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1 Johdanto

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus tarkastella tyoroolin vahvistamista inhimil-
lisen toiminnan mallia (Model of Human Occupation, MOHO) hyodyntamalla. Aihe
on ajankohtainen, yhteiskunnallisesti seka yksilokohtaisesti merkityksellinen ja tarkoi-
tuksenmukainen. Opinnéytetyon tekijan kokemuksen perusteella on tarkedé saada
ihmiset mukaan ty6eldmaan, koska Suomessa véesto on ikaantyvéa ja tyopaikoille
tarvitaan tyon jatkajiksi tydvoimaa. Tyoeldméan muutoksissa tarvitaan uusia taitoja ja
vahvuuksia, kuten esimerkiksi vahvaa digitaalista osaamista. Henkilon tyokyky vai-

kuttaa suurelta osin ty6llistymiseen.

Jokaisella on oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitsemallaan
tyolla, ammatilla tai elinkeinolla. Julkisen vallan on huolehdittava tyo-
voiman suojelusta. Julkisen vallan on edistettava tyollisyytta ja pyrittava
turvaamaan jokaiselle oikeus ty6hon (PeL 731/1999 188.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan silloin, kun halutaan kuvata tutkittavaa
ilmiota. Se auttaa myos Kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessé arvioinnissa seka syn-
tetisoinnissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvé tapa tuottaa uutta tietoa aiemmin
tutkituista aiheista. Integroiva kirjallisuuskatsaus on tehokas menetelma seuloa tieteel-
listen tulosten kannalta tarkeda ja mielenkiintoista tietoa ja koota tiiviisti tutkimusten
tuloksia. Katsauksen avulla voidaan 16ytaa tutkimuksien puutteita ja nain mahdolli-

sesti saada esiin uusia tutkimusaiheita. (Salminen 2011, 6.)

Toimintaterapian teoria ja kdytantd ovat aina tunnistaneet monenlaisten komponent-
tien tarkeyden henkilon suoriutumisen lopputuloksessa. Inhimillisen toiminnan mallis-
sa (Model of Human Occupation, MOHO) suorituskykyé lahestytdan toisiaan tayden-
tavista nakokulmista painottaen subjektiivista kokemusta ja sen merkitysté, kuinka
henkild toimii ja tekee asioita. Jatkossa téssa opinnaytetyossa kaytetaan inhimillisen
toiminnan mallista lyhennettd MOHO. Toimintaterapiassa lahestymistapa on objektii-
vinen huomioiden eri komponenteissa tapahtuvat muutokset ja puutteet. (Kielhofner
2017,4-5,11-12.)



2 Tietoperusta

Keskeisia kasitteitd tydssani ovat:

Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation, MOHO)

MOHO on toimintaterapian asiakaslahtdinen ja toimintakeskeinen malli, joka ohjaa
toimintaterapeutin asiakastyota. Toiminta on ihmisen yksi perustarve. On térkeaé, ettd
ihminen voi osallistua merkityksellisiin, hyvinvointia edistaviin seka hanta tyydytta-
viin toimintoihin. Malli on asiakaslahtdinen ja sen avulla saadaan selville toiminnalli-
seen osallistumiseen vaikuttavat tekijat. Tassa mallissa ihmisen sisaiset tekijat ja ym-
paristd muodostavat dynaamisen kokonaisuuden, joka heijastuu henkilén toiminnassa.
(Hautala, Hamaldinen, Mékeld & Rusi-Pyykonen 2013, 234-235, Kielhofner 2017,

vii-viii.)

Toimintaterapia

Toimintaterapia on vaikuttavaksi todettua tyokykya ja ty6hon paluuta tukevaa kuntou-
tusta. Se mahdollistaa osallistumisen jokapaivaisiin toimintoihin, joihin siséaltyy olen-
naisena osana kyky ja mahdollisuus tehda tyota. Toimintaterapia toteutuu ihmisen
omassa toimintaymparistssa, tai sen tiiviing osana. Toimintaa tarkastellaan suhteessa
sosiaaliseen, kulttuuriseen tai fyysiseen ympéristoon. Toimintaterapian tavoitteena on
mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla yksilén muutosta toimijana. (Toi-
mintaterapeulttiliitto 2018.)

Tyokyky

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyokyky on yksilon, hdnen tyonsa ja ympariston yhteinen
ominaisuus. Yksild pystyy tekeméan hanelle mielekésta tyota. Tyoterveyslaitoksen
mukaan tyokyvyn yllapitamiseen liittyvat tydhyvinvointi seké tyokyvyn tuki- ja kun-
toutuspolut. (Tyokyvyn tuki ja kuntoutuspolut 2017.)

Tyollistyminen

Tyollistyminen katsotaan joko paa- tai sivutoimiseksi sen perusteella, onko toiminnan
vaatima tyomaaré niin suuri, etta se on esteend kokoaikatyon vastaanottamiselle.
(Koskela 2014.)

Tydorooli



Kéyttajan toimenkuvaan tydorganisaatiossaan kuuluvat tietotarpeet ja toimintavaltuu-
det. Ty6roolin suorittamisessa ovat lasna fyysiset ja psykologiset tekijat, henkilokoh-
taiset, ymparistolliset ja aikaan liittyvat tekijat. (Vahtiohje 2008, Kielhofner 2017,
378)

Asenne tydeldmassa on muuttunut, kun uusi sukupolvi on tullut mukaan tydelamaan.
Tuoreen Nuoret osaajat tydelaméssa -tutkimuksen (2017) mukaan nuoret arvostivat
tyossd merkityksellisyyttd, monipuolisia kehittymismahdollisuuksia seka tydyhteisoa
ja hyvia tyokavereita. Liséksi heille oli tarkedd mahdollisuus yhdistéa joustavasti ty6ta
ja vapaa-aikaa. Vastaajista 87 % piti tarkeand, ettd organisaation eettiset arvot vastasi-
vat omia arvoja. Tallin nuoret kokivat tyonsa merkitykselliseksi itselleen ja viihtyvat
tyossd paremmin. Tutkimuksen mukaan 55 % nuorista oli valmis ottamaan vastaan
oman alan ulkopuolista ty6ta. Vastaajista 84 % katsoi voivansa tyon kautta toteuttaa
itseddn. Tutkimukset osoittivat selvasti nuorten halun pééasté toihin ja saada elamalleen

sitd kautta merkityksellista siséltod. (Nuoret osaajat tydeldmassa -tutkimus 2017.)

Tyomarkkinoille siirtymisen alussa ja tyduralla ty6 oli vastannut koulutusta paremmin
silloin, kun opintojen aikainen tydssakaynti oli liittynyt omaan alaan. Ongelma oli,
ettd ennen valmistumista oli vaikea saada omanalan toitd, koska lahes kaikissa pai-
koissa tyontekijaltd vaadittiin laillistettua patevyyttd. (Opiskeluaikainen tydssakaynti
ja sen vaikutukset 2012, 26.)

Nuorilla tydsuhteiden kestot olivat lyhyitd ja esimerkiksil5—19-vuotiailla ty6t painot-
tuvat kesé- ja sesonkitoihin. Tydsuhteiden kesto kasvoi i&dn myota. (Alatalo, M&honen
& Raéisénen 2017, 7.)

3 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan mallissa, josta jatkossa tassé opinndytetydssé kéaytetdan lyhen-
nettd MOHO, (Model of Human Occupation, MOHO) toiminta on keskigssé.
Mallin perusta on 1970 -luvulla, jolloin toimintaterapiassa paapainona olivat asiak-

kaan suorituskyvyn osatekijat. Malli selittdad ihmisen osallistumista toimintaan ja mu-



kautumista toimintojen alueella. MOHOssa henkilon suoriutumiskykyé tarkastellaan
erilaisista, toisiaan taydentavista nakokulmista. Kyky tehdé asioita ja toimia yhteisos-
sé edellyttaa fyysisia, mentaalisia ja kognitiivisia ominaisuuksia. Toimintaterapiassa
ihmisen suorituskykya ja erilaisuutta suorittamisessa lahestytdan objektiivisesti ja
huomioidaan my0s rajoitteet ja muutokset suoriutumiskyvyssa. (Hautala, Hdmél&inen,
Mékeld & Rusi-Pyykonen 2013, 234, Kielhofner 2017, 11, 14, 17-19.)

Kaikki toiminta tapahtuu monikerroksisessa ymparistossa. Ymparistoll& on keskeinen
rooli, koska jokapéivéisen eldman toiminnat muotoutuvat henkilén elinympariston
vuorovaikutuksen kautta. Toiminnan kautta ihminen sijoittuu ymparistén sisaan, joka
antaa elamalle tarkoituksen fyysisen ja sosiokulttuurisen kontekstin kautta. Y mparisto
tarjoaa mahdollisuuden ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja osallistua tekemiseen
seka esille tulon osana omaa ympéristodén ja yhteisoaan. (Kielhofner 2017, 21, 28—
29.)

Samalla, kun ympdrist6 tarjoaa potentiaalisia mahdollisuuksia ja resursseja, se myos
haastaa, vaatii ja rajoittaa. Elinympariston fyysiset ja sosiaaliset aspektit vaikuttavat

aina henkiléon. Tama vaikutus voi olla toimintaa mahdollistava tai rajoittava, jolloin
sen vaikutus voi olla henkilon toimintaa tukeva tai sekoittava. (Kielhofner 2017, 26—
27, 32-33))

Ihmisen toiminnassa tulee esiin verkostomainen toiminta, jossa ihminen eri osateki-
joiden kautta linkittyy elinympéristonsa toimivaan kokonaisuuteen. Téssa verkostoko-
konaisuudessa vaikuttavia tekijoita ovat mm. henkildn kiinnostukset ja arvot, tunteet,
aiemmat kokemukset, tottumukset, henkilon suorituskyky, tietoisuus omista rooleis-
taan ja vastuistaan ja kuinka ndma kaikki liittyvat kokonaisuudeksi henkilén omassa
sosiokulttuurisen ympariston kontekstissa. Namé kaikki yhdessd muokkaavat henkilon
todellisen tilanteen ja vaikuttavat toiminnalliseen elaméan. (Kielhofner 2017, 26, 28—
29.)

Inhimillisen toiminnan mallissa otetaan huomioon kaikessa toiminnassa vaikuttavat
psykologiset, sosiaaliset, mentaaliset, fyysiset ja kdytokselliset prosessit. Lisdksi mal-
lissa kiinnitetddn huomiota henkilon aiempiin, toimintaan liittyviin kokemuksiin ja
hé&nen taipumuksiinsa. Siihen, millaisesta toiminnasta hén pitéé ja kokee mielekkaaksi,

mitké asiat han kokee tytssaan positiivisiksi ja mitka negatiivisiksi. Huomioidaan,



millaista tyota télle henkil6lle on tarjolla, ja kykeneekd hén siita suoriutumaan. Kes-
keistd on valintojen tekeminen, suoriutumiskyky ja sen yllapitdminen sekd muutosten
lapi kulkeminen. (Kielhofner 2017, 7, 26-29.)

Toiminnallinen suoriutuminen tarkoittaa sitd, kuinka henkild suoriutuu tyén tekemi-
sestd. Tama taso on konkreettista tekemistd, ensimmaisen tason toiminnoista suoriu-
tumista, jossa vaikuttavat suuresti suorituskyky ja taidot. Kolmannen tason taidot voi-
daan havainnoida ja ne ovat pddmadrésuuntautuneita tekoja, joita ilman tehtavat/tyot
eivat etene. Taidot tarkoittavat toiminnan aikana tehtévié konkreettisia asioita, esi-
merkiksi kyndsta Kiinni pitdmista. Taidot jaetaan motorisiin -, prosessuaalisiin - seka

viestinté- ja vuorovaikutustaitoihin. (Hautala ym. 2013, 244-246.)

MOHOssa on térkeéa asiakaslahtoisyys, teoria ja nayttéon perustuvuus toimintatera-
pian toteutuksessa. Inhimillisen toiminnan mallin tarkeitd kasitteita ovat toiminnalli-
nen identiteetti ja toiminnallinen patevyys, jotka vaikuttavat ihmisen toiminnalliseen
mukautumiseen. Liséksi ovat tarkeitd osallistuminen, suoriutuminen ja taidot, jotka
tulevat esiin ihmisen ymparistossa. Ympéristd joko mahdollistaa tai heikentdd ihmisen
osallistumista itselle merkityksellisiin toimintoihin. Inhimillisen toiminnan mallissa

ihmiselld ndhd&én tahto, tottumukset ja suorituskyky. (Hautala ym. 2013, 248-249.)

Huomattava tutkijoiden joukko kolmen vuosikymmenen ajalta tukee MOHON kayt-
tamistd. Nama tutkimukset tukevat MOHO-kaésitteiden patevyytta ja vahvistavat
MOHO-arvioinnin luotettavuutta ja validiteettia. Lisaksi interventioprosessin doku-
mentointi ja lopputulos perustuvat MOHOon. MOHO on kehitetty kohdistumaan eri-
tyisesti teoriaan, tutkimukseen ja terapian kaytannon harjoitukseen. Ihmisen toiminta
muodostuu kolmesta tekemisen alueesta: tyon tekeminen ja tuottavuus, vapaa-aika ja
paivittaisen arkielamén aktiviteetit hanen eldmansa ajallisessa, fyysisessa ja sosiokult-
tuurisessa kontekstissa. Pdivittaisen elaman tehtavéat edellyttavat itsesta huolehtimisen,
— kuten peseytyminen, sydminen, asunnon siivoaminen ja pyykin peseminen — seké
itsensd elattamisen toimintoja. Vapaa-ajan tekeminen kasittaa juhlat, pelit, urheilun ja
harrastukset. Tuottavuuteen kuuluvat sekd maksetut ettd ei-maksetut toiminnat, jotka
valittavat palveluja tai hyodykkeita muille. Naita ovat ideat, tiedot, apu, informaation

jakaminen, suojelu ja taide. (Kielhofner 2017, 4-7.)

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua asioista omien fyysisten ja psyyk-

kisten taitojensa avulla. Ihmisen oma sisainen kokemus omasta toimintakyvysté vai-



kuttaa kayttaytymiseen ja siithen miten kokee toiminnan mielekkyyden. Ymparistote-
kijat yhdessa objektiivisen ja subjektiivisen ndkdkulman kanssa liittyvat aina toimin-
taan. (Hautala ym. 2013, 239.)

Muutokset tyon siséisissa tai ulkoisissa olosuhteissa, toimintaympéristossa, toiminta-
tavoissa tai tydsta suoriutumisessa voivat johtaa uuden tydpolun alkuun. Inhimillisen
toiminnan malli antaa tyokaluja naiden muutosten kasittelemiseen. Muutos edellyttaa
aina uudenlaista ajattelua ja toimintaa ja ehka uuteen ympéristdon sopeutumista. Muu-
toksen onnistuminen edellyttad, ettd ymparistd tukee muutosta ja auttaa henkil6a su-

lautumaan uuteen tekemiseen ja sen jasentdmiseen kohdallaan. (Kielhofner 2017, 30.)

Toimintaterapiaa voidaan kayttaa arvioitaessa henkilon selviytymisté nykyisessé tai
tulevassa tehtévéssa. Toimintaterapian kautta voidaan osoittaa, maarittaa ja mahdollis-
taa niitd kokonaistekijoita, jotka auttavat suoriutumisessa. Liséksi voidaan tunnistaa
onko henkild kadottanut roolinsa ja auttaa tunnistamaan, mitka asiaan liittyvét ele-
mentit vaikuttavat toiminnalliseen eldmaén. VVoidaan kartoittaa ymparistollisia esteité,
muita suoriutumiskapasiteettia vahentavia tekijoita seka henkilén omia, tekemiseen
liittyvia ajatuksia, tunteita ja odotuksia. On tarkeda maaritelld ndma tekijat henkilo-
keskeisesti, aloittaen selkeésti esiin nousevista tekijoistd. Koska toimintaterapia kes-
mistd tukeva asenne, voidaan toimintaterapian kautta edeta kohti mahdollisimman
optimaalista lopputulosta. (Kielhofner 2017, 33-35, 238, 384-386.)

3.1 Tyokyky

Inhimillisen toiminnan mallissa (Model of Human Occupation, MOHOQ) puhutaan
suorituskyvysta. Se tarkoittaa mahdollisuutta tehda asioita fyysisten ja psyykkisten
kykyjen avulla. Fyysiseen suorituskykyyn kuuluvat lihakset, luusto, hermot ja aivot.
Psyykkiseen suorituskykyyn kuuluvat muisti, hahmottaminen ja kognitio. Ruumiin
rakenteet ja kehon toiminnat ovat perusta suorituskyvylle. Sisdinen kokemus suoritus-
kyvystd muokkaa kayttaytymistd. Toimintaan vaikuttavat objektiiviset ja subjektiiviset
tekijat sekd ymparistotekijat. Toiminnan tiedostaminen tapahtuu sekd mielen etté ke-
hon kautta. Kokemukset ovat tarkeita tekijoitad toiminnan onnistumisen kannalta.
(Hautala ym. 2013, 239.)



Tyokyvyn perustana on ihmisen fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Tyékyky muo-
dostuu fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja tyon vélisestd yhteensopivuudesta ja
tasapainosta. Liséksi tyokykyyn vaikuttavat ammattitaito ja tyohon kohdistuvat asen-
teet. Tyokykya vahvistaa mielekas ja sopivan haasteellinen ty6. Jos ty0 ei vastaa omia
odotuksia ja tuntuu pakonomaiselta, voi tyokyky heiketd, vaikka fyysisessa suoritus-

kyvyssa ei tapahtuisi muutoksia. (Tyokyvyn muodostuminen 2017.)

Kokonaisvaltainen késitys tyokyvysta on tyéhyvinvoinnin perusta. Tyokyky méaaritel-
tiin aiemmin suhteutettuna siihen, miten ihminen selviytyi sen hetkisessa ja lahitule-

vaisuuden tyodssaén terveydellisiin voimavaroihinsa ndhden. Nykyaan tyokyky maari-
tellddn tyon ja ihmisen voimavarojen valiseksi suhteeksi. Tyokyvyn talo -malli koros-
taa, ettd tyo ja ihminen voidaan paremmin sovittaa yhteen vain esimiesten ja tyonteki-
joiden yhteisty6lla. Tyokyvyn tavoitteena on tyon ja voimavarojen vélinen, mahdolli-
simman hyva tasapaino. Tyokykyyn vaikuttavat tyo ja ihmisen voimavarat, kuten ter-
veys ja toimintakyky seka asenteet ja toimintaymparist0. (Tyokyky on tydhyvinvoin-

nin perusta 2012.)

3.2 Tyorooli

Sosiaalinen ympéristo sisaistetdan roolien kautta. Rooliin kuuluvat toiminnat tulevat
osaksi identiteettid, kun ihminen omaksuu roolin. Roolissa toimimiseen vaikuttavat
kulttuurillisesti syntyneet sosiaaliset odotukset, persoonallisuus ja arvot. Roolin tar-
keysjarjestykseen vaikuttavat maailmankatsomus ja elaméantilanne. (Hautala ym.
2013, 238.)

Ymparisto osaltaan vaikuttaa ihmisen motivaatioon ja toiminnan jasentymiseen. Se
mahdollistaa asioita, mutta asettaa myos vaatimuksia ja odotuksia roolien suhteen.
Ympariston vaikutus toimintaan riippuu monista asioista, kuten arvoista, tavoista, suo-
rituskyvysta ja rooleista. Nama vaikuttavat myos siihen, onko ympérist6é toimintaa
mahdollistava, sité rajoittava tai jopa estdva. lhmisen ja ympariston vélinen vuorovai-
kutus kuvaa ympariston vaikutusta henkilon toimintaan. (Hautala ym. 2013, 240-
241)
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Erilaiset toiminnat jasentdvat paivien rytmid. Fyysisessé ja sosiaalisessa ymparistosséa
toiminnat voivat muotoutua rooleiksi, jolloin niista muodostuu paivérutiineja. Tavat ja
roolit yhdessa vaikuttavat, ettd ihminen osaa kayttaytya ymparistonsa seka tehtaviensa
edellyttdmalla tavalla. Tavat luovat tyylin kayttaytya. (Hautala ym. 2013, 237-238.)

Ihmisten toimintatavat ja tottumukset ilmaisevat sitd, mita he ovat siséistaneet. Kaytos
myotailee linjaa, jota muut henkil6t ilmaisevat tehdessaan samaa asiaa ja ollessaan osa
samaa roolia. Sosiaalisia rooleja opitaan yhteiskunnan jaseneksi kasvamisen prosessin
kautta. Sosialisaatiossa tapahtuu henkilon minékuvan, asenteiden ja kayttaytymisen
sisaistaminen, jotka vaikuttavat sosiaaliseen méarittelyyn ja erottuvuuteen seka roolin
ennakko-odotuksiin. Jokin rooli on itse maaritelty ja se on muovautunut yhdessé ole-
misen ja luonnollisten tehtavien kautta, jotka henkild kokee velvollisuudeksi. Jotkut
roolit nousevat henkilon valttdmattomistd, henkilokohtaisista tilanteista. Ne ovat ra-
kentuneet, kun henkild on liittynyt joihinkin totuttuihin tapoihin ja omaksunut ne. Ih-
miselld voi olla useita, ajan ja paikkojen suhteen vaihtuvia, toiminnallisten roolien
rutiineja. EI&maa rytmittavat erilaiset roolit seka erilaisten identiteettien ja tekemisen
mallien vaihtuminen. (Kielhofner 2017, 16-18.)

Henkilon elamadssé arvot, kiinnostukset, roolit, tavat ja tottumukset, henkilokohtainen
temperamentti, suorituskyky ja elinymparisto vélittdvat yhdessa tai erikseen moni-
mutkaisen dynamiikan, jossa jotkin tekijét tukevat ja toiset rajoittavat tiettya kaytosta,
tunnetta tai ajatusta. Kéyttaytyminen on aina niiden yhteisen myétévaikutuksen dy-
naaminen kokonaisuus. Henkilon tietoisuus hénen rooleistaan ja vastuistaan, menossa
oleva toiminta, k&ytoksen hallitseminen, henkilon suorituskyky sek& fyysinen ja sosi-
aalinen konteksti yhdessa vaikuttavat kayttaytymiseen, liittavat tuleviin toimintoihin,
tuovat esiin toiminnan ja tekemisen, aktivoivat suunnitelmia seka tuovat odotuksen ja

valmistautumisen toimintaan. (Kielhofner 2017, 26-29.)

Kun me toistamme kaytdstamme pysyvasséa kontekstissa, me opimme ottamaan osaa
ja olemaan lasna. Opimme noudattamaan ymparistollisia tekijoitd, jotka voivat auttaa
hiomaan toiminnan osia, jotka ovat osa tottumusta tai roolia. Tavan oppiminen saavu-
tetaan roolien avulla, sen kautta, kuinka maailmaa havainnoidaan ja kuinka toimitaan
maailmassa. Jos ymparisto ei ole luonteva, henkild ei sisdista rooliaan, mika vie ulos
totutusta tekemisestd ja tavoista. (Kielhofner 2017, 59-62.)
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Tyoroolia arvioiva haastattelu (Work Role Interview, WRI) on puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu, josta jatkossa kaytetaan lyhennettd WRI. WRI on yksi yleisimmisté
haastattelutekniikoista, jonka luonne on enemman keskustelu kuin kysymysvastaus-
painotteinen, jolloin saadaan syvempi kuva asiakkaan kokonaistilanteesta. Ty6rooli-
haastattelun taustalla on ajatus, ettei ty6hon paluuta saisi arvioida ainoastaan fyysisten
suoritusten perusteella. Koska WRI tunnistaa tyohon liittyvia psykososiaalisia tekijoi-
t4, sitd ei ollut ajateltu yleisimpana arviointimenetelmand. WRI usein ilmentéa uniik-
kia vahvuutta ja heikkoutta, joita voidaan tarkastella asiakkaan tyollistymiseen ja
tyossdoloon liittyvissa terapiapalveluissa. (Kielhofner 2017, 289, 385.)

Alkuaan WRI kehitettiin kerdé@maan tietoa loukkaantuneilta tai vammautuneilta tyon-
tekijoiltd ja olemaan relevantti intervention véline maaritteleman tyohon vaikuttavia
psykososiaalisia vaihteluja ja muuttujia. WRI:ssd on 16-kohtainen asteikko, joista
jokainen osio tuo esiin asiakkaan todennékdistd, uskottavaa tydmenestysté joko tyo-
hon palaamisessa tai tyollistymisessa yleisesti. WRI kera tietoa kuudelta henkilokoh-
taisen vaikutuksen sisélt0alueelta, jotka ovat kausaatio, arvossa pitdminen, kiinnostuk-
set, roolit, tottumukset ja tavat seka ymparistoon liittyvat havainnot ja késitykset. WRI
tuo esiin tietoa tydmenestykseen ja tyotyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoista, kuten
tahtomisesta, tottumuksista ja tavoista sek& ympériston havainnoinnista ja hahmotuk-
sesta. WRI on hyddyllinen ja kéyttokelpoinen tdydennys usein tydkuntoutuksen yh-
teydessé kéytettaviin toimintakyky orientoituneisiin arviointeihin. (Kielhofner 2017,
289, 385.)

Work Environment Impact Scale, WEIS, on puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka
sisaltaa arviointiasteikon sekd manuaalisen ohjekirjasen. Jatkossa siita kaytetaan ly-
hennettda WEIS. WEIS on suunniteltu kerddmaan tietoa siitd, kuinka fyysisesti tai
psyykkisesti sairaat tai vammautuneet henkil6t kokevat oman tydympéristonsa. WEIS
pitad siséllaan 17 ymparistollisté tekijaa, esimerkiksi fyysinen ulottuvuus, sosiaaliset
kontaktit, sosiaalinen tuki, aikaan liittyvat tekijat, tavoitteiden hyddyntaminen ja péi-
vittéinen tyofunktio. Naitd jokaista arvioidaan neljépisteiselld arvioinnilla, jotka sisal-
tavat tyosuorituksen ja tyytyvaisyyden seka fyysiset, emotionaaliset ja sosiaaliset teki-
jat. (Kielhofner 2017, 289, 386, 437.)

WEIS-haastattelua voidaan kayttaa itsendisena tyovélineend tai yhdessd WRI:n kans-
sa. WEIS-haastattelua suositellaan kaytettavéaksi henkildille, jotka ovat tydssd, mutta

kokevat tyosséén vaikeuksia tai henkil6ille, joiden tydssakaynti on katkennut sairas-
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tumisen tai loukkaantumisen seurauksena, mutta he valmistautuvat palaamaan eri-
tyyppiseen tyohon. WEIS valittda kokonaisvaltaista tietoa siitd, kuinka tydpaikan
ominaispiirteet vaikuttavat tyontekijaan, auttaen kohtaamaan tyontekijan taidot ja tar-
peet sekd tydympariston tekijat, joilla on vaikutusta tyon tuottavuuteen. (Kielhofner
2017, 289, 386, 437.)

3.3 Tyodllistyminen

Kokoaikatyon tekemisesta nayttéisi olevan suurin etu tyomarkkinoilla. Tyonantajat
korostivat ammattitaidon merkitysta seké tyokokemusta ja osaamista omalta alalta.
Valmistumisen jalkeen vakituisen tydpaikan saaneet olivat opintojen aikana tyokoke-
musta keranneitd. Tamé puolsi tydssa kaymista opintojen aikana, koska siita oli hyo-
tyd tyouran kannalta. (Opiskeluaikainen tydssakaynti ja sen vaikutukset 2012, 27, 38,
52.)

Nuorten aikuisten sijoittuminen eri toimialoille oli lisdantynyt rakentamisessa, kaivos-
toiminnassa, sahko-, kaasu- ja lampdohuollossa sekd rahoituksessa ja vakuutustoimin-
nassa. Suomalaisnuorten tyésuhteet olivat kansainvélisesti verraten yleensa lyhytkes-
toisia. Ty0ssé kdyvat nuoret kokivat kuitenkin vanhempia tydntekijoita useammin

tyoelaménsa olevan laadukasta. (Raisanen & Alatalo, 2017.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella tyoroolin vahvistamista inhimillisen
toiminnan mallia hyddyntamalla. Tavoitteena on saada tietoa, joka tukee ja vahvistaa

toimintaterapeutteja heidan tydssaan asiakkaiden tyéroolin vahvistamisessa.
Tutkimuskysymykseni ovat:

— Miten Inhimillisen toiminnan mallia on kirjallisuuskatsauksen aineistossa hyddyn-

netty tyoroolin vahvistamisessa?

— Mité arviointimenetelmid tehdyissé tutkimuksissa on kaytetty?
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Taman tutkimuksen merkitysta voi katsoa yhteiskunnalliselta seka kaytannolliselta
kannalta, yksilon ndkékulmasta kasin. Tutkimuksen tavoitteena on keréta yhteen tie-
toa, jota voidaan hyddyntéa tyollistymisen tukemisessa seka henkilon tyokyvyn ja

tyomotivaation selvittdmisessa.

Toimintaterapian ndkokulmasta katsottuna jokaisella ihmisell& on oikeus toimia.
Tyodskenteleminen on eldamé&é yll&pitdvaa toimintaa, johon jokaisella tulisi olla mah-
dollisuus. Tyoskennellessa ihminen saa uusia kokemuksia, kokee itsensa tarpeelliseksi
ja térkedksi seka on osana yhteiskuntaa. (Hautala ym. 2013, 12-14.)

Toiminnalliseen identiteettiin kuuluvat ihmisen késitykset ja kokemukset omasta toi-
minnasta seké toiveet siitd, miten toimiminen vuorovaikutuksessa ympariston kanssa
muuttaa hantd. Toiminnan tulee olla tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista, jolloin
saadaan onnistumisen kokemuksia. Onnistumiset motivoivat jatkamaan ja lisadvat
itsevarmuutta, joka vahvistaa luottamusta omiin kykyihin ja taitoihin. (Hautala ym.
2013, 45-46.)

5 Tutkimuksen toteutus

Tama opinndytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa on tarkasteltu, vertailtu
keskendaan ja koottu yhteen aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tama Kirjallisuuskatsaus
késitti seuraavat vaiheet: tutkimuskysymysten asettaminen, aineistojen haku ja valin-
taprosessi, aineistojen arviointi ja analysointi seka tulosten yhteenveto ja esittdminen.

Opinnaytetyodssa tutkittiin miten inhimillisen toiminnan mallia oli hyddynnetty tyéroo-
lin vahvistamisessa. Tutkittiin eri tietokannoista, millaisia tutkimuksia oli tehty aiem-
min ja miten ty6roolia oli vahvistettu naiden tutkimusten mukaan. Tutkimuksessa sel-

vitettiin, mitka eri tekijat vaikuttivat tyollistymiseen.

Tyokyvyn, intervention sekd tyokuntoutus- ja tydhon palaamisen prosessin kautta
toimintaterapia yhdistyi tdh&n opinnaytetyohon. Tyokyky vaikuttaa tyohon paasemi-
seen ja ty0ssé jaksamiseen, seka sithen millaista ty6td on mahdollista saada, ottaa vas-

taan ja tehda.
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5.1 Aineistojen haku

Tiedon kerddminen alkoi perehtymaélld huolellisesti Cooperin integroivan kirjallisuus-

katsauksen vaiheisiin ja tutustumalla syvallisemmin MOHOn.

Tiedon hakemisen varhaisvaihe kasitti laajan, erilaisten aiheeseen liittyvien tietokan-
tojen lapikaymisen Kirjallisesti ja www-sivustoilta. Naita tietokantoja olivat esimer-
kiksi Cinahl, Terveysportti, Pubmed, Arto, OTseeker, Sosial Care Online. Lisaksi tut-
kittiin sivustot Studentwork, Valtion nuorisoneuvosto, Elinkeinoelaman keskusliitto,

Nuorisotutkimusseura ry seka tyo- ja elinkeinoministerion julkaisut.

5.2 Aineistojen valinta

Ensin selvitettiin eri tietokannoista millaisia tyorooliin ja tydroolin vahvistamiseen
liittyvia tutkimuksia oli tehty. Taman vaiheen jalkeen oli vuorossa sen ratkaiseminen,
mita tietokantoja tdhan tyohon mahdollisesti otetaan mukaan. Tietokantoihin pereh-
dyttiin lukemalla ne useita kertoja huolellisesti 1api, vertailemalla eri tutkimusten tut-
kimusmetodeja ja tutkimustuloksia kesken&an samalla punniten, sopiiko aineisto tdhan
opinnaytetyohon. Huolellinen perehtyminen valittujen tietokantojen sisaltdéon ratkaisi
sen, mitké niistd lopulta soveltuivat parhaiten tahén tyohon. Aluksi tutkimuksia vali-
koitui mukaan kymmenen, joista tarkemman perehtymisen jalkeen kolme jatettiin
pois. Tassé opinnaytetydssa tarkasteltiin seitseman eri tutkimuksen tutkimustuloksia.
Valittavan aineiston analysoinnissa olivat kaytossa maaritetyt hakusanat, jotka on esi-
tetty taulukossa 2. Mukaan otettavien tutkimusten valinnassa olleet siséanotto- ja pois-
sulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Kaikkien valittujen tutkimusten akateemiset

tutkimuskriteerit ja -luvat olivat virallisesti tarkastetut ja hyvaksytyt.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Inhimillisen toiminnan malli, Model of | Joku muu malli/viitekehys
Human Occupation, MOHO
Toimintaterapia, Occupational therapy | Joku muu sosiaali-, terveys ja lii-
kunta-ala

Tyo6hon palaaminen, Return to work Tyokyvyttomyys, Incapacity for
work, Not returning to work
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Tyokyky, Work ability, Functional Tyokyvyttomyys, Incapacity for
capacity, Performance capacity, Profes- | work, Not returning to work
sional skills, Job finding

2000-2017 luku Ennen 2000 lukua julkaistu
Tyorooli haastattelu, Work Role Inter- | Ei menetelmaa
view, WRI

5.3 Aineiston analyysivaihe

Tassé opinndytetydssa on nostettu esiin tyorooliin liittyvia tutkimustuloksia. On tar-
kasteltu, mitka eri tekijat vaikuttavat tyollistymiseen ja tydssé onnistumiseen, tyéhon
palaamiseen tydttdmyyden tai sairausloman jalkeen, voidaanko ty6hon paluuta enna-
koida ja mita arviointimenetelmia néiden tekijoiden mittaamisessa voidaan kayttaa
apuna. Tarkasteltavissa tutkimuksissa oli tutkittu naita tekijoita eri ammattiryhmissa ja
ikaluokissa ja myos erilaisten sairauksien vaikutusta tyokykyyn ja tyéhon palaami-
seen. Eri tutkijoiden tutkimustuloksia, tutkimuksissa kaytettyja metodeja, tutkimus-

ryhmia ja arviointeja vertailtiin toisiinsa.

Tutkimussisallon analyysivaihe kohdistui seuraaviin: tydssd menestymiseen vaikutta-
vat tekijat, tyostd poissaoleminen, tyéhon palaaminen, tyo- ja elinymparisto seké psy-
kososiaaliset ja kulttuuriset vaikuttajat erilaisissa ihmis- ja ammattiryhmissé. Tutki-
muksissa oli tarkasteltu myos tyéhon palaamiseen ja tydssa onnistumiseen vaikutta-
vien tekijoiden ennakoitavuutta. Analyysivaiheessa materiaali kdytiin 1api seitseman
kertaa. Ndin tarkentuivat ne tutkimustulokset, jotka olivat tdamén opinnaytetyn kan-
nalta olennaisimmat. Kéytettyja tutkimusmetodeja, tutkimusten suorittamisia ja tutki-
mustuloksia on haluttu esittdd ymmarrettavasti ja sisalt6d kuvaillen. Tieto on esitetty

kirjallisessa muodossa, taulukoita ja kuvioita kayttamalla.

Kautta koko tydskentelyprosessin on oltu yhteydessa kahden eri ohjaajan kanssa, jois-
ta toinen on ollut sisallén ohjaaja ja toinen menetelméohjaaja. N&din on varmistuttu,

ettd opinnéytetydlle annetut tavoitteet séilyvat ja tyo etenee niiden mukaisesti.

Tassa opinndytetydssa haluttiin kohdistua tarkastelemaan inhimillisen toiminnan mal-
lin ké&yttod ja soveltamista tydroolin vahvistamisessa erilaisille asiakasryhmille erilai-
sissa ymparistoissa. Opinnédytetydssa tarkastellaan ja verrataan toisiinsa seitsemén eri
tutkimuksen tutkimustuloksia. Ndiden tutkimusten tutkimusryhmiin valitut edustivat

taustoiltaan erilaisia kulttuureja, kansallisuuksia, ikaryhmid, sairauksia, ammattitaus-
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toja ja elaméanhistorioita. Tutkimusmetodien, kohderyhmien, kdytettyj toimintamal-

lien ja tutkimustulosten vertailu toisiinsa antaa laajempaa perspektiivia katsoa tyéroo-

lia erilaisista nakokulmista. Ndissé tutkimuksissa on myos esitetty arviointeja tutki-

mustulosten ja tutkimusmenetelmien luotettavuudesta ja siitd, mihin tulevien tutki-

musten tulisi kohdistua. Kuviossa 1. on esitetty analyysin vaiheet.

Aineiston
analyysi

Tiedon haku- ja

valintakriteerit

Tiedon etsiminen

Kuvio 1. Analyysivaiheet

Tarkempi
perehtyminen
tutkimuksiin

Tutkimusten

valinta

Perehtyminen

tutkimuksiin

Valitaan

seitseman
tutkimusta

Tutkimusten
yhteenveto

Tutkimustulokset

ja

johtopaatokset

Opinndytetychon valittaviin tutkimuksiin perehdyttiin OTseeker, Pubmed, Arto, So-

sial Care Online tietokannoista. Opinndytetyohon otetut tutkimukset valikoitiin Cinahl

Plus with Full Text - ja Medline -tietokannoista.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tieto- Hakusanat Osumat | Rajaus | Rajaus Lopullinen
kanta otsikon | tiivistel- valinta
mukaan | man mu-
kaan
Cinanhl Model of Human Occu- | 12 2 2 2
pation, MOHO, Work
Role Interview, WRI
OTsee- Model of Human Occu- | 2 1 0 0
ker pation, MOHO, Work
Role Interview, WRI,
Occupational therapy
Medline | Model of Human Occu- | 30 10 5 2
pation, MOHO, Work
Role Interview, WRI,
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Occupational therapy
Arto Inhimillisen toiminnan 0 0 0 0
malli, tyorooli, toiminta-
terapia
Cinahl Model of Human Occu- | 50 10 3 6
plus full | pation, MOHO, Work
text Role Interview, WRI,
Occupational therapy

Cooperin mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat:

1) Tutkimusongelman asettelu
2) Aineiston hankkiminen

3) Arviointi

4) Analyysi

5) Tulkinta

(Salminen 2011, 8.)

6 Tutkimustulokset

6.1 Tyoroolin vahvistaminen

Islantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet
olivat vaihtelevia, resurssit olivat katkeilevia, palveluja ei ollut koordinoitu ja koko-
naisvaltainen yleiskuva oli kadonnut. Islannin terveysministerio (Ministry of Health)
ja sosiaaliturva (Social Security) toivat esiin tarpeen paremmin kohdistettuihin ja te-
hokkaampiin palveluihin, joiden tuli olla luotettavia ja teoriaperustaisia. Kuntoutuksen
ammattilaiset ja asiantuntijat olivat yhta mielta siita, etta tyokyvyttomyyselakkeella
olevien ryhman maéarallisen kasvun ehkaisemiseksi oli tarvetta aikaisemmalle ja koh-

dennetummalle interventiolle. (Fenger & Kramer 2007, 160-161.)

WRI-1S:n avulla arvioitiin loukkaantuneen tai vammautuneen tyontekijan psykososi-
aalisia ja ympéristollisié tekijoita sekd tyohon palaamisen mahdollisuuksia. Toiminta-
terapeutit tyoskentelivat Islannissa kuntoutuksen eri kentill& valtion, kunnallisissa ja

yksityisissa palveluissa tyoikaisten 16-65-vuotiaiden asiakkaiden kanssa. Erityiset
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tyokuntoutusohjelmat olivat useimmiten paivaohjelmia ja kestivét useita kuukausia.
Useimmat toimintaterapeutit kayttivat tydssaan psykososiaalista perspektiivid ja he
tyoskentelivét instituutioiden ulkopuolella erilaisissa asiakasta lahelld olevissa yhtei-
soissa. (Fenger & Kramer 2007, 160-161.)

Tyokuntoutusohjelmien kdytannon toteutuksessa oli huomioitu MOHON teoriaperus-
tus. OT:n kdyttdminen auttoi toteuttamaan kuntoutusprosessit kokonaisvaltaisemmin
henkilon psyykkisia ja fyysisid ongelmia kohtaavaksi hdnen tyéhon palaamisen pro-
sessissaan. (Fenger & Kramer 2007, 161.)

WRI-IS -arvioinnissa psykososiaalisen kyvyn konstruktio palata tyéhon sdilyi vakiona
ja se oli tulkinnaltaan luotettava. Tulokset osoittivat, ettd jotkut asiakkaat nayttivat
kykenevan palaaman tyéhoén, mutta toinen arviointiosio havaitsikin heidan sosiaalisen
tukensa vaikuttavan asiaan. Tdma antoi selkead informaatiota tyokuntoutuksen inter-
vention kohdennetumpaan suunnittelemiseen. Toimintaterapeutit huomioivat, etta
asiakkaan perhe tuli ottaa tiiviilmman mukaan tyokuntoutuksen prosessiin. He lisasi-
vat perheen seka ystévien tietoisuutta saatavilla olevista resursseista, jotka tukivat
asiakkaan tyohon palaamista ja lisasivat hanen sosiaalista tukeaan. Nama ratkaisut
tukivat asiakkaan psykososiaalista kykyé palata tyohon. (Fenger & Kramer 2007,
169.)

Ruotsalainen tutkimus vahvisti, ettd WRI ja sité tukeva teoreettinen MOHOn perusta
ovat hyva arviointivaline ammatillisessa kuntoutuksessa. Ne antoivat kayttajalle teo-
reettisen kontekstin ja opastivat, kuinka suunnitella ja toteuttaa tuleva interventio mu-
kauttamalla se asiakkaan henkilokohtaiselle tasolle. MOHO ja WRI auttoivat tunnis-
tamaan sairauslomalla olevien asiakkaiden kuntoutuksen tarpeet ja tukemaan heité
tyohon palaamisessa. (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008, 170.)

Tyo6kuntoutuksessa arvioitaessa henkildiden tyokykyé oli tarkeda astua sisaan tyoky-
kyyn vaikuttaviin erilaisiin henkil6kohtaisiin, ymparistollisiin ja sosiaalisiin aspektei-
hin. N&it4 tekijoita mitattiin WRI-arvioinnin avulla ja kuultiin myds henkilon subjek-
titvinen perspektiivi ndihin aspekteihin. Patevien arviointivélineiden kaytto tyokykya
arvioitaessa oli tarkead. (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008, 163-164.)

Tydinterventio suunnattiin tukemaan asiakkaan tyohon palaamista. WRIn avulla pys-
tyttiin ammatillisessa kuntoutuksessa tunnistamaan sairauslomalla olevien asiakkaiden
kuntoutuksen tarpeet. WRI auttoi tarkastelemaan asiakkaan vastuun ottamista omasta

tydtilanteestaan ja muissa hanen elamaansa liittyvissa asioissa, mitka asiat olivat ha-
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nelle tarkeitd ja miten han hahmotti omat kykynsé ja tekemisensa. Sairausloman jal-
keisessd tyohon palaamisessa rohkaistiin ja tuettiin asiakasta motivaation I6ytymisessa
ja omiin kykyihinsa uskomisessa seka paivittaisten tyo- ja elaménrutiinien kontrolloi-
misessa. Asiakasta autettiin strukturoimaan paivittéisia aktiviteettejaan ja vahvistettiin
hé&nen uskoaan omiin toiminnallisiin kykyihin. (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008,
170.)

WRI vahvisti, ettd tyéhon palaamista pystyi ennakoimaan jopa kahden vuoden pe-
riodissa. Tyohon palaamista ennakoitiin tarkastelemalla henkilokohtaista persoonalli-
suuden rakennetta, tydssa menestymisen ennakko-odotuksia, paivittéisia rutiineja ja
kasityksia tyomiljoosta. Paivittaisten rutiinien tarkastelu paljasti, oliko tyon ulkopuo-
lella vietettdva aika tyoroolia tukevaa, sitd ehkaisevaé tai rajoittavaa. Tarvittaessa te-
rapeutit auttoivat asiakasta uudelleen organisoimaan hénen ajankayttéaan. MOHO
auttoi hahmottamaan asiakkaiden késityksid ja tietoisuutta omista kyvyistaan, jotka
liittyivat mahdollisuuteen saavuttaa haluttu lopputulos. Asiakkaiden motiivia palata
tyohon vahvistettiin ja heitd rohkaistiin uskomaan omiin kykyihinsé tyohon palaami-
sessa ja tydssé onnistumisessa. (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008, 164, 168-170.)

Sveitsildisessa tutkimuksessa kaytettiin MOHON perustuvaa WRI-arviointia tutkimus-
joukolle, joilla oli tyéhon liittyvd MSD (musculoskeletal disorder). MOHO kaésitteel-
listi tyokayttaytymisen toimintoja, valintoja, tottumuksia ja suoriutumista. Tutkimuk-
sen kautta saatua tietoa hyddynnettiin varhaisen arvioinnin prosessissa arvioitaessa
tyossa loukkaantuneiden tai vammautuneiden henkilGiden psykososiaalisia ja ympé-
ristéllisia tekijoita. WRI vélitti tietoa henkilon arvoista ja kiinnostuksista seka kasityk-
sista omasta tehokkuudesta ja kapasiteetista. N&in saatiin syvempi ymmarrys henkilén
sisdistetyista rooleista ja tottumuksista, seka havainnoista ja kasityksistd ymparistosta,
jotka vaikuttivat tydssa onnistumiseen ja tyotyytyvaisyyteen. (Kéller, Niedermann,
Klipstein & Haugboelle 2010, 401-402.)

MSD-populaatiosta WRI:n kautta keréttya tietoa hyddynnettiin ryhma- ja yksilétasolla
moniammatillisessa ty6ryhmassa, tyokuntoutuslahetteiden tekemisessa seka tyokun-
toutusinterventiossa yhdessa asiakkaiden kanssa. Tyohon palaamisen todettiin olevan
muita vaikeampaa asiakkaille, joilla oli tydhon liittyvda MSD. Terapeuttien tyssa pai-
notettiin erityisesti tydhon palaamiseen vaikuttavien psykososiaalisten tekijoiden var-
haista huomioimista. Terapeuteilla oli mahdollisuus my6tévaikuttaa tyohon palaami-

sen onnistumiseen ja tydssa menestymiseen vahvistamalla toiminnallista suoriutumis-
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ta. Néill& oli suora vaikutus tyokuntoutusprosessin kautta saatuun taloudelliseen hyo-
tyyn. (Koller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 401-402, 406, 408-409.)

MOHOn perustuvassa ammatillisen intervention tutkimuksessa tuotiin esiin laaja
naytto, joka tuki MOHON ja sen kaésitteisiin perustuvien arviointien (Role Interview
(WRI), Work Environment Impact Scale (WEIS), A Dialogue about Ability Related to
Work (DOA) ja Assessment of Work Performance (AWP) kayttamisté tyoperustaises-
sa interventiossa. Arviointituloksia kaytettiin asiakkaan parempaan ymmartdmiseen
seka tarkkailemaan, kehittdmaén ja toteuttamaan tyohon liittyvaa interventiota yhdes-
sé asiakkaan kanssa. Tapausesimerkit vélittivat syvallisen kertomuksen siité, kuinka
MOHO-perustainen interventio oli toteutettu ja myos asiakkaiden perspektiivin pro-
sessiin. (Lee & Kielhofner 2010, 179, 187.)

MOHO-perustaisilla tyon arviointimenetelmilla oli hyvat psykometriset ominaisuudet
arvioitaessa tyokuntoutuksessa ammatillista potentiaalia ja tarpeita. Naytto vahvisti
MOHOn perustuvien tydohjelmien positiivista vaikutusta. Ne kohensivat ja kehittivat
ammatillista lopputulosta laajalla asiakasjoukolla, mukaan lukien psykiatrisesti ja
kroonisesti sairaat, kuten halvaantuneet ja AIDS- / HIV-potilaat. MOHO-perustaiset
ammatilliset palvelut voitiin liittdd kohdennettuun muutokseen valinnoissa, tottumuk-
sissa ja taidoissa ja saada aikaan positiivinen, tyollistava lopputulos. (Lee & Kielhof-
ner 2010, 178, 185.)

MOHOn perustuvien tutkimusten kautta saatiin informaatiota huomioida paremmin ne
aspektit, jotka olivat asiakkaalle kaikkein tarkeimpia tyéhon liittyvissa palveluissa,
tyohon palaamisessa ja tydssa onnistumisessa. Naita tekijoita ilmaisivat valinnat, tot-
tumukset, suorituskyky, ymparisto ja aiempi tyotyytyvaisyys. Kun asiakkaalla oli pyr-
kimys palata ty6hon, korostettiin terapiaprosessissa toiminnallisen narratiivin tarkeytta
ja sen tunnistamista, minkélaisista ty6ohjelmista asiakas eniten hyétyy. Toiminnalli-
sen narratiivin ja elaménhistorian analyysi olivat pateva lahestymistapa ymmartaa
asiakkaan kokemuksia ja kehittdd asianmukaisia interventiostrategioita. Lisaksi asiak-
kaan narratiivin kautta valittynyt informaatio valaisi syitd, miksi erityinen tyointerven-
tio toimi tai miksi se ei toiminut. T&méan tiedon avulla voitiin kehittaa terapiaa pa-
remmin kohtaamaan asiakkaan tarpeet ja tuomaan haluttu muutos. (Lee & Kielhofner
2010, 180, 185, 187.)

Neljé tyohon liittyvad ohjelmaa késittivat yhteisdperustaisen péivittdisen ohjelman

suunnittelun laitoksessa ja avohoidossa oleville potilaille, psykiatriset palvelut ja yh-
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teis6llisen ohjelman. Toimintamallit kaikkien neljan ohjelman toteuttamiseen olivat
yksityiskohtaiset. Namé& ammatilliset ohjelmat soveltuivat erilaisille populaatioille
erilaisissa kulttuureissa seka psyykkisesti ettd kognitiivisesti sairaille tai vammautu-
neille henkil6ille. Ohjelmien avulla kohdattiin myos erilaiset sosiaaliset haasteet, ku-
ten véarinkayttod, perhevakivalta, rikollisuus ja kodittomuus. Ndmé& ohjelmat auttoivat
ratkaisemaan, mité palveluja sisallytettiin mukaan, kuinka usein ja miten niit& kullekin
populaatiolle tarjottiin. Useiden, spesifisiin ty6tapahtumiin liittyvien tapausesimerk-
kien kautta opastettiin kehittamaan siséistad nakemysta, kuinka tehda asiakkaalle el&-
manolosuhteet mielekk&aksi ja suunnitella harkittu lahestymistapa terapiaprosessiin.
(Lee & Kielhofner 2010, 185.)

Toimintaterapeutin tydssa painotettiin, ettd kaytanto tuli yhdistéa toiminta-, teoria- ja
nayttoperustaisesti. Toimintakeskeisessa praktiikassa kdaytannon ja teorian yhdistami-
sen kautta saatiin paras lopputulos. Tutkimus auttoi ottamaan laajemman ja avoi-
memman lahestymistavan auttaen terapeutteja tekeméan ndyttoperustaisia k&ytannon
ratkaisuja. Synteesin perustana olivat kysymykset, jotka heijastivat jokapdivaisté tera-
peuttien paatoksen tekemista ja niiden kautta kaytannon yhdistamista MOHON teo-

reettiseen konseptuaaliseen malliin. (Lee & Kielhofner 2010, 178.)

Kuntoutusprosessissa huomioitiin, ettd pitkékestoinen hairio tyontekijén roolissa ja
tottumuksissa voi olla rajoite tai este tyontekijan rooliin pyrkimisessa. Aiempi tyohis-
toria ja kyky tunnistaa tyoroolin odotukset tukivat tydssa onnistumista. Y mpariston
sosiaalisen tuen puuttuminen ja rajoitukset motorisissa-, prosessi-, kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidoissa olivat esteitd tygssa onnistumiselle. (Lee & Kielhofner 2010,
180.)

Belgialaisen tutkimuksen lopputulos osoitti, ettda MOHO soveltui erinomaisesti kaytet-
tavaksi aikuisvéestolle. UT-interventiossa tulivat esiin sen tieteellinen patevyys ja
kelpoisuus. Vaikka MOHO tuli ndkyviin kaikkein relevanteimpana toimintaterapia-
mallina, sen mukauttaminen oli véalttamatonta tehostamaan kaytettavyyttd RTW:n
kanssa rintasyopapotilaille. Tutkijoiden mukaan seuraavat mukautukset parantavat
MOHOa ja vahvistavat intervention perustusta tukemaan RTW:t& rintasyopépotilailla.
(Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 521-522.)

Tavoitteiden asetteluun tuli panostaa enemman ja se tuli tehda potilaiden, terapeuttien
ja sidosryhmien, myds sekundaaristen, yhteistyona ja keskittya erityisesti toiminnalli-

sen suoriutumisen takaisin saamiseen. Tassé prosessissa olivat keskeisié potilaan arvot
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ja kiinnostukset, jotka diagnoosin kautta mahdollisesti muuttuivat. Potilaan edistymis-
prosessissa oli tarkeda olla hyvin selvét indikaatiot ja huomioida syévan mahdolliset
pitk&aikaisvaikutukset tyollistymiseen ja tyokykyyn. Niiden lisdksi kuntoutumispro-
sessissa keskityttiin potilasta tukevien palvelujen kohdentamiseen, oireiden hallintaan,
kuntoutukseen ja sairauden edellyttdmiin mukautuksiin tyopaikalla. Apuvélinein tas-
sé prosessissa kaytettiin MOHON lisatyokaluja OPPM ja DM (Disability Manage-
ment), joiden avulla voitiin rakentaa nayttéperustainen konseptuaalinen kéytannon
tyomalli. Niiden kautta oli mahdollista saada tasméllisempi ilmaisu sille, mita ele-
mentteja parantumis- ja kuntoutusprosessissa tuli korostaa. Erityisten ongelma-
alueiden tunnistaminen mahdollisti kohdistaa niihin raataléidympaa potilaan opastus-
ta. (Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 521-524.)

Rintasydpapotilaiden keskeisimpia tarpeita olivat tyd, tydhon palaaminen ja yhteis-
kunnallinen turvallisuus. Potilaiden tyopystyvyys oli heikentynyt tuoden heille talou-
dellisia ongelmia. Kuntoutuksessa kohdattiin potilaiden sydpadiagnoosin vaikutukset
valintoihin, tottumuksiin ja suorituksiin, ja ettd syopé voi johtaa toiminnallisen tasa-
painon hairiintymiseen. Potilaita rohkaistiin ja aktivoitiin rakentamaan uudelleen am-
matillista uraansa ja rakentamaan sosiaalisia kontakteja tyokavereiden kanssa. Kun-
toutuksessa haluttiin kohdistua toiminnan palauttamiseen ja suorituskyvyn takaisin
saamiseen. MOHO tarjosi arviointivalineet, jotka auttoivat toimintaterapeutteja yhdes-
sé potilaiden kanssa maéarittelemaan hénen elamaansa liittyvat tavoitteet. RTW:n kéyt-
to rintasydpapotilaiden interventiossa kohdistettiin potilaskeskeisesti. Sen tuli siséltaa
monitieteellinen tiimi, olla ICF-perustainen ja sen tuli varmistaa naytt6on perustuvat
tiedot. (Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 517, 523.)

Ty6hon palaamisen tukeminen auttoi potilaita uudelleen integroitumaan yhteiskun-
taan, saamaan takaisin itseluottamuksen omiin kykyihinsa ja kohentamaan omaa el&-
ménlaatuaan. Ympariston mukauttamista ohjaamalla toimintaterapeutit auttoivat 10y-
tdmaan vaihtoehtoisia strategioita vammaisuuden tai erilaisten hairiéiden hallintaan
seka vaikuttamaan myonteisesti henkilon kykyyn sitoutua toimintaan. (Désiron, Don-
ceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 517, 520.)

MOHO painotti, ettd toimintaterapeutin taytyi ymmartaé henkilon toiminnan fyysinen
ja sosiaalinen ympérist0. Terapia auttoi uudelleen organisoimaan toimintoja ja kehit-
tdmaan kykyja, motiiveja ja elaméntyylid. Toiminta analysoitiin kolmen toiminnalli-

sen muodon kautta, joita olivat tyd, vapaa-aika seka paivittaisen elamén askareet.
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MOHO Kasitteellisti ihmisen kolmen toisiinsa yhdistyvédn komponentin kautta: vapai-
den valintojen, tottumusten ja suorituskyvyn. (Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof
2013, 520.)

Tutkimus korkean riskin tyohon palaajista demonstroi MOHON kaytt6a loukkaantu-
misen jalkeisessé tyohon palaamisessa. Kuntoutusprosessissa oli tarkedd tunnistaa ja
ottaa huomioon henkildiden toiminnalliset valinnat seka sosiaalinen ja fyysinen ympé-
ristd, joilla oli vahva vaikutus henkildiden elaméssé. Terapeutit huomioivat nama osa-
alueet kohdatessaan asiakkaita ja valittaessaan palveluja heille sen ympériston siséll,

minne asiakkaat halusivat palata kuntoutuksen jélkeen tyéhon. (Scheeler 2001, 184.)

Toimintaterapeutit tunnistivat komponentteja, jotka olivat kuuluneet asiakkaiden toi-
minnalliseen rooliin ennen loukkaantumista. Kartoitettiin loukkaantumisen tuoma
muutos rooleihin, paivittaiseen elaméaan ja tyokykyyn. Terapeutit kartoittivat asiakkai-
den arvoja, kiinnostuksia, tottumuksia, aiempaa tyokokemusta ja sosiaalisen tuen ver-
kostoa. Néiden osatekijoiden kautta valittyi kuva toiminnallisesta kayttaytymisesta,
toiminnallisista valinnoista ja tekijoistd, jotka saivat palaamaan takaisin samaan kor-
kean riskin ammattiin. Toiminnallisessa kéayttaytymisessa tunnistettiin fyysinen ympé-
ristd seké tyopaikalla ettd vapaa-aikana. Sosiaalisessa ymparistossa kartoitettiin ne
ryhmat, joihin asiakkaat osallistuivat. N&ita olivat tyd, perhe ja vapaa-aika. Vahvista-
malla asiakkaiden toiminnallisia aktiviteetteja terapeutit auttoivat asiakkaita liittymaan
uudelleen tydyhteisdon. (Scheeler 2001, 181-182.)

HenkilQista toinen, joka oli loukkaantunut paén, kasvojen ja jalkojen alueelle, karsi
palovammoista. Hanen vammansa pitivat hanet pois toista kolme kuukautta, jolloin
hénen kuntoutukseensa kuului fysioterapiaa ja keskustelua. Toinen osallistuja oli saa-
nut ensimmaisen, toisen, kolmannen ja neljannen nikaman murtuman sekd pienempié
vammoja. Han oli onnettomuuden jalkeen tyosté pois seitseman kuukautta, ming aika-
na han sai aluksi kevennettyja tyotehtavia siirtyen myéhemmin taysiin tyévuoroihin.
Hénen kuntoutuksensa kasitti fysioterapiaa, toimintaterapiaa seka kiropraktikon ja

hierojan palveluja. (Scheeler 2001, 183.)

Selkeasti tuli esille, ettd sosiaalinen ympéristd, kuten Kielhofner oli selostanut, oli
kaikkein tarkein vaikuttaja. Ennen loukkaantumistaan osallistujat muodostivat erityi-
sen yhteyden siteen tydkavereiden kanssa ja tdma side kantoi lapi nykyisyyden, mutta
my0ds monia vuosia loukkaantumisen jalkeen. Molempien osallistujien kohdalla enti-

seen ty6hon palaamisessa nousikin kaikkein vahvimmaksi vaikuttajaksi tyokavereiden
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tuki. Henkilokohtainen, pelastustehtavissa koettu tyytyvaisyys, viihtyminen, kyky
tunnistaa vahainen kiinnostus muita t6ita kohtaan, seka sen paatoksen tekeminen, ettei
valitse elinikéistd tyokyvyttomyyttd, sai heidat pyrkimaén kohti oman tyon uudelleen
valitsemista. (Scheeler 2001,184.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd tydhon palaamista ei ollut aiemmin tutkit-
tu ryhmétasolla SMI-henkiloilla (severe mental illness). Monet mielenterveyden am-
mattilaiset ja hyvinvointipalvelujen tuottajat olivat omaksuneet ndkékannan, etta hen-
kil6, jolla oli vaikea psyykkinen tila, ei voinut tehda ty6ta tai omia, oikeita paatoksia
tyohon palaamisessaan. MOHOsta johdettu ja vuodesta 2012 psykometristen ominai-
suuksien arviointiin kaytetty WRI-arviointi tarjosi informaatiota, kuinka vapaa tahto-
minen ja valinnat, tottumukset ja ympadriston havaintokyky vaikuttivat kykyyn palata
tyohon ja tydssa onnistumiseen. Tata teoreettista kehystéd kéytettiin tukena, kun raken-
nettiin asiakkaiden tavoitteita olla tulevaisuudessa tyontekija. Se myds auttoi pohditta-
essa, kuinka vahvistaa asiakkaan uskoa omaan tyokyykyyn, motivaatioon, elaméntyy-
liin ja ympadriston ominaispiirteisiin. (Bejerholm & Areberg 2014, 277-278.)

Terapeutit joutuivat tydssaan kohtaamaan SMI-henkil6itd, joista monet olivat toimin-
nallisesti pois otetussa tilanteessa. Heilt4 oli harvoin kysytty halua palata ty6hon. Mo-
nilla SMI-henkil6illa ei ollut voimaa muuttaa rakenteita tai kohtaamiaan sosiaalisia,
kulttuurisia ja asenteellisia esteitd. Ensimmainen askel terapeuteilla oli kysya asiak-
kaalta hanen tyohon liittyvista pyrkimyksistaan, ja sitten valittaa hanelle yksilollista
tukea sen mukaisesti. Oli erittain tarkedd, ettd toimintaterapeuteilla oli psykiatrisessa
kuntoutuksessa voimaannuttava, mahdollistava ja valtuuttava perspektiivi sekd kun-
touttava lahestymistapa. Tydssaan terapeuteille oli tarkeda valittaa tukea mukaillen
asiakkaiden omia mieltymyksid, padmaaria ja tavoitteita. Toimintaterapeutit tukivat
asiakkaiden kapasiteettia laittaa liikkeelle heiddn omia resurssejaan, joita tarvittiin
tydssa onnistumiseen ja menestymiseen. (Bejerholm & Areberg 2014, 278.)

Kun WRI-arviointi oli perustunut tyéhdn palaamisessa asiakkaiden omaan uskoon ja
kokemukseen, se ei ollut valittanyt objektiivista mittausta mentaalisista ongelmista ja
oireista tai taitojen tasosta. Siksi WRI-arviointia tarkasteltiin vertaamalla sitd muihin
mittauksiin. Oli tarke&& osoittaa kliinisten erityispiirteiden, kuten mielenterveyden
ongelmien ja niiden oireiden, yhteys ammatillisiin asioihin. Naita olivat positiiviset,
negatiiviset ja yleiset oireet liittyneind tyon toimivuuteen, sosiaalisen toiminnan méaa-

ritteisiin ja tehtdvdorientaatioon henkilokohtaisen suorituksen kautta. WRI teki mah-
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dolliseksi arvioida statusta ja edistymista koko tyohon palaamisen prosessin ajan. (Be-
jerholm & Areberg 2014, 278.)

Tapa, jolla osallistujat viettivat aikaansa ja sitoutuivat péivittdisen elaman toimintoihin
sosiaalisessa yhteisdssd, oli kaikkein tarkein tekija liittyen tyéhon palaamisen potenti-
aalin WRI-arvioinnin mukaan. Niillg, jotka sanoivat haluavansa palata tyohon, heidan
ajankayttonsa ja toiminnallinen elamansa tukivat néité pyrkimyksié. Osa tutkimukses-
sa mukana olleista sai kuntoutustukea tai oli sitoutunut aikataulutettuihin, tuottaviin
aktiviteetteihin. (Bejerholm & Areberg 2014, 281-282.)

WRI:n ja ES:n lopputulokset osoittivat, ettd enemman valtuutetut ja mahdollistetut
osallistujat tunsivat suurempaa kapasiteettia hallita ja mukauttaa rutiinejaan vaikeuk-
sien minimoimiseksi, huolimatta sairaudestaan. Henkilon suorituskyvyn havaitsemi-
nen, tehtévien antaminen hénelle ja hanen tavoitteisiin liittdminen, seka luottamuksen
vahvistaminen hanen omiin kykyihin ja pystyvyyteen, olivat tarkeit& tydhon palaami-
seen suuntautuneelle henkilolle. WRI:n avulla pystyttiin ennakoimaan tyéhon palaa-
miseen sitoutumista ja tydssd menestymista. WRI ja ES antoivat informaatiota siita,
mill& tavalla ohjatut aktiviteetit ja sosiaalinen osallistuminen tukivat tyéllistymisen
tavoitteita ja milla terapiamenetelmilld parhaiten tuettiin SMI-henkil6it4 hallitsemaan
ajankayttodan ja mukauttamaan rutiinejaan. (Bejerholm & Areberg 2014, 281-283.)

WRI:n tyémenestyksen ennakko-odotusosio, johon kuuluivat motivaatio ja henkil6-
kohtainen vaikutus, oli tunnistettu ennustaviksi tekijoiksi tydhon palaamisessa. Henki-
I6kohtaisen suorituskyvyn ja patevyyden kéasityksen vahvistaminen olivat hyvin tar-
keita tuettaessa SMI-henkildiden tydohon palaamista. Asiakkaan iké liittyi kuntoutus-
prosessissa idltddn nuorempien tulevaisuuden huomioon ja jarkeilyyn. Nuoret ihmiset
olivat haavoittuvampi ryhma tyollistymisessa ja mielenterveydessa. Koska nuorem-
milla ihmisill& ei vield ollut aikaa kehittd opiskelu- tai tyorooliaan, se vaikeutti ndhda
itsedén tyontekijoina. (Bejerholm & Areberg 2014, 283.)

Niillg, joilla oli liséksi psyykkinen sairaus, oli viel& vaikeampaa omistaa tulevaisuu-
den perspektiivid. Nuorilla psykoosia potevilla havaittiin vaikeuksia tunnistaa tyollis-
tymisen tavoitteita ja heilld oli vain vahéan tietoa paikallisista tydvoimapalveluista.
Toimintaterapeutit olivat vahvasti tukemassa varhaista interventiota SMI-henkil6illa.
Tutkitusti tuetut ammatilliset tavoitteet ja padmarét toimivat hyvin varhaisessa inter-
ventiossa. (Bejerholm & Areberg 2014, 283.)
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Tyohistorian oli aiemmin osoitettu ennakoivan ammatillista lopputulosta SMI-
henkil6iden keskuudessa. Tassa tutkimuksessa ei 10ydetty yhteyttd ndiden vaihtujien
valilla. Tydhon motivoituminen ei ollut tdysin vastaava olemassa olevaan mahdolli-
suuteen turvalliseen, kilpailukykyiseen tyollistymiseen. Osallistuminen tuettuun tai
toiminnalliseen aktiviteettiin paransi osallistujien motivaatiota, tavoitteiden asettamis-

ta ja orientaatiota kohti tydhon palaamista. (Bejerholm & Areberg 2014, 283.)

Korkeampi ty6hon palaamiseen sitoutuminen, joka oli yhtapitdva WRI-arvioinnin
kanssa, liittyi vahaisempiin oireisiin, korkeampaan toiminnalliseen sitoutumiseen seka
mahdollistamiseen. Kuntoutuksen tai ammatillisen tuen saaminen, tai osallistuminen
aikataulutettuihin sosiaalisiin tai tuottaviin aktiviteetteihin, lisasi asiakkaan tyo6llisty-
misen mahdollisuuksia. Kaikkein parhaiten sitd WRI:n mukaan vahvisti sitoutuminen
toiminnallisiin tekijoihin ja vahadisemmat depressiiviset oireet. Tutkimus lisasi tera-
peuttien ymmarrysta siitd, kuinka parhaiten tukea SMI-henkil6ita kehittdmaan moti-
vaatiotaan tavoitella, hankkia ja sailytt4é tyossé oleminen, mutta pitdd myds heidén
toiminnallinen eldmansé kokonaisuutena tyohdn palaamisen prosessissa. (Bejerholm
& Areberg 2014, 284.)

6.2 Tutkimuksissa kaytetyt arviointimenetelmat

Islantilaisessa tutkimuksessa kéytettiin MOHORN perustuvan islantilaisen WRI-1S:n
(The Worker Role Interview, WRI) psykometrisid ominaisuuksia méaarittelemaan,
mité instrumenttia toimintaterapeutit voivat johdonmukaisesti ja luotettavasti kayttaa
tyossdan. Tutkimuksessa 14 islantilaista toimintaterapeuttia suoritti WRI-IS arvioinnin
146 asiakkaalle, joiden oli tarkoitus palata tyéhon. Neljatoista terapeuttia ja yli 95 %
asiakkaista osoitti WRI-1S:n olevan luotettava arviointivaline mittaamaan asiakkaan
kykyé palata tydhon. (Fenger & Kramer 2007, 160-161.)

Kuntoutuksen alussa loukkaantuneet tai vammautuneet tyontekijat selostivat havainto-
jaan menneista tyopaikoistaan ja tydymparistoistdan. Asiakkaiden haastattelu eteni
WRI ohjeistuksen mukaisesti. Ensin varmistettiin, ettd WRI oli asiakkaalle sopiva.
Sitten terapeutti johdatteli haastattelua kayttamalld manuaalissa ehdotettuja kysymyk-
sid, joiden avulla méariteltiin asiakkaan tyokykya ja taitoja. Terapeutin saamia vas-

tauksia verrattiin asiakkaan tekemiin arvioihin ja lopuksi pisteytettiin 17 osiota, jotka
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mittasivat asiakkaan arvoja, kiinnostuksia, rooleja, tottumuksia ja késityksia ymparis-
tosta. (Fenger & Kramer 2007, 161.)

Tutkimuksen tarkoitus oli myos testata islantilaisen WRI-IS -version osioiden toimi-
vuutta tyéhon palaamisen kasitteessa, osioiden poikkeamia vaikeudessa, késittelivatko
kaikki terapeutit WRI-1S:n arviointiasteikkoa johdonmukaisesti ja kuinka vaihtokel-

poisia terapeutit keskendan olivat. (Fenger & Kramer 2007, 162.)

Tiedon analysoimisessa kéytettiin MFRM-analyysia (many-faceted-Rasch-
measurement), jonka avulla tarkasteltiin samanaikaisesti, mutta tilastollisesti riippu-
mattomasti, osioiden vaikeutta, asiakkaan toimintakykya ja terapeutin arviointia. Tut-
kimuksessa viisitoista WRI-1S:n 17 osiosta osoitti hyvaa soveltuvuutta Rasch-mallin
kanssa. Kaikkein haasteellisimmat osiot tydohon palaamisessa olivat vastaajille tyohon
liittyvat kasitykset ja rutiinien mukauttaminen vaikeuksien vahentamiseksi, seké tyon
ennakko-odotuksen arviointi ja ty6hon sitoutuminen. (Fenger & Kramer 2007, 160,
164, 166.)

Ruotsalaisen tutkimuksen tavoite oli tutkia, kuinka luotettavasti WRI pystyy enna-
koimaan ty6hon palaamista, ja mitd muutoksia ennakoinnissa tapahtuu kahden vuoden
aikana. Kaytossa oli ruotsalainen WRI:n toinen, ruotsalaiseen kulttuuriin mukautettu
versio, joka perustui USA:n yhdeksanteen WRI-versioon. (Ekblandh, Thorell & Hag-
lund 2008, 164.)

WRI-arviointia kéytettiin tunnistamaan henkilon tyéhon palaamiseen vaikuttavia psy-
kososiaalisia ja ymparistollisia tekijoitd. WRI koostui osittain strukturoidusta teema-
haastattelusta ja neljan pisteen arviointiluokituksesta, jotka ilmaisivat jokaisen 17 osi-
on vaikutuksen ty6hon palaamiseen. WRI:ssé henkilén motivaatio ty6hon oli késit-
teellistetty kolmen teoreettisen rakenteen kautta, joita olivat roolit, tottumukset ja ta-
vat. Teoreettinen ympariston kasite sisélsi henkilon kasityksen hanen tydtilanteeseen-
sa liittyvasta fyysisesta ja sosiaalisesta ymparistdsta. (Ekblandh, Thorell & Haglund
2008, 164.)

Tutkimuksella selvitettiin, voiko WRI ennakoida tyéhon palaamista yli kahden vuo-
den periodissa. Tutkimuksessa osallistujat oli jaettu tyollistyvien ryhméén ja ei-
tyollistyvien ryhméaén. Testauksessa kaytettiin Mann-Whitney -testid ja WRI-
arviointeihin perustuvaa The regression models -mallia. Informaatio tutkimukseen
osallistujilta keréttiin nelja kertaa kahden vuoden aikana puhelinhaastattelujen kautta.

Lahtotilanteessa heitd oli haastateltu WRI:t& k&yttéden. Tutkimuksen jatkuessa tietoa
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kerdttiin 6, 12 ja 24 kuukauden kohdalla. Kolmen osion todettiin olevan ennakoivia
tyohon palaamisessa. Nama olivat henkilokohtainen rakenne, tyéhon kohdistuvat en-
nakko-odotukset sekd havainnot ja kasitykset tydympéristosta. (Ekblandh, Thorell &
Haglund 2008, 163-166.)

Jokaiselle WRI:n 17 osiolle oli nelikohtainen arviointiasteikko. Koko tutkimuspopu-
laatio oli luokiteltu seuraavien diagnoosiryhmien mukaisesti: lihas-luusto-
jarjestelmaén liittyvat sairaudet ja niiden liitdnnaiset, mentaalialueen sairaudet ja kay-
toshairiot sekd muut sairaudet, hairiot ja oireet. Tutkimuksen tilastollisessa analyysis-
sé tutkimusjoukko oli jaettu kahtia, tydssa kayviin ja tydssa kaymattomiin. Osallistujat
koko- tai osa-aikaisessa ty0ssé, opiskelevat tai ei-tyollistyneet oli luokiteltu tydskente-
levien ryhman sisélle, koska heidat katsottiin potentiaaleiksi tyohon palaajiksi. Koko-
aikaisella sairauslomalla olevat oli luokiteltu ei- tydssa olevien ryhmaan. The Mann-
Whitney U -testi oli kéytossa testattaessa ryhmien vélisia tilastollisia erilaisuuksia
WRI-arvioinnissa. The chi-square (y?) test oli kdyt0ssé testattaessa diagnoosien ja su-
kupuolten vélisia eroavuuksia. Fisherin todennékoisyystestia kaytettiin testaamaan
sukupuolten valisia eroavuuksia ja Students t-test oli kaytdsséa testattaessa ikaan liitty-
vaa ryhmien valista erilaisuutta. Logistic regression -analyysia oli kaytetty identifioi-
maan WRI-osioita tydhdn palaamisen ennusteen tekemisessa seké 6, 12 ja 24 kuukau-
den kohdalla kaikissa niissda WRI-osioissa, jotka osoittivat tilastollisesti merkittavaa
erilaisuutta ryhmien valilla. (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008, 166.)

Sveitsildiseen tutkimukseen osallistujilla oli tyéhon liittyvd MSD (Work-related
musculoskeletal disorder). Ennen tutkimukseen osallistumista la4kari oli tehnyt heille
kliinisen tarkastuksen ja toiminta- tai fysioterapeutti arvioi toiminnallisen kapasiteetin
(Functional Capacity Evaluation, FCE). (Kéller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle
2010, 401, 403.)

Tutkimuksessa kaytettiin saksalaista WRI-G 10.0 -versiota ja tarkasteltiin psykometri-
sid ominaisuuksia. Tutkimus sovellettiin kvantitatiivisesti yksittaiselle ryhmalle tdhan
tarkoitukseen muotoiltuna. Tutkimukseen osallistujat arvioi viisi WRI-G:n kéyttoon
harjaantunutta, vahintadn kahden vuoden ammatillisen kokemuksen erityisryhmien
kanssa omaavaa toimintaterapeuttia. Tieto analysoitiin kayttamalla Rasch -analyysig,
jolla testattiin kasitteiden ja rakenteen luotettavuutta seka alkuperdisen tiedon muun-
tamista yleiseen malliin sopivaksi. Mallissa oli erinomainen henkildn erottamisen luo-

tettavuus. T&han kokeeseen perustuen WRI-G 10.0 oli patevé ja luotettava arvioi-
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maan MSD populaatiossa psykososiaalista kykya palata tyéhon. (Koéller, Niedermann,
Klipstein & Haugboelle 2010, 401, 403.)

Tutkimuksessa asiakkaat oli jaettu kahteen ryhmaén: "White-collar workers", jotka
eivét tehneet ruumiillista tyotd, seka "Blue-collar workers", jotka tytskentelivét esi-
merkiksi teollisuudessa, kaivoksissa ja rakennustdissd. Tutkimuksessa suoritettiin 93
luokituksen Rasch-analyysi (the Rasch Unidimensional Measurement Model
RUMMZ2020 software package), kun siitd oli ensin poistettu seitseman tutkimukseen
sopimatonta luokitusta. Mydskaan alkuperdinen WRI-G -versio ei ollut malliin soveli-
as, joten siitd poistettiin 15 osiota. DIF-analyysia kaytettiin testaamaan osioiden mah-
dollisia vaaristymid. Tutkimus osoitti, ettd WRI:11& oli erinomainen henkilon erottele-
misen luotettavuus mahdollistaen arviointiasteikon kayttdmisen ryhma- ja yksilotasol-
la. Tutkimusosioiden kalibrointi osoitti vastaavaa jakaumaa ruotsalaiselle, islantilai-
selle ja englantilaiselle WRI -versiolle liittyen psykososiaaliseen kykyyn palata tyo-
hon. (Koller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 404-406.)

Ammatillista interventiota késittelevaan tutkimukseen liittyi yhteensa 45 julkaistua
tyota. Katsaus kohdistui erityisesti vamman, tyokyvyttémyyden ja invaliditeetin vai-
kutuksiin tydhon ja niiden aiheuttamiin esteisiin tyomarkkinoilla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tunnistaa tyoperaisen intervention alueella MOHORn liittyvét julkaistut tyot.
Hakuprosessissa kasitti kohdennetut kysymykset, The MOHO Clearinghouse database
-tietokantaohjelman ja ristikkéisvertailun. Analyysin jalkeen tunnistettiin nelja MO-
HOn késitteisiin perustuvaa arviointia, jotka olivat: Role Interview (WRI), Work En-
vironment Impact Scale (WEIS), A Dialogue about Ability Related to Work (DOA) ja
Assessment of Work Performance (AWP). (Lee & Kielhofner 2010, 177-179.)

Belgialainen, vuonna 2013 julkaistu tutkimus pyrki identifioimaan teoreettisen kehyk-
sen toimintaterapian interventiolle kysymaélla: kuinka toimintaterapia malleja voidaan
kayttaa interventioon rintasyopéapotilaiden RTW:ssé, mitka ovat sen kayttoon valitse-
misen Kriteerit ja mitkd ovat valttamattomat mukautukset sovittaa toimintaterapiamal-

lit rintasyOpdpotilaiden tarpeisiin. (Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 516.)

Tutkimusmetodissa toimintaterapiakirjallisuuden spesifeina kriteereind olivat: konsep-
tuaalinen toimintaterapiamalli, monitieteellisyys, viittaaminen ICF (International
Classification of functioning) sekd Regarding return to Work (RTW) rintasyovassa.
Ennen tutkimusta kéytiin 1api yhdeksan elektronista tietokantaa ja lisaksi tarkasteltiin
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rintasyopéan liittyvia kirjallisuuden erityisjulkaisuja. (Désiron, Donceel, de Rijk &
Van Hoof 2013, 516.)

Toimintaterapiakirjallisuutta haettiin HD:n kautta kayttden SWOT-analyysié. Toisen
vaiheen kriteerien tarkastelussa oli kaytetty sisallon syvéanalyysid malleille, jotka oli
valittu aiempien valintakriteerien perusteella. Tarkastelluista yhdeksésta toimintatera-
piamallista vain ndma kolme saivat arviointikriteereissa sisaltdanalyysissa ainakin
yhden + pisteen: MOHO (Model of Human Occupations), CMOP (Canadian Model of
Occupational Performance) ja PEOP (Person Environment Occupation Performance
Model). Naista kolmesta MOHOIla oli korkein hoitomyontyvyys arviointianalyysikri-
teereissa. (Désiron, Donceel, de Rijk & Van Hoof 2013, 518, 521.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin palaamista korkean riskin tydhon tydssa tapahtu-
neen loukkaantumisen jélkeen, keréttiin informaatiota tutkijoiden muokkaaman, koo-
datun haastatteluaikataulun avulla. Muotoillut haastattelukysymykset perustuivat
MOHON. Syvéhaastattelu nauhoitettiin, informaatio koodattiin ja tunnistettiin. Haas-
tattelun kautta saatiin tietoa arvoista, henkilokohtaisista valinnoista, tottumuksista,
rooleista ja kiinnostuksista seké asiakkaiden fyysisesta ja sosiaalisesta yhteisosta ja
ymparistosta. Mielen, aivojen ja kehon suorituksen alajarjestelmé (The mind-brain-
body performance subsystem) oli kasitteellistetty niin, etté se sisalsi henkilon siséis-
tdman kyvyn ja patevyyden, joka salli toiminnallisen suorittamisen. (Scheeler 2001,
182-183.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin tyohon palaamisen potentiaalia henkil6illa,
joilla oli vaikea mielenterveyden sairaus SMI (severe mental illness) ja jotka ilmaisi-
vat kiinnostusta palata tyéhon. Osallistujat edustivat kuuden mielenterveystoimiston
asiakaskuntaa. Tutkimustieto keré&ttiin yhdeksén kuukauden jaksossa alkaen 2008.
Kirjallisuuskatsauksessa tamé tutkimus kohdistui kasityksiin, ominaisuuksiin ja eri-
tyispiirteisiin, jotka SMI-henkil6illa olivat todennékdisesti yhdistetty tyohon palaami-
sessa omiin uskomuksiin ja toivomuksiin. Kaytossa oli seuraavat tiedon kerdamisen
menetelmat: WRI-arviointi, The Brief Psychiatric and Rating Scale (BPRS), The En-
powerment regression analyses, The Profiles of Occupational Engagement in Severe
mental illness (POES) seké& sosiodemografinen kyselylomake. (Bejerholm & Areberg
2014, 277-279.)

Tutkimus oli muotoilultaan poikkileikkauksellinen ja se késitti 120 osallistujaa. Tut-

kimukseen valitsemisen kriteerit olivat: vaikea mielenterveyssairaus ja ettd henkilolla
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oli ollut psykoosi tai pitkakestoinen, ainakin kaksi vuotta kestényt, psykiatrisista syista
johtuva tyokyvyttomyys. laltaan osallistujat olivat 2065 vuoden valilla ja heill& oli

saannollinen kontakti mielenterveyspalveluihin. (Bejerholm & Areberg 2014, 279.)

Kaksi toimintaterapeuttia haastatteli osallistujat avohoitoklinikalla. Sosiodemografiset
erityispiirteet kerattiin tdydennettavilla kyselylomakkeilla. Tydhoén palaamisen poten-
tiaalin arvioinnissa oli kaytdssa WRI:n ruotsalainen versio, The Swedish version 3
(WRI-S). Arvioinnissa oli otettu huomioon osallistujien kommentit tilanteestaan ja
etta arviointi pysyi lahella tata elamanhistorian selostusta. Jokainen haastattelualueen
16 sisaltdosiota oli pisteytetty nelipisteiselld, tydhon palaamisen vaikutusta mittaaval-
la arviointiasteikolla. Luotettavuus oli arvioitu Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) luokittelun siséisen korrelaation vaikeuskertoimen avulla ja todettu riittdvéan
luotettavaksi. Rachin analyysi kahdesta tutkimuksesta osoitti, ettd valtaosa kysymyk-
sista toimi hyvin yhdessa. WRI:ta voitiin kdyttaa arvioimaan henkil6ita, joilla ei ollut

tyota mihin palata, ja myos niitd, joilla se oli. (Bejerholm & Areberg 2014, 279-280.)

Oireet oli arvioitu kéyttdmalla haastattelussa 18-osioista versiota The Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS). Seka verbaaliset vastaukset etté asiakkaan havainnointi oli arvi-
oitu. Jokainen osio oli arvioitu seitsemén pisteen asteikolla. Oireista analysoitiin seu-
raavat: yleinen, depressiivinen, negatiivinen ja positiivinen. Valtuuttamisen, voi-
maannuttamisen ja mahdollistamisen arvioinnissa kéytettiin The Swedish version of
the Empowerment Scale (ES), joka kasitti viisi ala-asteikko mittausta: itse tehokkuus
ja itsearvostus, voima ja voimattomuus, yhteiséaktiivisuus, oikeutettu suuttumus seké
optimismi tulevaisuuden kontrollia kohtaan. ES késitti 28 lauseketta, joista jokainen
arvioitiin neljan pisteen arviointiasteikolla. Toiminnallinen sitoutuminen arvioitiin
Means Profile of Occupational Engagement in people in severe mental illness (POES)

kautta, joka sisalsi kolme eri arviointiosaa. (Bejerholm & Areberg 2014, 280.)

Tieto oli jaettu tunnistamaan mahdollisia eroavuuksia tydhon palaamisen potentiaalis-
sa seuraavien ryhmien sisalla: sukupuoli, etninen alkuperd, diagnoosi ja tydhistoria
sekd kuntoutustuki tai muu aikataulutettu toiminta. Etniseltd alkuperaltdan osallistujat
oli jaoteltu kaavakkeessa Ruotsissa syntyneind tai maahan Euroopasta, Aasiasta, Afri-
kasta, Pohjois-Amerikasta ja Latinalaisesta Amerikasta muuttaneina. (Bejerholm &
Areberg 2014, 281.)

Osallistujat, joilla oli skitsofrenia tai muu psykoosi, kuuluivat yhteen ryhmaan. Ne,

joilla oli bipolaarinen hairi6 (kaksisuuntainen mielialahéirio), skitsoidinen persoonal-
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lisuushdirio tai sosiaalinen fobia, kuuluivat toiseen ryhméén. Osallistujien tyokokemus

oli jaettu kahteen ryhmaan: viimeisen viiden vuoden aikana jonkin aikaa tydssa olleet

tai ei tyossa olleet. Osallistujat oli ryhmaytetty sen mukaan, olivatko he vastaanotta-

neet kuntoutustukea tai olivatko he olleet aikataulutetussa, tuottavassa toiminnassa vai

eivatko he olleet osallistuneet néihin. (Bejerholm & Areberg 2014, 281.)

7 Johtopaatokset

Koska tassé opinnaytetydssa on tarkasteltu useita tutkimuksia, on inhimillisen toimin-

nan mallia t&ssa aineistossa hyddynnetty laajasti ja monipuolisesti katsottuna eri mais-

sa ja erilaisten vaestoryhmien sisalld, kuten tyottomien, eri syista sairauslomalla ole-

vien, opiskelijoiden tai tyota tavoittelevien henkildiden nakékulmasta, huomioiden

heidan ammatillisen taustansa ja nykytilanteensa. Taulukossa 3 on kédytetyt tutkimuk-

set.

Taulukko 3. Tutkimukset

Artikkeli 1 | Worker Role Interview: Testing the psy- Fenger K. & 2007
chometric properties of the Iceland version | Kramer J. M.

Artikkeli 2 | Return to work: The predictive value of the | Ekbladh E., Tho- | 2008
Worker Role Interview (WRI) over two rell L-H & Hag-
years lund L.

Artikkeli 3 | The psychometric properties of the German | Kéller B., Nie- 2010
version of the new Worker Role Interview dermann K.,
(WRI-G 10.0) in people with musculoskele- | Klipstein A &
tal disorders Haugboelle J.

Artikkeli 4 | Vocational intervention based on the Mode | LeeJ. & 2010
of Human Occupation: a review evidence Kielhofner G.

Artikkeli 5 | A Conceptual - Practice Mode of Occupa- Huguette A. M. 2013
tional Therapy to Facilitate Return to Work | Désiron — Peter
in Breast Cancer Patients Donceel Angel-

ique de Rijk —
Elke VVan Hoof

Artikkeli 6 | A return to the worker role after injury: Scheeler J.F. 2001
Firefighters seriously injured on the job and
the decision to return to high-risk work

Artikkeli 7 | Factors related to the return to work poten- | BejerhoimU. & | 2014

tial in persons with severe mental illness

Areberg C.
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7.1 Miten Inhimillisen toiminnan mallia kirjallisuuskatsauksen aineistos-

sa on hyddynnetty ty6roolin vahvistamisessa?

Inhimillisen toiminnan mallia oli hyddynnetty varhaisessa interventiossa, tyokyvyn
arvioinnissa ja tyokuntoutuksessa. Tyokuntoutuksen ja tydhon palaamisen prosessissa
oli tarkedd palvelujen koordinointi, oikea ajoitus, intervention mukauttaminen ja asi-
akkaiden tarpeiden yksil6llinen kohtaaminen. Taulukossa 4 on kooste tydroolin vah-

vistamisesta.

Taulukko 4. Kooste tyoroolin vahvistamisesta

Artikkeli Mita Keinot

Artikkeli 1 | Tyohon paluu | Tyokuntoutuspalvelut, varhainen interventio, tydkuntou-
tuksen paivaohjelmat

=>» koordinointi tarke&a
Artikkeli 2 | Tyohon paluu | Tydkuntoutus, tydkyvyn arviointi, ennakointi
Artikkeli 3 | Kyky palata Varhainen kuntoutusarviointi, tyokuntoutusohjelma,
tyéhon haastattelu, ymparistotekijat, monitieteellinen arviointi

Artikkeli 4 | Tyohon paluu | Yhteistydmetodit, tapausselostus, tydinterventio

Artikkeli 5 | Tyohon paluu | Strukturoidut kehykset, monitieteellinen teoreettinen
ydin, arviointi, toimintaterapiajohtoinen interventio

Artikkeli 6 | Tyohon paluu | Tydhon liittyvat palvelut, yksiléllinen kuntouttava tera-
pia, tyokavereiden tuki, tarkoitukselliset ja toiminnalliset
aktiviteetit, tyokuntoutus

Artikkeli 7 | Tyohon paluu | Tydévoimapalvelut, mukautettu interventio, asiakkaan
oma usko ja toivo tydhon palaamiseen, psykiatrinen kun-
toutus, kuntouttava toiminta, ymparisto, asiakkaan voi-
maannuttaminen ja valtuuttaminen

7.2 Mité arviointimenetelmia on kaytetty?

Opinnéaytetyossa tarkastelluissa tutkimuksissa oli kéytetty interventiossa ja tydokyvyn
arvioinnissa seka tyohon palaamisen prosessissa WRI:n liséksi useita muita arviointi-
menetelmid. N&iden avulla voitiin saada laajempi kéasitys asiakkaan tyokyvysta ja voi-
tiin varmistua arviointimenetelmien kayttokelpoisuudesta ja luotettavuudesta. Taulu-

kossa 5 on arviointimenetelmat ja mallit sek& niiden kaytto.

Taulukko 5. Arviointimenetelmét ja mallit

Artikkeli Arviointimenetelmat/mallit Miten

Artikkeli 1 | WRI Icelandic version, WRI-IS,
MFRM-analysis (many-faceted-

Rasch-measurement)

Asiakkaan tilanteen alkukartoitus, haas-
tattelu, tydohon palaamisen arviointi,
WRI-IS version osioiden toimivuuden
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testaaminen

Artikkeli 2 | Work Role Interview, WRI Jako diagnoosin mukaan ja jako kahteen
The Mann-Whitney U-test. Stu- tyollisyyttd kuvaavaan ryhmaan, haas-
dents t -test, Logistic regression tattelu, arviointi, tyéhdn palaamisen
analysis, The chi-square (y?) -test, | ennuste, ryhmien vélisen erilaisuuden
The regression models, Fisher arviointi, tilastoanalyysi
probability test

Artikkeli 3 | German version, WRI-G 10.0, Kliininen tarkastus, toiminnallisen ka-
The Rasch Unidimensional pasiteetin arviointi, jako kahteen ryh-
Measurement Model RUMMZ2020 | maan tyonkuvan perusteella, haastatte-
software package, DIF-analysis, lu, arviointi
Functional Capacity Evaluation,

FCE

Artikkeli 4 | Role Interview (WRI), Work En- | Ty6peréinen interventio, kohdennetut
vironment Impact Scale (WEIS), | kysymykset
A Dialogue about Ability Related
to Work (DOA) ja Assessment of
Work Performance (AWP), The
MOHO Clearinghouse database,

Cross-reference
Artikkeli 5 | MOHO (Model of Human Occu- | Interventio mallin méaarittdminen,

pations), CMOP (Canadian Mod-
el of Occupational Performance)
ja PEOP (Person Environment
Occupation Performance Model)
Specific criterians, SWOT-
analysis, deep analysis

RTW:n fokusointi, toimintaterapiamal-
lin mukautus

Artikkeli 6 | Model of Human Occupation, Tyo6hon paluun yleiset teemat, haastatte-
Question based on MOHO, Depth | lu, informaation koodaus ja tunnistami-
interview nen

Artikkeli 7 | WRI-arviointi, The Swedish ver- | Avohoitoklinikka haastattelu, tdydenta-

sion 3 (WRI-S), The Brief Psy-
chiatric and Rating Scale (BPRS),
The Enpowerment regression
analysis, The Profiles of Occupa-
tional Engagement in Severe
mental illness (POES), The Swe-
dish version of the Empowerment
Scale (ES), Intraclass Correlation
Coefficient (ICC), Socio-
demographic questionnaire

vét kyselylomakkeet, jako kahteen ryh-
méaan sairauden mukaan ja jako kahteen
ryhmé&én tyokokemuksen mukaan, asi-
akkaiden omat kommentit tilanteesta

8 Pohdinta
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Uuden sukupolven siirtyminen tydmarkkinoille tuo omat muutoksensa ja haasteensa.
Nuorten, kuten muidenkin tydssé olevien kohdalla, tulee huomioida hyvinvointi ja
turvallisuus ty6eldamassd, toivottujen kehityssuuntien vahvistaminen seké ei-haluttujen
ilmididen vahentdminen. Huomiota tulee kiinnittd4 tyon kohtaamiin muutospaineisiin,
psykososiaaliseen kuormittavuuteen, kuten jatkuvaan ty6ajan joustamiseen, tyopistei-
den vaihtumiseen ja tyon sisallon muuttumiseen. Itsendisen yrityksen kaynnistavilla
oman eettisyyden tunnistaminen, yrityksen arvopohja ja toimintatapojen luominen

ovat keskiossé. (Tyoolot, 2017.)

Tutkimusprosessin alussa 16ysin yhden vanhan tutkimuksen, jossa kuvattiin hyvin
tyoroolin merkitystd. Tamé tutkimus heratti mielenkiintoni ja vaikutti opinndytetyon

nakokulman valitsemiseen.

Opinnéaytetyossa tarkastelluissa tutkimuksissa on kiinnitetty erityista huomiota ty6-
ymparistoon, tyodssa viihtymiseen ja tydssé onnistumiseen vaikuttaviin tekijoihin, in-
terventioon, tyokuntoutukseen, onnistuneeseen tyohon palaamiseen seka tyohon pa-
laamisen ennustettavuuteen. Naiden kaikkien osatekijéiden kohdalla on korostettu
hyvia ja luotettavia arviointivélineita ja niiden ammattitaitoista kayttamista. Tutki-

mukset osoittavat, ettd nditd tyohon liittyvia tekijoitd on voitu mitata onnistuneesti.

Arviointimenetelmien jatkuva kehittdminen ja soveltaminen tuleviin, uusiin ammatti-
ryhmiin on haaste, samoin kuin toimintaterapeuttien ammattitaidon yllapitaminen ja
kehittdminen. Tama on térkedd tyon oikean kohdentumisen ja tyon tuloksellisuuden
suhteen. (Fenger & Kramer 2007; Ekblandh, Thorell & Haglund 2008).

Tyon sisélto, tydympadristo ja tyon tekemisen luonne ovat suuressa murroksessa, ja
kaikkia muutoksen tuomia vaikutuksia ei voida edeltd ennakoida, ainoastaan tarkastel-
la ja pohdiskella jalkikateen. Monia entisid ammatteja h&viaa tyomarkkinoilta koko-
naan ja uusia tulee tilalle. Oma haasteensa on intervention ja kuntoutuksen mukautta-

minen uusille ammattiryhmille.

Tutkimusten kautta saadut johtopaatokset nostavatkin esiin uusien tutkimusten teke-
misen ja arviointivalineiden kehittdmisen tarpeen. Tutkimuksissa on korostettu koko-
naisvaltaista teorian ja kdytannon hyvan yhteyden kehittdmisen tarvetta. Tama asia
tulisi tunnistaa ja seurata kaytannon tyodssa ndiden kahden alueen onnistunutta toisiin-
sa nivoutumista. Tassé tutkimusmetodien ja arvioinnin luotettavuuden edelleen kehit-
tdminen n&htiin valttdmattomaksi. (Koller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle
2010, 408.)
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8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon eettisyys on vahvalla perustalla. Kirjallisuuskatsauksessa niin metodil-
taan kuin tutkimustekniikaltaan keskitytdan tutkimaan jo tehtyja, luotettavia tutkimuk-
sia. Kootaan tutkimustuloksia, jotka ovat perustana haettaessa lisdé tutkimustuloksia.
Tunnistetaan myos se, etta tutkimuksessa tulee kiinnittdd huomiota kaytettyjen lahtei-
den keskinaiseen yhteyteen ja kaytettyyn tekniikkaan. (Salminen 2011, 4.)

Kéayttamani kirjallisuus- ja tutkimusmateriaalit on ennen julkaisuvaihetta tarkastettu.
Tarkastusprosessissa on kiinnitetty huomiota oikeellisuuteen, luotettavuuteen, vaadit-
tujen tieteellisten kriteerien, hyvéksymisprosessien ja standardien tayttymiseen. Taté
samaa laadullista tarkkuutta haluan kayttdd myos muiden tarkastelemieni lahteiden
osalta kaikissa tyoni eri vaiheissa. Koska opinnaytetyoni on luonteeltaan kvalitatiivi-
nen kirjallisuuskatsaus ja kasittelee jo aiemmin julkaistua materiaali, siihen ei liity
arkaluonteisen materiaalin rajaamista tai yksityisyydensuojan ndkokulmia. Valitessani

tutkimuksia olen kdynyt tutkimukset huolellisesti ja Kriittisesti lapi.

Luotettavuutta lisaa se, ettd etsitddn mahdollisimman tuoreita tutkimuksia aiheesta.
Liséksi ndyttdon perustuvuus seké puolueettomuus ovat luotettavuudessa tarkeité asi-
oita. (Ahopelto, Hovila, Murtola & Tolonen-Kytdla 2017.)

Haluan kiinnittdd huomiota siihen, etten sorru plagiointiin, vaan pyrin katsomaan asi-
oita uudesta ndkdkulmasta ja omaan aikaani soveltaen. Mielenkiintoni kohteena on
I0ytaé aiheeseen liittyvaa uutta tietoa ja uusia tutkimustuloksia ja liittdd ndma aiem-

paan tutkimustietoon.

Aikaisempien tutkimusten analyyttinen vertailu keskenaéan luo perustan tutkimusme-
todeille ja toimintatavoille. Tutkimusten vertailussa keskittyminen oleellisiin tutki-
mustuloksiin varmistaa, etta tutkimusten kasitteet ja termistot vastaavat toisiaan. Tamé
menettely vahvistaa analyysin luotettavuutta. (Kirjallisuuskatsaus 2017; Tutkimuksen
toteuttaminen, 2010.)

Tutkimusprosessi avasi uutta nakékulmaa tyéroolin merkitykseen monissa eri tilan-
teissa ja eldmanvaiheissa sekd ennakoiduissa ja ennakoimattomissa elamén muutok-
sissa. Siihen, kuinka tarkeda on elamanhistorian, ympariston ja psykososiaalisten teki-

joiden huomioiminen kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. Mielenkiintoista oli néh-
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da tutkimustuloksia siitd, kuinka henkilén kannustaminen ja valtuuttaminen, seka ha-

nen omat valinnat ja ajankdyton organisoiminen vaikuttavat tydmotivaatioon.

Inhimillisen toiminnan mallin on monen tutkimuksen kautta todettu olevan erinomai-
nen malli aikuisilla kdytettavaksi. Tutkimuksien kautta tuli hyvin selkeasti esille MO-
HOn toimivuus, merkitys ja luotettavuus toimintaterapiassa. MOHOnN eri maissa kéy-
tetyt versiot ja yhteensopivat muut mittausmenetelmat puhuvat sen laaja-alaisista
k&yttomahdollisuuksista.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad, kun mietitdén toimintaterapiassa asiakkaan
tyoroolia ja sen merkitysté ja vaikutuksia asiakkaan arkeen. Jatkotutkimuksen aiheena
nousi esiin kohdistaa tydroolin merkitys joihinkin tiettyihin asiakasryhmiin, esimer-
Kiksi pitkan sairausloman tai tyottomyyden jalkeen tyohon palaaviin, tai kohdistaa se
naissa tutkimuksissa olleisiin kohderyhmiin, joiden osalta tutkimukset ovat puutteelli-

sia.

8.2 Jatkotutkimusten tarve

8.2.1 Rintasyopéatutkimusten kehittdminen

Tutkimuksia rintasy6vasta on véahan ja julkaistut tutkimukset siséltavat metodologisia
ongelmia, kuten liian vahan osallistujia, kontrollin vahyys ja kehno selvitys RTW:n
sisallosta. Aiemmat belgialaiset tutkimukset osoittivat vahvasti, etta rintasydpapotilai-
den tarpeet eivat tule kohdatuiksi, ja my6s rintasydpapotilaat itse toivat RTW:ssé esiin
suuren tarpeen tuelle. Tahan tarpeeseen ei ollut riittdvasti vastattu terveydenhuollon ja
kuntoutuspalvelujen kautta. Loydetyt julkisten terveyspalvelujen vaikeudet eivét ra-
joittuneet yhteenkaan maahan, mutta maiden erilaiset lakiséateiset ja terveysvakuutus-
jarjestelmat vaikeuttivat vertailukelpoisuutta. Feuerstein oli paéatellyt, ettd oli olemassa
tarvetta kehitt4d tehokas syopé-spesifinen lahestymistapa, joka tunnistaa tyokyvytto-
myyden eri alueet ja kohdistuu niihin koko sairauden kulun ajan. Interventio tulisi
kohdistaa henkilon riski- ja tydymparistotekijoihin. Tulevat tutkimukset voitaisiin
suunnata tarkastelemaan toimintaterapiaintervention tehokkuutta, kuinka RTW:n to-
teutuksen kautta on kyetty helpottamaan rintasydpapotilaiden tilaa. (Désiron, Donceel,
de Rijk & Van Hoof 2013, 517, 522-524.)
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8.2.2 Psykometristen tutkimusten kehittdminen

Psykososiaalinen kyky palata tyohon oli useissa tutkimuksissa paatelmiltdédn saman-
lainen, mutta ei identtinen. Ruotsalaistutkimus psykiatrisesti sairailla asiakkailla ja
amerikkalaistutkimus fyysisesti sairailla asiakkailla paljasti, ettd molemmat ryhmét
saivat korkeimmat pisteet tyontekijana olemisen ja tyéhon ilmoittautumisen osioissa,
joilla arvioitiin tydsuoriutumista ja tyotapoja. Molemmat ryhmat saivat alhaiset pisteet
osioista, jotka liittyivat paivittdisiin rutiineihin ja rutiinien mukauttamiseen vaikeuk-

sien minimoimisessa. (Fenger & Kramer 2007, 161.)

Psykometristen ominaisuuksien mittaamisessa tunnistettiin useita huomioitavia pul-
makysymyksié. Kliinisen arvioinnin aikana epéoleellinen, merkitykseton késite oli
voitu tuoda esille pisteytyksessa osioihin liittyvan vaarinkasityksen takia. N&itd olivat
asiakkaiden mittauskasitteiden epdjohdonmukainen esitys arvioinnissa, tai jos osio tuli
arvioinnin kautta esiin epdjohdonmukaisesti. Tutkimustuloksia raportoidessaan tera-
peuttien tulee maaritell&, voivatko ne olla yleistetty heidén kliinisessé miljodssaan.
Arvioinnin taytyy tavoittaa tdsmaéllisesti asiakkaan ilmaisema muutos lopputuloksen
arviointia varten. Arviointiasteikon tulisi vélittdd asianmukainen metodi, joka tuo esiin
arvioinnin jaksotuksen ja nain mahdollistaa dokumentoida asiakkaan muutos ensim-

maisen ja kotiutusarvioinnin valilla. (Fenger & Kramer 2007, 162.)

Tulevaisuuden psykometrian tutkimuksen on tarpeen tutkia osioita, joita on epéonnis-
tuttu demonstroimaan tilastollisesti hyvin (Fenger & Kramer 2007, 171). SMI-
henkil6iden kohdalla painotettiin sitg, ettd kysytédan asiakkaalta hanen tavoitteistaan
tyohon ja sitten vélitetddn yksilollistd tukea sen mukaisesti, mutta mik&an tutkimus ei
ole viela kertonut, mitka kaikki tarkeat tekijat tarvitsee huomioida yksildllisessa lahes-
tymistavassa tai kuinka SM-henkil6t itse kokevat oman kiinnostuksensa tyohon. (Be-
jerholm & Areberg 2014, 278.) Arvioijan opaskirja tulisi uudistaa tarjoamaan yksi-
I6idymmat ohjeet, kuinka asiakas arvioidaan tasmallisesti esimerkiksi ké&sitys tyoku-
vioista -osiossa. Lisdanalyysi voi olla tarpeen selvitettdessa, josko syy huonoon me-
nestykseen henkilon sopivuudessa olikin arviointivirhe tai mahdollisesti viesti moni-
ulotteisuudesta. (Fenger & Kramer 2007, 171.)
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8.2.3 Arvioinnin ja toimintakdytantdjen kehittdminen

WRI-IS:n tutkimusanalyysissa havaittiin eroja terapeuttien arviointitavassa suvaitse-
vaisuudessa ja ankaruudessa. Tama on saattanut vaikuttaa arvioinnin hajontaan naky-
en erilaisuutta mittaavassa terapeuttien separaatio indeksissé. Arvioinnin kehittdmi-
nen, kuten selvempi ja kuvaavampi manuaali, johon on sisallytetty tarkemmat kriteerit
jokaiselle arviointikategorialle, voisi tulevaisuudessa vahentaa erilaisuutta arviointias-
teikon kaytossa. (Fenger & Kramer 2007, 170.)

Tutkimukset olivat osoittaneet. ettd toimintaterapiakéytanto ei edelleenké&én ollut teo-
ria, toiminta ja nayttd yhdistynyttd. Toimintaterapeutit olivat myos itse raportoineet
monista haasteista tdamén kokonaisuuden toteuttamisessa. Oli todettu, ettd tyossa ole-
vat terapeutit eivat kyenneet riittavasti identifioimaan tyonsa takana olevaa teoriape-
rustusta, vaan kaytanto oli ollut ensisijaisesti héiri6 tai vamma orientoitunutta. Par-
haan toimintakeskeisen kaytdnnon saavuttamiseksi toimintaterapeuttien tydssa tulisi
jatkaa teoriaa ja kaytantoa yhdistavien metodien kehittdmista. (Lee & Kielhofner
2010, 177-178.)

Toimintaterapian teoriaan ja kaytantoon liittyvat kirjallisuuden synteesit ovat rajoittu-
neet analyysien lopputulosten tutkimiseen ja intervention tehokkuuteen. Tulevien tut-
kimusten tulisi kohdistua laajempiin ratkaisuihin ja siséltda esimerkiksi tehdyt ratkai-
sut, kuten miten arviointia tulisi kayttaa, millaisia yhdistettyja palveluja tulisi tarjota ja
kuinka ndma jaetut palvelut ottavat paikkansa. Nayttd voi kéasittaa erilaisten kvalitatii-
visten ja kvantitatiivisten tutkimusten 16ydot, seka kuvailut kliiniseen osaamiseen ja

kokemukseen liittyvistda menestyneistd ohjelmista. (Lee & Kielhofner 2010, 178.)

Osiot, jotka WRI-1S:ssd epdonnistuivat demonstroimaan tilastotietoa, olivat: kasitys
tyokuvioista, kasitys tyomiljoosté sekd késitys perheesté ja kavereista (Fenger &
Kramer 2007, 169). Tyollistymattdman asiakkaan oli yleisesti arvioitu 16ytavan tyoté,
jolloin késitys tyosta seka kasitys esimiehesta ja tyotovereista -osiot olivat pikemmin
vastanneet asiakkaan késitysté tdman hetkisesté tyollistymisen arvostuksesta (Koller,
Niedermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 407). Kvalitatiivinen tarkastelu saattaisi
auttaa valaisemaan tekij6ita, miksi terapeutit olivat johdonmukaisesti antaneet perhet-
t4 ja kavereita kuvaavasta osiosta odotuksia alhaisemmat pisteet. Ovatko terapeutit
tulkinneet vaarin asiakkaiden tilanteita, vai ajattelevatko asiakkaat koko ajan per-

heidensa olevan ei -tukea antavia ja ei -kannustavia? Tulevaisuudessa tata tietoa tarvi-
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taan, koska sosiaalinen ymparist6 on tarked tekija kuntoutuksessa, ja sosiaaliset tekijat

tulisi olla huomioitu jo intervention aikana. (Fenger & Kramer 2007, 171.)

Islantilaisessa tutkimuksessa asiakkaat oli identifioitu tydkuntoutukseen pyrkijoiné ja
ty6ehdokkaina. On pohdittu, tuliko arvioinnin lopputuloksessa nékyviin se, ettd monet
asiakkaat olivat jo vastaanottaneet tyokuntoutuspalveluja, ja WRI-IS -arviointi oli
johdettu heidén kuntoutusohjelmaan osallistumisensa aikana. Naista palveluista johtu-
en asiakkaat saattoivat ilmaista psykososiaalista toimintakykya tyéhon palaamiseen
niin, etta se johti korkeampaan pisteytykseen arvioinnissa. Tulevien tutkimusten tuli-
sikin kohdistua asiakkaisiin, jotka eivat ole saanet tyokuntoutuspalveluja tai jotka juu-
ri aloittavat kuntoutuksen. (Fenger & Kramer 2007, 169-171.)

Tieto ja kokemus seka patevien arviointivalineiden kayttd tyokykya arvioitaessa oli
olennaista. Riittavien ja luotettavien arvioimisvalineiden puute oli keskeisin huolenai-
he tehtédessé kliininen arvio ja paatos henkilon tyokyvysta (Ekblandh, Thorell & Hag-
lund 2008, 163). Tulevien tutkimusten toivottiin méarittelevan seuraavaan, tulossa
olevaan WRI-IS k&anndkseen (10.0) selvempi ohjaus arviointiasteikon kayttdmiseen
ja kriteerien parempi kuvaileminen, kuten on uusimmassa englantilaisessa WRI -
versiossa (10.0) tehty (Fenger & Kramer 2007, 171). Ruotsalaisen tutkimuksen tekijat
totesivat, ettd on olemassa tarve tutkia ja kehittad tyohon liittyvien arviointivalineiden
patevyytté ja luotettavuutta erityisesti tyohon palaamiseen liittyvissé psykososiaalisis-
sa aspekteissa (Ekblandh, Thorell & Haglund 2008, 163-164).

8.2.4 WRI:n ympadristdosioiden kehittdminen

Forsythin johtama kansainvalinen tutkimus koski WRI:n siséisté sopivuutta ja péate-
vyytta. Tutkimus kasitti 440 asiakasta eri diagnoosiryhmien haarukassa. Kaikki nelja
ympaéristoosiota eivat sopineet WRI-asteikkoon eivatka sijoittuneet yksiulotteiseen
rakenteeseen. Tutkijat paattelivat, ettd WRI -asteikko ilman ympaéristoosioita arvioi
patevésti henkildita riippumatta idstd, diagnoosista tai kulttuurista. (Koller, Nieder-
mann, Klipstein & Haugboelle 2010, 402-403.)

Sveitsilaisessé tutkimuksessa terapeuteilta edellytettiin hyvaa ammatillista osaamista
sekd hyvaa tuntemusta MOHON teoreettisesta kehyksestd ja WRI:st4. Téstd huolimatta
suuri osa ympaéristod koskevista osioista arvioitiin: ei sovellettavissa oleva tai ei tar-

peeksi informoitu arviointiin. Tamé 16yto ilmaisi, ettd terapeuteille saattaa olla vaike-
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aa pisteyttdd ymparistod kuvaavia osioita. (Koller, Niedermann, Klipstein & Haug-
boelle 2010, 403, 406-407.)

Myos aiemmissa tutkimuksissa ymparistéosioiden oli koettu erottautuvan muista osi-
oista (Koller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 407). SMI-henkil6iden pa-
rissa suoritetussa tutkimuksessa kolme neljasta ymparistbkomponentin osiosta ei so-
veltunut tutkimuksessa kaytettavaksi, mika on linjassa WRI:n ohjeistuksen kanssa
silloin, kun haastateltavat eivat ole tydssé. Tama rajoite ehkaisi tutkimasta WRI:n
kaksikkoympaéristoaspekteja, mitka teoriassa sisaltavat molemmat: fyysisen ja sosiaa-

lisen ympériston. (Bejerholm & Areberg 2014, 284.)

Esimerkiksi Velozo on esittanyt, ettd ympéristd on todennakaisesti henkilon itsenéi-
nen persoonallisuuden ominaispiirre, eiké se lukeudu samaan rakennelmaan kuin muut
WRI-osiot (Koller, Niedermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 407). WRI-G (10.0)
manuaalin uudistus toi olennaisia muutoksia ymparistéosioihin erottaen sen, onko
haastattelut johdettu liittyen aikaisempaan tychon tai tyohon yleisesti (Koller, Nie-
dermann, Klipstein & Haugboelle 2010, 407).

8.2.5 Tutkimusmetodien kehittdminen

Tutkimusmetodien tarkastelu jatkossa voi nousta pohdittavaksi. Kaikkein yleisin tapa
toteuttaa WRI-arviointi asiakkaiden kanssa on tehdé se ammatillisen kuntoutuksen
yksikossé tai kasvokkain ensimmaisessé hoitotapaamisessa. Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa kaytettiin puhelinhaastattelua kdytannon- ja taloudellisista syista. (Ekblandh,
Thorell & Haglund 2008, 165.) Taméan tutkimuksen tekijoiden kokemukset puhelimen
kautta tehtavasta WRI-haastattelusta oli positiivinen: haastateltavat vastasivat rehelli-
sesti ja olivat toivoneet voivansa jakaa kokemuksensa puhelimitse. Young and Mur-
phy I8ysivét hyvin véhén eroavuutta vastauksissa, kun verrattiin keskenadn kasvok-
kain tai puhelimitse suoritettua haastattelua. Pd&eroavuus tiedon keradmisen metodissa
oli se, ettd kasvokkain suoritettu haastattelu otti enemman aikaa ja sisalsi enemman
sosiaalisia vivahduksia. Suuri keskeyttdjien maaré ja pieni tutkimusryhmaé heikensivat
lopputuloksen yleistamisté. Tulosten tulisi silti motivoida tulevia tutkijoita tarkastele-
maan WRI:n ty6hon palaamisen ennakoinnin patevyyttd suuremman osallistujamaaran
ja muiden ryhmien kanssa, esimerkiksi tyollistymattomien ja sairauslomalla olevien.
(Ekblandh, Thorell, Haglund, 2008, 169.)
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