)

Perinteisesti tydkykya arvioidessa on tarkasteltu yksinomaan yksilon fyysista suorituskykyd. Parhaim-
millaan tyokykya arvioidaan hyddyntamalla seka subjektiivisia ettd objektiivisia menetelmia ja yhdis-
tamalla henkilén oma kasitys tydkyvystaan tehtyyn asiantuntija-arvioon. Tyokykya arvioidessa tulee
myos verrata henkilon toimintakykyd tydhon ja tydymparistoon, missa han on aiemmin toiminut tai
missa han ammattitaitonsa tai koulutuksensa mukaan tulisi oletetusti toimimaan. Tyékyvyn ollessa
moniulotteinen sekd samalla myds yksilollinen on yleensa yhteistydssa tehtava moniammatillinen
seka monialainen arviointi hyddyllisin. On myds mahdollista, ettei tyétdn valttamatta ole koskaan
ollut tydsuhteessa tai hanen edellisestd tydsuhteestaan on kulunut enemman aikaa. Talloin hanella
itselldan ei kenties ole omasta tydkyvystadn realistista kasitysta. Pitkdaikaistydttomille kasaantuu
usein tydn puutteen lisaksi muitakin ongelmia, tavallisimmin heidan taloudellinen tilanteensa on
heikko ja asuinolonsa ovat puutteellisen, naiden liséksi heilla on usein erilaisia ja todennakoisesti

haasteellisiakin terveysongelmia. (Keratar 2016, 38.)

2.4.2 Tybkyvyn arviointi tyéterveyshuollossa

Ty6ttomien terveydenhuollon jarjestémisvastuu on kunnilla, mutta tyéterveyden osaaminen on tyo-
terveyshuolloissa. Valtioneuvoston asetuksessa hyvan tydterveyshuoltokaytanndn periaatteista 7§
maaritelldaan, etta tytterveyshuollossa terveystarkastuksia taytyy jarjestdd muun muassa terveyden-
tilan, ty6kyvyn tai tydhon liittyvien sairauksien sitd edellyttdessa. Kartoittamalla henkilon terveyden-
tilaa ja tyokykya arvioidaan taman mahdollisuuksia tydssa selviytymiseen. Samalla selvitetdan henki-
16n terveydellisia edellytyksia tyollistymiselle ja laaditaan suunnitelma, jonka avulla pyritéan ole-
massa olevan terveyden ja tyokyvyn yllapitdmiseen seké ohjataan tarkastettava tarpeellisten jatko-
toimien piiriin. Terveystarkastusta tehtdessa kiinnitetaan erityisesti huomiota tyon ja terveyden vali-
seen yhteyteen, joka on ty6terveyshuollon ammattilaisille luontaista toimintaa. Ty6terveyshuollon
ammattitaidon hyédyntaminen useammin olisi tyottéman tyon ja terveyden vdlisen yhteyden arvioin-

nissa hyddyllista ja mahdollisesti myds tuloksellista. (Valtioneuvosto 2013.)

Keratar (2016) toteaa tutkimuksessaan tydkyvyn huononevan merkittévasti suurimmalla osalla tyot-
tdmyyden pitkittyessa ja ndkee isoimpana tekijana tydkyvyn heikentymiseen erilaiset mielentervey-
delliset ongelmat kuten ahdistuneisuuden ja erilaiset pelkotilat. Perinteiset tyokyvyn arvioinnin me-
netelmdt eivat kovinkaan hyvin tunnista nditd ongelmia. (Keratar 2016, 8.) Tydkykyd maariteltdessa
on myds toimintakyvyn selvittdminen tarkedssa osassa. Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti ihmi-
sen valmiuksia selviytya jokapaivdisen elaman tehtavistd niin kotona, tydssa kuin vapaa-aikana.
(Lappalainen 2017, 8). Tutkimuksen mukaan hyddyntdmalla monialaista yhteistydta pystyttaisiin
saamaan kattavampaa tietoa tutkittavan tyo- ja toimintakyvysta. Taman kaltaista yhteisty6ta tulisi-
kin hyddyntaa nykyista enemman. Tydkyvyn arvioinnissa olisi tuloksellista kdyttda biopsykososiaa-

lista terveyskasitystd, jonka tarkoituksena on sairausnakdkulman lisaksi ymmartda kyseista yksiléa ja
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pyrkid tulkitsemaan hanen toimintakykyadn yhdessa hanen itsensa kanssa. Tyokyvyttdmyyden eh-
kaisemiseksi tyoterveyshuollon tehtavana on tarttua havaittuihin tydkykyongelmiin jo varhaisessa
vaiheessa. (Keratar 2016, 8.)

Kelan tyoterveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2020 tyéterveyshuollon piirissa oli Iahes kaksi miljoo-
naa tyontekijad mika on 88,6 % palkansaajista, joilla usein tyéterveyshuollon palveluihin kuuluu
my®s sairaanhoitopalveluita. Tyéttdmat tydnhakijat, joita Tyo- ja elinkeinoministerion tyodllisyyskat-
sauksen mukaan oli elokuussa 2022 |ahes 240 000 henkil6a, jadvat tydterveyshuollon palveluiden
ulkopuolelle perusterveydenhuollon piiriin. Tydelaman ulkopuolella on myods osatydkykyisia henki-
16itd, joista noin 65 000 arvioi olevansa kykenevia tydhon ja heilld myds tiedetddn olevan halua tyds-
kentelyyn. (Sarparanta 2022, 7; TEM.)

Ty6ttdman uhkana on yhteiskunnasta syrjaytyminen, ellei tdman sairauksia ja kuntoutuksen tarvetta
tunnisteta. Tydkykyongelmaisen tydkykya tukisi kokonaisvaltainen neuvontapalvelu, jossa terveys-
palvelut ovat tarkedssa roolissa. Taman vuoksi perusterveydenhuollon lisaksi myds ennaltaehkaise-
vat palvelut olisi taattava tyottomillekin. Liséksi tydvoimatoimistojen ja terveyspalveluiden valinen
saumaton yhteistyd olisi térkeda etenkin niille, jotka ovat kokevat tydkykynsa heikoksi tai heilld on
lisaksi useita erilaisia terveydellisia tai sosiaalisia ongelmia. (Lappalainen, Manninen & Rdsdnen
2017; Wikstrém, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020, 327.)

Useinkaan henkil6illa ei ole tietoa millaisia palveluita on olemassa tai miten niihin paasee. Lisaksi
palvelut saattavat olla hajallaan. Parhaimmassa tilanteessa yhteyshenkil, esimerkiksi tyékykykoordi-
naattori ohjaisi henkilon moniammatillisesti toteutettavaan tyokykytilanteen tarkasteluun, jossa tyo-
ton tutkittaisiin kokonaisuutena sen sijaan, ettd keskityttaisiin vain yhteen osa-alueeseen kerrallaan.
(Vehmas ym. 2017, 44-50; Nasi ym. 2021, 113.)

2.5 Tyobkyvyn arviointien tuloksellisuus

Tuloksellisuus ei ole ilmidna tai kdsitteena yksiselitteinen. Ei mydskaadn ole itsestdan selvaa, miten
tuloksellisuus muodostuu tai miten sitd olisi hyva arvioida. Kasitteena tuloksellisuus maaritellaan eri-
laisissa toimintaymparistoissa eri tavoilla. (Autero 2012, 40.) Tuloksellisuuden kasitteelld tarkoite-
taan, miten hyvin tietylla aikavalilld ja voimavaroilla resurssit kdytetdan tavoitteisiin pyrkimiseksi.
Pyrkimysten tuloksena odotetaan kyseiseltd toiminnalta tietynlaista odotettavissa olevaa aikaansaan-
nosta. Tuloksellisella toiminnalla saavutetut tulokset ovat suoriutumisen seurausta ja suoriutumista

hyvin kuvaavina tekij6iné ovat toiminnan hyétysuhde ja tehokkuus. (Simola 2001, 41-42.)

Toiminnan tuloksellisuuden voidaan tulkita tarkoittavan siind menestymistd, onnistumista tai hy-
vyytta. Tulkitsemisen varaa on siind, miten maaritellddn edellda mainitut menestys, onnistuminen ja
hyvyys. Onnistumista mittaavina kasitteina voidaan ndhda tehokkuus, tuottavuus tai laatu, joita pi-
detdan tuloksellisuuden alakasitteind. Toiminnallisena tuloksena pidetaan kyseisella toiminnalla

konkreettisesti saavutettavia operatiivisia tuloksia seka tuotoksia (Valtiovarainministerié 2005, 25.)



16 (53)

Tassa tutkimuksessa tuloksellisuuden tarkastelu on rajattu koskemaan sitd miten tehtyjen tydkykyar-
vioiden perusteella suunnitellut tydkykya tukevat toimet ovat toteutuneet ja milla tavoin kunkin it-

searvioitu terveys ja hyvinvointi on muuttunut prosessin aikana.

2.6  Tyokyvyn arviointien vaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalvelut koetaan vaikuttavina, kun ne edistavat asiakkaiden terveytta tai hyvin-
vointia tai nditéd molempia yhdessa. Tall6in palveluilla on saatu aikaan vaikutuksia, jotka koetaan
olevan niille asetettujen tavoitteiden mukaisia. (Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020, 81.) Palve-
luilla voi olla hyvin erilaisia vaikutuksia. Savutetut vaikutukset voivat olla my6nteisia, ennakoituja tai
tavoitellun mukaisia mutta ne voivat pdinvastoin olla myos kielteisia, ennakoimattomia tai tahatto-

mia. Vaikutukset voivat myos olla yleistettdvissa tai eri tavoilla paikallisia. (Dahler-Larsen 2005, 7.)

Ty6ttomille kohdennetuista terveyspalveluista, kuten terveystarkastuksista ja niiden vaikutuksista
yksildiden hyvinvointiin ja sairastavuuteen on olemassa tieteellista nayttéa kansainvalisissakin tutki-
muksissa (Lappalainen 2017, 7). On todettu, etta tehdyilla interventioilla on positiivisia vaikutuksia
elamantapojen muuttumisessa terveellisemmiksi ja sen myéta on ollut havaittavissa muun muassa
sydan- ja verisuonisairauksien riskin pienenemistd sekd masennuksen ja selkdkipujen vahenemista
(Niiranen, Hakulinen, Manninen & Rdsdnen 2014, 6). Terveystarkastusten tiedetdan vaikuttavan ter-
veyteen sekd myos terveellisempiin eldmantapoihin positiivisesti, mutta tarkastusten vaikutuksia

tyollistymiseen ei koeta lainkaan niin merkityksellisind. (Lappalainen 2017, 8).

Vaikuttavuutta ja sen arviointia voidaan maaritelld monin eri tavoin (kuva 2). Arvioinnin keskidssa
ovat tehtyjen toimien tai toimenpiteiden vaikutukset, joita arvioidaan joko tuotosten eli prosessien
tai haittojen seka hyotyjen eli lopputuloksen kautta. Vaikutuksia voidaan arvioida myds molempia
edelld mainittuja nakdkulmia hyddyntden. Arvioinnin tekemisen yhteydessa voidaan my0s tarkastella
tehtya interventiota ja hoidon tavoitteita tai vaihtoehtoisesti yksilon ja yhteisén kokemia tarpeita.
Tarkastelua voidaan tehda niin palvelun tuottajan kuin potilaan nakdkulmasta. (Konu, Rissanen,
Ihantola & Sund 2009, 286-287.)
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Vaikuttavuuden arviointi

sosiaalinen nakokulma elaman laatu
hyvinvainti yhteiskunta yksilo
(terveysintervention (potilas)
tai palvelun tuottajg)
, toimien /
" toimenpiteiden
vaikutukset
hyadyt,
+ tuotokset / haitat / |
“prosessi  lopputulos -
tavoitteet tarpeet
(paamaarat)
toimenpiteiden kustannus-
kustannukset C— vaikuttavuus

(méaara, laatu)

KUVA 2. Vaikuttavuuden arvioinnin malli (Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 2009, 287)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa tydterveyshuollossa tehtavien tyéttomien tyokyvyn

arviointien tuloksellisuutta. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa tehtyjen tydkyvyn arviointien vaikutuk-

sia tyottomien eldmanlaatuun ja itsearvioituun terveyteen. Opinndytetydssa saatujen tulosten perus-
teella on tavoitteena kehittda tyokykyarvion prosessia Terveystalossa.

Tutkimuskysymykset:
Miten tydkykyarvioiden perusteella suunnitellut tyokykya tukevat toimet ovat toteutuneet?

Miten ty6ttdmien eldamanlaatu ja itse arvioitu terveys muuttuvat tydkykyarvion vaikutuksesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1  Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa tehtavien tyokykyarvioiden tuloksellisuudesta seka niiden vaiku-
tuksesta tutkimuksessa mukana olleiden eldmanlaatuun ja itsearvioituun terveyteen. Elamanlaatua
ja itse arvioitua terveytta paatin kartoittaa Maailman terveysjarjestén (WHO) WHOQOL PROF ela-
manlaatumittarilla (LIITE 1), joka on kvantitatiivinen kysely. Tyokykyarvioiden tuloksellisuutta puo-
lestaan arvioin laadullisella eli kvalitatiivisella haastattelulla. Nama edelld mainitut asiat ohjasivat tut-

kimukseni menetelmaksi triangulaation eli monimenetelmaisen tutkimuksen.

Menetelma tarkoittaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelman seka teorian, tutkijan tai aineis-
ton yhdistamisté samaan tutkimuskokonaisuuteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2019, 58).
Aineiston keruumenetelmana menetelmatriangulaatiossa kaytetdan erityyppisia seka yleensa myos
useampia tutkimus- tai aineistonkeruumenetelmia (Eskola & Suoranta 2008, 70). Kun yhdistin kvali-
tatiivista ja kvantitatiivista menetelmad, taydensivat ne toisiaan ja voivat Kankkusen & Vehvildinen-
Julkusen (2019, 58) mukaan tuoda tutkimukselle my6s uudenlaisia nékékulmia. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2019, 58). Monimenetelmatutkimus on menetelmana kayttdkelpoinen, kun halu-
taan tuottaa erityyppista tietoa ja sen vahvuutena ndhdaan monipuolinen ilmididen tulkinta (Sormu-
nen, Saaranen, Tossavainen & Turunen 2013, 317). Haasteena kyseiselle tutkimusmenetelmalle on
kahden erilaisen tutkimustavan ja erityisesti niiden avulla saatujen numeeristen ja sanallisten tulos-

ten yhdistéminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2019, 60).

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen avulla on tarkoitus esimerkiksi kartoittaa tai selittaa tut-
kimuksen kohteena olevia luonnon ilmidita tai ihmisia koskevia ominaisuuksia humeerisesti. Kera-
tysta aineistosta pyritdan kausaalisuhteen eli tutkittavien asioiden tai ilmididen valilla vallitsevan syy-
seuraussuhteen l6ytamiseen. Naiden pohjalta maarallisessa tutkimuksessa on tavoitteena loytaa
saanndnmukaisuuksia, joiden perusteella pystytdaan ne esittamaan arkielaman yli nousevina teorioina
ja selittaa tai vaihtoehtoisesti uudistamaan tai tdsmentédmaan aiempia teorioita. Kvantitatiivista tutki-
musta tehdessdan tutkija mittaa tutkimuksen kohteena olevia asioita maarittelemalla ne tietylle
mitta-asteikolle, jolla tutkittavat muuttujat jarjestellaan tai luokitellaan ennalta maaritetylla tavalla.
Maarallisen tutkimuksen on tarkoitus olla mahdollisimman objektiivinen. Tutkimusprosessin ja tulos-
ten puolueettomuutta tukee tutkittavan ja tutkijan etaisend sdilyva suhde tutkimusprosessin ajan.
Vaikka haastattelu tehtéisiinkin kasvotusten, takaa puolueettomuuden strukturoitu kyselylomake nu-

meroarvoisine vastauksineen. (Vilkka 2007, 18-25.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten subjektiivisia nakemyksia ja
kokemuksia, joka tuo oman haasteensa tutkimuksen tekemiseen. Usein laadullisessa tutkimuksessa
keskitytaan analysoimaan perusteellisesti pientd tapausmaarad, jolloin aineiston maara ei ole tieteel-
lisyyden kriteerind vaan sen kattava ja laadukas kasitteellistdminen. Tutkimuksessa tutkijan rooli on

hyvin merkityksellinen ja keskeinen. (Eskola & Suoranta 2008, 18-20; Puusa & Juuti



20 (53)

2020, 59.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi esimerkiksi olla kuvata ilmi6ta, syventaa ymmar-
rysta tai hankkia tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessa roolissa on tutkittavien kokemuk-
set ja heidan tuomansa nakdkulma tutkittavaan asiaan, joiden perusteella tutkija pyrkii luomaan tut-

kittavasta ilmidsta teoreettisesti ymmarrettavan tulkinnan. (Puusa & Juuti 2020, 76-77.)

4.2 Kohderyhma

Tutkimukseen oli tarkoitus saada vahintdan viisi osallistujaa, jotka ohjautuvat tyékyvyn arviointiin
tilaajan eli heidan kotikuntansa tydllisyyspalveluiden kautta. Tutkimukseen osallistui kuitenkin lopulta

nelja henkil6a.

Tutkimuksessa mukana olleet henkil6t olivat idltadn 51-60-vuotiaita pitkaan tyéttdmana olleita hen-
kiloita. Useimmalla tyokykyarviossa olevalla oli ammatillinen koulutus ja vaihteleva maara tydkoke-
musta. Yhdella ei ole lainkaan ammatillista koulutusta, eika kertynytta ty6historiaa kuin eri mittai-
sista tyollistamistydjaksoista vuosien varrella. Lisdksi useimmilla ei ollut lainkaan tietoteknista osaa-
mista eika heilld esimerkiksi ollut nettipankkitunnuksia kayttssaan, jonka vuoksi he eivat pysty kayt-
tamadn tai eivat osaa kayttad sahkoisia kanavia erilaisten asioiden hoitamiseen. Kaikki asuvat pie-
nelld Ita-Suomalaisella paikkakunnalla ja vain yhdella oli ajokortti ja auto kaytettdvissaan. Lisaksi
suurin osa tutkimuksessa mukana olleista asui omistusasunnossa ja osalla asui my6és muuta perhetta
samassa taloudessa. Naiden kolmen edelld mainitun seikan vuoksi, kaikkien mahdollisuudet tydsken-
nelld tai opiskella toisella paikkakunnalla ovat haasteellisia tai jopa mahdottomia. Eivatka mydskaan

julkisen liikenteen aikataulut l&hikuntiin palvele tydssdkayvien tai opiskelevien kulkemista.

Usealla henkil6lla oli oireita, jotka vaikuttavat fyysista toimintakykya alentavasti tai heilla oli jo aiem-
min todettu toimintakykyyn vaikuttava perussairaus, jonka vuoksi kaikki fyysista rasitusta vaativa
tekeminen, niin tydssa kuin muussakin eldmdassd, on haasteellista tai jopa lahes mahdotonta. Esi-
merkiksi omakotitalossa asuva ei pysty sairauden tai sen oireiden vuoksi leikkaamaan nurmikkoa,
tekemaan lumitéita tai kantamaan itse polttopuita sisdlle uunien lammittdmista varten. Osin todet-
tuja sairauksia ei ollut hoidettu asianmukaisesti, oli jatetty sairauksien hoitoon maaratyt ladkkeet
kayttamatta tai ladkitysta ei ollut edes aloitettu. Laakkeita ei ollut kaytetty joko sen vuoksi, ettei nii-

hin ole ollut varaa tai ei syysta tai toisesta vain ole aloitettu maarattya ladkitysta.

Myds mielenterveydellisid ongelmia tuli esiin osalla ja ne olivat olleet vaihtelevasti vaikuttamassa
kunkin tydkykyyn seka tydskentelyyn jopa koko aikuisian ajan. Paihteiden, paaasiassa alkoholin,
kdyttoa oli havaittavissa osalla, jonka takia tydkyvyn arvioiminen oli haasteellista ja osin mahdoton-
takin. Paihteiden kayton vuoksi tydllistyminen ja tydskentelyn jatkuvuus olivat olleet ongelmallista jo
aiemmin ja paihteiden kayttd oli ollut joissain tapauksissa syyna tydsuhteiden paattymisiin tydela-

man aikana.
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Aineiston keruu

Tyokyvyn arviointien vastaanotot toteutettiin huhti- ja toukokuun 2022 aikana paddasiassa videoavus-
teisina etavastaanottoina, osa arvioista tapahtui ldhivastanotolla. Kunnan tyéllisyysohjaaja auttoi ku-
takin keraamaan tydkyvyn arvioinnissa tarvittavat tiedot muun muassa aiemmasta ammatillisesta
koulutuksesta, kertyneesta tyohistoriasta, aiemmasta ja nykyisesta terveydentilasta, toteutuneista
kuntoutuksista ja tehdyista tyokyvyn arvioinneista. Tydllisyysohjaaja myds avusti henkil6itd vastaan-
ottojen kaytanndn jarjestelyissa. Tydterveyshoitajana ja tutkijana tapasin tutkimuksen alussa kaksi
henkil6a 1ahi- ja kaksi etdvastaanotolla, jolloin tein tarvittavat alkukartoitukset ja samalla varmistin,
ettd kaikki saatavilla olevat tyokykyarviossa tarvittavat tiedot ja dokumentit olivat kdytettavissa. Ta-

man jalkeen ohjasin heidat tyoterveyslaakarin videoavusteiselle etdvastaanotolle.

Seurasin kunkin henkilon tyokykyarvion etenemista koko prosessin ajan tehden yhteisty6ta tyolli-
syysohjaajan kanssa. Tytkykyarvioiden jalkeen jokaisen henkilén kanssa pidettiin yhteispalaveri jou-
lukuussa 2022 tyéllisyyspalveluiden tiloissa. Palaveriin osallistuivat henkildn itsensa ja tutkijan lisaksi
tydllisyysohjaaja. Palaverissa vastuu jatkotoimista siirtyi kunnan tyéllisyyspalveluiden vastuuhenki-
I6lle eli tydllisyysohjaajalle. Tydkykyarvioon liittyvien toimien lisaksi seurasin kunkin kohdalla tydky-

vyn arvioinnin kustannusten pysymista sovitun kattohinnan puitteissa.

Opinnaytetydssani hankin kahdenlaista aineistoa. Yksi aineisto saatiin tekemalld mukana oleville
henkil6ille Maailman Terveysjarjeston (WHO) WHOQOL-BREF elamanlaatumittari kysely, joka tehtiin
ensimmaisen kerran tyékyvyn arvioinnin alussa ja toisen kerran noin kuuden kuukauden kuluttua
tyokykyarviosta. Toinen aineisto, tydkykyarvioiden perusteella tehtyjen tydkykya tukevien toimien
toteutumisesta ja niiden vaikutuksesta itse arvioituun terveyteen, saatiin haastattelemalla jokainen
tutkimuksessa mukana oleva henkild henkilokohtaisesti noin kuuden kuukauden kuluttua toteutu-

neesta tyokyvyn arvioinnista.

Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalisestikin tunnettu WHOQOL-BREF-elamanlaatumit-
tari (Liite 1) on kayttokelpoinen ja luotettava kysely tydikaisten ja sita iakkadampienkin eldmanlaa-
dun kartoittamiseksi. Kysely on todettu muutosherkaksi, jonka vuoksi se soveltuu vaikuttavuuden
arviointiin esimerkiksi hoito- tai kuntoutustutkimuksissa kaytettavaksi. Mittari sopii toteutettavaksi
haastattelemalla tai tayttamalla itse taytettavan lomakkeen. Kyselyn tulokset on todettu olevan hy-
vaksyttavalla tasolla yhtapitavia tehdyissa toistomittauksissa. Vastausvaihtoehdot ovat 1-5 Likert-
asteikolla. Pisteytysohjeessa olevan laskentaohjeen avulla pisteet lasketaan ja muunnetaan skaa-
lapisteiksi. (Terveysportti 2022.)

WHOQOL-BREF mittari valikoitui tiedon kerdamiseen hyvinvoinnin ja itsearvioidun terveyden osalta
osin kyselyn helpon toteutuksen ja toistettavuuden vuoksi ja osin, koska mittari on tutkimusten mu-
kaan luotettavaksi mittamaan koettua elamanlaatua. Muun muassa Vaarama, Siljander, Luoma &
Merildinen ovat tarkastelleet suomalaisten kokemaa elamanlaatua nuoruudesta vanhuuteen teke-
massaan valtakunnallisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa suomalaisen aikuisvaeston kokemasta
eldmalaadusta he kayttivat WHOQOL-Bref mittaria, saatujen tulosten perusteella he totesivat tdman
lyhyen mittarin soveltuvan vdestotutkimukseen tutkittaessa eri ikdisen suomalaisen aikuisvaestén

kokemaa eldmanlaatua. (Vaarama ym, 2010, 127-128). WHOQOL-BREF-elamanlaatumittarin avulla
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on verrattu koettua elaméanlaatua myos Rot, Skrzypiec, Jadczak & Jurkiewiczin (2018) tekeméassa
tutkimuksessa ennen ja jalkeen nenan valiseindén seké ulkonenaan tehtya korjausleikkausta. Tutki-
muksessa tama mittari koettiin varsin hyodylliseksi mittaamaan elaménlaatua ja saatujen tulosten
avulla pystyttiin osoittamaan tutkimukseen osallistuneiden fyysisessa ja psyykkisesséa elaméanlaa-
dussa seka elinympéristdssa eroja, jotka voidaan todeta olevan tilastollisestikin merkittavia. (Rot,
Skrzypiec, Jadczak & Jurkiewicz 2018.)

WHOQOL-BREF elamanlaatumittari mittaa eldmanlaatua fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparis-
ton indekseina ja sen avulla pystytdan elamdnlaadun mittaamiseen myos kansainvalisesti ja samalla
voidaan arvioida yksildiden kokemusta omasta terveydestd ja eldmanlaadusta kunkin omat tavoitteet
ja arvot huomioiden. Elamanlaatumittarissa on kaikkiaan 26 kysymysta. Kyselyn 24 kysymystd on
jaettu neljaksi eri ulottuvuudeksi, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparist6. Seit-
seman kysymyksistd kartoittaa fyysista terveytta, kuusi psyykkista, kolme sosiaalista hyvinvointia ja
kahdeksan kysymysta (Vaarama ym. 2010, 128—-129; Korpilahti & Takatupa 2015; Rot ym. 2018.)

WHOQOL-BREF-elaménlaatumittari antaa luotettavaa tietoa, kun halutaan saada tietoa yksilén kasi-
tyksesta omasta terveydestdan ja elamanlaadustaan kunkin omat arvot ja tavoitteet huomioiden.
Mittarin avulla tarkastellaan ymparistoon liittyvia asioita kuten asuin- ja elinymparistdd, taloutta seka
vapaa-aikaa. Saatujen tietojen perusteella pystytaan vertailemaan eldmanlaatua myds kansainvali-
sesti seka tekemaan arviota yksilon kasityksesta omasta terveydesta ja eldmanlaadusta sen perus-
teella millaiset tavoitteet ja arvot kullakin on. Edelld mainittujen kysymysten liséksi itsearvioitua ter-
veydentilaa ja eldmanlaatua kartoitettiin kahdella erillisella kysymykselld. Nama mitattiin Likert-as-
teikolla 1-5 (1=erittdin tyytymaton ja 5= erittdin tyytyvdinen). (Vaarama ym. 2010, 128—-129; Korpi-
lahti &Takatupa 2015.)

Haastattelu on yleisimmin kdytetty kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tapa saada haluttua
tietoa. Perinteisesti haastattelussa haastattelija esittda haasteltavalle kysymyksia, joihin téma vas-
taa. Tasta on siirrytty vuosien mittaan haastattelutapaan, joka toteutuu enemman keskustelun omai-
sena ja siten myds enemman vuorovaikutteisena tapahtumana. Haastattelu voidaan toteuttaa yksild
tai ryhmahaastatteluna. Haastattelun tyyppeja ovat strukturoitu- eli lomakehaastattelu, puolistruktu-
roitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu, josta kaytetdan myos nimitysta syvahaas-
tattelu. (Eskola ja Suoranta 2008, 85—87.)

Strukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetdan samat kysymykset, jokaiselle haas-
teltavalle samalla tavalla ja kysymyksiin on olemassa valmiit vastausvaihtoehdot. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kaikille esitettédvat kysymykset ovat samat, mutta haastateltava vastaa niihin
omin sanoin. Teemahaastattelussa on etukdteen maaritetty haastattelussa kaytavat teema-alueet ja
haastattelija huolehtii, etta haastattelun aikana kdydaan kaikki teema-alueet lapi. Avoin haastattelu
puolestaan on luonteeltaan lahinna tavallista keskustelua. Haastattelussa keskustelun aiheena on
aiemmin madritetty teema. Avointa haastattelua tehdessa haastattelutilanteita on kunkin haastatel-

tavan kanssa useampia, koska haastattelussa ndhddan olevan kolme vaihetta. Ensimmaisessa vai-
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heessa tunnustellaan ja yleensa kerrotaan vain aiheeseen etaisesti liittyvia asioita. Toisessa vai-
heessa kerronta on jo avointa ja rehellista ja viimeiseissa eli kolmannessa vaiheessa haastateltava jo

jasentaa ja pyrkii selittdmaan aiemmin kertomaansa. (Eskola ja Suoranta 2008, 85-87.)

Valli & Aaltolan (2015, 59) mukaan tutkimuskysymykset voivat tdsmentya jopa vasta ennen aineis-
ton keruuta tai sen aikana ja heiddn nakemyksensa mukaan aineisto tai ainakin osa sitd on mahdolli-
sesti jo olemassa ennen tata (Valli & Aaltola 2015, 59). Toisena aineiston keruutapana kaytettiin

strukturoitua haastattelua, jossa jokaiselle esitettiin kaksi kysymysta.

Ensimmainen kysymys oli "Toteutuivatko suunnitellut tyokykya tukevat toimet?”. Vastausvaihtoeh-
toina olivat: toteutuivat kokonaan, toteutuivat osin tai eivat toteutuneet lainkaan. Jos tutkittava vas-
tasi “toteutuivat osain” tai “eivat toteutuneet lainkaan”, selvitettiin avoimella jatkokysymyksella

"miksi eivat toteutuneet?”.

Toisena kysymyksena oli “Koetko tytkyvyn arvioinnin vaikuttaneen terveyteesi?” Vastausvaihtoehdot

olivat: kyllg, ei ja en osaa sanoa. Jokaista vastausta tarkennettiin avoimella jatkokysymyksella.

Tdhan paddyttiin sen jalkeen, kun tydkyvyn arvioinnit oli tehty ja huomattu, etta osa tutkimuksessa
mukana olevista pystyy keskittymaan vain lyhyen aikaa kerrallaan, jonka jalkeen heidéan motivoimi-
sensa jatkamaan oli jonkin verran haasteellista. Talld haluttiin varmistaa, etta kaikki haastateltavat
vastaavat sekd WHOQOL-BREF elamanlaatumittari kyselyyn ja pystyvat lisaksi keskittymdan myds
haastatteluun. Lisaksi tiedon keradminen tyokykya tukevien toimien tuloksellisuudesta ja tyokykyar-
vioiden vaikutuksesta terveyteen molemmista yhdelld peruskysymyksella ja tarkentavalla miksi tai

miksi ei kysymykselld antoi tilaa kullekin kertoa toimien toteutumisesta omin sanoin.

Ensimmaisessa tapaamisessa eli tydkykyarvioinnin yhteydessa, tutkittavat vastasivat WHOQOL-BREF
elamanlaatumittari kyselyyn. Kyselylomake taytettiin kunkin tutkittavan kanssa yhdessd, koska osa
tydokyvyn arvioinneista tapahtui lahivastaanotolla ja osa etdvastaanotolla Teams-sovelluksen valityk-

sella. Talla tavalla kaikkien vastaaminen kyselyyn tapahtui samalla tavalla.

Toinen tapaaminen toteutui henkildiden kotipaikkakunnalla tyéllisyyspalveluiden tiloissa. Tapaami-
sessa oli mukana tutkijan ja tutkittavan itsensa lisaksi tydllisyysohjaaja, jolle vastuu jatkotoimista
siirtyi tilaisuuden lopuksi. Talldin tutkittavat vastasivat uudelleen WHOQOL-BREF elamanlaatumittari
kyselyyn, joka taytettiin yhdessa kunkin tutkittavan kanssa ja lisaksi toteutettiin edelld kuvattu struk-
turoitu haastattelu, jossa tutkija esitti tyokyvyn arvioinnin toteutumisesta yhden kysymyksen ja toi-
sen tyokykyarvioiden vaikutuksesta terveyteen seka tutkittavan vastauksen mukaan myds jatkokysy-

myksen. Taman jalkeen haastattelu jatkui keskustellen. Tutkija kirjoitti muistiin kunkin vastaukset.

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston kerdaminen ja analysointi tapahtuivat osin yhta aikaa. Aineistoa kerattiin kahdessa vai-

heessa ja kahden eri menetelman avulla. Analysoinnin tavoitteena oli tutkimuksen kohteena olevan
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ilmidn tulkinta ja ymmartdminen. Tutkija oli aktiivisessa roolissa koko tutkimusprosessin ajan seka
havainnoijana etta tulkitsijana. Aineiston analysoinnin tavoitteena on selkeyttda aineistoa ja sen
myo6ta tuottaa tutkittavasta asiasta uutta tietoa. Analyysin avulla on myos tarkoitus tiivistaad saatu
aineisto ilman, etta sen sisaltama tieto havidaa. Samalla kootaan mahdollisesti hajanaisestakin aineis-

tosta selkeampaa ja informatiivisempaa. (Eskola & Suoranta 2008, 137.)

Ensin perehdyttiin opinndytetyon aineistoon huolellisesti, jolloin muodostui kertyneesta aineistosta
alustava kokonaiskuva. WHOQOL-BREF elamanlaatumittarin analyysissa tarkasteltiin jokaisen neljén
ulottuvuuden (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparisto) pisteita erikseen, jolloin saatiin

jokaisen ulottuvuuden osalta tietoa henkilon kokemasta elamdnlaadusta.

Ensin skaalattiin kyselyn raakapisteet valille 0-100 ja tdman jalkeen laskettiin kunkin ulottuvuuden
raakapisteet laskemalla yhteen kyseessa olevan ulottuvuuden pisteet. Tulosten kannalta 5-10 pis-
teen erolla ei ollut merkitysta, mutta jo 10-20 pisteen eron vaikutus on keskinkertainen. Kyselyn
mukaan koettu eldmanlaatu oli sitd parempi, mitd suurempi oli lukuarvo. (Vaarama, Moisio & Karvo-
nen 2010, 129.) Jokaiselta eldméanlaadun eri ulottuvuudelta laskettiin keskiarvo (average) ja keski-
hajonta (standard deviation), niin alku- kuin lopputilanteesta. Keskiarvo, joka on sijaintiluku, saa-
daan, kun jaetaan lukujen summa niiden lukumaaralla. Keskiarvolukua kaytetaan, silloin kun halu-
taan tietoa, miké on yksittdisen muuttujan jakauma. Keskihajonta on puolestaan hajontaluku, joka
kertoo, mika on muuttujien etdisyys suhteessa keskiarvoon. (Vilkka 2007, 123—-124.) Jokaisen ulot-
tuvuuden osalta verrattiin erikseen alku- ja lopputilanteen keskiarvoja, joita verrattiin my6s suoma-

laisen vaeston viitearvoihin (kuva 3) (Vaarama ym. 2010, 133).

Keskiarvojen valinen muutos saatiin laskemalla prosenttiluvuiksi, joiden avulla verrataan, minkalai-
nen eldmanlaadun muutos on tapahtunut alku- ja lopputilanteen valissa. Keskihajonnan avulla saa-
tiin tietoa muuttujien sijoittumisesta keskiarvon ymparille. Silloin kun keskihajonta on pieni, on
muuttuja lahelld keskiarvoa ja muuttujan ollessa jakautuneena koko vaihteluvalille on keskihajonta
suuri.

(Vilkka 2007, 124-125.)

TAULUKKO 2. Elamanlaadun ulottuvuuksien vaestotason keskiarvot (ka) ja
keskihajonnat (sd.) kolmessa Pohjoismaassa ja Australiassa.

Fyysinen Sosiaalinen Ympdristd
Valtio (havaintoja) ka (sd.) ka {sd-l ka (sd.) ka (sd.)

Suomi (n = 4 306) 77(17) 74(14) 79 (17) 77 (13)
Tanska (n = 1 101) 82(17) 71 (16) 67 (18) 75 (16)
Norja (n = 1691) 75 (17) 69 (14) 69 (16) 69 (14)
Australia (n = 866) 74(18) 71(14) 72 (18) 75 (13)

KUVA 3. Eldmanlaadun viitearvot (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 133).
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ymmartaa ja tulkita tutkittava asia. Laadullisen tutki-
muksen avulla on tarkoitus ymmartaa tutkittava asia mahdollisimman perinpohjaisesti. Hyvin usein
laadullinen tutkimus on kuvailevaa eli deskriptiivistd ja sen tavoitteena on auttaa nakemaan tutkitta-

via ilmi6ita uudenlaisista nakokulmista. (Kananen 2014, 18-22.)

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa aineiston analysointi voidaan tehda systemaat-
tisesti ja objektiivisesti sisallonanalyysilla. Laadullisen aineiston analyysilla oli tarkoitus saada aineis-
tosta kokonaisuus, jonka avulla on Juutin ja Puusan (2020,141) mukaan mahdollista saada aikaiseksi
perusteltu ja kattava tulkinta perustaksi johtopaatdksien tekemiseen tutkittavasta ilmiésta (Juuti &
Puusa 2020, 141). Analysointi voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, jolloin ede-
taan yksittdisesta yleiseen tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti edeten yleisesta yksittdiseen riip-
puen mitd paattelyn logiikkaa tutkimuksessa on tarkoitus kayttaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107,
117.)

Opinnaytetytn lahestymistapana kaytettiin induktiivista sisdllonanalyysia, joka perustana on aineisto-
lahtdinen paattely, jolloin analyysin tekoa ohjaavat tutkimukselle maaritetty tarkoitus ja kysymyk-
senasettelu. Tehtavan analyysin avulla tutkittava ilmi6é on tarkoitus kuvata tiivistetysti. Ensim-
maiseksi aineisto puretaan osiin ja samalla yhdistetdan sisallollisesti samaa tarkoittavat asiat yhteen.
Aineistoldhtdisen analyysin paavaiheina kdytetaan aineiston pelkistdmista eli redusointia, aineiston
ryhmittelya eli klusterointia seka teoreettisten kasitteiden luomista eli olemassa olevan aineiston
abstrahointia. (Kylma & Juvakka 2007, 113-116; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-124.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysitapa maarittyy sen mukaisesti, miten perusteellisesti tutkija tun-
tee aineistonsa. Aineistoon perehdytadn samalla kun sitd kerdtdan ja litteroidaan. Tarkempi yksityis-
kohtainen analyysi mahdollistuu kokonaisuuden hahmottuessa. Analyysin teon ensimmaisessé vai-
heessa pelkistetdan alkuperaisilmaisut aineiston saamiseksi tiiviiseen ja ymmarrettdvadn muotoon,
jolloin my&s aineiston kasittely on helpompaa. (Kylma & Juvakka 2007, 116; Kananen 2008, 89;
Puusa & Juuti 2020, luku 9.) Téman opinndytetydn sisallénanalyysia aloitettaessa haastatteluaineisto
luettiin moneen kertaan lapi. Kun kokonaiskuva oli hahmottunut, teemoitettiin aineisto suurpiirtei-
sesti. Teemat rakentuvat aineiston keruuvaiheen yhteydessa maaritellylld tavalla ja aineistoista on
mahdollista myds I0ytaa kokonaan uusia teemakokonaisuuksia (Puusa & Juuti 2020, luku 9). Suur-
piirteisen teemoittelun jalkeen aineistoa tarkasteltiin peilaamalla sitd tutkimuskysymyksiin etsien nii-

hin liittyvat ilmaukset. Téman jdlkeen viela pelkistettiin alkuperaiset ilmaukset (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

"kyllda ma tiedan, ettd olis pitany varata aika

|aakarille en vaan oo saanu aikaiseks” H2 ei saa asioita hoidettua

"kylld ma ymmarran, ettd pitdis hoitaa tata tau-
tia ensin ja sitten vasta kannattais hakea ela- asioiden térkeyden tiedostaminen
kettd” H2

"antaa koko homman olla, ei tastda mitaan tuu”

H1 antaa periksi

Seuraavassa analyysin vaiheessa luokitellaan tutkimusaineisto ryhmittelemalla pelkistetyt ilmaisut eri
luokkiin ja pyritédn l6ytémaan niista samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Sa-
maa tarkoittavista seké samankaltaisista kasitteisté tehdéan ryhmig, joiden sisaltéa yhdistetdan ka-
sitteiden muodostamiseksi ja niistd pystytaan tekemaan sisaltéa kuvaavia alaluokkia. Luokittelu jat-
kuu tdmén jalkeen yhdistamalla alaluokkia saadaksemme ylaluokkia ja niistd taas muodostetaan
paaluokkia. Aineiston ryhmittelya sanotaan abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. Ryhmittelyn
avulla voidaan erottaa ja valikoida seka myds muodosta tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta
teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Aineiston litterointi tehtiin heti haastattelujen jalkeen tammikuussa. Talla tarkoitetaan erilaisten
haastattelutallenteiden kirjoittamista sellaiseen muotoon, etta niitd pystytaan kasittelemaén manu-
aalisesti tai ohjelmallisesti erilaisilla analysointimetodeilla. Litterointi on mahdollista tehda kaytta-
malla eri litteroinnin tasoja, kuten esimerkiksi karkeatasoista yleiskielista litterointia eli kuta kuin kai-
ken tekstin kirjoittamista kirjakielelle, jattamalla kirjaamatta esiintyneet dénenpainot seka aannah-
dykset. (Kananen 2014, 101-102). Opinnaytetydn aineiston litterointi toteutettiin sanasta sanaan ja
haastattelun aikana esiintyneet sananpainot ja adnnahdykset jatettiin huomioimatta. Litterointia teh-
dessd haastateltavat koodattiin, haastateltava 1 on H1 jne. Litteroiduista haastatteluista kertyi teks-

tia 4 sivua, fonttina tahoma, kirjainkoko 11 ja rivivali 1,5.

Luokittelun alussa muodostettiin alaluokkia pelkistetyistd ilmaisuista. Taman jalkeen alaluokat yhdis-
teltiin yldluokiksi, joista sitten 16ytyivat paaluokat. Paaluokkia muodostui yhteensa viisi (5) kappa-
letta, joista vield yhdistettiin aineisto ja luokiteltiin se kolmeen (3) luokkaan. Taulukko 2 kuvaa esi-

merkkind pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelya alaluokiksi ja alaluokista ylaluokiksi.



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta ja luokittelusta
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PELKISTAMINEN

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Ei saa hoidettua tar-
keita asioita

Jaa kotiin eika ole
voimavaroja yrittami-

seen

Passivoituminen arjen hallinnassa

Kokemus kykenemat-
tomyydesta tyossa
kdyntiin

Kokemus ettei selvia

arkiaskareista

Negatiivinen kuva terveydesta

Lannistutaan pienis-
takin vastoinkdymi-
sistd

Ei uskalleta luottaa

asioiden hoitumiseen

Toivottomuuden kokemus

Periksi antaminen
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1  Tyokyvyn arviointien perusteella suunniteltujen tyokykya tukevien toimien toteutuminen

Kaikille tutkimuksessa mukana olleille neljalle henkildlle tehtiin sovitut tydkyvyn arvioinnit ja tehtyjen
arviointien perusteella jokaiselle tehtiin jatkosuunnitelma kunkin oman tilanteen perusteella. Tutki-
muksen loppuhaastattelussa mukana oli kolme alkuvaiheen neljasta henkildsta. Yksi henkil6ista oli

omaehtoisesti jattaytynyt pois tutkimuksesta tyokykyarvion tekemisen jélkeen.

Kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla oli toiveena, ettd tyékyvyn arvioinnin tuloksena on tydkyvytto-
myyselake. Vaikka kaikki tutkimuksessa mukana olleet olivat tyytyvaisia tyokyvyn arviointien tekemi-
seen, toivat kaikki kolme loppuhaastattelussa mukana ollutta esiin, etteivat kokeneet tehtyjen tyoky-

kya tukevien toimien toteutuneen.

Ne tutkimukseen osallistuneet, joille haettiin tyokyvyttdmyyseldkettd, saivat kielteisen paatdksen.
Paatoksen perusteena oli, ettei olemassa olevan perussairauden asianmukaisesti hoidettuna nahda

aiheuttavan tyokyvyttomyytta.

Ne, joille tydkyvyn arviointien jatkosuunnitelmana oli suunniteltu kuntoutustoimia ja sen jalkeen ty6-
kyvyn arvioinnin loppuun saattamista, eivat osallistuneet kuntoutukseen. Osa oli tydkyvyn arvioinnin
yhteydessa motivoitunut kuntoutuksesta, mutta jatti sitten osallistumatta kuntoutukseen, silloin kun
se olisi ollut ajankohtaista. Osa puolestaan ei alkujaankaan kokenut, etta kuntoutuksen toimin pys-

tyttéisiin vaikuttamaan tyokykya parantavasti.

Tybkyvyn arvioinnissa todettiin osalla olevan erilaisia toiminta- ja todennakdisesti myds tyokykya
haittaavia oireita tai sairauksia. Heille tehdyn jatkosuunnitelman mukaan oireiden ja mahdollisten
sairauksien tutkiminen ja hoitaminen ovat tarpeen, jonka jalkeen tydkyvyn arviointi voitaisiin tehda
loppuun saakka. Heiddn tehtavakseen jdi varata aika ldadkarin vastaanotolle julkiseen terveydenhuol-

toon, mika jai tutkimuksen aikana toteutumatta.
‘arvasin, etta tassa kdy ndin, ku ei ennenkdan oo léhetty hakemaan eléketts” H3
”en ymmadrrd miks mulle ei myonnetty eldketta, ku en kykene mitaén tyotd teke-
maén” H1
”en vaan oo saanu varattua aikaa léakariin” H2
Tutkimuksessa tuli esiin, etta tehdyn tydkyvyn arvioinnin jalkeen kaikki olivat toiveikkaita tehdyn jat-
kosuunnitelman toteutumisesta heidan kannaltaan positiivisesti. Esiin tuli myos tieto henkildiden ko-

kemuksesta, ettd heidan asioihinsa paneuduttiin tydkyvyn arvioinnissa, heitd kuunneltiin seka mietit-

tiin mahdollisia vaihtoehtoja tulevaisuuteen.

Lisaksi jokaisen kohdalla kerattiin kattavasti tyékyvyn arvioinnissa tarvittavia taustatietoja, kuten
opiskelu- ja tydhistoriaa seka terveyteen, toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen liittyvia tietoja.

Tiedot ovat mydhemmin seuraavan ammattilaisen kdytettavissa esimerkiksi mahdollisen uudelleen
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tehtavan tyokyvyn arvioinnin yhteydessa. Tyokyvyn arviointien perusteella tehdyt johtopaatokset oli
myos selitetty ja perusteltu heille.

‘kylld ma ymmdrrén, ettd pitais hoitaa tata tautia ensin ja sitten vasta kannattais ha-
kea eldkettd” H2

‘antaa koko homman olla, ei tdstd mitdan tuu” H1

Tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat tydkykyarvioiden perusteella suunnitellut tydkykya tukevat toimet
olleet toteutuneet kenenkaan tutkitun kohdalla (kuva 4). Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
eivat itse olleet toimineet tydkyvyn arvioinnin yhteydessa tehdyn jatkosuunnitelman mukaisesti.
Osalle tydkyvyn arvioinnin lopputulos oli pettymys. Kuitenkin jokainen koki loppuhaastattelun yhtey-
dessa, etta heidan elamansa jatkuu eteenpadin kuten tahankin saakka.

Tyokykytoimien toteutuminen

0 0

Toteutui Toteutui osin Ei toteutunut

KUVA 4. Tydkykytoimien toteutuminen

5.2 Tydkyvyn arvioiden vaikutukset ty6ttdmien eldmanlaatuun

Tutkimuksessa elédmanlaadun muutos jaettiin WHOQOL-BREF-eldmanlaatumittarin mukaan neljaan

ulottuuteen, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparisto.

Tutkimuksen aikana siind mukana olleiden henkildiden eldmanlaatu huononi fyysisen ulottuvuuden
alueella, jossa keskiarvo oli alkuvaiheessa 35,8 (SD 11,9) ja loppuvaiheessa 27,3 (SD 11,8). Fyysi-
sessa ulottuvuudessa alenemista tapahtui kaikkiaan 23,7 prosenttia. Kaikilla muilla osa-alueilla ela-
manlaadun todettiin parantuneen. Naistd isoin muutos oli sosiaalisessa ulottuvuudessa, joka parani
kaikkiaan 15,4 prosenttiyksikk6a. Alkutilanteessa sosiaalisen ulottuvuuden keskiarvo oli 57,8 (SD
16,9) parantuen lopputilanteen lukemaan 66,7 (SD 12,8). Psyykkinen ulottuvuus koheni vahiten,
vain 4 prosenttiyksikkda. Psyykkisen ulottuvuuden alkuvaiheen keskiarvo oli 50,3 (SD 14,5) ja loppu-
vaiheen 52,3 (SD 15,1). Elinymparistén kohdalla keskiarvo oli alussa 44,0 (SD 4,2) ja lopussa 48,3
(SD 10,7), tassa oli prosentuaalista nousua 9,7. (kuva 5).
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Kaikilla eldmanlaadun osa-alueilla keskiarvon todettiin jadvan selkedsti alle suomalaisten vaestétason
keskiarvon. Seka alku- ettd loppuvaiheen kohdalla fyysisen ulottuvuuden alueella eldmanlaatu todet-
tiin jaavan eniten vaestdtason keskiarvon (77) alapuolelle. Lahimpana vdestotason keskiarvoa (79)
oli sosiaalinen ulottuvuus. Myds elinymparistd keskiarvon (77) ja psyykkisen osa-alueen keskiarvon

(74) todetaan olevan vaeston keskiarvoa alempana.

Elamanlaadun muutos

80
70
60

50
4
3
2
1

Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen Elinymparistd

o O o o o

® Huhtikuu = Joulukuu

KUVA 5. Elamanlaadun muutos

Keskihajonta vaihteli alkutilanteessa valilla 4,2—16,9 ja oli suurinta sosiaalisen ulottuvuuden alueella.
Lopputilanteessa keskihajonnan vaihtelu oli 10,7-15,1, ollen suurin psyykkisessa ulottuvuudessa.
Keskihajonta pieneni sosiaalisessa ulottuvuudessa ja suureni elinympdriston kohdalla alkutilanteesta.
Fyysisen ulottuvuuden keskihajonta pysyi kuta kuin samana ja psyykkisessa ulottuvuudessakin kas-
vua oli vain hyvin vahan. Seka alkuvaiheen (11,9) etta loppuvaiheen (11,8) keskihajonta fyysisen
ulottuvuuden osalta oli selkedsti pienempi kuin Suomalaisilla vaestttasolla mitattuna (17). Psyykki-
selld osa-alueella keskihajonta oli alkuvaiheessa 14,5 ja loppuvaiheessa 15,1, mika oli vain vahan
Suomalaisten vdestétason arvoa 14 korkeampi. Sosiaalisen ulottuvuuden kohdalla keskihajonta 16,9
oli alkutilanteessa samalla tasolla kuin vaestétasolla mitattuna (17) ja pieneni sitten selkeasti ollen
lopputilanteessa 12,8. Suurin muutos keskihajonnassa tapahtui elinymparistdn ulottuvuudessa, vaik-
kakin lukema pysyi vaestdtason arvoa (13) alempana koko tutkimuksen ajan. Keskihajonta nousi

alkutilanteen 4,2 lukemasta lopputilanteen lukemaan 10,7.

5.3  Tyobkyvyn arviointien vaikutukset ty6ttdmien itse arvioituun terveyteen

WHOQOL-Bref- mittarissa olevan koetun terveyden yleismittarin mukaan itsearvioidun terveyden
alkutilanteen keskiarvo oli 2,5 ja lopputilanteessa 2,33. Kyselyssa kysymysten vastausvaihtoehdot
olivat asteikolla 0-5, jossa vaihtoehto 5 tarkoittaa erittdin tyytyvainen, 4 melko tyytyvdinen, 3 ei tyy-
tyvainen eika tyytymaton, 2 melko tyytymatén ja 1 erittdin tyytymaton. Alkutilanteessa puolet koki
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olevansa melko tyytymaton terveyteensa ja puolet arvioi, ettei ole tyytymatoén, mutta ei mydskaan
tyytyvainen. Lopputilanteessa puolestaan kaksi kolmasosaa koki olevansa melko tyytymaton ja vain
yksi kolmasosa ei tyytyvdinen eika tyytymaton. Seka alku- ettd lopputilanteen keskiarvon perusteella
todettiin, etta omaan terveyteen oltiin melko tyytymattémia ja tyytymattdmyyden todettiin hieman

lisaantyneen tutkimuksen aikana.

Tutkittavat kokivat, ettei tehdyilla tyokyvyn arvioinneilla ollut juurikaan vaikutusta heidan ter-
veyteensa. Kaikki kokivat terveytensa olevan kuta kuin samanlainen ennen tyokyvynarviointeja ku-
ten niiden jalkeenkin. Osa kuitenkin toi esiin nakemyksen, etta kokisi terveydentilansa todennakéi-
sesti paremmaksi, jos suunnitellut terveydentilaan liittyvat tutkimukset seka niiden myéta mahdolli-
sesti toteutetut hoitotoimenpiteet ja kuntouttavat toimet olisivat toteutuneet. Kuitenkin kaikki kolme
lopputilanteen haastattelussa olleista koki, ettd kokemus omasta terveydesta olisi huonompi ilman
tehtya tyokyvyn arviointia, koska arvioinneissa heidan terveyteensa ja tydkykyynsa liittyviin ja niihin
vaikuttaviin asioihin oli paneuduttu ja tehty tyékyvyn arviot tamén perusteella. Myds arvioiden pe-
rusteella tehdyt tyokykya yllapitavien toimien suunnitelmat oli selitetty kullekin ymmarrettavasti. Li-
saksi tyokyvyn arvioinneissa kootut tiedot jatkosuunnitelmineen oli kirjattu kunkin terveystietoihin ja
ovat hyddynnettavissa siind vaiheessa, kun he hakeutuvat terveydenhuoltoon mydhemmin joko ter-

veydellisten ongelmien vuoksi tai tydkyvyn arvioinnin tekemiseksi.
‘on hyvé, ettd minun terveysasiat on nyt kaikki keratty yhteen” H3
‘kylld mé tiedédn, etta olis pitdny varata aika ldékarille en vaan oo saanu aikaiseks” H2

‘kylld minun pitdd menndé sinne IG&karifin, varaatko ajan mulle, kun se on niin hanka-
laa” H1

Osalla oli loppuhaastattelun aikana akuuttia terveydellista ongelmaa, jonka vuoksi he eivat myds-
kaan olleet hakeutuneet terveydenhuoltoon hoitoon. Lisaksi osalla oli tapahtunut elamdssa psyyk-
kista terveytta ja hyvinvointia huonontavia asioita, joiden he kokivat vaikuttavan merkittdvasti koke-
mukseen omasta terveydesta loppuhaastattelun hetkellda. Nama tekijat hyvin todenndkdisesti vaikut-

tivat haastattelun hetkelld negatiivisesti henkildiden kokemukseen terveydesté ja elamanlaadusta.
“en oo nyt jaksanu mitéan, kun on ollu tdmé kova flunssa jo monta viikkoa” H2
‘puoliso joutu hoitokotiin ja jdin ihan yksin enkd oo jaksanu mitdén asioita hoitaa” H1

“se ldédkari puhui mulle sairausloman mahdollisuudesta, saisinko mind sité?” H3
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POHDINTA

Johtopadtokset ja tulosten pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittaa miten tydkykyarvioiden perusteella suunnitellut tydkykya tu-
kevat toimet ovat toteutuneet. Lisdksi haluttiin selvittda, miten tyottdmien eldmanlaatu ja itse arvi-

oitu terveys muuttuvat tyokykyarvioiden vaikutuksesta.

Tyokykytarkastuksiin henkilot ohjautuivat heidan kotikuntansa tydllisyyspalveluiden ohjaamana. Tyo-
kyvyn arvioon oli valikoitu henkildt, joiden tilanne nahtiin kunnan tydllisyyspalveluiden asiakkaista
haasteellisimpana. Kaikki olivat olleet vuosien ajan tyéttdmang, lukuun ottamatta kahden henkilon
osa-aikaisia heille raatalityja tyodllistymistydjaksoja tyokyvyn kartoittamiseksi. Kolme heista oli ial-
taan jo aivan tyduran loppupuolella, yksi oli nuorempi ja hanelld olisi tyduraa edessa vield useita

vuosia ennen elakeian saavuttamista.
Tyokyvyn arvioinnissa tehtyjen tyokykytoimien toteutuminen

Tutkimustulosten perusteella kenenkaan kohdalla tydkyvyn arviointien perusteella tehdyt tydkykya
yllapitavat toimet eivat toteutuneet. Syyksi todettiin padosin se, etteivat henkil6t olleet hakeutuneet
tyokyvyn arvioinnin yhteydessa suunniteltuihin jatkotutkimuksiin tai kuntoutuksiin. Jos suunnitellut
toimet olisivat toteutuneet olisi tydkyvyn arvioinnit pystytty viemaan loppuun saakka tutkimuksen
aikana ja suunnitella kunkin toivomia eldkeratkaisuja tai muita mahdollisia tydkykya tukevia vaihto-
ehtoja. Samanlaiseen tulokseen ovat tulleet Hult, Saaranen ja Pietila (2016) tekemdassaan tutkimuk-
sessa, jonka mukaan tyéttdmien hakeutuminen palveluihin on heikkoa. Tama johtuu ainakin osal-
taan siitd, etta tyéttdmyyden on todettu passivoivan ihmisia, minka puolestaan myés ndahdaan hei-
kentavan henkildiden hyvinvointia ja terveytta. Samassa tutkimuksessa todettiin myos, etta tyotto-
myyden myo6ta sosiaaliset kontaktit vahenevdt, mika myos johtaa psyykkisen hyvinvoinnin alenemi-
seen. Lisaksi tutkimuksen mukaan tydttémien passivoitumista liséd, etté he ovat arjessaan sosiaali-
sessa kontaktissa pdaasiassa toisten tyottdmien kanssa. Samoin on Keratar vuonna 2016 tekemas-
saan tutkimuksessa havainnut, ettd tyéttdmat ovat osallistuneet kuntouttaviin toimiin vahaisessa

maarin ennen siirtymista tyokyvyttomyyselakkeelle.

Tutkimuksessa todettiin, etteivat tutkimukseen osallistuneet henkildt olleet itse hakeutuneet aktiivi-
sesti terveydenhuollon tai muihinkaan palveluihin tydkyvyn arvioinnissa tehdyn suunnitelman mu-
kaan kuten eivét mydskaan téta aiemmin. Olettamus on, ettd tyokykytoimien kohteena olevien hen-
kilot ovat itse aktiivisia ja hoitavan itseensa liittyvat asiat, kuten aikojen varaamisen kulloinkin tarvit-
tavalle taholle. Todellisuudessa henkilén jaddessé itse hoitamaan asiaansa, jaa se hyvin todennakoi-
sesti hoitamatta. Tata tukee tehty tutkimus pitkaaikaistyéttomien terveydestd, jossa Herbig, Dra-
gano ja Angerer (2013) toteavat tyéttdmien hakeutuvan terveydenhuoltoon tydllisia harvemmin,
vaikka he kuuluvat tyéttémyyden vuoksi terveysongelmien riskiryhmaan ja nain ollen tarvitsisivat
edella mainittuja palveluita tyéllisia enemman. Lisaksi edella mainitussa tutkimuksessa tulee esiin
pitkdan tyottdmana olleiden tarvitsevan nykyista kohdennetumpaa terveydenhuoltoa, jotta heidan
terveytensa kohenisi ja heidan mahdollisuutensa olla tyémarkkinoiden kdytettavissé mahdollisesti

my®Gs paranisi.
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Kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla oli toiveena paasta tyokyvyttomyyseldkkeelle, ja kaikki kokivat
terveytensa ja tyokykynsa huonoksi tai melko huonoksi. Mitkdaan naistd edella mainituista asioista
eivat tue henkildiden mahdollista tyollistymistd. Kuten myos Kokkinen, Nasi ja Perki6 tutkimukses-
saan (2021) toteavat, on itse arvioidulla terveydella ja tyokyvylla iso merkitys siind, miten todenna-
koisesti henkilon tyéhon paluu tai tydllistyminen tulee onnistumaan jatkossa. Terveytensa ja tyoky-
kynsa huonoksi arvioivat ovat usein elakekeskeisid, eivatka tdman vuoksi todenndkéisesti tule kovin-
kaan helposti tydllistymaan, kun taas terveytensa ja tydkykynsa hyvaksi arvioivat selkedsti suuntau-

tuvat kohti tyéeldamag, jolloin heidan palaamisensa tyéhon luonnollisestikin on todennakdisempaa.

Tutkimuksessa todettiin, etta tyokyvyn arvioinnissa tyokyvyttéméksi todetuille, joille haettiin tyoky-
vyttdmyyselakettd, saivat hylkadvan paatoksen, koska nahtiin, ettei todetut sairaudet asianmukai-
sesti hoidettuina aiheuta tyokyvyttomyyttd, vaikka lagkari oli todennut arviota tehdessaén toisin. Sa-
maan tulokseen on tultu Hult, Saaranen ja Pietiléan (2016) tekemadssa tutkimuksessa, jossa on toettu
pitkdan tyottdmana olleiden seka vahemman koulutusta saaneiden olevan vaikeaa padsta tyokyvyt-
tomyyselakkeelle. Tutkimuksen mukaan ty6ttomilld todettiin usein olevan toiveena paasta tydkyvyt-

tomyyselakkeelle padstakseen tyottdmyydesta ja tyollistamistoimien piirista.

Tyottomien itsearvioitu terveys

Tutkimuksessa mukana olleilla kaikilla oli erilaisia terveydellisida ongelmia, joita oli jo aiemmin tutkittu
ja hoidettu terveydenhuollossa hyvin vaihtelevasti. Isolla osalla tutkituista oli havaittavissa mielen-
terveys- seka paihdeongelmaa, jotka vaikuttavat kyseisten henkildiden elaméaan kokonaisvaltaisesti,
kuten eldmanhallintaan ja myos heidan hakeutumiseen tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Pdihdeon-
gelmien vuoksi my6s tydkyvyn arviointien tekeminen on hankalaa ja jopa mahdotonta. Kaikki kokivat
terveysongelmien huonontaneen terveydentilaa ja toimintakykya niin paljon, etteivat kokeneet itse-
aan lainkaan tyokykyisiksi. Tata tulosta tukee Nurmelan 2021 tekeman tutkimuksen tulos, etta lahes
kaikilla pitkdan tyéttdmana olleilla on useampiakin diagnosoituja sairauksia, joiden vuoksi heilld on
selkea tarve ladketieteelliseen hoitoon, mutta henkilét ovat kayttdneet palveluita vain vahan tai eivat
ole kaytténeet niitd lainkaan. Lisdksi tutkimuksessa on havaittu pitkaaikaisty6ttomilld olevan alkoho-
lin ja mahdollisesti my&s muiden paihteiden kayttéon liittyva ongelmia seka masennusta, jotka osal-
taan huonontavat terveyspalveluiden kayttéa. Samoin on todettu Kerattéren (2016) tutkimuksessa,
jossa todetaan isoimmiksi esteiksi tydllistymiselle henkildiden vajaakuntoisuus seka todettu jonkin

asteinen mielenterveyden hairid ja paihteiden kaytto.

Tutkimuksessa todettiin, etta jokainen itse arvioi oman terveytensa melko huonoksi. Omaan arvioon
vaikutti selkeasti sen hetkinen terveydentila ja elamantilanne, kuten muutokset perheessa tai
muussa ldhipiirissa. Tahan tulokseen on tultu myds Hultin (2014) tekemassa tutkimuksessa, jonka
mukaan tyéttdmien itsearvioituun terveyteen vaikuttaa huomattavan paljon kunkin sosiaalinen ver-
kosto ja sen tuoma tuki. Tyottdmien verkoston muodostuessa useimmiten samassa tilanteessa ole-
vista toisista tyottomista ei heilld yleensa ole kykya tarjota riittdvaa emotionaalista, sosiaalista tai

taloudellista tukea. Hult, Saaranen ja Pietilan (2016) tutkimuksessa puolestaan todettiin tyéttémien
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kokevan hdpedn tunnetta heidan verratessa itsedan tydssa kayviin, mika lisad heidan eristaytymis-
taan sosiaalisesti ja hakeutumaan samassa tilanteessa olevien seuraan. Koettu arvottomuuden

tunne nahtiin myds yhtena hyvinvointia huonontavana tekijana.
Tyokyvyn arviointien vaikutus tyottomien elamanlaatuun

Tutkimuksessa tuli myos esiin, etta kaikki tutkimuksessa mukana olleet kokivat elamanlaatunsa
muuta vaestda heikommaksi kaikilla tutkituilla osa-alueilla. Tutkimuksen aikana ei todettu tapahtu-
neen merkittdvaa muutosta tyottdmien eldmanlaadussa milladn osa-alueella. Fyysisen osa-alueen
eldamanlaadun aleneminen selittynee usean henkilon kroonisilla ja myds akuuteilla terveysongelmilla,
jotka olivat ilmenneet tehtyjen tyékyvyn arviointien jdlkeen ja osalla my&s juuri ennen tehtyja loppu-
haastatteluja. Psyykkisen ja elinympariston osa-alueen hienoinen paraneminen lopputilanteeseen
tullessa selittynee yhden tutkimuksessa mukana olleen poisjaannilld tutkimuksesta tehdyn tydkyvyn
arvioinnin jalkeen, koska hanen osaltaan oli havaittavissa muita huonompi tulos naillé osa-alueilla jo
alkutilanteen haastattelussa. Eniten parani sosiaalisen ulottuvuuden koettu eldmanlaatu. Kaikkiaan
elamanlaadun muutokset ovat todenndkéisesti sattumaa, joka johtuu pienesta otannasta (alkutilan-
teen nelja ja lopputilanteen kolme henkilda) ja osaltaan myds kyselyiden ajankohdan sen hetkisesta
kunkin henkilokohtaisesta tilanteesta.

Yhtena selke@na havaintona tutkimuksessa oli, etta terveys- ja tydkykyongelmien lisaksi muut yksi-
I6lliset, kuten tydhon liittyvat ongelmat tai sosiaaliset ja ymparistdolosuhteet vaikuttavat siihen, on-
nistuvatko yksilot palaamaan tydeldmaan. Tassa tutkimuksessa mukana olleiden asuinpaikan sijait-
seminen pienelld paikkakunnalla, jossa tyollistymisen mahdollisuudet ovat rajalliset koulutusmahdol-
lisuuksista puhumattakaan hankaloittavat mahdollista ty6llistymista tulevaisuudessa. Lisdksi tdman
pdivan normaalin arjen sujuvuuden kannalta térkeiden asioiden kuten ajokortin ja tietoteknisten tai-
tojen puute seka toimimaton julkinen lilkkenne hankaloittavat oleellisesti ja jopa estavat tydllistymi-
sen tai hakeutumisen koulutukseen lahipaikkakunnille, puhumattakaan omien asioiden hoitamisen
ongelmista sahkdisten kanavien kautta. Tydkykya ja mahdollista tyéllistymista arvioidessa nédma sei-

kat ovat terveyden ja toimintakyvyn ohella merkityksellisia ja ne tulee huomioida.

Johtopaattksend voidaan todeta, ettd tutkimuksessa mukana olleet vuosia ty6ttdémana olleet henki-
16t olivat ennattaneet syrjdytya monella tapaa. Olemassa olevat fyysiset ja psyykkiset sairaudet seka
henkildkohtaiset muut ongelmat ovat vuosien aikana alentaneet merkittdvasti kunkin tyokykya, joka
on todenndakdisesti ollut heikohko jo paljon aiemminkin. My6s ammattitaito ja sen ylldpitamiseksi
tarvittavat valmiudet olivat puutteellisia tai heikkoja, miké hankaloittaa merkittavasti mahdollista
tydllistymista kaikkien kohdalla. Samaan tulokseen ovat tulleet Kokkinen, Nasi ja Perkit (2021) tutki-
muksessaan, jossa on todettu, etta etenkin yli 50- vuotiaiden on vaikea |6ytaa tyota. Tata vaikeutta
vield lisaa, jos tyocta olisi tarve keventaa osatydkykyisyyden vuoksi. Tyéllistymista voivat olla esta-
massa myos riittamaton koulutus tai vanhentunut ammattitaito tyéelaman ulkopuolella pitkaa ol-

lessa.
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Henkildiden tydkykya ylldpitavien toimien kuten kuntoutuksen ja ty6llistymisen onnistuminen olisi
todennakdisempaa, jos henkildilla olisi mahdollisuus paasta tydkyvyn arviointiin jo tyéttémyyden var-
haisessa vaiheessa ja sen jdlkeen tietyin valiajoin uudelleen tyottomyyden jatkuessa tai uusiutuessa.
Talldin olemassa oleviin terveydellisiin ja mahdollisesti osaamiseen liittyviin ongelmiin pystyttaisiin
vaikuttamaan tuloksellisemmin. Kuten tassakin tutkimuksessa todettiin, oli yhteistyd eri tahojen ku-
ten tydllisyyspalveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ollut vahaista. Tydkyvynarviointien to-
teutuminen oikeasti moniammatillisessa seka monialaisessa yhteistydssa mahdollistaisi muun mu-
assa tiedon kulun toteutumisen tyéttdman edun mukaisesti. Lisaksi jos tyéttdman tukena olisi tydky-
kyasioihin perehtynyt henkild, joka varmistaisi tarvittavien toimien toteutumisen ja tyéttdman ohjaa-
misen eteenpadin esimerkiksi auttamalla aikojen varaamisessa, kaavakkeiden tayttamisessa ja toimit-

tamisessa eikd nama jaisi henkilon itsensa vastuulle.

Tata tulkintaa tukee Kerattaren vuonna 2016 tekema tutkimus monialaisesta tydkyvyn ja kuntoutus-
tarpeen arvioinnista, jossa todetaan, etté terveydenhuollon tulisi osallistua nykyista aktiivisemmin eri
toimijoiden yhteiseen verkostoyhteistydhon. Tutkimuksessa on myds todettu tyéttémien tarvitsevan
palveluja, joissa on huomioitu heidan erityistarpeensa. Monialaista ldhestymistapaa hyodyntamalla
pystyttdisiin nykyista paremmin tunnistamaan ty6ttdman tarve terveys- ja kuntoutuspalveluille,
jonka myota pystyttaisiin parantamaan tarvittavan hoidon ja kuntoutuspalveluiden seka heille tarkoi-

tettujen sosiaalietuuksien osuvuutta ja saatavuutta kullekin parhaalla mahdollisella tavalla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kdytannon tutkimuseettiset
ohjeet, joiden tavoitteena on tutkimusetiikan edistéminen eettisesti oikeita ja vastuullisia toimintata-
poja noudattamalla. Tutkimustydn hyvaén tieteelliseen kaytantdon kuuluvat tarkkuus, huolellisuus ja
rehellisyys kasitellessa ja esitettdessa tutkimuksen tuloksia seka myds tutkimusta arvioidessa. (TENK
2012, 4, 6.) Tutkimusty6ta tehdessani olen toiminut kuten hyva tieteellinen kdytanté edellyttaa ja
toiminut vastuullisesti eri tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid kayttaessani. Lisdksi olen
ottanut huomioon muiden tutkijoiden tydt hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti ja asianmukai-

sesti viitannut muiden tutkijoiden téihin seka huolehtinut Iahdeviitteista.

Olen tydskennellyt koko opinndytetytn prosessin ajan jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti, mika
lisaa tehdyn tyon luotettavuutta (Vilkka 2021, 185). Tydn loogiselle etenemiselle on luonut pohjan
huolellisesti tekemani opinndytetydsuunnitelma ja sen noudattaminen koko ajan tutkimusta teh-
dessa. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa olen keskustellut siitd seka tilaajan ettda ohjaajan kanssa.
Tekemani tutkimuksen olen raportoinut tieteelliselle tiedolle maaritettyjen vaatimusten mukaisesti.
Olen hankkinut tarvittavat tutkimusluvat ja tehnyt toimeksiantajan seka oppilaitoksen kanssa sopi-

mukset tutkimuksen tekemiseen liittyen.

Kasitteita eettisyys, uskottavuus sekd luotettavuus kaytetdan pohdittaessa luotettavuutta tutkimuk-
sen yhteydessa. Eettisyys on sitd, etta tutkija on noudattanut tutkimusta tehdessaén sen kaikissa

vaiheissa olemassa olevia eettisid ohjeita. Talldin tutkimuksen tekemisessa kaytetyt menetelmat ja
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analyysitavat voivat olla ohjenuorina mille tahansa asianmukaisesti tehtavalle tutkimukselle. Luotet-
tavuus tutkimuksessa tarkoittaa, etta lukija vakuuttuu tutkijan ammattitaidosta tutkimusongelman
ratkaisemisesta kayttamalla tutkimuksen toteutukseen perusteltuja, oikeanlaisia menetelmia seka
lahestymistapoja. Taman vuoksi tutkijan tdytyy kuvata jokainen vaihe totuudenmukaisesti siitd,
kuinka tutkimus on edennyt. Tutkimuksen uskottavuus puolestaan tarkoittaa sitd, ettd tehdyn tutki-
muksen tulokset voidaan hyvaksya tosiksi seka luottaa siihen, ettd kdytetty aineisto on keratty ja

analysoitu asianmukaisesti seka huolellisesti. (Juuti & Puusa 2020, 167).

Tutkittavan ollessa vuorovaikutuksessa tutkijaan, edellytyksend on saada kultakin tutkimukseen
osallistujalta tietoon perustettava eettinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi heidan
tulee saada tutkimuksesta seka tutkittavan oikeuksista riittavat tiedot suostumuksen antamiseksi
(Kuula-Luumi 2021). Tein opinndytetydstani tietosuojaselosteen (Liite 2), vaikka asiakkaiden henki-
|6tietoja tai nimia ei tullut esille. Tutkimuksessa tiedon kerdamisessa kaytettaviin kyselyihin vastattiin
anonyymisti. Tutkimusluvan pyysin tutkimuksen toimeksiantajalta Suomen Terveystalolta ja suostu-

muksen jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta henkil6asiakkaalta itseltaan (Liite 3).

Kyselyyn osallistujille on kerrottava opinnaytetyon tekija ja taman taustaorganisaatio, mita konkreet-
tisesti tarkoitetaan tutkimukseen osallistumisella seka kaytetadanko opinndytetydssa henkilttietoja.
Kyselyyn osallistuja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja hanelld on my6s oikeus kieltaytya
osallistumasta seka oikeus peruuttaa osallistumissuostumuksensa. Osallistujalla on myds mahdolli-
suus keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa joko véliaikaisesti tai toistaiseksi ilman mitdan kieltei-
sia seurauksia. Hanella oikeus on saada ymmarrettdva ja totuudenmukainen kuva osallistumisesta
mahdollisesti aiheutuvista riskeistd ja haitoista seka tehtdvan tutkimuksen tavoitteista. Liséksi ha-
nelld on oikeus tietda olevansa tutkittavana erityisesti tilanteissa, joissa tutkija on jossakin muussa

roolissa tutkittavaan nahden kuin tutkijan roolissa. (Kuula-Luumi 2021.)

Tehtdessa kyselytutkimusta mahdollisia riskitekijoita voivat olla aineiston pinnallisuus, vastaajien
vastaaminen kysymyksiin huolimattomasti tai vastausvaihtoehtojen vaarin ymmartdminen. Mahdol-
lista my6s on, etta tutkittava asia on vieras tai tuntematon vastaajille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2001, 181-187). Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan myds pitaa sitd, etta tutkimus on teoreetti-
sesti vahadinen ja on myds mahdollista, ettd kyselytutkimusta tehdessa ei voida olla tdysin varmoja

ovatko tutkimukseen osallistuneet vastanneet kyselyyn rehellisesti ja huolellisesti (Vilkka 2021, 95).

6.3 Jatkotutkimus ja kehittdmisaiheet

Vuoden 2022 ty6- ja elinkeinoministerion tekeman tyollisyyskatsauksen mukaan Suomessa oli lahes
270 000 tyotonta, mika tarkoittaa yli 7 000 ty6ténta enemman kuin vuotta aiemmin. Vaikka samaan
aikaan tydssa olevia todettiin olevan yli 2 500 000, joka puolestaan oli 106 000 tydllista enemman

kuin vuotta aiemmin, on maassamme jo nyt tyévoimapula

Viime aikoina on uutisoitu tarpeesta 16ytda keinoja olemassa olevan tyévoimapulan ratkaisemiseksi.

Tiettyjen alojen koulutuspaikkojen ja tydvoiman maahanmuuton lisdamisen liséksi olemassa olevasta
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Iahes 300 000 ty6ttdoman joukosta l6ytyisi varmastikin potentiaalista tydvoimaa, kun vain osattaisiin
tukea heita oikealla tavalla kohti tydllistymista. Tyéttomat ovat isolta osin tydttémyyden vuoksi yh-
teiskunnan nakokulmasta katsottuna heikommassa asemassa olevia. Taman vuoksi he tarvitsevat

tavanomaista enemman tukea tyd- seka toimintakykynsa yllapitamiseksi.

Kuten Keratar (2016) tuo esiin, on tyéttémien tydémarkkinatuista aiheutuvat kustannukset todella
isoja, mika tarkoittaa, ettad tulisi kiinnittad selkeasti nykyistd enemman huomiota pitkdan tyottomana
olleiden tyokykyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Tyottémien tydkykytarkastuksien jarjestamisvastuu
on aiemmin ollut kunnilla ja usein sitd on toteutettu yksinomaan terveydenhuollon toimesta ja jaanyt
taman vuoksi helposti terveys- sairauskeskeiseksi. Tyokyvyn tuen jarjestémisvastuu on siirtynyt ta-
man vuoden alussa toimintansa aloittaneiden hyvinvointialueiden vastuulle. Tehtdvan tyon tavoit-
teena on tydllisyysasteen nostaminen, huomioiden myds osatyokykyisten ja vammaisten henkildiden
tyollistyminen aiempaa enemman. Tatd varten hyvinvointialueet ovat perustamassa sote-keskuk-
siinsa monialaisen ja -ammatillisen tydkyvyn tuen tiimeja, jonka lisaksi alueet tulevat ottamaan kayt-
toon Sijoita ja valmenna -mallin mukaisesti maaritettyihin laatukriteereihin perustuvan tuetun tyéllis-

tymisen tyéhoénvalmennuksen.

Tutkimus todensi myds sen, etta tyottdmien kokonaisvaltainen tyokyvyn tukeminen ei tamanhetki-
selld toimintamallilla toteudu yksilén eika yhteiskunnan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.
Laaja-alainen tydkyvyn arvioiminen ja tukeminen todennakdisesti tukisi tydttémia paremmin ja aut-
taisi kutakin l6ytémaan itselleen oikean vaylan. Toimilla tulisi hyvin todenndkoisesti olemaan myds
positiivisia taloudellisia vaikutuksia niin henkilélle itselleen kuin yhteiskunnallekin, vaikkakin taloudel-

lisen hyddyn mittaaminen on vaikeaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia tarkastellessa.

Tutkimuksen myo6ta vahvistui nakemys, etta tydkyvyn arviointiprosessia tulisi kehittad, jotta tehdyilla
toimilla olisi nykyistd enemman vaikuttavuutta. Tatd nakemysta tukee myds uusi hyvinvointialueilla
aloitettava tyokyvyn tuen malli, jossa on tavoitteena toteuttaa tydkyvyn arvioinnit eri tahojen mo-
niammatillisessa yhteistydssa. Kehittdmisehdotuksena on, etta luotaisiin tyékyvynarviointiin prosessi,
jossa madaritettaisiin tyokyvyn arviointien toteuttamisen malli, jossa tavoitteena olisi, ettd arvioitaisiin
monialaisesti henkilon tyd- ja toimintakykya fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistonako-
kulma huomioiden. Arviointi sisaltdisi tarvittavat terveydentilaan liittyvat tutkimukset ja jatkotoimet
kuten esimerkiksi hoidon tai kuntoutuksen. Toimintamallin mukaan tutkimuksiin kuuluisivat tehdyn
arvion mukaan myds esimerkiksi fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn testaaminen. Tall6in I6ydettai-
siin kunkin kohdalla juuri ne osa-alueet, joissa tarvitaan eniten tukea ja osattaisiin suunnata tarvitta-
vat toimet oikein. Prosessin mukaisesti toimimalla ty6ttémien tydkyvyn arvioinnit olisivat mahdolli-
simman tasalaatuisia missa tahansa toteutettuina. Koska ty6éttdmien myos tiedetaan passivoituvan
ja kayttavan palveluita selkedsti muita vahemman olisi hyodyllista, etté tydkykyarvioinnin toiminta-
mallissa olisi huomioitu ns. koordinaattorin nimedminen kullekin ty6ttdmalle tukemaan ja varmista-

maan, etta tarvittavat asiat ja toimet hoituvat kuten on suunniteltu.

Edelld mainitun kaltaisen prosessinomaisen toimintamallin voisi toteuttaa esimerkiksi opinndytetyon
tilaajana oleva Suomen Terveystalo Oy tai maamme hyvinvointialueet. Mallia voitaisiin hyddyntaa
suoraan omassa toiminnassa eri toimipaikoissa. Jatkokehittémisideana voisi olla myds julkisen ja yk-

sityisen terveydenhuollon yhteistyon kehittdminen tyéttdmien tai tyéttémyyden uhan alla olevien
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tydkyvyn tukemiseen, jolloin voitaisiin hyddyntaa oikeanlaista osaamista siella missa sitd kulloinkin

on saatavilla riippumatta mika taho tyékyvyn arvioinnin tai osan siita kulloinkin toteuttaa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia kuinka tuloksellisia ovat tydkyvyn arvioinnit, jotka teh-
daan monialaisen ty6- ja toimintakyvyn kartoittamisen mallin mukaan ja sisdltavat koordinaattorin
tuen tehdyn suunnitelman mukaisten toimien toteutumiseen.
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MAAILMAN TERVEYSJARJESTON

ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO
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Talla lomakkeella pyydamme Teild arviaimaan elamanlaatuanne, lervayitanne ja muita

arkiglamanne asioila. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos aletle apavarma sita, minka

vastausvaibloehdon valitsisilte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Ussin sopivin

vasfaus on se, joka ensimmaiseksi lulea mialean.

Eun vastaalle, ajalalkaa tarkeind pilamidnne asioita, foiveitanne sekd mislihyvan ja

huslenaiheitanne. Muistelkaa elamainne kahden vimeisan vilkon aikana. Kahla viimaisia

wvilkkoa koskava kysymys voi kuulua esimarkiksi sauraavasii:

En Vahan Kaktuul- Paljon Taysin
lainkaan lisesti riiftavisti
Olattako saanul
muilta tarvitsamaanna 1 2 3 4 5
lukea?

Ympyrdikia numero, joka parhaiten vastaa =8, kuinka paljon olatte saanut tukea muilta

wiimeaisten kahden vilkon aikana. Jos oletle saanul paljon tukea, ympyrdikad numero 4. Jos

gite ole lainkaan saanui tarvitsemaanne ukea muilta vimeisen kahden vilkon aikana,

ympyroikES numerns 1.

0301 2agamr
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Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, milta Teista tuntuu. ¥Ympyroikaa kunkin
kysymyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestinne sopivinta vastausta

kysymykseean.
Erittain | Huonoksi | Eihyvaksi | Hyviksi Erittgin
hugnoksi aiki hywaksi
huanoksi
Millaisaksi arvicitta
' elamanlaaturna? 1 ‘ 3 4 >
Eritt&in hdalko Ei hdalko Erittain
byyty- tyyly- Iyytyvainen yyy- tyylyvai-
maton matdn eikd vainen nen
Eyytymialsn
. Kuinka tyytyvainan i 2 3 4 5

olefie terveyieanna?

Seuraavat Kysymykset koskeval sitd, missa maarin olette kokenut tiettyja asioita

viimeisten kahden viilkon aikana.

Ei Vahan Kohiuul- | Palion | Erittéin
lainkaan lisest paljon
Missd maarin fyysinen kipu
e513d Taita lekemasta i 5 3 4 5
paiviltdisen elamanns kannalta
| tarpeeliisia asioita?
Kuinka paljen tarvilsatle |aaks-
tai muuta haifoa pystyiksenns i 3 5 4 5
toimimaan paivillaisessa
| elamassinne?
Kuinka paljen nawlifte
elamasta? f z 3 4 5
| Missa maarin tunnette,
g  elld elamanne an 1 2 3 4 5
markitykseallista?
En | Vahan | Kohtuuli- |~ Hyvin | Erinomai-
lainkaan sesli sesli
Kuinka hyvin pystylbie
keskilymagn asicihin? ! 2 s 4 .
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En Vahan Kahiuwul- Hyvin Eritt&in
lainkaan lisen furvalli- furvalli-
furvalliseksi seksi seksi
Kuinka furvalliseksi
tunnatte clonna
paivillaisessa 1 2 3 4 2
| elamassanne?
En Vahan Kohtuul- Hywin Erittdin
lainkaan lisen fervasl- tervesl-
tarveellisend lisani lisana
Kuinka larveallisenid
o | pidatte fyysista 1 2 3 4 5
ympéarisidanne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missa madrin olette viimeisten kahden viikon

aikana kokenut tai voinut tehda tieltyjd asioita.

Ei | vahan | Kohtuul- | Lahes | Taysin
lainkaan lisasti rittdvast | riittavist
Onka Teilla rittavasti tarmoa
o | arkipdivan eldmaanne varten? ! ‘ _ 3 4 o
Oletteko tyytyviinen
" | ulkomuotoonne? ! ‘ 4 4 S
Onko Teilld farpeeksi rahaa
"2 tarpeisiinne nahden? ! 2 3 4 °
Saatteko larpeeksi beloa
13 | jokapavaisen eldmanne 1 2 3 4 5
| kannalta larkeista asioista?
Missa maarin Teilla on
14 | mahdollisuuksia vapaa-ajan 1 2 3 4 ]
| toimintaan?
Eriftdin | Huono | Eihywd eikd | Hyva | Enttdin
hiuang huono hyva
Millainen an
likurtakykyrine? ! z 3 4 o

003071 ¢ nzanamy
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Seuraavissa kysymyksissa Teita pyydetddn kerlomaan, Kuinka tyylyvainen olette
ollut viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elaméissanne.

Eriftdin helka Ei halka | Eriltdin
tyytyma- | tyyly- | tyylyvainen | fyyly- | tyyly-
tan matan eika vainen | viinan
fyytymatan
16 Kuinka brylywainan alatla

uranne laatuun? ! _ 2 _ 4 _ 4 _ 2
Kuinka bynylyvainen aletle

17 | kykyymina sehaylya 1 2 3 4 5
pawvittdisista toimista?
Kuinka brylywainan alatla

18 tyBhykyynng? 1 2 K| 4 5
Kuinka brylywainan alatla

"% | itseenna? ! = 3 4 3

a0 .Huu'.lta l'!.r!.rl.]"n:r.:’tlnan aletla i 5 9 4 5
ihmissuhteisiinne?
Kuinka brylywainan alatla

= sukupuabielamaianne ? 1 z 3 4 5
Kuinka bynylyvainen aletle

2z | yslaviltanne saamaanne 1 2 3 4 5
fukean? _ _ _ _ _

a5 Kuinka brylywainan alatla 1 2 9 4 5

asuinaluesnne alosukhtaisin?

Kuinka brylywainan alatla

24 | mahdallisuuksiinne sasda 1 2 3 4 5
terveyspalveluja?

Kuinka byndyvainen aletla
mahdollisuuksiinne kayttas
julkisia ja'tai muita
likennevilineita?

25

Seuraava kysymys koskee sita, kuinka usein olette tuntenul tai kokenut tiettyja
asioita viimeisten Kahden viikon aikana.

Ei Harvoin | Melko | Hyvin | Aina
koskaan useEin UsEin
Kuinka usein Teilla on ollut sellaisia
kiglteisia tuntemuksia kulen
2| dlakuloisuus, epaloiv, ahdistus tai ! 2 4 4 =
masennus?

I 0301 ey Il;j'f'*‘i

A6 TOIMIA




47 (53)

Auttoiko joku Teitd tamén lomakkeen taytlamisessa?

Kuinka kauan lomakkeen tyttaminen kesti?

Haluatteko sanoa jotain tasta kKyselysta?

KIITOS AVUSTANNE!
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LIITE 2: Tietosuojaseloste

@ SAVONIA

Opinnaytetyon tietosuojaseloste
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 1.8.2022

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

et osallistumassa Savania- ammattikorkeakoulussa tehtdvaan opinndytetyohon lithywadn tutkimukseen.
Tassi selosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kisitelld&n tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdén negatiivista seuraamusta, jos et
osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi siihen. Jos keskeytdt osallistumisen, voidaan ennen
keskeytysta kerdttyd aineistoa kayttdd kuitenkin tutkimuksessa. Selosteen kohdassa 14 kerrotaan, mitd
oikeuksia sinulla on ja milld tavoin pystyt vaikuttamaan tietojesi kasittelyyn.

Tutkimuksen rekisterinpitédja

Mimi. Jatta Soininen

Osoite: Tykkitie 125, 78210 Varkaus
Puhelinnumero: 044 5579610
ESihkidpostiosoite: jatta.soininen@edu.savonia.fi

Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kisittelyn tarkoitus

Kysely on osa Savoniz-ammattikorkeakouluun toteutettavaa opinndytebydtd (terveydenhoitaja YAME).
Opinnaytetyd toteutetaan monimenetelmallisend tutkimuksena ja sen tavoitteena on kartoittaa
tyiterveyshuollossa tehtyjen tydkywyn arviointien tuloksellisuus ja vaikutukset tyattomien eldmanlaatuun ja
itsearvioituun terveyteen.

Opinnaytetyitad varten kerdtty aineisto kisitelld&n niin, etteivat kyselyyn vastanneet ole niista
tunnistettavissa.

Tutkimuksen suorittajat
Jatta Soininen
Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Tydterveyshuollossa tehtyjen tydkywyn arviointien tuloksellisuus ja vaikutukset tybttimien
eldméanlaatuun ja searvioituun terveyteen. Tutkimus alkaa kevadlld 2022 ja paattyy vuoden 2022 lopussa.

Henkilotietojen kisittelyn kesto:
Tietoja kasitelldan opinndytetybprosessin ajan. Opinndytetydn on maard valmistua alkuvuodesta 2023,
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilotietoja kasitellddn yleisen tietosuoja-asetuksen & artiklan 1 kohdan perusteslia.
Henkilotietojen kiasittelyperusta tissa tutkimuksessa on
¥ tutkittavan suostumus
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Savonia-ammattikorkeakouly | PL 6, 70201 Kuopio | wvaw. savonia fi
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\# SAVONIA

Opinnaytetydn tietosuojaseloste
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 1.8.2022

Mitd henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltda
Wastaajan henkilttietoja ei kasibella.
Arkaluonteiset henkilGtiedot
Tutkimuksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkildtietoja.
Mist3 lahteistd henkildtietoja kerataan
Tiedot kerdtaan haastattelemalla toteutettavassa kyselylld, joista toinen tehd&an yhden keman tutkimuksen
lopussa ja toinen kaksi kertaa, ensimmaisen kerran tutkimuksen alussa ja toisen kerran tutkimuksen lopussa.
Tietojen siirto tai luovutus edelleen
Henkilotietoja ei siirretd tai luowuteta edelleen.
Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia. Suorat tunnistetiedot poistetaan analyscintivaiheessa.
Henkilotietojen kasittely tutkimuksen padttymisen jalkeen

X Tutkimusrekisteri havitetadn

Tutkimusrekisteri arkistoidaan ilman tunnistetietoja [/ tunnistetiedoin

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen saa
yhteyden sdhkipostiosoitteesta tietosucjavastaava@avonia.fi

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin littyvissa asioissa on tdman ilmoituksen kohdassa mainittu 1 henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja- asetuksen 7 artikla)

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkildtietojen kasittely perustuu suostumukseen.
Suostumuksen perudttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun
k&sittelyn lainmukaisuuteen.

Qikeus saada padsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldanko henkildtietojasi tutkimuksessa ja mitd henkilatietojasi
kasitellddn. Voit myds halutessasi pyytad jéljenndksen kisiteltdvistd henkildtedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltivissad henkilttiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyyta3 niiden oikaisua tai
taydentidmista.
Oi N ictami ) . 7 artikd

Sinulla on oikeus vaatia henkildtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | wwew savonia fi
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@ SAVONIA

a)

b)
c)

d)

)

Opinnaytetydn tietosuojaseloste
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 1.8.2022

henkildtietoja el enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin
peruutat suostumuksen, johon kdsittely perustui, eikd kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

vastustat kasittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kdsittelyyn ole olemassa
perusteltua syyta

henkilétietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkildtiedot on poistettava unicnin oikeutesn tai jJdsemnvaltion lainsdadantdon perustuvan
rekisterinpitéjdan sovellettavan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi.

(Qikeutta tietojen poistamisesn ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estad tai vaikeuttaa suuresti
kdsittelyn tarkoituksen toteutusta tieteellisessd tutkimuksessa,

Oikeus kdsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on cikeus henkilGtietojesi rajoittamisesen, jos kyseessd on jokin seuraavista olosuhteista:

a)

b)

)

d)

kiistat henkilitietojesi paikkansapitdwyyden, jolloin kasittelyd rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa
tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitawyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kayton
rajoittamista

tutkija i endd tarvitse kyseisid henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niitd
pikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittAmiseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkildtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odottaessa sen todentamista,
syrjdyttavatkd rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perustest.

Oikeus siirt3 tiedot jdrjestelmastd toiseen (tietosunja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on cikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilGtiedot jésennellyssa, yleisesti kaytetyssd ja koneellisesti
luettavassa muodossa ja oikeus siirtdd kyseiset tiedat toiselle rekisterinpitijélle, jos kdsittelyn oikeusperuste
on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisest.

Savonia-ammattikorkeakouly | PL 6, 70201 Kwopio | weww.savonia fi
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Opinnaytetyon tietosucjaseloste
EL:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 1.8.2022

Kun kdytat oikeuttasi siirtd3 tiedot jarjestelmastd toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot sirrettyd
suoraan rekisterinpitijaits toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kdsittelyd, jos kisittely perustuu yieiseen etuun tai oikeutettuun
etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa
huomattavan tdrked ja perusteltu syy, joka syrjdyttda rekisterdidyn edut, ocikeudet ja vapaudet tai jos se on
tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittAmiseks tai puolustamiseksi, Tutkija voi jatkaa henkilGtetojesi
kasittelyd myds silloin, kun se on tarpeellista yleistd etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Qikeuksista poikkeaminen

Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista sagtetaan tietyissd yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa
ja Suomen tietosunjalaissa saddetylld perusteella siitd osin, kuin oikeudet estdvat tieteellisen tai historiallisen
tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta
poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisest.

ralitusoi
Sinulla on oikeus tehdd valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, miksli katsot, ettd henkilttietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

kKayntinsoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahképosti: tistosuojalatiom. fi
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LIITE 3: Saatekirje

KYSELYN SAATEKIRIE

Opiskelen Savonia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
hyvinvointikoordinaattorin koulutusohjelmassa. Opinnaytetydni aiheena on tydterveyshuollossa
tehtyjen tydkywyn arviointien tuloksellisuus ja vaikutukset tySttomien elamanlaatuun ja itse
arvioituun terveyteen. Toimeksiantaja opinnaytetydssa on Suomen Terveystalo Oy.

Kyselyt liithyvat edelld mainittuun opinndytetydhon. Tutkimuksen tekemiseen on saatu
asianmukainen lupa toimeksiantajalta eli Suomen Terveystalolta.

Vastaukset tullaan kasittelemadn nimettdmana ja osallistuminen on vapaaehtoista ja ehdottornan
luocttamuksellista.

Kiitos osallistumisestasi ja avustasi.

Jatta Soininen
jatta.soininen@edu.savonia.fi

p 0445579610

Olen lukenut kyselyn tiestosuojaselosteen ja hyvaksyn vastausteni tallentamisen ja kdyttdmisen
kuten tietosuojaselosteessa kuvataan:



