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Keratér, Raija, You’ll see more when you look from a distance. Multidimensional
assessment of work ability and needs for rehabilitation among long-term
unemployed

University of Oulu Graduate School; University of Oulu, Faculty of Medicine

Acta Univ. Oul. D 1340, 2016

University of Oulu, P.O. Box 8000, FI-90014 University of Oulu, Finland

Abstract

Unemployed are known to be in poorer health and to use less health care services compared to
those employed. However, evidence on the work ability of the unemployed remains scarce. The
methods of assessing work ability are very divergent, not least because a shared understanding on
the concept of work ability is lacking. Furthermore, the aspect of marginalization gives rise to
further challenges when assessing work ability among the unemployed.

This study explored the work ability of long-term unemployed, their needs for medical care and
rehabilitation as well as the methods of assessing work ability. The aims were to find out to which
amount and how the work ability was restricted among the unemployed and to clarify the needs
for medical care and rehabilitation among them. Additionally, differences between the methods
for assessing the disease-oriented and multidimensional work ability, as well as the need for
rehabilitation were analysed.

Both qualitative and quantitative methods were used in this multi-method research in three
different studies. The multidimensional work ability assessments were conducted among long
term unemployed individuals in three Labour Force Service Centres (Oulu, Raahe region and
Kainuu) and in one municipality (Paltamo). Furthermore, an illustrated case study was conducted
to compare the materials and background theories of disease-oriented and multidimensional work
ability assessment methods.

The work ability was significantly decreased for a great proportion of long term unemployed,
mostly because of mental disorders. In one municipality, 27% of the long term unemployed were
found disabled for open labour market, in addition 20% of them were considered to need medical
care and rehabilitation to enable return to work.

By using multidimensional work ability assessment method, restrictions in work ability as well
as the needs for rehabilitation appeared to get identified more accurately than by using the disease-
oriented method. The latter had missed potential rehabilitation avenues and had led to under-
rehabilitation, misrehabilitation and over-rehabilitation.

The results indicate that the practices of assessing work ability should be based on
biopsychosocial and not only on biomedical approach of health and therefore existing information
from the multidisciplinary network concerning the clients’ functioning should be routinely
collected and used. The health care services as well as the work ability assessment procedures
should be tailored to meet the special needs of the long term unemployed to support their work
ability and potential of returning to work.

Keywords: biopsychosocial model, ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health), long term unemployed, multidimensional functioning,
multidisciplinary co-operation, needs for rehabilitation, work ability, work ability
assessment
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Tiivistelma

Tyottémien terveydentila on heikompi ja he kdyttdvat vahemman terveyspalveluja kuin muu
samanikainen véesto. Sen sijaan tydttdmien tyokyvysta ei ole olemassa kattavaa tutkimustietoa.
Toisaalta tydkyvyn arvioinnin menetelmat ovat epayhtendiset, koska tyokyvyn kasitteestakaan ei
ole yhtendistd ymmarrysta. Syrjaytymiseen liittyvat ilmi6t aiheuttavat tyéttémien tydkyvyn arvi-
ointiin omat erityishaasteensa.

Taman tutkimuksen kohteena olivat pitkdaikaistyottdmien tyokyky, sairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvét tarpeet sekd tydkyvyn arvioinnin menetelmét. Tavoitteena oli selvittaa,
kuinka suurella osalla ja milla tavoin pitkaaikaistyottémien tydkyky on heikentynyt sekd minka-
laista hoidon ja kuntoutuksen tarvetta heilld on. Lisaksi selvitettiin sairauslahtdisen ja monialai-
sen tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin eroja. Monimenetelméatutkimuksen kolmessa osa-
tutkimuksessa kéytettiin sekd laadullisia ettd maarallisia menetelmid. Aineistoina olivat kolmen
tyovoiman palvelukeskuksen (Oulu, Raahen seutukunta ja Kainuu) ja yhden kunnan (Paltamo)
alueella asuville vaikeasti tydllistyville henkildille monialaisesti toteutetut tydkyvyn arvioinnit.
Lisaksi aineistona analysoitiin sairauslahtdisessa ja monialaisessa tydkyvyn arvioinnissa kaytet-
tavat tietoaineistot ja tulokset yhdella esimerkkiasiakkaalla havainnollistaen.

Suurella osalla pitk&aikaistyottomisté tyokyky oli merkittavasti heikentynyt, sairausluokista
eniten mielenterveyden héirididen takia. Yhden kunnan Kaikista pitk&aikaisty6ttdmistd todettiin
avoimille tydmarkkinoille tydkyvyttdmiksi 27 % ja nédiden lisdksi 20 %:1la todettiin tydkykya
kohentavan hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Monialaisen arviointimallin avulla tunnistettiin ty6-
kyvyn heikkeneminen ja kuntoutustarve osuvammin kuin perinteisella sairausl&htdisell toimin-
tatavalla, joka hukkaa kuntoutuksen potentiaalia ja johtaa alikuntoutukseen, vaarinkuntoutuk-
seen tai ylikuntoutukseen.

Tulosten perusteella tydkyvyn arvioinnin kdytdnnot tulisi perustaa biopsykososiaaliseen eiké
vain biomedikaaliseen terveyskasitykseen ja niissé tulisi nykyistd enemman hyddyntd4 monialai-
sessa verkostossa olevaa informaatiota tutkittavan toimintakyvysté. Tydkyvyn tukemiseksi ty6t-
tomien terveyspalvelut sekd tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnit tulisi aiempaa enemman
suunnitella ja kohdentaa pitkaaikaistydttomien erityistarpeet huomioiden.

Asiasanat: biopsykososiaalinen malli, ICF (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus), kuntoutustarve, monialainen yhteistyd,
moniulotteinen toimintakyky, pitk&aikaistyottomat, tyokyky, tyokyvyn arviointi
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Kiitokset

Vartuin Kemijoen varrella pienviljelijaperheessd keskelld suurta murrosta, jossa
Lappia ja koko yhteiskuntaa rakennettiin uudelleen. Viimeisin sota oli loppunut 13
vuotta ennen syntymadni. Tyo oli elamén keskipiste ja tehtdvi. Kuten sota-aikakin,
suuret savotat ja lohenpyynti olivat takana, maatalouden suuri murros oli kdynnissa
ja Ruotsiin muutto alkanut. Kylél4isid, naapureita ja satunnaisia matkaajia yhdisti
tavoite padstd elamdn syrjiédn kiinni ja siiné eteenpdin. Huolimatta tyon téyttdmasta
ajasta, kotona pirttiin astuneen asialle oli aina aikaa riippumatta hénen asemastaan
tai varallisuudestaan. Kanssakulkijoiden kunnioitus ja auttaminen kuuluivat itses-
tédén selvind tapaan eléd4 ja olla. Naitd muistaessani huomaan, etti tutkimukseni aihe
nousee hyvin kaukaa.

Omistan tdmén vaitoskirjani edesmenneille vanhemmilleni, joille kuuluu suu-
rin kiitos. He vaistosivat ajan muuttuvan ja nikivdt omana tehtdvéndin huolehtia
lasten koulunkdynnistd huolimatta pakkasesta, kelirikosta tai véhistd rahavaroista.
Kotikulttuurissa opin my®6s nauttimaan tyon teosta. Eiko tyon kurjuutta olekin yli-
mainostettu? Tekeminen — kuten opiskelu — on hauskaa!

Olen saanut nauttia suomalaisen yhteiskunnan maksuttomasta koulutuksesta.
Yhteiskoulumme muuttui Rovaniemen maalaiskunnan ylldpitimiksi samana ke-
sénd kun lépdisin pddsykokeet. Eikd muuallakaan sen jidlkeen ole kyselty lukukau-
simaksuja. Kotikunnilleni ja valtiolle koituneita kustannuksia opinnoistani en ole
uskaltanut laskea. Kiitos suomalaiset!

Suuri kiitos véitoskirjani liikkeelle 14hdosti kuuluu Oulun ty6- ja elinkeinotoi-
mistolle (silloiselle tydvoimatoimistolle) ja vajaakuntoisten ammatilliselle tyévoi-
maneuvojalle Maija Hénniselle, jonka kanssa yhteistyotéd tehden sain ensimméiset
kokemukset tdmédn tyon mielekkyydestd. Sen jédlkeen olen saanut tehda tyotd lu-
kuisten viisaiden ja kokeneiden tyovoimavirkailijoiden kanssa eri paikkakunnilla.
Heisté erityisesti haluan mainita Anu Kajavan, Heli Karkian, Jussi Lambergin,
Virpi Niemen, Leila Sarhaluoman, Anna Heikkisen, Tuija Pulakan, Raija-Liisa Ko-
kon ja Tuula Lusuan. Tydvoiman palvelukeskuksissa sain tehdéd yhteistyotd myos
tyovoimavirkailijoiden tyOparien, sosiaalityontekijoiden tai -ohjaajien kanssa. Ni-
mid mainitsematta osoitan kiitokseni teille kaikille. Eri paikkakuntien TE-toimis-
tojen ja tydvoiman palvelukeskusten vajaakuntoisten tyonhakijoiden ohjaajat ovat
olleet minulle tarkeitd tyoryhmén jasenia.

Paltamon tdystyodllisyyshankkeeseen osallistuminen antoi ratkaisevat evéét nyt
julkaistavan véitdskirjatyon sisdltoon. Kiitokset erityisesti toiminnanjohtaja Anne
Huotarille ja Paltamon ty6voimayhdistyksen hallitukselle seké kunnanjohtaja Arto
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Laurikaiselle arvokkaasta yhteistyOstd ja tuestanne tutkimukseni toteuttamiselle.
Tyovoimatalon esimichet, kuntoutusohjaajat ja terveydenhoitajat kerdsivat kaytan-
nosséd asiakkaiden monialaisen toimintakykytiedon, jotta lddkarin yhteenveto oli
mahdollista tehda. Esitdn heille kunnioittavimmat kiitokseni. Sihteerit Sointu Par-
tala ja Katriina Ruonio sujuvoittivat osaamisellaan tutkimusaineiston kasittelya ja
raporttien laatimista.

Tutkimus toteutettiin Oulun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan Elinikéi-
sen terveyden tutkimusyksikdssd. Professori (ma.) Leena Ala-Mursula ja professori
(emer.) Anja Taanila jaksoivat aikaansa ja voimiaan sddstimattd ohjata ja neuvoa
minua tieteellisen ajattelun maailmaan. Ilman heitd titd kirjaa ei olisi. Professori
Kristiina Harkdpéa Lapin yliopistosta antoi tdydentivid neuvoja kuntoutuksen ni-
kokulmasta. Haluan esittdad kiitokseni myds YTT Vappu Karjalaiselle, sovellus-
suunnittelija Jari Jokelaiselle sekd LL Jouko Soukaiselle inspiroivasta yhteistyosta
osatdiden tuloksia raportoidessamme. Viitoskirjatyon seurantaryhméin jasenet pro-
fessori Pekka Honkanen, ylilddkari Jorma Kiuttu ja yliopettaja Marja Koukkari toi-
vat kommenteissaan esiin tdydentdvid ndkokulmia, tukivat ja kannustivat eteenpéin.

Tyo6ttdmien tyokykyéd arvioidessa tuli toistuvasti esille tarve pohtia totutun ta-
van ja uusien tarpeiden mukaisia eroja. Ristiriita olisi tuskin edennyt kehitykseksi
ilman reflektiota ja keskustelua luotettavan ja kokeneen kollegan kanssa. Sellainen
minulla oli onneksi kotona. Kiitos Petu kuuntelemisista, pohtimisista ja ensilinjan
arvioinneista seké lopulta kannustamisesta tutkimukseen ryhtymisessé ja sen lop-
puun viemisessé. Kiitos my0s Eeva-Leenalle, Hanna-Kaisalle, Liisa-Maijalle ja Ar-
tulle. En ole ihan varma, kummat minua ovat eniten kasvattaneet, vanhempani vai
neljé viisasta lastani. Siskooni Pirjoon ja veljeeni Mauriin olen voinut aina puhu-
mattakin luottaa. Kiitos hiljaisesta ymmartdmisestd. Laheiset ystidvani Sirpa Mik-
kola ja Eija Estblom ovat syddmellisesti kannustaneet minua vaitdskirjapyrkimyk-
sissdni, kuten aina muutenkin.

Tutkimuksen tekeminen ei olisi onnistunut ilman mahdollisuutta irrottautua vé-
lilla 144kérin ja yrittdjén kdytdnnon tyostd. Tutkimusta tukivat taloudellisesti Kan-
san sivistysrahasto, Lapin Kulttuurirahaston Kerttu Uutelan sditio, Suomen Kult-
tuurirahaston Pehr August ja Saga Steniuksen sddtid, Suomen Tyoterveysladkériyh-
distys ry sekd Suomen Teollisuuslddketieteen Edistimissddtion Varman tydkykyra-
hasto. Lammin kiitos tuestanne!

10



Haluan viela esittdd noyrat kiitokseni kaikille vaikeasti tySllistyville, joita olen
ladkdrind tavannut. Vastaanottotydssé on jotain kdsittdmattoméan hienoa, sitd ei voi
sanoilla kuvata. Se syntyy kahden ihmisen kohtaamisesta.

Oulussa 25. marraskuuta 2015 Raija Kerétér
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Ty6ttdmien on useissa tutkimuksissa todettu voivan huonommin kuin tydssé olevat
ja he myos sairastavat enemmaén (Paul & Moser 2009). Tyo6ttomien terveyspalve-
luiden kiyttd on myds vihdisempid (Ahs ym. 2012, Virtanen 1993, Virtanen ym.
20006) ja kuntoutuksessa he ovat selkedsti aliedustettuja (Karjalainen 2011, Laak-
sonen ym. 2014). Tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd tyottomien osuus on sen
sijaan suuri, jopa yli 50 % (Blomberg ym. 2011, Laaksonen ym. 2014). Ty6ttomyys
onkin yksi sosioekonomisista taustatekijoisti, jotka ovat yhteydessd heikkoon ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Vaikka véeston terveyseroista on kannettu yhteiskunnal-
lista huolta terveyspoliittisissa ohjelmissa ainakin vuodesta 1986 alkaen, sen kas-
vuun ei ole voitu oleellisesti vaikuttaa.

Luotettavaa nédyttod tyottomien tyokyvystd ei ole. Tydkyky teoreettisena kasit-
teend ja kdytdnnon tyokyvyn arvioinnin kohteena on heikosti mééritelty eikd sen
siséllostd ole kirjallisuudessa yhtendistd kasitystd. Yksimielisid ollaan siitd, ettd
tyokyky on monista eri tekijoistd koostuva dynaaminen ilmid, jonka osatekijét ovat
vuorovaikutuksessa keskenédédn (Lederer ym. 2014). Tyokykyarvioiden ja tydokyvyt-
tomyyseldkepditosten ldpindkyméittomyyttd ja epayhtendisid kéiytéintdja on kriti-
soitu (Anner ym. 2012, Slebus ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministerié 2014) ja on
vaadittu monialaisempia toimintakykyd huomioivia tutkimustapoja (Slebus ym.
2007, Claussen B Geyh ym. 2011). Suomessa tyottomien tyokyvyn arvioinnin kay-
tdnndt ja suositukset ovat viime vuosina pohjautuneet terveystarkastuksiin ja niiden
ohjaamana toteutuviin kdytiantéihin (TEM 2011, Vuokko ym. 2012, STM 2013),
vaikka ndyttod tyokyvyn arvioinnin osuvuudesta terveysnidkokulmasta lahtien ei
ole olemassa.

Syrjaytyminen ja heikentynyt osallisuus tuovat pitkdaikaistyottomien tyoky-
vyn ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin omat erityispiirteensi. On todettu, ettd mo-
tivaatio palata tydeldmddn on yhteydessé luottamukseen yhteiskunnan instituutioi-
hin, kuten palveluihin, samoin kuin késitykseen omasta pystyvyydestd (Harképaa
ym. 2014). Tyottomén viestonosan heikko terveys ja tyokyky ovat vaikeasti rat-
kaistava ongelma. Osa sairaista valikoituu ty6ttdmiksi, osan terveys ja toiminta-
kyky heikkenevit ty6ttomyyden seurauksena (Heponiemi 2008). Koska syrjayty-
minen ei ole yksilollinen ominaisuus vaan siind ovat osallisina my0s yhteiskunta ja
sen palvelut, tarvitaan kaikkiin osapuoliin kohdistuvaa kriittista tarkastelua.
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1.2 Tutkimusprosessin kulku ja tavoitteet

Tutkimus sai alkunsa kliinisessé ladkérin vastaanottoty9ssé tehdyistd havainnoista.
Toimin asiantuntijalddkérind tydvoimatoimistoissa (myohemmin TE-toimistoissa)
ja tyovoiman palvelukeskuksissa arvioiden pitkdaikaisty6ttomien tydkykyd. Usean
tapaamani pitkédaikaistyottoman tyokyky oli hdmmastyttdvan huono ja totesin
heilld olevan my0s runsaasti hoitamattomia sairauksia. Pitkdaikaistyottomét nayt-
tiviit muodostavan kolme luokkaa: tyokykyiset, tyokyvyttomit ja he, joiden tyoky-
kyé voitaisiin kohentaa hoidolla tai kuntoutuksella. Esitéin havainnoista kdynnisty-
neen tutkimusprosessin kulun kuviossa 1.

Tyokyvyn arvioissa kéytettdvisséni oli tydvoiman palvelukeskuksissa tyovoi-
mavirkailijan ja sosiaalityontekijin aiemmin kokoamien terveydentila- ja sairaus-
tietojen liséksi laajasti tietoja asiakkaan toimintakyvyn historiasta, muun muassa
koulutus- ja tyourasta, tyollistymisyrityksistd, sosiaalisista taustatiedoista ja eri asi-
akkuuksissa tehdyistd havainnoista. Havaitsin, ettd ndiden hyddyntdminen lisési
asiakkaan tilanteen ja toiminta- ja tyokyvyn ymmartdmistd. Huomioni kiinnittyi
myos siihen, ettd useilla asiakkailla tyokykya heikentdvit sairaudet eivét olleet tul-
leet tunnistetuiksi tavanomaisissa sosiaali-, terveys- tai tyovoimapalveluissa pit-
kienkaan tyottomyysjaksojen aikana.
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Tyokyvyn arvioinnin
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Kuvio 1. Tutkimusprosessin kulku.

Osatyossé 1 jaottelin tyovoiman palvelukeskusten asiakkaat kolmeen luokkaan:
tyokykyisiin, tyokyvyttdmiin sekéd hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa oleviin. Kun
selvitin moniulotteisen tydkyvyn kisitteiden ja arviointimenetelmien teoreettista
pohjaa, edelld mainitut havaintoni monialaisen informaation hyddyntdmisesté tun-
tuivat sopivan erityisesti WHO:n kansainviliseen toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden luokituksen viitekehykseen, (International Classification of Func-
tioning, Disabilities and Health, ICF), (Stakes 2004). Siiné toimintakyvyn osa-alu-
eita ovat kehon toiminnat, suoritukset sekd osallistuminen, joihin terveydentila,
ympdéristotekijat ja yksilolliset tekijit vaikuttavat. Tdmén malli pohjautuu biopsy-
kososiaaliseen kidsitykseen terveydesti ja sairaudesta (Engel 1977). ICF:n viiteke-
hys ja biopsykososiaalinen késitys terveydesti ja sairaudesta ohjasivat tutkimusta
koko prosessin ajan. Jésentelin osatydssé I kdytetyn monialaisen tydokyvyn arvioin-
nin toimintatavan ICF:n viitekehyksen avulla ja sovelsin tdtd arviointitapaa osa-
tyOssé 11, jota vertailin perinteisen sairausldhtdisen tyokyvyn arviointiin. Kehitin
ICF:n mukaista monialaista arviointia myods hyddyntdmaélld toimijuuden ja toimi-
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juuden modaliteettien késitteitd asiakkaan motivaatiotekijoiden arvioinnissa. Osa-
toiden I ja II tulokset viittasivat sithen, ettd suuri osa pitkdaikaistydttomien tyoky-
kyrajoituksista ja kuntoutusmahdollisuuksista jéd peruspalveluissa tunnistamatta,
joten osatyossé III selvitin ilmidn laajuutta véestotasolla arvioimalla uudella mo-
nialaisella tydkyvyn arviointimallilla yhden kunnan vaikeasti tydllistyvit henkilot.
Samalla tutkin, millé tavalla toimintakyvyn osatekijét, kuten sosiaalinen toiminta-
kyky, tydssd suoriutuminen ja oma motivaatio, ovat yhteydessa kliinisesti arvioi-
tuun tyokykyyn. Ndiden pohjalta pohdin tyokyvyn arvioinnin taustalla vaikuttavien
kéasitysten ja mallien muuttumista. Tutkimusprosessin loppupéételmini esitin toi-
mintamallin pitkdaikaistyottomien tyokyvyn arvioimiseksi.

Tyo6kyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tissé tutkimuksessa tyokyvyn, tydllistymis-
kyvyn, kuntoutustarpeen ja tyokyvyttomyyden arviointia. Tutkimuksen kohteena
on ollut pitkdaikaistydttomien tyokykyyn ja kuntoutustarpeeseen liittyvét ilmiot
sekd tydkyvyn arvioinnin menetelmit. Tutkimusprosessin kuluessa tdsmentyivit
tutkimuskysymykset, jotka esitin aikaisempaa kirjallisuutta kuvaavien lukujen 2—
4 jalkeen luvussa 5.
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2 Kasitteet ja teoreettinen viitekehys
21 Toimintakyky

2.1.1 Biomedikaalinen ja biopsykososiaalinen malli sairaudesta

Sairauskeskeiselld ajattelulla on vankka historia niin terveys- kuin toimintakyky-
kisitteen kehityksessd. Biomedikaalisessa mallissa sairaus ndhdédén biologisen
syyn (etiologia) aiheuttamaksi koneviaksi. Sairauden taustalla on jonkin syyn ai-
heuttama elinten toimintojen muutos (pathologia), josta seuraavat oireet ja sairau-
den ilmeneminen vikoina ja toiminnan rajoitteina (manifestaatio). Biomedikaalisen
mallin periaate on, ettid oireet ja toimintarajoite ovat yhteydesséd ja suoraan suh-
teessa biologiseen patologiaan. Téassé ajattelussa syyn poistaminen on edellytys sai-
rauden paranemiseen ja toimintakyvyn palautumiseen. (Waddel 1992.) Schultz ym.
(2007) toteavat, ettd timé malli soveltuu edelleen kéytettdviksi, kun henkil6lld on
akuutti tai komplisoimaton tapaturma tai vaikea somaattinen sairaus, mutta huo-
nommin tilanteissa, jossa potilaalla on kroonisia, monimuotoisia sairauksia tai toi-
mintarajoitteita tai jos henkilon selviytyminen on heikkoa.

Terveyden systeeminen luonne alkoi kehittyéd teoriaksi 1970-luvulla. Engel
(1977) viitti, ettd tuolloin ladketieteessd vallitseva biomedikaalinen viitekehys ei
anna mitidin arvoa sairauksien sosiaalisille, psykososiaalisille ja kayttdytymiseen
liittyville osatekijoille. Han totesi, ettd biomedikaalinen malli on tieteellisesti hei-
verdisesti perusteltu kaikkien sairauksien ja sairauskédyttdytymisen selittdjénd, ja
ettd mallin heikkoudet jadvit 1api sormien katsotuksi. Hinen mukaansa psykososi-
aalisten tekijoiden huomiotta jattdiminen heikentéé potilaan hoitoa.

Engel (1977) esitti, ettd voidaksemme perusteellisemmin ymmaértéé sairauden
osatekijoitd ja 1oytddksemme jarkevét hoidon menetelmét, tulee huomioida myos
potilas, hdnen sosiaalinen elinymparistonsa ja potilaan tilanteen kannalta tarkoituk-
senmukaiset palvelut. Engel kutsuu tdtd mallia biopsykososiaaliseksi lddketieteel-
liseksi malliksi. Ladkérin tehtdvéna on etsié selitys potilaan pahoinvointiin ja toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. On lddkérin vastuulla selvittdd tilanne ja pééttaa,
onko asia paras hoitaa ladketicteen viitekehyksesséd. (Engel 1977.) Sittemmin on
lukuisilla tutkimuksilla osoitettu sosiaalisten tekijoiden merkitys terveyteen, sai-
rauksien syntyyn ja paranemiseen.
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Huolimatta siitd, ettd biopsykososiaalinen malli on esitetty 1dhes 40 vuotta sit-
ten ja ettd se on hyviksytty laajalti, on sitd sovellettu kliiniseen ty6hon hyvin rajoi-
tetusti (Adler 2009, Smith ym. 2013, Tinetti & Fried 2004). Tinetti ja Fried (2004)
esittavét, ettd diagnoosi olisi hyléttava l4dketieteen keskeisestd fokuksesta. Yksit-
tdisten sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon keskittyminen on vanhanaikaista ja
hyvin haitallista. Kun péiasiallinen huomio on yksittdisissi sairauksissa, se voi va-
hingossa johtaa alihoitamiseen, ylihoitamiseen tai védrinhoitamiseen. Uuden aika-
kauden kliininen pédtoksenteko pitéisi kaikkien kohdalla perustua potilaan henki-
lokohtaisiin tavoitteisiin ja monimuotoisten toimintakykyé heikentdvien niin bio-
logisten kuin ei-biologisten tekijoiden identifioimiseen ja hoitoon. Kliininen ajat-
telu ei saisi perustua pelkdstddn yksittdisten sairauksien diagnoosiin, hoitoon tai
ennaltachkéisyyn.

Suurella joukolla terveydenhoidon ammattilaisista viitekehykseni on edelleen
biomedikaalinen késitys sairauksista (Schultz ym. 2000). Kasitys on vallallaan
myos sellaisilla klinikoilla tydskentelevilld, joissa hoidetaan esimerkiksi monion-
gelmaisia kipupotilaita ja somato-psykiatrisia potilaita (Adler 2009).

Biopsykososiaalisen mallin rajalliseen kliiniseen kdytt6on on etsitty syitd. Ad-
ler (2009) esittdd yhdeksi syyksi tunteiden pelon. Pelko vastatransferenssiin liitty-
vien tunteiden herddmisestd ja niiden mahdollisesta hallitsemattomuudesta johtaa
yksilotekijoiden ohittamiseen ja keskittymiseen enemmén tai vihemmén mate-
maattisesti ilmaistaviin yleistyksiin. Taipumus henkilon yksityisyyteen liittyvien
tekijoiden ohittamiseen on suoraan verrannollinen havainnoitsijan omaan emotio-
naaliseen etdisyyteen. Adler (2009) haastaa edelleen, ettd lddketicteen tulisi padttas,
edustaako randomisoitu potilas lddketieteen mittapuutta vai olisiko se vastaan-
otoilla joka pdivé kohdattu potilas, jolla on oma yksilollinen historiansa yksilolli-
sessd maailmassaan.

Smith ym. (2013) toisaalta esittivét, ettd biopsykososiaalinen malli on huonosti
tarkennettavissa ja testattavissa niissa tilanteissa, joissa sitd kdytetdan. He esittivét,
ettd tulisi kehittdd tarkemmin mairiteltyjé ja toistettavissa olevia menetelmii 144-
kdrin vastaanotolle, joilla biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijét voitaisiin
tunnistaa. Toisaalla Alvarez ym. (2012) ovat todenneet, etti Engelin esittimi bio-
psykososiaalinen malli on ndkdkulma ja ldhestymistapa eikd empiirinen teoria, fi-
losofia tai malli kliinisen paitoksentekoon eikd myoskddn kliininen menetelma.
Biopsykososiaalinen mallin sisdltimé humanistinen ndkokulma estéé itsessién sen,
ettd jonkinlaisen mallin avulla voitaisiin tehda kliinisid padtoksid. Kohdattavista
ihmisistd kukin on yksil6 ja subjekti. He esittavit, ettd biopsykososiaalinen malli
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sopii kehitettédvaksi enemmén lddketieteessd kuin kliinisissé kdytdnnodissa. (Alvarez
ym. 2012.)

2.1.2 Malleja toimintakyvysta ja toimintarajoitteista

Maailman terveysjérjestd6 WHO julkaisi vuonna 1980 vaurioiden, toiminnanvaja-
vuuksien ja haittojen kansainvilisen luokituksen, ICIDH:n (International Classifi-
cation of Impairments, Disabilities and Handicaps), joka tdydensi kansainvalistad
tautiluokitusta. Siind sairauden tai vamman seurauksina esitettiin ensimmaéaisessa
tasossa vaurio (impairment), toisessa toiminnanvajaus (disability) ja kolmannessa
sosiaalinen haitta tai vajaakuntoisuus (handicap) (Kuvio 2). (WHO 1980.)

disease — impairment — disability — handicap

Kuvio 2. ICIDH-malli (WHO, 1980).

ICIDH-mallin tarkoituksena oli luoda viélittdvéa ratkaisu ldédketieteellisen ja sosiaa-
lisen vammaisuusmallin vélille. Malli sai osakseen kritiikkié, joka kohdistui muun
muassa siihen, ettd mallissa implisiittisesti oletettiin toiminnanvajavuuden ja va-
jaakuntoisuuden olevan vélitontd seurausta sairaudesta tai vammasta. Toiminnan-
vajavuuden ja haitan syntymiseen ja merkitykseen aina vaikuttavat ihmisen
elinympérist6 ja olosuhteet eivit riittdvasti korostuneet. (Jarvikoski 2013.) Mallia
kaytettiin tyo- ja toimintakyvyn késitteen ja arvioinnin viitekehyksené ladketieteen
koulutuksessa aina 2000-luvulle saakka.

Seuraavassa, vuonna 2001 WHO:n julkaisemassa kansainvélisessé toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa ICF (International Classifi-
cation of Functioning, Disabilities and Health), kontekstuaaliset tekijat huomioi-
daan. Siind toimintakyky koostuu ruumiin ja kehon toiminnoista, suorituksista ja
osallistumisesta. Toimintakyky ilmenee edelld mainituilla tavoilla ja sithen vaikut-
taa yksilon terveydentila ja kontekstuaaliset tekijiat dynaamisessa vuorovaikutuk-
sessa (Kuvio 3). Termit suoritukset ja osallistuminen korvaavat aiemmin ICIDH-
luokituksen késitteet vaurio, toiminnanvajavuus ja haitta ja luovat edellytyksid
muun muassa nimeté késitteet positiivisina termeini. (Stakes 2009.) ICF-luokituk-
sen osa-alueet jaotellaan edelleen péddluokkiin, aihealueryhmiin ja aihealueisiin,
joiden avulla toimintakyky voidaan kuvata koodeilla. Jaottelu ja koodaus on tehty
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Ladketieteellinen terveydentila
(hdirio tai tauti)

!
l l l

Ruumiin / kehon toiminnot «——» Suoritukset «——s Qsallistuminen
ja ruumiin rakenteet T T

v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 3. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF.
Osa-alueet ja niiden vuorovaikutussuhteet (Stakes, 2009).

Téaméa moniulotteinen malli on saavuttanut vankan jalansijan sekéd toiminta- ettad
tyokykyd koskevana viitekehyksend sekd luokitusjédrjestelménd ja sitd kdytetdén
niin arvioinnin kuin edistdmisenkin taustateoriana.

ICF ei ole endi sairauden seurausten luokitus, kuten ICIDH, vaan siitd kehi-
tetty terveyden osatekijoiden luokitus. ICF-luokituksessa on yhdistetty ladketieteel-
linen ja yhteiskunnallinen malli toimintakyvysti. Léddketieteellinen malli (vrt. kap-
paleet 2.1.1.ja 2.1.2.) tarkastelee toimintarajoitteita taudin, vamman tai muun fyy-
sisen tai psyykkisen vaivan aiheuttamana henkilokohtaisena ongelmana, joka vaatii
ammattihenkildiden antamaa yksil6llistd hoitoa. Toimintarajoitteita pyritdén hallit-
semaan hoitamalla sairautta tai vammaa tai sopeuttamalla yksild ja muuttamalla
hinen kayttdytymistddn. Yhteiskunnallinen malli puolestaan pitdéd toimintarajoit-
teita yhteiskuntaldhtdisend, eli kysymys on perimmiltién yksilon tdydestd integroi-
tumisesta yhteiskuntaan. Tédssd toimintarajoitteet eivit ole yksilon ominaisuuksia
vaan pikemminkin moninainen yhdistelma eri tilanteita, joista monet ovat yhteis-
kunnallisen ympériston aikaansaamia. Toimintarajoitteet ovat siis asenne- tai ideo-
logiakysymyksié, jotka vaativat yhteiskunnallista muutosta. ICF-luokituksen yh-
distetty malli integroi ndma vastakkaiset mallit ja kayttdd biopsykososiaalista rat-
kaisua. (Stakes 2009.)

Yksilotekijoitd pidetddn relevanttina osana ICF-luokitusta eri tutkimusasetel-
missa. Yksilotekijoiden soveltamisen kautta on mahdollisuus kohentaa toiminnan,
toimintakyvyttdmyyden ja terveyden ymmaérrystd sekd kehittdd vajaakuntoisten
palveluja ja interventioita seké vahvistaa yksiloiden nikékulmaa (Geyh ym. 2011).
Koska yksilotekijoiden kuvaus ja médrittely on vaikeaa, tarve niiden tarkempaan
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standardointiin on noussut esille useissa tutkimuksissa (Geyh ym. 2011, Schwegler
ym. 2013).

Nordenfelt (2003) esittdd, ettd ICF:n viitekehysti tulisi tdydentdd toiminnan
teorian (action theory) mukaisella ndkokulmalla. Han esittdd kritiikkid ICF-luoki-
tuksen suoritukset ja osallistuminen -osioiden epadmadrdisyyteen ja esittdd niiden
korvaamista késitteelld toiminta. Toiminta voidaan eritelld pystyvyydeksi (capacity)
ja mahdollisuudeksi (opportunity). Tarkennuksen avulla ICF:n tilanteeseen sidotut
késitteet suoritukset ja osallistuminen olisi mahdollista laajentaa ajallisesti ja saa-
vuttaa mahdollisuus luokitteluun myos tulevaisuudessa, toisin sanoen luokitella
onko toimintaa mahdollista saavuttaa. Nordenfelt huomauttaa my®és, ettd ICF-luo-
kittelu ei sisdlld lainkaan haluamisen (will) kasitettd. (Nordenfelt 2003.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimintakyvyn maéritelma on seu-

raava:

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksid
selviytyd hdnelle itselleen merkityksellisistd ja vélttamdttomistd jokapdivdisen
eldmdn toiminnoista — tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, it-
sestd ja toisista huolehtimisesta — siind ympdristdssd, jossa hdn eldd. Thmisen
toimintakyky riippuu myos ympdriston myonteisistd tai kielteisistd vaikutuk-
sista. Asuin- ja elinympdristoon liittyvilld tekijoilld, muiden ihmisten tuella tai
erilaisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintakykyd ja selviytymistd ar-
Jjessa. Toimintakykyd voidaan kuvata myds tasapainotilana kykyjen, elin- ja toi-
mintaympdriston sekd omien tavoitteiden vidlilld (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014).

Vajaakuntoisuus -késitettd on myos kaytetty toimintakyvyn kuvaamisessa. Jarvi-
koski toteaa, ettd vajaakuntoisuuden késite on koskenut pidasiassa ihmisen suh-
detta tyohon: vajaakuntoisuudella ei yleensé ole viitattu muissa sosiaalisissa roo-
leissa (vrt. ICIDH) selviytymiseen. Yksilollis-lddketieteellisessd mallissa terveys ja
toimintakyky maéaéritelld&n vammojen, sairauksien ja vaurioiden puutteena, sosiaa-
linen malli viittaa ladketieteellisesti luokiteltuun tilaan ja niithin hankaluuksiin, joita
pitkédaikaissairaat ja vammautuneet joutuvat kohtaamaan (Heikkild 2011). Kelan
ammatillisessa kuntoutuksessa vajaakuntoisuus on médrittynyt padosin ICIDH-
mallin mukaisesti: siind on ldhtokohtana ollut 1d4kérin toteama sairaus, vika tai
vamma, joka aiheuttaa tyokyvyn alenemista tai tyokyvyttomyyden uhkaa (Jarvi-
koski 2013).

Viime aikoina késite vajaakuntoisuus on korvattu Suomessa késitteelld osatyo-
kykyinen (Vuorela M. 2008). Késite osatydkyinen viittaa henkilén alentuneeseen
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kykyyn tyoskennelld yleensd tydssd. Tdma rajaa palvelujen kayttdjit selvésti tiu-
kemmin kuin tyohallinnossa aikaisemmin kaytdssé ollut vajaakuntoisuuden késite.
Osatyokykyisyys edellyttdd selvda tyokyvyn alenemaa toisin kuin vajaakuntoisuus,
joka merkitsi vain vaikeuksia saada tyotd. (Jarvikoski 2013.) Osatyokykyisyys-ké-
site on aiheuttanut epaselvyyttd mairittelyissé, koska vajaakuntoinen (disable) voi
hénelle sopivassa ty0ssé olla tdysin tyokykyinen.

2.1.3 Yksild toimijana

Sosiaalitieteissd ja filosofiassa yksilon toimintaa tarkastellaan toiminnan teorian
(action theory) kautta. On viitetty, ettd kaikissa niissd tieteissd, joissa toiminta on
tidrked, toiminnan teoria tulisi olla keskeinen (Nordenfelt 2003). Jyrkdma (2007)
madrittelee toimintakyvyn kykyjen ja osaamisten kaytoksi sosiaalisissa tilanteissa
ja toimintakdytdnnodissd, toiminnassa. Toimijuuden modaliteettien késitteet ovat
syntyneet gerontologisessa tutkimuksessa. Toimijuudessa huomioidaan arkieldmén
tilanteet ja se, miten ihminen ymmartaa, selittdd ja antaa merkityksié erilaisille il-
midille ja asioille konkreettisissa toimintatilanteissa. Toimijuuden modaliteetit
(tahtominen, tietiminen, oleminen, tdytyminen, voiminen ja tekeminen) ovat ulot-
tuvuuksia, joiden vilisessd dynamiikassa toimijuus syntyy (Kuvio 4). (Jyrkdma
2007.)

Kyeta
Osata / \ Taytya
Voida
Haluta \ / /

Tuntea

Kuvio 4. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdama 2007).

Osata-ulottuvuus viittaa tietoihin ja taitoihin eli erilaisiin pysyviin osaamisiin.
Kyetd-ulottuvuudessa on kyse fyysisistd ja psyykkisistd kyvyistd. Haluta liittyy
motivaatioon ja motivoitumiseen, tahtomiseen, pdédmaéériin ja tavoitteisiin. 7dytyd
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-ulottuvuuden piiriin kuuluvat niin fyysiset kuin sosiaaliset — normatiiviset ja mo-
raaliset — pakot ja rajoitukset. Voida viittaa mahdollisuuksiin, joita kulloinenkin ti-
lanne ja siind ilmenevit erilaiset rakenteet tuottavat ja avaavat. Tunfea liittyy puo-
lestaan ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja liittdd kohtaami-
siinsa asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. Toimijuus on kaiken kaikkiaan jotakin, joka
syntyy, muotoutuu ja uusiutuu ndiden modaalisten ulottuvuuksien yhteen kietoutu-
vana kokonaisdynamiikkana. (Jyrkdméa 2007.) Toimijuuden teoria tarjoaa kiinnos-
tavan lahestymistavan konkreettisiin tilanteisiin myds tyokyvyn arvioinnissa. Sitd
on kéytetty esimerkiksi ty0hon paluun ja motivaation tutkimiseen pitkén sairau-
desta johtuvan tydsté poissaolon jélkeen (Berglind & Gerner 2002). Tutkimuksessa
havaittiin, ettd onnistuneen tyohon paluun taustalla ei ollut mitdan erillistd moti-
vaatio-mielipidettd, vaan se oli selvisti sidoksissa késityksiin omasta pystyvyy-
destd ja mahdollisuuksista. Kuten edelld on todettu, ICF-viitekehystd on esitetty
tdydennettdvaksi juuri néilla késitteilld (capacity, opportunities) (Nordenfelt 2003).
Namai elementit on todettu tirkeiksi motivaation taustatekijoiksi my6s ammatilli-
sessa kuntoutuksessa (Harkdpdd ym. 2014).

2.2 Tyokyky, tyollistymiskyky ja tyokyvyttomyys

2.2.1 Tybékyky

Tyokyky on keskeinen késite useilla eri tieteen aloilla, erityisesti niilld, jotka ovat
yhteydessé tydeldmédn ja kuntoutukseen. Tieteellisessa kirjallisuudessa ei ole kui-
tenkaan yhteisté tarkkaa ndkemysta tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden médritelmésta
(Lederer ym. 2014, Tengland 2011) eivéatka sitd kédyttdvien ammattilaistenkaan ké-
sitykset ole yhtenevid (Lederer ym. 2014,Slebus ym. 2007, Sturesson ym. 2013).

Yhteinen ymmarrys on kuitenkin siitd, ettd késite on monesta osa-alueesta
koostuva kokonaisuus, jossa eri osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa. Tyokyky-
kisitteen ndkokulmaan vaikuttaa konteksti, jossa se esiintyy (lainopillinen, kliini-
nen, akateeminen), kdyton tarkoitus (luokittelu, ymmartdminen, korvaukset, méa-
rittely), epistemologinen oletus (esimerkiksi positivistinen, konstruktivistinen jne.)
ja taustalla oleva paradigma (esimerkiksi biomedikaalinen, biopsykososiaalinen,
ympdéristdsidonnainen jne.). Nikokulma vaihtelee eri aloilla ja rooleissa toimivien
tutkijoiden ja kliinikkojen valilld. Méaéaritelmat vaihtelevat liséksi hyvin spesifeista
hyvin yleisiin kohdistuessaan yhteen tai useampaan sen monista ulottuvuuksista
(ansiotyd, hyvinvointi, konteksti) (Lederer ym. 2014 ).
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Kiésitteen kielellisten sisdltojen analyysi on tirked osa tyokyvyn arvioinnin me-
netelmien validiteetin varmistamista. Erilaiset kielelliset oletukset ilman selvaa tie-
toa siitd, mitd ollaan tutkimassa, heikentévét menetelmien osuvuutta (Tengland
2013). Tietoisuus eri ndkdkulmista ja kéytetystd mééritelméastd on térkedd niin tut-
kimuksen laadun kuin asiantuntijoiden kommunikaation parantamisen kannalta
(Lederer ym. 2014).

Englanninkielisten késitteiden work ability, work capability ja work capacity
suomenkielinen vastine on tyokyky. Ensimmaéinen on yleiskisite tarkoittaen fyy-
sisten kykyjen lisdksi my0s aistitoimintoja ja henkisid kykyja. Work capacity ko-
rostaa tyokyvyn elementtind kapasiteettia, suorituskykyi. (Lehtonen 2014.) Work
performance, suoritustaso, kuvaa konkreettisessa eldaméntilanteessa realisoitunutta
suoritusta (Saltychev 2014). Function capacity in work on kdénnetty suomeksi ih-
misen toimintavalmiuksiksi suhteessa tyon fyysisiin ja psykososiaalisiin vaativuus-
vyyttd. Lahikésitteisiin kuuluu my6s competence, eli kyky, taito, osaaminen.

Mikitalo ja Palonen (1994) tutkivat pdéosin kotimaisia julkaisuja tyokyvyn ké-
sitteestd ja totesivat, ettd sitd kaytetddn kahdessa eri yhteydessé, tydokyvyn arvioin-
nissa ja tyokyvyn edistdmisessd, ja ne muodostavat ikddn kuin kaksi erillistd maa-
ilmaa, joilla on oma taustansa ja omat toimintatapansa. He erottivat kolmenlaisia
kasityksid tyokyvylle. Ladketieteellisessd mallissa (vrt. ICIDH) tyokyky-kasitettd
kaytetddn arvioinnin kontekstissa ja kohteena on yksil6é ja hidnen psykofyysinen
jarjestelménsd. Tyokyky riippuu terveydestd ja sairaudet heikentévit sitd. Seuraa-
vaa tasoa eli tasapainomallin mukaista tyokyky-kasitettd kdytetddn samoin arvioin-
nin kontekstissa, siiné vertailtavana on yksilon ja ympériston, yksilollisten ominai-
suuksien ja tyon vaatimusten, vélinen suhde. Kolmannessa, integroidussa tyokyky-
mallissa, on kyse dynaamisesta usean toimijan ja olosuhteiden vilisestd systeemi-
sestéd vuorovaikutuksesta, jossa taustalla on biopsykososiaalinen ihmiskésitys. Téta
kisitettd on kdytetty alun perin tyokyvyn edistdimisen kontekstissa ja tydpaikkojen
tyokykya yllapitdvaa toimintaa kehitettdessd (Makitalo ja Palonen 1994). Tamén
jaottelun jilkeen on kansainvilisessd tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen kirjalli-
suudessa alettu korostaa tyohon paluuta tukevan toiminnan kisitteistod models of
return to work, (RTW). Tyohon paluun tukemisen malleissa yksildiden heikenty-
neen tyokyvyn palauttamiseksi hyddynnetdén systeemistd ndkokulmaa, késittden
toiminnan kohteiksi niin yksilon ja hénen tyopaikkansa ja muun ympériston (Ma-
cEachen ym. 2006).

Makitalon ja Palosen (1994) mainitsemissa kolmessa késitystyypisséd voi ndhda
myds tyokyky-késitteen historiallisen kehityksen. Ladketieteellisen mallin pohjalla
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on sairausléhtdinen ladketieteellinen toimintakykykésitys (ICIDH) ja systeeminen
késitys tyokyvystd on kehittynyt biopsykososiaalisen terveyskésityksen kehittymi-
sen mukana.

Véestotason tutkimuksissa tyokykyad on selvitetty padasiassa kyselyilld, jossa
luonnollisesti kohteena on tutkittavan tyokyvyn kokemus. Tyoterveyslaitoksella
tyoterveyshuollolle 1990-luvulla kehitetty ja myds kansainviliseen tutkimuskéyt-
toon levinnyt tyokykyindeksi kuvaa henkilon omaa késitystd tyokyvystdén nyt ja
tulevaisuudessa ja se huomioi tydon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset seké kar-
toittaa terveydentilaa ja voimavaroja (Tuomi 1997). Ilmarisen ym. (2005) Tyokyky-
talo on kehitetty tyokykyindeksitutkimusten pohjalta ja siina esitetdén, ettd tyokyky
koostuu yksilon terveydestd ja toimintakyvystd, ammatillisesta osaamisesta, voi-
mavaroista (arvot, asenteet ja motivaatio), ty0sté ja tyOoloista, ja ettd nima tekijat
ovat vuorovaikutuksessa perheen, ldhiyhteison ja yhteiskunnan kanssa.

ICF:n mukaan toimintakyky méadrdytyy yksilon terveydentilan ja kontekstuaa-
listen tekijoiden (ymparisto- ja yksilotekijat) vuorovaikutuksen tuloksena. Nédiden
elementtien vélilld vallitsee dynaaminen vuorovaikutus. Tyokyvyn voi tiltd poh-
jalta nahda madraytyvén yksilon terveydentilan ja tyohon liittyvan (toimintakykya
rajoitetumman) ympaériston sekd tyosuorituksiin ja osallistumiseen liittyvien yksi-
16tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Tyohon liittyvid ymparistotekijoitd ovat
fyysisen tydympariston lisdksi muun muassa tydyhteiso ja sen toimintatavat, mutta
myo0s laajemmin ty0eldma, tyomarkkinat ja tyohon liittyva yhteiskunta ja néihin
liittyvit rakenteet, sdddokset ja asenteet. TyOsuorituksiin ja osallistumiseen ldhei-
sesti liittyvid yksilotekijoitd ovat mm. ikd, sukupuoli, koulutus ja ammattitaito, tyo-
eldmén perusvalmiudet, tyokokemus ja muu tyohon vaikuttava eldmankokemus,
motivaatio- ja persoonallisuustekijit jne. Toimintakyky tydssé eli tyokyky, méé-
raytyy siten ruumiin ja kehon toimintoina, suorituksina tydssé ja laajemmin osana
tyoeldmééd sekéd osallistumisena tydssd ja yleisemmin tyohon liittyvissd toimin-
noissa.

ICF:n mukaisesti ruumiin ja kehon toimintoja ovat mielen toiminnot, aistitoi-
minnot ja kipu, 4éni- ja puhetoiminnot, sydén ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja
hengitysjérjestelmén toiminnot seké ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritys-
jarjestelmén toiminnot, virtsa ja sukuelintoiminnot seké tuki- ja liikuntaclimiston
ja ihon toiminnot (Stakes 2009).

Ruotsalainen filosofi Tengland (2011) esittd4, ettd tarvitsemme kaksi tyokyvyn
késitettd, jotta voisimme paremmin ymmartdd ja keskustella kompleksisista, holis-
tisista ja dynaamisista tyokyvyn ominaisuuksista, ja jotta voisimme luoda tarkem-
pia menetelmid tyokyvyn arviointiin ja kuntoutusstrategioihin (Taulukko 1).

31



Taulukko 1. Tyokyvyn madrittelyssa tarvittavat kaksi tyokyvyn kasitetta (sovellettu
Tengland 2011).

Tyokyvyn osatekija Yleinen tyokyky Spesifi tyokyky (yleisen tyokyvyn liséksi)
Terveys Kohtuullinen fyysinen ja psyykkinen Ammatillisen kompetenssin
terveys toteuttamisen kannalta riittava terveys

liikkuminen, tarttuminen,
harkitseminen, nakeminen,
kuuleminen, muistaminen

Kompetenssi Perusosaaminen Ammatissa tai tydssa vaadittava
(tiedot ja taidot) lukeminen, kirjoittaminen ja manuaalinen, alyllinen ja sosiaalinen
laskeminen kompetenssi
Yleiset taidot

yhteistyokyky, suunnittelukyky,
ongelmanratkaisukyky, kyky etsia ja
kayttaa informaatiota

Hyveet Tybeldaman perushyveet (jonkin verran)  Ammatissa tai tydssa tarvittavat hyveet
luotettavuus, rehellisyys, auttavaisuus, esim. karsivallisyys, rohkeus,
vastuunkanto tunnollisuus

Odotukset Pystyy suoriutumaan tehtévista kuten Pystyy suoriutumaan tehtévista kuten

suurin osa saman ikaisista tai samaa muut samassa ammatissa

sukupuolta olevista pystyy

Ymparistd Fyysinen ja psykososiaalinen Fyysinen ja psykososiaalinen
tydymparistd on asiallinen tydymparisto on asiallinen
Motivaatio (minimi) Sietaa tyota Sietaa tyota

Tyokykykésitettd tarvitaan niihin spesifeihin toihin, joissa vaaditaan erityistd am-
matillista koulutusta ja erityisosaamista, ja toisaalta niihin t6ihin, joista suurin osa
ihmisistd suoriutuisi lyhyen perehdytyksen jdlkeen. Jotta ensin mainitussa tyossd
on tydkykyinen, on oltava ammatillinen osaaminen, terveys ja tehtdvédn vaatimat
ammatilliset hyveet. Tdsséd tyokyvyn médrittelyssd tyokyky suhteutetaan henkilon
normaaliin tai nykyiseen tyohon. Jalkimmaisessd tyokykyisyyttd on terveys ja ylei-
nen osaaminen sekd tarkoituksenmukaiset ammatilliset perushyveet jonkinlaiseen
tyohon. Kummassakin méérittelyssé oletetaan, ettd tyotehtdvit ovat kohtuulliset ja
ettd tydympaéristd on hyvéksyttavd. Kun henkild ei pitkdaikaisen sairauden vuoksi
pysty palaamaan entiseen tyohonsa tai kun tyo, jota han on aiemmin tehnyt, katoaa
tyomarkkinoilta, voidaan aina soveltaa yleistd tyokyvyn kisitettd. Tdmi on my0s
tyokyvyn minimivaatimus (Tengland 2011).
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2.2.2 Tydllistymiskyky

Tyollistymiskyvylld (employability) on usein tarkoitettu yksil6llisid ominaisuuksia,
kuten tyollistymistéd edistdvid kykyjd ja ominaisuuksia. Taméa nékokulma on liian
kapea, koska my0s yksilolliset olosuhteet ja ulkopuoliset tekijit vaikuttavat henki-
16n kykyyn saada tyotd. Kokonaisvaltainen tyollistymiskyky tarkoittaa yksilollis-
ten tekijoiden (tyollistymiskykyyn vaikuttavat taidot ja ominaisuudet, ikd, suku-
puoli, terveys ja hyvinvointi, tyon hakeminen, joustavuus ja liikkuvuus) liséksi yk-
silollisid olosuhteita (kotitilanne, tyon tekemisen kulttuuri, mahdollisuudet erilais-
ten resurssien kdyttoon) ja ulkopuolisia tekijoitd (tyomarkkinoiden tilanne, mak-
roekonominen tilanne, tydolosuhteet, palkkaamiseen liittyvat kdytdnnot ja tyollis-
tymisen mahdollistamiseen liittyvét tekijét), jotka kaikki vaikuttavat henkilon tyol-
listymiseen. (McQuaid & Lindsay 2005.)

Guilbert ym. (2015) toteavat, ettd tyOllistymiskyky vastaa mahdollisuuksia
saada tyOti tai pysyd tyOssd sosiaalisessa, taloudellisessa, kulttuurisessa ja tekno-
logisessa kontekstissa, ja johon vaikuttavat henkilokohtaiset ominaisuudet, organi-
saatiostrategiat ja yhteiskunta- ja koulutuspolitiikat. Heiddn mukaansa tyollisty-
miskyky on systeeminen ja dynaamisesti muuttuva késite (Guilbert ym. 2015).

2.2.3 Tyokyvyttobmyys

Tyokyvyttomyys on sosiaalivakuutukseen liittyvé juridinen kisite, jota kdytetddn
esimerkiksi perusteltaessa tyokyvyttomyyseldkeratkaisuja. Se on taustaltaan sai-
raussidonnainen eli 1ddkarin toteaman sairauden, vian tai vamman tulee heikentdi
kykyéa tehdad tyotd. Tyokyvyttomyyttd arvioitacssa otetaan kuitenkin huomioon
myo0s muita tekijoitd. Tyokyvyttdmyyseldkeratkaisun perusteena voi sairauden li-
séksi olla hakijan sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Sairausvakuutuslaissa, kan-
saneldkelaissa, yksityisen sektorin tyoeldkelainsdéddanndssa ja julkisen sektorin elé-
kelaissa on tydkyvyttomyyden tai tyokyvyn alenemasta erilaiset mééritelmaét, joten
tyokyvyttomyyttd, tyokykyé ja toimintakykyéd koskevat méadritelmét riippuvat siité,
minki sdddoksen sovelluksesta on kyse. (Pohjolainen & Granstrom 2009.). Yksi-
lollista toiminta- ja tyokykya verrataan niissé joko henkilon oman ammatin tai tyén
vaatimuksiin tai yleisiin ansiotyon vaatimuksiin.

Tyontekijan eldkelaissa (19.5.2006) (395/2006) tyokyvyttomyys mééritellddan
seuraavasti:
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Tyontekijdlld on oikeus tyokyvyttomyyselikkeeseen, jos hdnen tyokykynsd ar-
vioidaan olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman vuoksi véhintddn kah-
della viidesosalla yhtdjaksoisesti ainakin vuoden ajan. Tyokyvyttomyyseldke
myonnetddn tdytend eldkkeend, jos tyontekijin tyokyky on heikentynyt vihin-
tidn kolmella viidesosalla. Muussa tapauksessa tyokyvyttémyyselike mydnne-
tddn osatyokyvyttomyyseldkkeend.

Tyokyvyn heikentymistd arvioitaessa otetaan huomioon tyontekijin jdljelld
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla tyélld,
Jota tyontekijdn voidaan kohtuudella edellyttid tekevdin. Tdlloin otetaan huo-
mioon myds tyontekijin koulutus, aikaisempi toiminta, ikd, asuinpaikka ja
muut ndihin rinnastettavat seikat. Jos tyokyky vaihtelee, otetaan huomioon
tyontekijdn vuotuinen ansio.

Vuoden 2015 alusta tyontekijén elédkelain kuntoutusta koskevaa kohtaa tarkennet-
tiin ja vakuutuslaitoksen tehtdvid kuntoutuksen tarpeen selvittdmiseksi liséttiin si-
ten, ettd sen on ennen pdatodsta selvitettdva, onko tyontekijélla oikeus ammatilliseen
kuntoutukseen (395/2006, 36§). Tyokyvyttdomyyseldkkeen edellytyksend on sairau-
desta johtuva pysyva tyokyvyn alenema, jonka osoittamiseksi tarvitaan ldakérin-
lausunto. Ratkaisun tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisesti tekee eldkevakuutus-
laitos.

2.3 Tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden arviointi

2.3.1 Mitéd oikeastaan arvioidaan?

Tyokyvyn arvioinnista kéytetdén englanninkielisid késitteitd work ability assess-
ment, joka viittaa tilannearvioon, ja work capacity evaluation, joka viittaa suoritus-
potentiaali arviointiin myds mittaamalla. Tyokyvyttomyyttd kuvataan englannin
kielessé termeilld disability ja disablement, joiden merkitys on my0s tyokyvytto-
myyttd laajempi tarkoittaen lisdksi vammaa, vammaisuutta, invaliditeettia, haittaa
ja vajaakuntoisuutta. (Lehtonen 2014.) Tyokyvyttomyyden arviointia eldke-etuuk-
sien mahdollisuuksien arvioimisessa kuvataan kasitteelld work disability assess-
ment.

Vakuutuslddketieteessd tyokyvyn arviointi on perinteisesti tarkoittanut huomiota
tyOkyvyn puutteeseen ja tyokyvyttdmyyden mittaamiseen (Aro 2004), jossa tyoky-
vyn alenema suhteutetaan tyon vaatimuksiin. Tyokyvyttomyysarviossa (Kerdtir &
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Virokannas 2004) tyokyvyttomyyden sairauskeskeinen méaritelma rajaa sen arvi-
oimisen toimintaan, jossa sairauksien, vikojen ja vammojen diagnoosit suhteute-
taan tydtehtéviin (Huunan-Seppild ym. 2002). Toiminta- ja tyokyvyn arviointia tar-
vitaan kuitenkin usein my0s sellaisissa tilanteissa, jotka edellyttdvét arvioimisen
monialaisuutta eiké pelkké sosiaalivakuutuksen tarpeita varten tehty arviointi riita.
Esimerkiksi kuntoutustarpeen selvittiminen, kuntoutussuunnitelman laatiminen ja
seuranta sekd toiminta- ja tyokykyé ylldpitdva toiminta vaativat pohjakseen toi-
minta- ja tydkyvyn arviointia.

Kuten edellé (kohta 2.2.1) on todettu, ei ole yhta tyokykykésitettd, silld néko-
kulmia on monia. Kuitenkin tyokyvyn arviointi liittyy kiintednd osana kliinistéd
tyotd tekevén ladkérin tyohon niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa.

Cronin ym. (2013) toteavat ettd viimeisen 25 vuoden ajan ty6kyvyn arvioinnin
kirjallisuudessa on juututtu tutkimaan yksilon fyysistd suorituskykya ja olisi tar-
peellista siirtyd arvioimaan tyokykyé siten, ettd yhdistetdén ymparistotekijit ja tyo-
hon liittyvit tekijat suhteessa yksiloon ja ettd ndimé huomioidaan kulttuurisessa ko-
konaisuudessa (Cronin ym. 2013). Tydkyvyn ja tyokyvyttomyyden arviointikdy-
tdntdjd on arvosteltu standardien puutteen ja ldpindkymattomyyden vuoksi (Anner
ym. 2012, Slebus ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministerié 2014). Esimerkki yrityk-
sestd strukturoida toimintakyvyn arviointi sosiaalivakuutusjirjestelméé varten on
PCA (personal capability assessment), jossa fokus on yksilon toimintakyvyssé ja
sen havainnoinnissa (Waddell ym. 2002).

ICF tarjoaa tavan, jolla lddketieteen asiantuntija voi kuvata tyokykya biopsy-
kososiaalisen kokonaisuuden kautta. On kuitenkin esitetty, ettd vaikka ICF:n osa-
alueet peittévit oleelliset osat toimintakyvyn arvioinnin kannalta tarkeisté alueista,
sen viitekehys ja maadritelmaét ovat puutteellisia tyokyvyn kokonaisvaltaisen kuvaa-
misen kannalta. Sosiaalilddketieteelliset esitiedot, ennustetekijit ja sosiaalivakuu-
tuksen etuudet ovat vaikeasti sovitettavissa ICF-viitekehykseen ja luokitteluun. In-
terventiot voidaan kuvata ympéristo-komponentissa, mutta tarvittaisiin lisdd mene-
telmid kuvaamaan niiden vaikuttavuutta ja toteutumista (Anner ym. 2012). Henki-
16n kuntoutuksen mahdollisuuksien ja potentiaalin (ja kapasiteetin hyotyéd kuntou-
tuksesta) selvittdminen ei ole mahdollista ilman, ettd muodostetaan késitys siitd,
miten hénen tilanteensa on nykytilaan kehittynyt. Asiakkaan elaminkulun seuran-
tatiedot ja erilaisten interventioiden hyddyt asiakkaalle ovat huonosti hetkellisené
poikkileikkauksena kuvautuvan ICF:n viitekehykseen istutettavissa. (Gutenbrun-
ner ym. 2007)
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Vakuutusladkéreihin kohdistuneessa tutkimuksessa on selvitetty, mihin tekijoi-
hin he kiinnittdvat huomiota arvioidessaan tyokykya tai tyokyvyttomyytta. Hollan-
tilaiset, neljdn vuoden vakuutuslidiketieteen erikoistumiskoulutuksen saaneet 144-
kérit painottivat osallistuminen- sekd ruumiinrakenteet ja toiminnot -osa-alueita.
Ympéristotekijoitd ja yksilotekijoistd ei juurikaan mainittu. TySkyvyn ennustetta
arvioitaessa kéytettiin usein terveydentila ja sairaudet —osa-aluetta. Tutkijat totesi-
vat, ettd yksilotekijét ja ympéristotekijat tulisi ottaa enemmaén huomioon tyokykyéa
arvioitaessa (Slebus ym. 2007).). Ei-laédketieteelliset yksilotekijat ja ymparistoteki-
jat voivat joko edistéé tai estdd tyohon paluuta ja ne tulee huomioida, kun arvioi-
daan pitkddn sairauden vuoksi tydsti poissa olleiden tyokykyd (Dekkers-Sanchez
ym. 2013). Huolimatta siitd, ettd ICF-mallin on todettu tarjoavan ty6kyvyn arvioin-
tiin hyodyllisen teoreettisen viitekehyksen ja luokittelujérjestelmén, lisda sovellu-
tuksia kdytdnnon tyokyvyn arviointiin on kaivattu (Dahl 2002, Escorpizo & Stucki
2013, Slebus ym. 2007).

2.3.2 Tyokyvyn arviointiin vaikuttavat tieteen filosofiset
ldhestymistavat

Biologisen ihmisen ja psykososiaalisen ihmisen tutkimustraditiot poikkeavat mer-
kittavalld tavalla toisistaan. Biologisen tai biomekaanisen ihmisen tutkimustraditio
pohjautuu luonnontieteisiin, jonka tieteen filosofia pohjautuu galileiseen tutkimus-
filosofiaan. Psykologia ja sosiologia seké yhteiskuntatieteet pohjautuvat taas aris-
toteeliseen tutkimustraditioon. (Alanen ym. 2004.)

Lédketieteen tutkimuksessa metodologisena perinteend on positivismi, jossa
Raunion (1999) mukaan tieteellisen tutkimuksen keskeiset sdédnnot ovat seuraavat:
1) vain vélitonté aistikokemusta voidaan pitdd luotettavana perustana todellisuutta
koskevalle tieteelliselle tiedolle, 2) yleiset sdanndt tulee johtaa havaintokokemuk-
sesta. Sellaisilla abstrakteilla késitteilld, jotka ovat vélittdomén havainnon tavoitta-
mattomissa, ei ole paikkaa tieteessd muutoin kuin pelkkind nimini tai sanoina, 3)
arvot ja tosiasiat tulee erottaa eiki arvoille tule antaa tiedon statusta, 4) tieteellisen
toiminnan logiikka on sama kaikilla kokemuksen alueilla (=metodologinen natura-
lismi). Luonnontieteiden logiikka on mahdollista soveltaa erilaisia todellisuuden
alueita edustaviin tutkimuskohteisiin kuten humanistisiin tieteisiin ja yhteiskunta-
tieteisiin. Positivismi on kuitenkin saanut kritiikkid ihmistieteiden taholta metodo-
logisesti vanhanaikaisena. (Raunio 1999.)
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Erés kritiikeistd kohdistuu objektiivisen havainnon mahdottomuuteen. Mitidin
puhtaita havaintoja ei ole olemassakaan, vaan havainto on aina feoriapitoista. Esi-
merkiksi taustateoria ja -uskomukset voivat vaikuttaa sithen, mita havaitaan, mihin
kiinnitetdédn huomiota ja mitd pidetddn merkityksellisend. (Alanen ym. 2004, Raa-
tikainen 2005.) Tama tarkoittaa sitd, ettd biologisesti orientoitunut 1adkari havain-
noi biomekaanista toiminta- ja tyokyky4 ja sitd haittaavia (luonnontieteellisilla me-
netelmilld empiirisesti tutkittuja) somaattisia sairauksia ja biopsykososiaalisesti
orientoitunut perustaa arvionsa havaintojensa liséksi potilaan empaattisen ymmaér-
tdmisen ja hénen eldminkulkunsa ja eldmaéntilanteensa kautta muodostuvaan tul-
kintaan. Viimemainitut ovat esimerkkejd ihmistieteiden tutkimuskohteista ja mene-
telmistd. Nama taustateoriat vaikuttavat myos tutkimustuloksia soveltavaan kliini-
seen lédkérin tyohon.

Ihmistieteiden tavoitteena on sanottu olevan tutkimuskohteensa ymmartami-
nen, kun taas luonnonticteessé pyritdan kausaaliseen selitykseen ja sen pohjalta en-
nustamiseen. Ymmértéivd ihmistiede perustuu aristoteeliseen tutkimusteoriaan,
jossa ldahtokohtana on, ettd inhimillistd toimijaa tai yhteisdd on tutkittava tdmén
omasta nikokulmasta. Pohjalla on ajatus, etti toisin kuin luonto, ihmistieteiden tut-
kima todellisuus on merkityksellisté ja edellyttda siksi ymmaértdmistd. Taman ym-
marryksen tutkija voi saavuttaa empaattisessa vuorovaikutuksessa. Ymmartdmi-
sessd ja tulkinnassa tiarkednd on pidetty holistisuutta eli sitd, kuinka osien merkitys
on sidoksissa kokonaisuuteen ja péinvastoin (hermeneuttinen kehé). (Raatikainen
2005.)

Raatikainen (2005) esittdd my0s ymmartavéan ihmistieteen rajoituksia. Han to-
teaa, ettd inhimillisen toimijan kiyttdytymistéd ja mielentiloja voivat joissain tilan-
teissa parhaimmin selittdd tiedostetun alueelta torjutut kokemukset, nautitut kemi-
kaalit tai aivovauriot. Tutkittavan omat tulkinnat toiminnan syisté voivat téllaisissa
tapauksissa olla merkityksettomid, harhaanjohtavia tai jopa karkean virheellisia.
Ymmartivan tutkimusperinteen perusongelma onkin, ettd se jéttdd inhimillisen toi-
minnan tiedostamattomat syyt ja seuraukset tarkastelun ulkopuolelle. Sisdisen na-
kokulman liséksi tutkijan on huomattava yhdistéd4 havaintonsa laajempaan viiteke-
hykseen ja tosiasioihin. Tulkinnan katsotaan olevan prosessi, jossa edetddn koko-
naisuudesta osiin ja edelleen niisté takaisin kokonaisuuteen. (Raatikainen 2005.)

Kansainvilisesti hyvéksytyn ICF:n kokonaisuus sijoittuu tieteen filosofiassa
monimuotoiseen tilaan. Ruumiinrakenteita ja fysiologiaa, kuten myds suurta osaa
somaattisista sairauksista, tutkitaan kdytdnnon tyokyvyn arvioinnissa soveltaen po-
sitivistisen lédhestymistavan perussdantojd. Luotettavaa tietoa haetaan havainnoi-
malla tai eri menetelmilld mittaamalla. Tdm& ote tyokykyyn ei kuitenkaan riité,
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koska ICF:n osa-alueet suoritukset, osallistuminen ja yksilotekijdt eivit ole pelkés-
tddn positivismin mukaisin keinoin tutkittavissa. Kuten biopsykososiaalinen malli
edellyttda, arvioitavan henkilon yksildllisyys ja subjektius otetaan my6s huomioon.
Néiden ICF:n osa-alueiden tutkiminen kliinisesti vaatii ymmartdvén ihmistieteen
menetelmien soveltamista, joka kdytdnndssé toteutuu haastattelun kautta empaatti-
sessa vuorovaikutuksessa. Kokonaisuuden ymmairtiminen ja tulkinta vaatii eri
osien merkityksen ymmartdmistd ja eri osien ymmaértdminen kokonaisuuden ym-
martdmista.

Léédkérin tirkeimpié tehtdvid on mééritelld potilaan vaiva tdsmaéllisesti, mika
antaa perustan oikeille hoitovalinnoille. Tautidiagnoosin tekeminen nojaa luonnon-
tieteelliseen tutkimusmetodiin ja kliinisepidemiologiseen tictoon. Kokonaisvaltai-
sen diagnoosin madrittdmisessd kayttaytymistieteellinen ja psykologinen tietimys
sekd humanismi ovat keskeisid (Keindnen-Kiukaanniemi & Honkanen 2005a).
Tyokyvyn arviointi 1ddkarin tydssé sisdltdd myos terveydentilan ja sairauksien to-
teamisen ja vastaanotolla sovelletaan edelld mainitulla tavalla seké luonnontieteen
ettd kéyttdytymistieteisiin perustuvia teorioita.

Tyokyvyn moniulotteisuuden seurauksena sen kattava arvioiminen ja/tai mit-
taaminen yhdelld mittarilla ei ole mahdollista — tydokykyé voidaan parhaimmillaan
arvioida kéyttden sekd objektiivisia ettd subjektiivisia menetelmid, joissa yhdisty-
vit asiantuntija-arvio ja henkiléon oma késitys tyokyvystddan (Gould ym. 2006).
Tyokyvyn moniulotteisuuden ja yksil6llisyyden vuoksi sen arviointi moniammatil-
lisena (multiprofessional) ja monialaisena ja -tieteisend (multidiciplinary) yhteis-
tyOnd on usein tarpeen. Moniammatillisen yhteistyon onkin todettu lisddvén arvi-
oinnin osuvuutta asiakkaan sairauspoissaolojen tarpeen ja yksilollisen kuntoutus-
tarpeen arviossa (Sturesson ym. 2013).

Tyo6kyvyn arviointiin osallistuvien tyéryhmien jasenten orientaatiossa ja perus-
lahtokohdissa on todettu olevan eroja. Stdhl ym. (2009) tutkivat ruotsalaisia tyoky-
vyn arviota tekevid tyoryhmid ja totesivat, ettd terveysalan ammattilaisilla on ho-
listinen tyokykykasitys, kun taas sosiaaliturvan henkil6t edustavat reduktionistista
nikemystd, jossa tyokyky rajoittuu laédketieteellisen tilaan. TySkyvyn arvioinnilla
on siten taipumus muodostua sosiaalivakuutuksen virkailijoiden ja l4dkéareiden vé-
liseksi neuvotteluksi. Rahoittajien tarkoitusperien erilaisuus johtaa erilaisiin nike-
myksiin ja jénnityksiin monialaisissa tyoryhmissa. Lisédksi tyoryhmien olisi pais-
tédva hierarkisesta asetelmasta, ja tissa ladkéreiden asenteella on iso merkitys. Tut-
kijat toteavat, etti toimintakykyisen tyoryhmén luominen riippuu siitd, miten hyvin
kahtiajakoisuutta terveydenhuollon ja sosiaalivakuutusjérjestelmén vélilld saadaan
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vihennettyd, jotta voidaan rakentaa yhteinen késitys siitd, mikd tydryhmien tavoit-
teena on. (Stahl ym. 2009.)

2.3.3 Tydkyvyn arvioinnin kehittyminen

Samalla tavalla kuin l44ketieteellisté terveyttd, ladketieteellisti tyo- ja toimintaky-
kyé on padasiallisesti arvioitu negaatioiden eli tyd- ja toimintakyvyn puuttumisen
kautta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 1990-luvun alussa todetaan:

Tavanomaisesti ldcdketieteellisen sairauden/sen puuttumisen arviointi perustuu
normeihin (esim. viitearvot), joihin erilaisten mittausten tai arvioiden tuloksia
verrataan (Jdarvisalo 1992).

Kuten edelld on todettu, useat tutkijat ovat esittdneet, ettd kaytdnnossa biomedikaa-
linen sairauskésitys on edelleen hallitseva, my0s toiminta- ja tyokyvyn késitteissa.

Vuonna 1987 ilmestyneessé oppikirjassa Tyékyvyn arviointi tydkyvylla tarkoi-
tetaan tyOkyvyttdmyyden arviointia ja dokumentointia rajoittuen yksilon konteks-
tiin. Tekija toteaa:

Kirjan kliinisen osan ytimen muodostavat ne kdytdnnon tilanteet, joissa joudu-
taan arvioimaan pitkdaikaista tyokyvyn vihenemistd, toisin sanoen tilanteet,
Jjoiden yhteydessd joudutaan usein harkitsemaan ja laatimaan lausuntoja eld-
kehakemuksia varten (Kekki 1987).

Oleellinen osa oppikirjasta on ohjeita siitd, miten lddkérinlausunto tulee laatia eri
sairauksien ollessa kyseesséd. Nédkokulma on puhtaasti sairausldhtdinen ja intressind
madrittely tyokyvyttdmyyselidke-etuuksia varten. Kyseinen oppikirja oli ainoa suo-
menkielinen tyokyvyn arvioinnin oppikirja ladkéreille 1990-luvun lopulle saakka.
Huolimatta negaatioiden kautta méérittelyn vahvasta perinteesté, terveyttd on
pyritty kuvaamaan my®0s positiivisin, laatua kuvaavin méérein. Jo vuonna 1948
WHO julkaisi maaritelmén terveydestd (Hogart 1975), jonka mukaan terveys ei ole
vain sairauksien puuttumista, vaan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. Positiivisen terveyden méaédritelméit ovat kuitenkin olleet vaikea-
hkosti operationalisoitavissa kidytdnnon mittaamiseen (Jarvisalo 1992).
1990-luvun alussa kisitys toimintakyvyn systeemisestd luonteesta alkoi vah-
vistua. Tyontekijoiden tyokykya yllapitdva toiminta nahtiin tarkedksi myds maan
Talous- ja tulopoliittisen kokonaisratkaisun suositusmuistiossa (1990) ja intressini
alkoi vaikuttaa yhteiskunnallinen tyon tuottavuuden nékokulma. Tydkykya yllapi-
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tdvdssd toiminnassa tyokykyyn vaikuttavina tekijoind néhtiin yksilon terveydenti-
lan ja sairauksien lisdksi tyOympériston ja tydyhteison ominaisuudet sekd osaami-
nen ja ammattitaito (Matikainen ym. 1995). Toimintakyvyn systeeminen luonne on
edelleen selkiytynyt WHO:n uuden méiritelmén, ICF:n, tunnetuksi tulon kautta
2000-luvulla.

Ty6kyvyn arvioinnin kéyténtoihin tyokyky-kéasitteen systeeminen luonne on
vaikuttanut toistaiseksi vahén. Jarvisalo (1992) toteaa, ettd vaikka esimerkiksi ter-
veydenhuollossa tehtivissé terveystarkastuksissa ja ammatillisissa kuntoutustutki-
muksissa periaatteellisesti arvioidaan ihmisen kykyé toimia jossakin tehtivéssé,
tarkastukset eivét yleensd mittaa ihmisen todellista suoriutumiskykya tai kuormit-
tumista varsinaisessa tehtdviassa tai tydssa. Naissd tyydytdédn arvioimaan rajoituksia
aiheuttavia sairauksia, mahdollisesti myos niiden aiheuttamia toimintarajoituksia
ldhinnd laboratorio-olosuhteissa. (Jarvisalo 1992.) Mainittu rajoittuneisuus nakyy
edelleen esimerkiksi tyottomien terveydenhuoltoa koskevissa suosituksissa, jossa
tyokyky suositellaan tutkittavaksi terveystarkastuksissa (TEM 2011, Vuokko ym.
2012, STM 2013)

Vuonna 2004 ilmestyneessd suomenkielisessd vakuutusladketieteen oppikir-
jassa ICF-viitekehys esitetdédn modernina teoreettisena viitekehyksend, mutta sa-
massa kirjassa tyokyvyn arviointi esitetddn edelleen perinteisesti eri sairauksien ar-
viointiin ja niiden aiheuttamaan haittaan keskittyvéna toimintana (Aro ym. 2004).
Samana vuonna 2004 ilmestyneessi toiminta- ja tyokyvyn arvion oppikirjassa 7oi-
mintakyky — Arviointi ja kliininen kdytté todetaan seuraavaa:

Kirjan tavoitteena on kuvata kdsiteltivit sairaudet lyhyesti epidemiologiselta
Jja kliiniseltd kannalta, tuoda esiin diagnostiikan ja hoidon keskeiset periaatteet
Jja lopuksi tarkastella toimintakyvyn mittareita ja niiden merkitystd potilaan
tyékyvyn arvioinnissa (Matikainen ym. 2004).

Mainitussa oppikirjassa todetaan toimintakyvyn olevan moniulotteinen késite
ICF:n mukaisesti, mutta kirjan nikokulma on eri sairauksien vaikutusten kuvauk-
sessa ja yksilon toimintakyvyn suhteuttamisessa tyon vaatimuksiin ja mittaami-
sessa tasapainomallin mukaisesti. Aikaisemman, vuonna 1980 julkaistun WHO:n
toimintakyvyn mallin, ICIDH:n, vaikutus on edelleen selkeasti ndhtavissd. Tyoky-
vyn arviointiin sovelletaan luonnontieteellisen, positivismin tradition ohjaamana
objektiivisia arviointimenetelmid. Keskeisend intressind nayttdytyy toiminta- ja
tydokyvyn mittaaminen sosiaalivakuutuksen etuisuuksia varten.
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Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston
(TOIMIA) tavoitteena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhden-
mukaisuutta ja laatua Suomessa seké yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toiminta-
edellytysten kuvaamisessa kaytettdvdd terminologiaa. TOIMIA-tietokannassa on
julkaistu vuodesta 2007 ldhtien asiantuntijaryhmien laatimia mittariarvioita, sovel-
tuvuusarvioita sekd suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta eri kayttotilanteissa
(TOIMIA 2015). Taustalla on ICF:n mukainen malli toimintakyvysti, mutta mitta-
riston painottaminen viittaa edelleen positivismin vahvaan vaikutukseen toiminta-
kyvyn késitteissa.

Monialaisen toimintakyvyn késitteen vahvistuminen on nékynyt 2000-luvulla
esimerkiksi tydeldkelainsdddanndssa siten, ettd kuntoutuksen mahdollisuuksia ha-
lutaan tyokyvyn heikentyesséd arvioida aikaisempaa painokkaammin (395/2006,
36§). Kun ICF:n teoreettinen viitekehys on levinnyt 2000-luvulla maailmanlaajui-
sesti, ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin kliinisiin menetelmiin on kaivattu sen mu-
kaista tarkennusta ja uudenlaisia toimintatapoja (Dahl, Escorpizo & Stucki 2013,
Slebus ym. 2007). ICF:n mukaisen ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin intressi ei ra-
joitu tyokyvyttomyyseldkedokumentointiin, vaan uuden ndkdkulman kautta avau-
tuu my0Os yksilon ja vdeston tyd- ja toimintakyvyn tukemisen mahdollisuuksia.
Viime vuosina tydkyvyn tukeminen on néhty térkeédksi yhteiskunnalliseksi intres-
siksi tydurien pidentdmisessa ja tuottavuuden parantamisessa.

Tyokykyongelmien hallinnassa keskeiset haasteet ovat pitkéén liittyneet siihen,
millé tavoin eri toimijoiden vélistd yhteistyotd voitaisi kehittéa ja tiivistdad (Tyoela-
méaryhma 2010). Tyokykyongelmien kanssa tydskentelevien ammattilaisten kasitys
on ollut, ettd tyokykyongelmien hallinta ja kuntoutusprosessien toimivuus edellyt-
tédvat nykyisté tiiviimpad eri toimijoiden vélistd integroitumista ja verkostomaista
tyootetta (Liukko & Kuuva 2015). Olennaiset kysymykset koskevat kuntoutustar-
peen ja -mahdollisuuksien selvittdmistd sekd kuntoutuksen suunnittelua ja oikeaa
ajoitusta. Vastuunjaon episelvyydet tulevat esille eniten sellaisten asiakkaiden koh-
dalla, jotka ovat yhté aikaa sekd TE-toimiston ettd tyoeldkelaitoksen tai Kelan (tai
kaikkien kolmen) asiakkaana. Vastuunjaon selkiyttdmisen lisdksi eri toimijoiden
tiedonkulun ja kommunikaation ja yhteistyon kehittdminen on ndhty tarpeelliseksi.
Ladkérien osaaminen tydkyky- ja kuntoutusasioissa on tydokykyongelmien kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa todettu puutteelliseksi. (Liukko &
Kuuva 2015.)
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2.3.4 Tyéttdmien tydkyvyn arvioinnin erityiskysymyksiéa

Tybkyvyn arviointi silloin, kun ty6té ei ole

Tyo6kyvyn arvioinnin monimuotoisuus siséltdd yhtend osana asiakkaan ammatin ja
tyon mukaisen kontekstin huomioimisen, eli asiakkaan toimintakyvyn peilaamisen
sithen ty6hon ja tydymparistoon, missa asiakas on aiemmin toiminut tai missi hé-
nen oletetaan toimivan ammattitaitonsa tai koulutuksensa mukaan. Sosiaalivakuu-
tusjirjestelmén etuuksien tarpeen arviointi taas edellyttdd arviointia ldhtokohtai-
sesti kokoaikaiseen, tavanomaisilla tydmarkkinoilla olevaan vastaavaan kokoaikai-
seen tyohon. Tyottomalla tdllaista ei valttdmattd ole ollut koskaan tai edellisesta
tyOosuhteesta on kulunut huomattavan pitké aika. Naissé tapauksissa my0skéan asi-
akkaalla itsellddn ei vélttdmaéttd ole realistista kdsitystd omasta tyokyvystian.
Pitkdaikaisty6ttomille kasaantuu usein muitakin ongelmia kuin tyon puute.
Heikko taloudellinen tilanne, heikot asuinolot ja terveysongelmat ovat niisté taval-
lisimpia. Moniongelmaisuus taas aiheuttaa haasteen yhteiskunnan eri palvelusek-
toreille yhteistoimintaan, joka aiheuttaa paineita niin eri politiikkojen yhdistdmisen
kuin kéytannon asiakasverkostojen toimintojen tasoille. Pitkdaikaistyottomén kan-
nalta tdrkeimmat nédistd ovat tyovoimapalvelut, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut,
koulutuspalvelut seké sosiaalivakuutusjérjestelma ja sen palvelut.

Tyéttémien terveydenhuolto Suomessa

Tyottomien tyokyvyn arviointi ja terveyspalvelujen kehittdminen on néhty tirke-
dksi osaksi tyourien pidentdmisesséd (Tydeldmaryhmé 2010). 2000-luvulla on Suo-
messa valtiovallan toimesta lisdtty huomiota tySttdmien terveyspalveluihin osana
véeston terveyserojen kaventamisen ohjelmia. Vuonna 2006 kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuksiin liséttiin miljoona euroa tydttomien terveystarkas-
tuksiin ja vuonna 2007 lisattiin vield toinen miljoona. Kuntakirjeessd 14.3.2007 so-
siaali- ja terveysministerié kehotti kuntia kdynnistdmaédn systemaattisen pitkaai-
kaisty6ttomien terveystarkastustoiminnan, jotta tavoitettaisiin ne henkilot, jotka ei-
vit muuten hakeudu terveydenhuollon piiriin. Liséksi kdynnistettiin Stakesin (ny-
kyisin THL) vastaamana laaja hankekokonaisuus pitkdaikaisty6ttomien terveyden-
huollon kehittdmiseksi vuonna 2007 (Saikku 2009). Terveydenhuoltolain uudistuk-
sessa sdddettiin kuntien velvollisuudesta jarjestdd tyottomille terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia (2010). Terveyspalveluiden tehtdviksi tyottomien tyomarkki-
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noiden siirtymissé on katsottu 1) tydokyvyn ylldpitdminen ja edistiminen siirtymi-
sessd tyohon, 2) tyokyvyn heikkenemisen toteaminen ja tukeminen hoitoon ja kun-
toutukseen seké 3) tyokyvyttdmyyden toteaminen ja tukeminen siirtymisessa sai-
rausvapaalle tai elikkeelle (Saikku 2009).

Ty6ttomien terveyspalvelujen toteuttamisesta on julkistettu toimintamalleja
(Vuokko ym. 2011) ja menettelytapasuosituksia (Tyo- ja elinkeinoministerié 2011,
Vuokko ym. 2012), ja liséksi sosiaali- ja terveysministeri¢ on antanut kunnille oh-
jeen 19.8.2013 ty6ttomien terveydenhuollon jérjestamisestd. Viimeksi mainitussa
kirjeessé terveystarkastuksen tavoitteena esitetdén tyottomén terveyden seka tyo-
ja toimintakyvyn arviointi, yllédpitdminen ja edistiminen, sairauksien tunnistami-
nen ja niiden ehkdiseminen ja ohjaaminen hoitoon seki ladkinnéalliseen, ammatilli-
seen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Samalla otetaan myds kantaa jiljelld olevaan
tyokykyyn tyokyvyttomyyden osoittamisen ohella. (STM 2013.)

Huolimatta 2000-luvulla lisddntyneestd tyottomien terveyspalvelujen kehitta-
misesté (Sinervo 2009), terveydenhuollon on todettu olevan ty6ttdmien tydelamé-
valmiuksia tukevan verkoston kehittdmisessé jaljessd muita sidosryhmié, kuten so-
siaalitoimea ja tyovoiman palvelukeskuksia (Niiranen ym. 2011, Saikku 2010).
Terveydenhuollon tulisi olla aloitteellisempi eri toimijoiden verkostoyhteistydssa
tyottdmyyden pitkittymisen monitekijdisyydestd ja tukijérjestelmien moninaisuu-
desta johtuen (Vuokko ym. 2011). Ty6ttdmien terveyden edistdmisen interventioi-
den vaikutuksista ty6llistymiseen ei tutkimuksia juuri ole tehty. Yhdessé tutkimuk-
sessa terveystarkastuksilla ja terveyden edistdmiselld ei havaittu olevan tydllisty-
mistd edistdvad vaikutusta kolmen vuoden seuranta-aikana. Ty6terveyshuollon toi-
mintatapoja soveltava interventio ndytti jonkin verran parantavan niiden tyollisty-
misté, jotka olivat ldhtotilanteessa terveempié ja heikentévin niiden tydllistymista,
jotka kokivat terveytensa ldahtotilanteessa heikommaksi. Tutkijat totesivat, ettd tyot-
tomien terveyspalveluiden tarpeet ovat moninaiset, eivitké perinteiset, terveysnéa-
kokulmasta ldhtevit palvelumallit ole heille riittdvid. Tarvitaan erikseen suunnitel-
tuja palveluja, joissa on huomioitu tdmén ryhmén erityistarpeet. TySttomien tulisi
olla terveyspalveluissa positiivisen diskriminaation kohteena, jotta pystyttéisi pa-
rantamaan heidén terveyttddn ja tukemaan ty6llistymistd. (Romppainen ym. 2014.)

Paltamossa vuosina 2009-13 toteutetussa tiaystyollisyyshankkeessa tyoterveys-
huollosta saadut kokemukset osoittivat, ettd suunnattukaan terveystarkastus ei ole
riittivd menetelmé tunnistamaan vaikeasti ty6llistyvien tyokykya heikentédvid sai-
rauksia, vaan tarvitaan laaja-alaisempaa ldhestymistapaa. Tdmén lisdksi pitkddn
tyottomini olleiden osallisuuden kohentuminen on tirkeéd edellytys ammatillisten
tyOurien ja tydkykyisyyden etenemiselle. (Kokko ym. 2013.)
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2.4 Kuntoutus ja kuntoutustarpeen arviointi

Vuonna 1974 ladkintShallitus maédritteli yleiskirjeessddn kuntoutuksen tarkoi-
tukseksi tuen tarpeen vihentimisen kehittimdlld ihmisessd itsessddn ja ympdris-
téssd olevia mahdollisuuksia (Ladkintohallitus 1974). 1990-luvun puolivélissa
kuntoutuksen késitteessd vahvistui asiakkaan oma &éni ja kuntoutus maéaériteltiin
suunnitelmalliseksi ja monialaiseksi toiminnaksi, jonka yleistavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan eldimdnprojektejaan ja ylldpitimddn eldmdnhallin-
taansa tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja
integraatioon ovat (sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet
(Jarvikoski & Harképaa 2008). Kuntoutusselonteko vuonna 2002 viittaa kuntou-
tustoiminnan kohdistuvan sekd ihmiseen ettd ympiristoon, kun se toteaa kuntou-
tuksen olevan paitsi ihmisen myés ympdriston muutosprosessi, jolla pyritddn toi-
mintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdmiseen
(Sosiaali- ja terveysministerié 2002). Sosiaaliset tekijét, kuten vakava sosiaalinen
syrjaytyminen on alettu véhitellen ottaa Suomessa lddketieteellisten kriteerien
ohella mukaan kuntoutuksen perusteiksi 2000-luvulta alkaen (Jarvikoski 2013).
Sosiaalisen kuntoutuksen késite selkiytyi ja vahvistui vuonna 2015 voimaan tulleen
uuden sosiaalihuoltolain (2014) méériteltyd sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalityon
ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaksi tehostetuksi tueksi sosiaalisen toiminta-
kyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi.
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu muun muassa sosi-
aalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen ja kuntoutusneuvonta ja -
ohjaus sekd tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen. Nuorten sosiaa-
lisella kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista tyo-, tydokokeilu-, opiskelu-,
tyOpaja- tai kuntoutuspaikkaan seka ehkéistdén ndiden keskeyttamista.
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maééritelldén ladkinnéllisen kuntoutuksen
sisdlldissd kunnan tehtdvaksi jarjestdd potilaan toiminta- ja tyokyvyn seké kuntou-
tustarpeen arviointi sekd kuntoutustutkimuksia, joiden avulla arvioidaan potilaan
kuntoutusmahdollisuuksia. Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutustutkimukset
ovat perinteisesti olleet myos Kelan kuntoutusmuotoja. Vuoden 2015 alusta Kelan
kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arvioinnista kéytetdin nimitystd ammatilli-
nen kuntoutusselvitys, jossa arvioidaan erityisesti ammatillisen, mutta myds 144-
kinnillisen kuntoutuksen tarpeet. Kuntoutustutkimuksia Kela ei endd jirjestd
vuonna 2015 (Kela 2015). Kuntoutustutkimukset ovat poistuneet myos tydelike-
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kuntoutuksen palveluista, jossa painopiste on siirtynyt ammatillisen uran tukemi-
seen esim. koulutuksella, kurssituksella ja tyokokeilulla (Tyontekijdin eldkelaki.
395/20006). Kela ja tyoelakelaitokset eivét jirjestd tyokyvyn arviointeja.

Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan suunni-
telmaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin. Kuntoutus sisdltdd yksilon voimavaroja,
toimintakykyé ja hallinnan tunnetta lisddvid sekd ympériston tarjoamia toiminta-
mahdollisuuksia parantavia toimenpiteitd. Ennen suunnitelman laatimista selvite-
tdan kuntoutustarve, joka perustuu henkilon itsensé ja asiantuntijoiden kasityksiin
asiasta. Kuntoutustarpeen 1dhtokohtana on yksilon itsensd kokema ongelma ja halu
vapautua siitd. Kuntoutuksen ammattihenkilosto kayttdd yhteiskunnan méérittele-
mid kuntoutustarpeen kriteereitd tyonsé perustana. Kaytdnnossa yhteisdllinen kun-
touttamistarve kiteytyy asiantuntijoiden arvioon siité, onko asiakkaan ongelma sen
luonteinen, etté se edellyttdd yhteiskunnan palvelujérjestelmén viliintuloa. Keskei-
sid tekijoitd ovat ongelman aiheuttavat haitat, ty6- tai toimintakyvyn rajoitukset
sekd arvio kuntoutuksella todennékoisesti saatavasta hyodysti. Asiantuntijalla on
asiakkaaseen verraten enemmén tietoa kuntoutuksen eri palveluista ja mahdolli-
suuksista. Niin Suomessa kuin muuallakin kuntoutuksen kidynnistyminen edellyt-
tda yleensi sairauden tai vamman ilmenemisté. (Jarvikoski & Hérkapaa 2008.)

2.5 Syrjaytyminen

2.5.1 Syrjdytymisen késitteestéa

Syrjdytyminen ja osallisuus ovat vaikeasti ldhestyttavia kisitteitd, joita voidaan tar-
kastella toisaalta yhteiskunnasta ja sen rakenteista kisin, toisaalta yksildiden ja ih-
misryhmien eldmaéntilannetta kuvaavina kisitteind. Sosiaalinen syrjaytyminen voi-
daan tulkita prosessiksi tai tapahtumaketjuksi, jossa osa yhteiskunnan jésenisté jou-
tuu tahtomattaan sivuun yhteiskunnasta ja yhteisoista. Yhteiskunnan yleiset raken-
teet, toimintatavat ja syrjivdt asenteet madrittdvét kansalaisten riskid syrjiytya,
mutta usein syrjaytyminen yksildllistetdin ihmiseen ja hdnen elaméntilanteeseensa:
pitkédaikaiseen tyottomyyteen, toimeentulo-ongelmiin, eliménhallinnan ongelmiin,
vammaisuuteen, tyokyvyttdomyyteen tai vuorovaikutussuhteista sivuun joutumi-
seen. Sosiaalinen osallisuus hyviksytddn nykydian kuntoutuksen tavoitteeksi. Ta-
voitteen saavuttamisen keskeinen keino on tukea kuntoutujan vaikutusmahdolli-
suuksia ja osallisuutta. (Jarvikoski 2013.)
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Syrjdytyminen voidaan edelleen eritelld syrjdytymiseksi 1) tuottamisesta, 2)
kuluttamisesta, 3) sosiaalisesta yhteisosté tai 4) vallasta. Tuottamiseen liittyva syr-
jaytyminen kasittdd epdvakaan aseman tyomarkkinoilla, joka voi aiheutua tyotto-
myydesti ja tydkyvyttomyydestd. Tyottomyys ja epdvarma asema tyomarkkinoilla
voivat johtaa syrjadytymiseen kuluttamisesta. Sosiaalisista yhteisdistd syrjadytymi-
nen koskee niin tydn, harrastusten kuin arkielimén sosiaalisten verkostojen véahéi-
syyttd. Vallasta syrjaytymiselld tarkoitetaan omien intressien puolustamiskyvyn
heikkenemistd. Kaikki mainitut osatekijdt ovat enemmin tai vihemmain sidoksissa
tyomarkkina-asemaan. (Hall 1994.)

Nuorten syrjaytymisesti on julkaistu huolestuttavia tutkimuksia. Vuonna 2010
syrjaytyneitd 15-29 -vuotiaita nuoria oli Suomessa noin 51300, 5 % kaikista timén
ikdisistd nuorista. Heistd tyottomid tyonhakijoita oli 18000 ja muita tydvoiman ul-
kopuolisia 32500. Viimeksi mainitut muodostavat syrjdytyneiden kovan ytimen,
silld he eivit ole rekisterdityneet edes tyottomaksi tyonhakijoiksi eivétkd ndy mis-
sédn tilastoissa. (Myrskyld 2012.) Ndiden nuorten tavoittaminen ja heiddn osalli-
suuden ja toimintakyvyn lisddminen yhteiskuntaan vaatii hyvinvointipalveluilta
uusia, aktiivisia toimintatapoja.

Kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd osallisuuden rakentuminen edellyttid 1) osallistujien kokemustiedon otta-
mista toiminnan suunnittelun pohjaksi, 2) vallan kayton uudelleen jakoa niin, ettd
tyontekijit ja asiakkaat kiyttdvét jaettua valtaa toiminnan kehittdmiseksi, 3) osal-
listujien ihmisarvoista ja oikeudenmukaista kohtelua ja 4) dialogisen toiminnan
menetelmien kayttdd esimerkiksi luomalla osallistujien kanssa toiminnallisia ra-
kenteita, joissa he voivat lisdté tietoisuuttaan omasta tilanteestaan (Luhtasela 2009).

Paltamon tiystyollisyyskokeilussa vuosina 2009-2013 tutkittiin muun muassa
hankkeeseen tydllistettyjen, saman kunnan tydssd olevien ja vertailukunnan tyotto-
mien luottamusta muihin ihmisiin ja erilaisiin instituutioihin. Luottamusta pidetéén
usein keskeisend sosiaalisen pddoman osana. Kyyninen epaluottamus oli koko seu-
rantajakson ajan selvésti yleisemp#dd kahdessa tyottomien ryhmissd Paltamon
tyOssd olevaan ryhméidn verrattuna. Luottamus oman kunnan péétoksentekoon ja
tiedotusvilineisiin lisdéntyi seurannan aikana eniten Paltamon téysty6llisyyshank-
keeseen tyollistyneilld (Kokko ym. 2013).
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2.5.2 Syrjdytyminen terveyspalveluista

Ladkarissdkdyntien méard vaihtelee sen mukaan, onko henkil6 tyossé vai ei. Viahi-
ten ladkarissa kayvat pitkdaikaistyottomat ja lyhyissd tydsuhteissa toimivat henki-
lot. Ero tyossikéyviin tulee esille erityisesti silloin, kun huomioidaan sairastamisen
aiheuttama vastaanotoilla kdymisen tarve. Tyottomat ja péatkatyontekijit kdyttavat
ladkarin vastaanottoja vihemmin, vaikka se heiddn sairautensa huomioon ottaen
olisi tarpeellista (Ahs & Westerling 2006, Virtanen 1993, Virtanen ym. 2006). Toi-
saalta myos terveyspalveluiden suurkéyttdjét tulevat alimmista sosiaaliluokista. Pe-
rusterveydenhuollon palveluiden suurkayttod ennustavat Suomessa matalan sosio-
ekonomisen tilan lisdksi muun muassa naissukupuoli, kokemus heikosta tervey-
destd, toivottomuus, pitkdaikaissairaudet ja raittius (Kaattari ym. 2015). Suurkayt-
tod koskevia tutkimuksia on tehty runsaasti, mutta vihemmaén on selvitetty sen va-
estonosan terveyspalveluiden tarvetta, joka ei vastaanotoille hakeudu. Rinne ym.
(2015) ovat vastikédédn todenneet, ettd niin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen
kuin saanninkin vaihtelu on suurempaa koulutuksen ja toimeentulon perusteella
kuin eri yliopistosairaala-alueiden vélilla.

Terveyspalveluihin hakeutumattomuus johtuu monista syisti. N&itd ovat poti-
lasldahtoiset syyt, kuten sosioekonomiset syyt, kulttuuritausta, matala koulutus ja
tulotaso, asenne hoitoon (pystyn selvidméiin itse -asenne, hiped, ei usko hoidosta
olevan hy6tyd). Muita syitd on vastaanottokdyténtoihin liittyvét syyt, kuten heikko
laatu seké terveyspalveluista johtuvat syyt, kuten 1adkarin puute ja vaihtuvuus seki
vakuuttamattomuus. (Sherbourne ym. 2001.) Kohtaanto-ongelma (unmet needs of
health care) voi johtua seuraavista ilmidisté: 1) henkil6lld on tarve terveyspalvelui-
hin, mutta hin ei tunnista sitd, 2) henkil6 tunnistaa tarpeen, mutta ei hakeudu hoi-
toon, 3) henkild tunnistaa tarpeen, hakee palvelua, mutta ei saavuta sitd, 4) henkild
hakeutuu palveluun, mutta ei saa vaikuttavaa hoitoa (laatu on huono) ja 5) henkil6
hakeutuu palveluun ja hakee sellaista hoitoa, joka ei ole lddketicteellisten kriteerien
perusteella perusteltua. Eniten nditd kohtaanto-ongelmia on todettu olevan sen
vuoksi, ettei henkild hakeutunut hoitoon koetusta tarpeesta huolimatta, seké saata-
vuusongelmien ja pitkien jonojen vuoksi. (Allin ym. 2010.)

Mielenterveyspalvelujen saamisen ongelmat johtuvat kolmenlaisista syisté:
hyviaksyttivyys (acceptability), pddsy (accessibility) ja saatavuus (availability).
Suurin syy vastaanotolle hakeutumattomuuteen oli henkilon kokemus siitd, ettd
pérjéa ongelman kanssa. (Nelson & Park 2006.)
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa suurimmat syyt vastaanotoille hakeutumatto-
muuteen olivat vihdinen luottamus terveyspalveluihin, vastaanotolle padsyn ongel-
mat ja taloudelliset tekijat (Westin ym. 2004). Vastaanotoille hakeutumattomuuteen
liittyy usein ahdistus- ja depressio-oireet, joita tydttomilli on enemmin (Ahs &
Westerling 2006). Mielenterveyden ongelmia ei tunnisteta terveyspalveluissa aina-
kaan tyottomilld. Depression tunnistaminen on erityinen haaste (Allin ym. 2010).
Matala sosiaalinen tuki ja kdyhyys ovat usein yhteydessd véhidiseen terveyspalve-
luihin hakeutumiseen (Ahs ym. 2012, Nelson & Park 2006). Terveyspalvelujen ni-
kokulmasta palvelujen kohtaanto-ongelmaa ei voida ratkaista pelkastdan lisidmalla
saatavuutta.

Suomessa joka viides pitkdaikaisty6ttoméané ollut oli tyytymétdn mahdolli-
suuksiinsa saada terveyspalveluja (Kauppinen ym. 2010). Terveyspalvelujen kéy-
ton erot ovat aiheuttaneet vakavan pohdinnan siitd, pystyyko terveyspalvelujérjes-
telma tavoittamaan tyottomien kansalaisten avuntarpeen vai jattdako se heidat il-
man apua (Virtanen 1993). Terveyspalveluiden hyvaksyttdvyyttd tulisi parantaa
koulutuksella ja sosiaalisen tuen menetelmilld (Nelson & Park 2006) ja tyottomien
terveystarpeiden ratkaisemiseksi olisi hyvé kehittdd interventioita, jotka kohdistu-
vat enemmiin psykososiaalisiin ongelmiin (Ahs ym. 2012).

2.5.3 Syrjdytyminen tyékyvyttomyyselédke- ja kuntoutusjérjestelmista

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyvistd huomattavalla osalla on taustalla tydttomyys.
Vuonna 2011 tdystyokyvyttdomyyselidkkeelle siirtyneistd yli puolet oli ollut edelta-
vén kuuden vuoden aikana ty6ttoména (Laaksonen ym. 2014). Edeltava tyottomyys
on tydkyvyttdomyyselidkkeelle siirtyessé erityisen yleisté niilla, jotka siirtyvit eldk-
keelle mielenterveyden héirididen ja hermoston sairauksien vuoksi (Blomgren ym.
2011). Kuntoutus sen sijaan on tyottomilld ollut ennen tydkyvyttdmyyseldkkeelle
siirtymisté vihdistd (Laaksonen ym. 2014).

Ikddntyneiden tydkyvyttomyyseldkekaytintja 1990-luvulla koskeneessa tut-
kimuksessa todettiin, ettd kun sukupuoli, sairausryhma ja ratkaisuvuosi vakioidaan,
ikddntyneen eldkkeenhakijan tydttomyystausta ja erityisesti pitkdédn jatkunut tyot-
tomyys lisdd hylkdyspéétosten todennédkoisyyttd. Y1i 250 paivad ansiosidonnaista
tyottomyysturvaa saaneiden hylkadysosuus oli varsinaisen tyokyvyttomyyselikkeen
hakemuksissa puolitoistakertainen ja yksilollisen varhaiseldkkeen hakemuksissa
lahes kaksinkertainen niihin nidhden, jotka eivét ole lainkaan saaneet tyottomyys-
péivérahaa. Tutkija tulkitsee, ettd tyottomyys tuskin sinénsd ohjaa eldkeratkaisua,
mutta ettd korkea hylkdysosuus liittyy yleisemmin tydttomien tyokykyarvioiden
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ongelmiin. Tyottomaélta puuttuu tyd ja sen myo6td toimintakykya suhteuttava normi
ja tyottomin tyokyvyn arviointia on vaikea sovittaa sosiaalivakuutusjirjestelmén
normatiiviseen valikkoon. (Gould 2001.)

On todettu, ettd kuntoutustuella olevat sekd véhén koulutetut ja tyottomait nuo-
ret aikuiset saavat harvoin myonndn Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen.
Kuntoutukseen hakeminen on véhin koulutettujen keskuudessa véhéistd suhteessa
sairastavuuteen. (Pensola ym. 2012.) Kelan ja Varman ty6ttdmien tyokyvyttomyys-
eldkkeen hylkdidmiseen johtaneiden prosessien selvittelyssd ilmeni, ettd hakemuk-
siin liitetyissd ladkarinlausunnoissa asiakkaan toimintakyky oli osassa lausuntoja
puutteellisesti kuvattu. Hoitavan tahon johtopé&toksissé oli epaselvyyksid ja laaka-
rinlausunnoista ei aina ilmennyt asiakkaan sairauden tila kokonaisvaltaisesti. Tastd
tuli vaikutelma, etté tutkitun ryhmén tyokyvyttdmyytti on kenties tutkittu huonom-
min kuin tydssd olevien tai myonteisen elédkepédédtoksen saaneiden kohdalla. (Kive-
kds ym. 2013.) Aiemmin on esitetty, ettd tyoterveyshuollossa kirjoitetuissa ladkéa-
rinlausunnoissa on merkittdvésti enemmain kuvattu tyohon paluuseen tai kuntou-
tukseen liittyvid mahdollisuuksia kuin erikoissairaanhoidossa kirjoitetuissa lausun-
noissa (Kivekds ym. 2012). Koska tyottomaét eivat asioi tyoterveyshuollossa, hei-
din tyokyvyttomyyselikehakemusten hylkdédminen voi siten osittain johtua tyoky-
kyarvioiden ja niiden pohjalta laadittujen lausuntojen puutteista.

Gould (2001) toteaa, ettd yritys istuttaa tyokyky sosiaalivakuutusjérjestelmén
arviointikehikkoon tuo esille ladketieteellisesti painottuneen tyokykykasitteen ra-
jallisuuden. Tyotd vailla olevilla ansaintakyky edellyttdd, paitsi tydssd suoriutu-
mista, myos tyohon suoriutumista eli kykya ylittdd tyonantajien méarittelemait so-
pivuuskriteerit. Namaé kriteerit taas eivit perustu lddketieteellisiin arvioihin vaan
lahinnd tyohon pyrkijan yleiseen sopivuuteen yrityksen tavoitteiden kannalta
(Suikkanen 1992). Kisitteet tyollistymiskyky (Guilbert ym. 2015, Keradtiar 1995) ja
tyollistymiskyvyttomyys (Virtanen ym. 1997) kuvaavat téta problematiikkaa.

Tyollistymiskyvyttomyyttd ilmentdvien eldkehakemusten muita suurempi hyl-
kdysosuus osoittaa pyrkimysté sdilyttdd tyokyvyttomyyskategorian siséllon ajalli-
nen muuttumattomuus ja sen rajojen lddketieteellinen maéériteltdvyys. Se kertoo
pyrkimyksesta pitad selkeésti erilldén toisaalta tydmahdollisuuksien puutteeseen ja
toisaalta sairauksista aiheutuviin ongelmiin perustuva tydomarkkinoilta poistuminen
(Gould 2001). Tyokyvyttomyyselidkejirjestelmén kaltaisten sosiaaliturvapoliittis-
ten kéytdntdjen on katsottu tukevan ldhinnd vakaissa tydsuhteissa olevia palkan-
saajia ja sopivan huonosti jilkiteollisen yhteiskunnan ongelmista huolehtimiseen
(Suikkanen 1992).
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Suomen sosiaaliturvajirjestelmassé tyokyvyttomyysprosessissa kulkija joutuu
eri ulottuvuuksia painottavien tyokykytulkintojen kohteeksi. Ty6ttomyytend alka-
nut prosessi voi matkan varrella saada tyokyvyttomyyden leiman tai tyohon kyke-
neméttomyydeksi oletettu tilanne voi eldkehylkdyksen myo6td vaihtua tyottomyy-
deksi (Gould 2001).

Karjalainen (2011) toteaa, ettd erityisesti pitkéédn tyottdmané olleilla toiminta-
kyvyn vajeeseen liittyy useita eri pulmia ja hénen tilanteeseensa kytkeytyy useita
eri toimijoita. Syrjdytymisen prosessi on ehki jo kdynnistynyt. Heilld on toimeen-
tulon, terveyden ja sosiaalisen selviytymisen pulmia ja he ovat ikéén kuin eri jir-
jestelmien vilissd. Kuntoutusjérjestelmé tunnistaa heitd huonosti, eiké heille siksi
oikein 16ydy kuntoutusviaylidkddn (Karjalainen 2011). Pitk&aikaistyottomat ovat
erittdin harvinaisia kuntoutuksen asiakkaita. Vuonna 2008 kaikista Kelan kuntou-
tuksessa olleista 44 % oli tyOssd olevia ja 4 % tyottomid. Tyottomien osuus Kelan
harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta oli (4,6 %) 2386 henkild4. Vajaakuntoisten am-
matillisen kuntoutuksen asiakkaita oli 1439, joka oli 10,6 % kaikista ammatilliseen
kuntoutukseen osallistuneista. (Polvinen 2010.) Ammatillisen kuntoutuksen myon-
tdmiskriteerien muutos 1.1.2014 alkaen lievensi kuntoutukseen péédsya siten, ettd
nyt otetaan aiempaa enemmaéan huomioon kokonaistoimintakyky ja eldméntilanne
(Kela 2015). Kelan ja Varman selvityksessd, jossa tutkittiin 40 tyottdmén tyoky-
vyttomyyseldkehylkya edeltdvid vaiheita, havaittiin, ettd vuosina 2010—12 tyotto-
maéksi jddneilld asiakkailla 13:1la 25:std olisi ollut oikeus tydeldkekuntoutuksen
tyOsuhteensa pédttymisen aikaan. Vain kolme oli sitd hakenut (Kivekds ym. 2013).

2.5.4 Lé&ékérin rooli syrjassé olevan tukemisessa

Ladkarin vastaanotto edustaa yhteiskunnan instituutioita ja voi yhteiskunnasta syr-
jaytyneen kannalta olla vaikeasti 1dhestyttava. Luottamuksen terveyspalveluihin on
nihty olevan yhteydessd terveyspalveluihin hakeutumiseen (Westin ym. 2004).
Osallisuuden kehittymisen ndkokulmasta ei ole yhdentekevdd, miten heikoim-
massa asemassa olevat yhteiskunnan jasenet tulevat néissé tilanteissa kohdatuiksi.
Osallisuuden tukeminen edellyttdd asiakaslédhtoistd kohtaamista, jossa ladkéri toi-
mii tasa-arvoisena asiantuntijana, asiakas tulee kohdelluksi ihmisarvoisesti ja oi-
keudenmukaisesti, ja ettd dialoginen vuorovaikutus toteutuu lddkarin ja asiakkaan
kesken.

Ladkérin vastaanotolla tapahtuvan kommunikaation tehtdvid ovat a) hyvén
kahdenkeskisen vuorovaikutuksen luominen, b) tiedon vaihtaminen ja c) hoitoon
liittyva paitoksenteko (Van Rijssen ym. 2011). Vatjus (2014) toteaa, ettd potilas-
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ladkarisuhteessa tapahtuva kohtaaminen edellyttdd ladkariltd erillisyyttd ja itsend
sdilymistd samalla, kun hén on aidosti kiinnostunut toisen kokemusmaailmasta.
Suhdekeskeisyys on ladkarin mahdollisuus tehostaa potilaan kokonaisvaltaista hoi-
tamista ja hoidon laatua. Kanssakdymisen sdvy paljastaa lausujan asenteen, lausuja
joko arvostaa tai kyseenalaistaa, hyviksyy tai hylkdd. Persoonallinen potilas-144-
kérisuhde, jossa kuunnellaan potilaan huolia, kokemuksia, ajatuksia ja odotuksia,
on oikean diagnoosin ja hoitopditosten tekemisen kannalta hyoddyllistd. (Vatjus
2014.)

Kuntoutuksen prosessien tuloksekas toteutuminen edellyttdd asiakkaan moti-
vaatiotekijoiden, pystyvyyskokemusten ja mahdollisuuskésitysten huomioimista
(Harkdpaa ym. 2014). Adler (2009) kuvaa potilaan tilanteen ymmaértdmistapojen
eroja avoimella ja suljetulla systeemilld. Avoimessa systeemissd potilasta ldhesty-
tdén samalla tavalla kuin viallista konetta, joka on mahdollista tutkia ja korjata il-
man, ettd hidnen kanssaan perustaa varsinaisen vuorovaikutussuhteen. Potilaan sul-
jetussa systeemissi olevia tekijoitd, kuten psykologisia ongelmia, voi ymmaértia ai-
noastaan hyviaksymaélld henkilon yksilollisyyden. Tamé voi toteutua vain yhteis-
tyOsuhteessa, jossa empaattinen vuorovaikutus avaa suljetun systeemin. Avoin
(biomedikaalisen mallin mukainen) ja suljettu (biopsykososiaalisen mallin mukai-
nen) systeemi eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan edellinen on jialkimmaéisen osa.
(Adler 2009.)

Ohjauskeskustelu poikkeaa neuvonnasta tai tiedotuksessa siiné, ettd se edistda
keskustelun keinoin ohjattavan kykyéd parantaa eldméinsi hédnen haluamallaan ta-
valla. Asiantuntijan ennakkokésitykset estdvit dialogisuuden toteutumisen eika asi-
antuntija voi ohjauskeskustelussa tavoitella jotain ennalta paatettyd. Ohjauskeskus-
telu on yleensd monivaiheinen ja rakenteeltaan 16yhé. Se edellyttdd aikaa, huomiota
ja kunnioitusta. (Onnismaa 2007.) Ohjauskeskustelu toteutuu konstruktiivisen op-
pimisen teorian pohjalta ja rakentuu asiakkaan aiempiin kokemuksiin ja tietoihin ja
taitoihin. Konstruktiivisen teorian mukaisessa ohjaussuhteessa oppiminen on oh-
jattavan oman toiminnan tulos, ymmaértdmisen painottaminen kuuluu mielekkaa-
seen oppimiseen, oppimisessa on sosiaalisella vuorovaikutuksella keskeinen rooli
ja oppiminen on kontekstisidonnaista, sisdltdon ja oppimistilanteeseen liittyvaa.
(Ojanen 2006.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa asiakkaan valinnanvapaus ja mahdollisuudet
vaikuttaa suunnitelmiin on todettu lisddvén tyohon paluuta (Kosciulek 2007). Ky-
symys on asiakkaan roolista tyokyvyn ja tukitoimien sekd kuntoutuksen tarpeen
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arvioimisessa. Euroopassa kuntoutusldéketieteen erikoisalaan sisiltyy ladkarin kes-
keisend ammattitaidon osana perustiedot oppimisesta ja ohjaamisesta seka asiakas-
lahtoisestd tyOotteesta kaikessa kliinisessé tyossd (Gutenbrunner ym. 2007).
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3 Tyottomien terveys ja tyokyky

Vaikeasti tyollistyvien ryhméén luetaan pitkdaikaistyottomat yli vuoden tyottod-
maéna olleet, toistuvaistyottomét, tydvoimapoliittisista palveluista tyottomaksi pa-
lanneet ja néisséd palveluissa toistuvasti kiertdvit henkildt. Vaikeasti tyollistyvien
henkildiden méérdn vdhentdminen on ollut ty6- ja elinkeinohallinnon keskeinen
strateginen tavoite (Findikaattori 2014). Vaikeasti ty0llistyvié oli Tydnvélitystilas-
tossa joulukuussa 2014 199 600 henkilod. Helmikuussa 2015 tyottomien tyonhaki-
joiden méérda Suomessa oli 355 400, heistd yhtédjaksoisesti yli vuoden ty6ttoména
olleita oli 102 500. Pitkdaikaistyottomistd oli miehid 60 300 ja naisia 42 200 (Kuvio
5). (Tyo- ja elinkeinoministerid 2015.)

120000

100000 7
80000 /
60000 /

40000 \~‘-/Mf 7

20000 == =

henkil6a

Yli vuoden tyottémand == == Yli kaksi vuotta ty6ttomana

Kuvio 5. Pitkaaikaisty6ttomat (yli vuoden ty6ttoméana olleet) kuukauden lopussa. (Tyo6-
ja elinkeinoministeri6é 2015).

Vuodesta 2008 alkaen pitkdaikaisty6ttomyyden kasvuvauhti on ollut nopeaa. Téna
aikana yli vuoden ty6ttdmén olleiden médrd on lisddntynyt 40 000:sta yli
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100 000:een. Téssd tutkimuksessa pitkdaikaistyottomalld tarkoitetaan kaikkia
edelld mainittuja vaikeasti tyollistettavia.

Tyo6ttomien heikommasta koetusta terveydestd, suuremmasta sairastamisesta ja
kuolleisuudesta on runsaasti tutkimustietoa (Heponiemi ym. 2008, Kauppinen ym.
2010, Roelfs ym. 2011). Terveydentilaltaan heikoimpia ovat pisimpéén tyottomind
olleet ja perustyottomyysturvan varassa elavit. Myos tyottomyyden ja tyOssdolon
vilialueella olevien, epityypillisissé tydsuhteissa, kuten osa-aikatydssa ja madraai-
kaisissa tyOsuhteissa tyoskentelevien terveys on heikompi vakituisissa tydsuhteissa
oleviin verrattuna. (Virtanen ym. 2005, Virtanen ym. 2003.)

Ty6ttdmyyteen liittyy usein muitakin terveydentilan kannalta vahingollisia so-
sioekonomisia olosuhteita kuten koyhyyttd, puutteita asuinolosuhteissa ja epéter-
veellisid elintapoja. Heikko sosioekonominen asema on kokonaisuutena yhtey-
dessd kuolleisuuteen, moniin sairauksiin—erityisesti koronaaritautiin (Kaplan &
Keil 1993)—diabetekseen, ruoansulatuselinten sairauksiin, hengityselinten sairauk-
siin, pahanlaatuisiin kasvaimiin ja tapaturmiin seké vékivaltaisiin kuolemiin (Adler
& Ostrove 1999, Palosuo ym. 2007).

3.1 Tyoéttomyys heikentaa terveytta

Tyottdmyys ei ndytd olevan vain sairastumiseen yhteydessé oleva tekiji, vaan se
nayttdd myos heikentévin terveyttd ja aiheuttavan sairauksia. Syysuhteen puolesta
puhuu tutkimusndyttd koetun terveyden (Rueda ym. 2012, van der Noordt ym.
2014) ja psykiatristen sairauksien paranemisesta uudelleentyollistymisen jalkeen
(van der Noordt 2014). Sairausryhmittdin vahvin nayttd6 on mielenterveysoireiden
ja psykiatristen sairauksien, erityisesti depression, ahdistuneisuushéiriéiden ja psy-
kosomaattisten oireiden, lisddntymisestd (Paul & Moser 2009). Ty6ttomyys on yh-
teydessd myos kohonneeseen syddnkohtausten (Herbig ym. 2013, Roelfs ym. 2011)
ja aivoverenkiertohéirididen riskiin (Herbig ym. 2013). Laajassa ruotsalaisessa va-
rusmiehié keski-ikdin asti seuranneessa pitkittdistutkimuksessa todettiin, ettd jo yli
90 pdivén pituinen ty6ttdmyysjakso on yhteydessd koronaaritautiin neljin ensim-
maisen vuoden aikana (Lundin ym. 2014). Vahvimpana ndyttod voidaan pitié tyot-
tomyyden yhteyttd kuolleisuuteen (Garcy & Vagerd 2012, Herbig ym. 2013, Paul
& Moser 2009).

Toisaalta tyopaikan menettdmisen jélkeisté terveyden heikkenemisté ei ole kai-
kissa tutkimuksissa todettu (Schmitz 2011). On jopa havaintoja, ettd terveys kohe-
nee tyottomaksi jadmisen seurauksena. Tdmén ilmidn on kuitenkin ajateltu johtu-
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van pitkittdistutkimuksiin liittyvélld toistuvien haastattelujen aiheuttamalla sekoit-
tavalla tekijéllé, jossa tuloksilla on uusintatutkimuksissa taipumus parantua (Paul
& Moser 2009).

Ty6ttomyyden ja heikomman terveyden yhteyttéd on selitetty stressiin liittyvilla
taustatekijoilld: tyottomyyden heikentdmilld materiaalisilla mahdollisuuksilla (esi-
merkiksi ansion lasku, heikentyneet mahdollisuudet kéyttia erilaisia hyodykkeita
ja palveluita) ja psykososiaalisilla tekijoilld (esimerkiksi leimautuminen, eristymi-
nen sekd itsetunnon lasku) (Watkins 1986). Tyottomyyskokemuksen ja terveyden
vilisid psykobiologisia yhteyksid on pyritty selittiméén ainakin krooniseen stres-
siin liittyvan kortisoliaineenvaihdunnan muutosten (Claussen 1994, Kristenson ym.
2004), inflammaation (Hughes ym. 2015) ja kromosomien telomeerien lyhenemi-
sen (Ala-Mursula ym. 2013) kautta. Myos elintapojen merkitystd yhteyden valitté-
jénd on tutkittu paljon. Tupakoinnin, ylipainon, péihteiden kéyton ja liikkumatto-
muuden on todettu olevan yleisid heikommassa sosiaalisessa asemassa olevilla,
mutta epiterveellisten elintapojen on katsottu selittdvin korkeintaan noin 25 %
tyottdmien negatiivisesta terveysvaikutuksesta (Kristenson ym. 2004).

Monet ympéristotekijét ja yksillliset ominaisuudet voivat lieventii (vahva so-
siaalinen tuki, hyvéa itsetunto ja hyvit selviytymiskeinot) tai pahentaa (toistuvat
tyottomyysjaksot, pitkdaikainen tyottdmyys, korkea ikd, hédped, taloudelliset vai-
keudet, alkoholinkdytt6 ja mielenterveysongelmat) ty6ttomyyden terveysvaikutuk-
sia (Heponiemi ym. 2008). Tyottomyyteen liittyvin psyykkisen kuormituksen on
todettu olevan hieman lievempéd korkean ty6ttomyyden alueella verrattuna mata-
lan ty6ttdmyyden alueeseen (Flint ym. 2013).

Tyo6ttomyyden ja heikon terveyden yhteys vahvistuu taloudellisen laman ai-
kana ja heikkenee yhteiskunnallisten sosiaalisten tukitoimien ansiosta (Herbig
2013). Nuoruudessa koettu lyhyehkdkin (enintddn kuusi kuukautta) ty6ttomyys on
todettu olevan merkittdvilla tavalla yhteydessd heikkoon mielenterveyteen
(Strandh ym. 2014). Tyottomaét selviytyvét psykologisesti paremmin, jos he péase-
vdt tyohon tyottomyysjaksojen vililld. He, jotka yrittdviat useita kertoja, eivatka
onnistu padsemiidn valilld toihin, selvidvét psykologisesti huonommin ja voivat
huonommin joka epdonnistumisen jédlkeen. (Booker & Sacker 2012.)

3.2 Heikko terveys johtaa ty6ttomyyteen

Osa tyottomien ja tyOssd kédyvien vilisistd terveyseroista johtuu valikoitumisesta
eli selektiosta. Terveysvalikoituminen on prosessi, jossa terveilld on suurempi to-
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dennikoisyys siirtyd tyduralla ja muutoin sosiaalisessa hierarkiassa ylospéin ja sai-
railla alaspdin (Blane 1985). Terve tyontekiji -ilmiossa (healthy worker effect) voi-
daan erottaa useita eri osatekijoitd. Terve tyontekija -tyollistymisilmio (healthy hire
effect) kuvaa sitd, ettd tyOllistydkseen henkilon on oltava varsin terve. Tdma johtaa
siithen, ettd ty0ssd oleva viestd eroaa terveydentilaltaan koko vaestostd. Terve tyon-
tekijd -selviytymisilmidlld (healthy worker survivor effect) tarkoitetaan siti, ettd
sairaammat tyontekijét vaihtavat tyGtéd tai irtisanoutuvat useammin kuin terveet.
(Hernberg 1998.)

Terveet valikoituvat tyohon ja sairaammat tySttomiksi tai madrdaikaisiin pat-
katdihin (Herbig ym. 2013, Paul & Moser 2009, Skarlund ym. 2012, Van Rijn ym.
2014, Virtanen yml. 2005) Jos on heikko terveys, on todennidkdisempéa, ettei opin-
tojen jilkeen onnistu saamaan tyotd (Paul & Moser 2009). Kokemus heikosta ter-
veydestd on yhteydessd epédvakaaseen tyduraan ja tyottomaksi joutumiseen (Liuk-
konen ym. 2010) ja ennakoi viime mainitun lisdksi my0s tyottomyyden pitkitty-
mista (Virtanen ym. 2013). Terveydentila nayttdé aiheuttavan valikoitumisen ty&t-
tomyyteen riippumatta siitd, onko aiemmin ollut ty6ttdména. Erityisesti uudelleen
tyollistymisessd selektion vaikutus on voimakas, terveet tyollistyvit helpommin
kuin sairaat ja sairaiden tyosuhteessa pysyminen vaikuttaa olevan paremmin mah-
dollista kuin sairaiden tyollistyminen. (Virtanen ym. 2013.) Ty6ttomyyden ja hei-
kon terveyden yhteyden voi ajatella selektio- ja kausaatiomekanismien yhteen-
kietoutumaksi (Virtanen ym. 2013).

3.3 Pitkaaikaistyottomien tyokyky

Ty6ttomien tyokyvystd on raportoitu vidhén tutkimuksia ja ainoastaan kyselytutki-
muksiin perustuen. Ty6ttdmien oma kokemus tyokyvystd on todettu heikommaksi
kuin ty0sséd olevien. Etenkin pitkdén tai toistuvasti tyottoména olleiden tydkyvyn
kokemus on kaikissa ikdryhmissé selvdsti huonompi kuin ty6llisten tai vain lyhyen
aikaa tai harvoin ty6ttoména olleiden. Tyokykya rajoittavien tekijéiden syyosuuk-
sia selvitettdessa on arvioitu, ettd noin puolet pitkdin tyottoména olleiden tydkyvyn
rajoittumisesta oli selitettdvissa taloudellisilla vaikeuksilla ja huonolla koulutusta-
solla. (Pensola ym. 2006.)

Kyselytutkimuksissa ldhes kaikki nuoret aikuiset, erityisesti tyossd kayvit ja
opiskelijat, kokevat tyokykynsé hyviksi. Sen sijaan tydttomien ja puutteellisen pe-
ruskoulutuksen saaneiden 18—29-vuotiaiden ilmoittama tyokyky on ollut rajoittu-
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neempi ja painottunut psyykkisiin oireisiin. Tydeldmén ulkopuolella olevien nuor-
ten tyokyvyn edistimisessd ja sen myotd syrjaytymisen ehkdisemisessd onkin tir-
kedéd tukea psyykkisten voimavarojen yllapitdmistd. (Gould ym. 2006.)

Epédsuoraa néyttod tyottomien alentuneesta tydkyvystd edustaa vuonna 2008
Ty6- ja elinkeinoministeriossa tehty selvitys tyovoimatoimistojen virkailijoiden ké-
sityksistd asiakkaiden tyollistymisen esteistd. Virkailijat arvioivat yhden péivian
(12.8.2008) aikana kdyneiden 77914 asiakkaan tyollistymisen esteet ja totesivat,
ettd asiakkaista 14 %:lla ei ollut tydllistymisen esteitd ja ettd 86 %:l1la niit oli. Suu-
rimmat tyOllistymisen esteet virkailijoiden mielesti olivat vajaakuntoisuus, paih-
teiden kéytto ja mielenterveyden héiri6. Virkailijoiden késitys asiakkaidensa tarvit-
semista ensisijaisista palveluista oli eldke 33 %:lla, kuntien jarjestimét sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut 32 %:lla ja tyovoimapalvelut 28 %:1la. (Tyo- ja elinkei-
noministerié 2008.) Vuoden 2013 alusta muuttuneessa laissa julkisesta tyovoima-
jayrityspalvelusta (2012) vajaakuntoisia tyonhakijoita ei tydvoimapalveluissa endd
rekisterdidé vajaakuntoisiksi.
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4 Yhteenveto tutkimusta ohjanneesta

kirjallisuudesta

Tamén tutkimuksen kisitteellinen ja teoreettinen viitekehys nojaa seuraaviin aiem-

massa kirjallisuudessa esitettyihin teorioihin ja havaintoihin:

1.

Ty6ttomien terveys on heikompi ja he sairastavat enemmén kuin muu saman-
ikdinen viesto. Tyottomien terveyspalveluiden kdyttd on vdhdisempidd ja he
syrjaytyvit usein myds kuntoutuspalveluista. Terveyspalveluissa ei Suomessa
ole toistaiseksi riittdvisti tunnistettu pitkdaikaistyottomien erityistarpeita.
Pitkéaikaistyottomien toiminta- ja tyokykyé heikentdvéit monimuotoiset ja vai-
keasti selvitettavat tekijat, joissa syrjaytymiseen liittyvat ilmiot ovat usein mu-
kana. Monimuotoisten toimintakykyé heikentdvien ongelmien vuoksi yhdesta
ndkokulmasta toimiva palvelu, esimerkiksi terveydestd ldhtevé palvelu, ei ole
riittava.

Moniulotteisella tyokyvyn arvioinnilla tarkoitetaan arviointia, jossa selvitetdan
henkil6n tyokyky ja kuntoutustarve soveltaen ICF-viitekehyksen mukaista ko-
konaisuutta, kun ympéristonéd on tyo, tydeldma ja tydomarkkinat. ICF-viiteke-
hyksen tdydennykseni tdssé tutkimuksessa huomioidaan myos asiakkaan eli-
ménkulun aikainen toimintakyky seké toteutuneet sairauksien hoito- ja kun-
toutustoimet seké niiden vaikutukset, jotka tdydentdvat ICF:44 aika-akselilla.
Informaatio asiakkaan toimintakyvystd kerdtdin monialaisesti hyddyntien
myds asiakkaan tuntevan verkoston tietoja. Pitkdaikaistyottomén tyokyvyn ar-
vioinnissa painottuvat kuvion 6 mukaiset ICF:n osa-alueet ja niiden sisallt.
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Ympdristotekijat Yksilotekijat
-asuinympdristd ja kulku-yhteydet -motivaatio- ja pystyvyyskasitykset
-tydvoima-, sosiaali- ja terveyspalvelut -ammattitaito ja osaaminen
-sosiaalivakuutusjarjestelma -persoonallisuus ja selviytymisstrategiat

-sosiaaliset asenteet, sosiaalinen tuki
-paikallinen tydmarkkinatilanne

Kuvio 6. Tyokyvyn arvioinnin sisélto pitkdaikaistyottomilla ICF-viitekehyksessa.

4. Asiakkaan tyokyvyn arvioinnissa ladkarin vastaanotolla hyodynnetddn biopsy-
kososiaalista nikdkulmaa ja ldhestymistéd asiakkaan toimintakykyyn. Se edel-
lyttdd biomedikaalisen arvion liséksi asiakkaan yksildllisen tilanteen ja merki-
tysmaailman ymmartdmisti, miké toteutuu empaattisessa vuorovaikutuksessa.
Asiakkaan motivaatiotekijoitd on mahdollista tutkia haastattelemalla eri toimi-
juuden modaliteettien ulottuvuuksia.

Téassd tutkimuksessa tyokyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tyokyvyn, tyollistymisky-
vyn, kuntoutustarpeen ja tydokyvyttdmyyden arviointia.
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5 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Kuinka suurella osalla ja milld tavoin pitkdaikaistyéttomien tyokyky on hei-
kentynyt sekd millaisen hoidon ja kuntoutuksen tarvetta heilld on? (IIII)

2. Millaisia eroja on perinteisen sairausldhtoisen (biomedikaalisen) tyokyvyn ar-
vioinnin sisdlloissd, intresseissd ja taustateorioissa verrattuna monialaisella
(biopsykososiaalisella) ndkokulmalla toteutettuun tydkyvyn arviointiin? (II)

3. Miten tyokyvyn ei-medikaaliset osa-alueet (tyOvoimaura, sosiaalinen toimin-
takyky, motivaatio sekd esimiehen ja tutkittavan omat arviot tydssa suoriutu-
misesta) ovat yhteydessa ladkarin yhteenvetdmaéén kliiniseen tyokyvyn arvioon?
(111)
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6 Aineistot ja menetelmat

6.1 Tutkittavat

Tyokyky arvioitiin kolmessa tyovoiman palvelukeskuksessa (Oulu, Raahen seutu-
kunta ja Kainuu) asiakkaana olevilta pitkdaikaistyottomiltd (osatyd I), kuntoutus-
ladkarin vastaanotolla yhdeltd esimerkkiasiakkaalta (osatyd II) ja yhden kunnan
(Paltamo) pitkdaikaistyottomiltd ja erilliseen tyollistimishankkeeseen tyolliste-
tyiltd tyonhakijoilta (osaty6 III), (Taulukko 2).

Tydvoiman palvelukeskusten (TYP) asiakkaiksi ohjattiin TE-toimistoista ja so-
siaalitoimistoista henkil®iti, joilla oli todettu monialaisen palvelun tarve. Kaikkein
vaikeimmin ty6llistyvét eivit kuitenkaan valikoituneet TYP-palveluun, silld asiak-
kuuden kriteerind oli monialaisen palvelun tarpeen lisdksi asiakkaan motivaatio
tyoeldméaén. Kullakin asiakkaalla oli apunaan ty6voimavirkailijan ja sosiaalityon-
tekijén tai -ohjaajan muodostama tyOpari ja yhteispalvelussa oli mukana liséksi Ke-
lan palvelu. Asiakkaan tunteva tyOpari ohjasi tutkittavan kuntoutuslddkirin vas-
taanotolle tydkyvyn arviointiin tydllistymisen jumiutumisen vuoksi. Ladkarilta
odotettiin kannanottoa siihen, oliko jumiutumiseen vaikuttamassa tutkittavan ter-
veydentilassa olevat rajoitukset ja oliko han mahdollisesti tyokyvyton. Lisdksi odo-
tettiin sekéd ehdotuksia ja suunnitelmia tyokyvyn tukemiseksi ettd lausuntoja niita
varten. Tydkyvyn arviointi oli tydvoimahallinnon asiakkailleen jérjestiméé palve-
lua tydllistymisen tukemiseksi. Jos asiakas halusi padsta lddkérille sairauden tutki-
misen tai hoidon vuoksi, hénti ei ohjattu kuntoutusldikarille, vaan julkisen tervey-
denhuollon vastaanotoille. Oulun, Kainuun ja Raahen seutukunnan ty6voiman pal-
velukeskuksissa oli vuonna 2008 yhteensd 1512 asiakasta, joista kuntoutuslaaka-
rille ohjattiin 225 (15 %).

Osatyon II esimerkkiasiakas ohjautui kuntoutusldikérin vastaanotolle tapatur-
mavakuutuksen toimeksiannosta arviointia ja kuntoutussuunnitelman tarkenta-
mista varten.

Osatyon III tutkittavat olivat Paltamon kunnan pitkdaikaistyottomia ja erilli-
seen tdystyollisyyshankkeeseen palkattuja vaikeasti tyollistyvid. Paltamon tdys-
tyollisyyshanke oli 1.1.2009-31.12.2013 toteutunut valtakunnallinen kokeiluhanke,
jossa tavoitteena oli ty6llistda kaikki tydttomét tyonhakijat, ikddn ja tydkykyyn kat-
somatta. Tyollisyyskokeilu sisilsi tyollisyys-, sosiaali-, terveys- ja talouspoliittisia
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tavoitteita. Perusajatuksena oli suunnata ty6ttomille normaalisti kohdistuvaan pas-
siiviseen toimeentuloturvaan kéytetyt varat tyottomien tyollistimiseen palkkatyd-
hén ja muuhun aktivointiin (Kokko ym. 2013).

Taystyollisyyshankkeeseen palkatuille jérjestettiin lakisédteinen tydterveys-
huolto, johon sisiltyi kaikille tydkyvyn arviointi. Samaan aikaan TE-toimistossa
pitkédédn tyottominé tyonhakijoina olleille tarjottiin samaa mahdollisuutta. Tyoky-
kyarvioihin osallistuneet muodostivat osatyon III tutkittavat.

Taulukko 2. Yhteenveto osatoista ja tutkittavista.

Tarkastelun kohde Osatyo6 | Osatyod Il Osatyo Il

Perusjoukko Kolmen tyévoiman Tapaturman vuoksi Paltamon kunnan kaikki
palvelukeskuksen asiakkaat, kuntoutustukea saava vaikeasti tyollistettavat,

n=1512 n=283.
Ohjautuminen Tyoévoimavirkailija ohjasi Tapaturmavakuutuksesta Tyollistdmishankkeeseen
tydkyvyn arvioon kuntoutuslaakarille ohjattiin palkatut, n=226 ja
jumiutuneen tyodllistymisen kuntoutuslaakarille. pitkaaikaisty6ttomat, n=4.
takia.
Tutkittavat, n (%) 225 (100 % arvioon 1 230 (81 %)
miehia n (%) ohjatuista) 1 128 (56 %)
keski-ika v. 153 (68 %) 42 (19-62)
(vaihtelu) 38 (18-61 %) -
Aineiston keruu 1.1.-31.12.2008 helmikuu 2012 1.7.2012-31.8.2013

6.2 Aineistot ja niiden keruumenetelmat

Osatyon I asiakkaiden tydkyvyn arvioinnit toteutettiin tydovoiman palvelukeskuk-
sissa, miké aiheutti arviointiin seké rajoituksia ettd uusia nakdkulmia. Tavanomai-
sessa toimistohuoneessa oli tutkimusvélineind kédytettdvissd vain verenpainemittari,
refleksivasara ja stetoskooppi, toisaalta TYP-tyOparin vélittiméaa tietoa asiakkaan
toimintakyvysté oli saatavilla normaalia vastaanottotilannetta runsaammin ja yksi-
tyiskohtaisemmin. N&ité olivat tarkat historiatiedot koulutuksista, niiden mahdolli-
sista keskeytymisistd ja syistd, tyOsuhteista ja -kokemuksesta, tydllistymisyrityk-
sistd ja niissd menestymisestd, sosiaalisesta verkostosta, asuinolosuhteista, talou-
dellisesta tilanteesta ja toiminnasta eri asiakkuuksien aikana. Aiempaan terveyteen,
sairauksiin ja niiden hoitoihin ja kuntoutuksiin liittyvit tiedot oli hankittu edelté-
vasti ladkarin kdytettdviksi asiakkaan luvalla. Myds tydvoimahallinnossa toteutet-
tujen tyokokeilujen tai sosiaalitoimen kautta jirjestettyjen kuntouttavan tyStoimin-
nan jaksojen kokemukset olivat kaytettavissa.
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Kuntoutuslddkérin tutkimus sisilsi nédihin esitietoihin tutustumisen, asiakkaan
haastattelun ja kliinisen tutkimuksen vastaanottotilan sallimissa rajoissa. Viimeksi
mainittu tarkoitti kiytdnnossd mahdollisuuksia ainoastaan psykiatriseen haastatte-
luun ja karkeaan neurologisen ja tukielinstatuksen tutkimiseen. Mikali tarkempi
kliininen tutkimus oli tarpeen, kuntoutusliakéri ohjasi asiakkaan terveyskeskuslaa-
kérin vastaanotolle ja pyysi yhteistyotéd sieltd. Kuntoutusldédkirin oli mahdollista
konsultoida psykologia, neuropsykologia ja psykiatrian erikoisladkérid, mikali se
asiakkaan tilanteessa néytti tarpeelliselta. Taméan prosessin aikana kuntoutusladkari
toimi tiiviisti yhteisty0ssé tyovoimavirkailijan ja sosiaalitydntekijéan tai tydvoima-
virkailijan ja sosiaaliohjaaja muodostaman tyOparin kanssa. Tydpari valitsi kuntou-
tuslddkarin vastaanotolle ohjattavat asiakkaat, varasi ajan ja kertoi lddkarin osuu-
desta asiakkaalle ja liséksi huolehti siité, ettd vastaanoton jalkeen suunnitellut kon-
sultaatiot ja tutkimukset seka niiden vaatimat toimet toteutuivat. Vastaanotolla kiin-
nitettiin erityistd huomiota asiakkaan valmiuksiin ja toiveisiin ty6- ja kuntoutustoi-
missa etenemisessi. Johtopaitdkset tydkyvysti ja kuntoutustarpeesta keskusteltiin
asiakkaan kanssa ja suunnitelmat esitettiin tyovoimavirkailijalle, joka tuki asia-
kasta eteenpdin suunnitelmien toteuttamisessa. Kuntoutusldédkari laati jokaisesta
asiakkaasta lausunnon tydkyvysti ja kuntoutustarpeesta joko tydovoimavirkailijalle
ammatillista suunnitelmaa ja/tai Kelalle sairauspéivérahaa, kuntoutusta tai tyoky-
vyttdmyysetuuksia varten. Lausunto tallennettiin Oorninki Oy:n potilasrekisteriin,
josta tietoja myohemmin keréttiin tutkimuskéyttoa varten.

Osatyon I aineiston muodostaa jélkikédteen kerdtyt vuoden 2008 aikana Oor-
ninki Oy:ssd tyovoiman palvelukeskusten asiakkaille tehdyt lausunnot tydkyvyn
arvioista (n=225). Asiakkaiden ik4, sukupuoli, tydvoiman palvelukeskus, todettu-
jen sairauksien diagnoosit sekéd kuntoutuslddkérin tekemé tulkinta tydkyvystd ja
kuntoutustarpeesta (tyokykyinen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta, tyokyvyton)
sekd jatkosuositukset keréttiin potilasrekisteritiedoista.

Osaty0ssi II tutkittiin esimerkkiasiakkaan avulla sairausléhtdisen ja monialai-
sen tydkyvyn arvioinnin eroja kahden eri kdytdnnon ja niiden teoreettisten taustojen
vertailulla. Sairausldhtdisen tydkyvyn arvioinnin aineistona kéytettiin tapaturma-
vakuutuksen toimeksiantoa (ldhete), asiakkaasta aiemmin laadittuja E-lddkérinlau-
suntoja ja kliinistd tutkimusta, joiden sisélldistd koottiin sairausldhtdisen tyokyvyn
arvioinnin siséllot. Monialaisen ty0kyvyn arvioinnin asiakasta koskeva tietomate-
riaali keréttiin aiempia tutkimuksia ja asiakkuuksia (Liite 1) seké koulutusta ja tyo-
historiaa (Liite 2) koskevilla esitietolomakkeilla, aiemmin toteutuneesta ammatil-
lisen ohjauksen ja tydhonpaluusuunnitelman raporteista (3 kpl, Innomari Oy), haas-
tattelemalla, tutustumalla aikaisempiin asiakasta koskeviin sairauskertomuksiin ja
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kliiniselld tutkimuksella 144kéarin vastaanotolla. Monialaisen tyokyvyn arvioinnin
menetelména oli osatydn I menetelma jalostettuna siten, etté tietoaineisto jaoteltiin
ICF:n viitekehyksen mukaisesti ja liitettiin toimijuuden modaliteettejd vastaava osa
haastatteluun. Toimijuuden modaliteeteista valittiin halu (preference), pystyvyys
(perceived competence) ja mahdollisuudet (opportunities) aikaisemman kirjalli-
suuden perusteella (Berglind & Gerner 2002, Harkadpad ym. 2014). ICF-viitekehyk-
sen ja toimijuuden modaliteettien teoreettiset viitekehykset tarkennettiin kirjalli-
suushaun avulla. Kirjallisuushaussa (Medline, Scopus) kaytettiin hakusanoina toi-
mintakyky, tyokyky, tyokyvyn arviointi, toimijuus sekéd englanninkielisid kasitteita
work ability, work ability assessment, disability, disability assessment ja action
sekd action theory. Taulukossa 5 kuvataan monialaisen tyokyvyn arvioinnin sisallét
ja teoreettinen perusta. Sairausldhtdisen ja monialaisen tydkyvyn arviointien asia-
kasta koskevat informaatiot koottiin vertailtavaksi taulukoimalla (Taulukko 6).

Kolmannen osatyon (III) aineisto keréttiin monialaisesti toteutetussa tydkyvyn
arvioinnin prosessissa Paltamon tédystydllisyyshankkeessa. Yhteisestid toimintata-
vasta tydvoimayhdistyksen kaikkien esimiesten, kahden kuntoutusohjaajan, ter-
veydenhoitajan ja ld4kérin kesken sovittiin kolmessa yhteisessd kokouksessa, jossa
tutkija perehdytti tyoryhméin tyokyvyn arvioinnin menetelméiin ja lomakkeiden
tayttdmiseen. Asiakkaan toimintakykyd koskevan informaation kerdédmiseen osal-
listui terveydenhoitajan ja l1ddkérin lisdksi tutkittava itse, hinen esimiehensi ja oma
kuntoutusohjaaja. Tyoryhmaén jésenilld oli mahdollisuus koko aineistonkeruun ajan
kysyé tarkennuksia lomakkeiden kéyttoon kahdelta 1d4kérilta, jotka toteuttivat tyo-
kykyarviot. Ladkarit olivat yhdessd suunnitelleet tydokykyarvion prosessin ja kou-
lutuksen, ja yksittdistapauksissa he saattoivat konsultoida tulkinnasta toinen toisi-
aan.

Ty6- ja toimintakyvyn arviointimalli noudatti osatydssé 111 aiemmin osatdissd
I ja II toteutettua toimintamallia, mutta informaation kerddminen tapahtui nyt mo-
nialaisesti tyollisyyshankkeessa toimivien kesken. Kuntoutusohjaaja kerési omassa
haastattelussaan esille tulleet sosiaalista tilannetta, koulutus- ja tyduraa seké tule-
vaisuuden suunnitelmia koskevat tiedot ja vilitti ne tyoterveyslddkarille tutkittavan
suostumuksella erilliselld kirjallisella yhteenvedolla. Esimies ja tutkittava itse vé-
littivat havaintonsa tutkittavan ty0ssd suoriutumisesta erillisen Ty0ssd suoriutumi-
sen arvio -lomakkeen avulla (Liite 3). Asiakas itse tdytti oma-arvion tydssi suoriu-
tumisesta samankaltaisella lomakkeella. Terveydenhoitaja selvitti aiemman ter-
veyshistorian, tilasi tutkittavan suostumuksella niihin liittyvat dokumentit ja suo-
ritti terveystarkastuksen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovitun ter-
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veystarkastussuunnitelman (Liite 4) mukaisesti ja kirjasi terveystarkastuksen 16y-
dokset tavanomaiseen tapaan tutkittavan terveyskertomukseen. Kaikki edelld mai-
nittu informaatio oli kaytettivissa ladkirin vastaanotolla, ja sitd tdydennettiin haas-
tattelemalla muun muassa tutkittavan motivaatiosta (toimijuuden modaliteetit) ja
kisityksestd tyokyvystd. Kliinisen tutkimuksen ja lddkdrin harkinnan mukaisesti
tarvittavien lisdtutkimusten (neuropsykologi, psykiatrian erikoisldakari, peruster-
veydenhuollon tai erikoissairaanhoidon tutkimukset) jélkeen laékari teki tulkinnan
tyokyvystd ja yhteistydssa tutkittavan kanssa sovittiin jatkosuunnitelmasta. Monia-
lainen informaatio ja tulkinta tyokyvysté sekéd suunnitelmat kerattiin tiedonkerdys-
lomakkeelle (Liite 5). Tyo- ja koulutushistorian informaation jalostamisessa kéy-
tettiin Tydvoimaura-jaottelua (Sepponen ym. 2012). Tiedon siirtoihin tydryhmén
eri jasenten vililld oli tutkittavan suostumus ja lisdksi pyydettiin suostumus tutki-
mukseen osallistumiseen.

6.3 Aineistojen analyysimenetelmat

6.3.1 Tyokykyyn liittyvan informaation analyysi lddkéarin
vastaanotolla

Kaikissa osatdissa ladkarin tavoitteena oli méaéritelld, onko tutkittavan kohdalla tar-
vetta tyokykyad kohentaville hoito- tai kuntoutustoimille tai onko tutkittava mah-
dollisesti tyokyvyton. Ennen niita johtopadtoksié oli selvitettdva, oliko tutkittavan
ty0- ja toimintakyky heikentynyt ja jos oli, johtuiko heikentyminen jostakin sairau-
desta tai vammasta. Intressit liittyivét siten sekd tyokyvyn arviointiin ettd tyokyvyn
tukemiseen.

Yksittdisen tutkittavan tyokyvyn arvio toteutui hyodyntéen hypoteettis-deduk-
tiivista menetelmad, joka on yksi diagnostisista strategioista (Keindnen-Kiukaan-
niemi & Honkanen 2005). Ladkéri teki alustavan hypoteesin tutkittavan toiminta-
kyvyn heikkenemisestd monialaisen informaation, tutkittavan eldménkulun ja mui-
den kerittyjen esitietojen avulla. Toimintakyky oletettiin heikentyneeksi silloin,
kun se poikkesi normien ja persoonallisuuden kehityksen teorian mukaisesta toi-
mintakyvystd kun huomioitiin asiakkaan ikd, sukupuoli, sosiaalinen verkosto, kou-
lutus, tyohistoria ja paikalliset tydmarkkinat. Toimintakyvyllé kisitettiin siten bio-
psykososiaalista, ICF:n osa-alueiden mukaista toimintakykya eldméankulun aikai-
sella toimintakykykatsauksella ja toimijuuden teorialla tdydennettynd. Hypoteesia
toimintakyvyn heikentymisestéd testattiin eri ldhteistd saatuihin muihin tietoihin
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vertaamalla (havainnot eri asiakkuuksissa, aiemmat sairauskertomukset, vastaan-
otolla saadut haastattelu- ja havaintotiedot, tydssd selviytyminen ja erityistutki-
mukset) kuten seuraavasta erimerkisti kéy ilmi:

Esitiedot: 26-vuotias mies asui vanhempiensa kanssa. Hén oli aiemmin asunut
vanhempiensa omistamassa asunnossa vuokralla, mutta ei ollut kyennyt sel-
viytymddn asumiseen ja raha-asioiden hoitoon liittyvistd tehtdvistd ja vanhem-
mat olivat edellyttineet hdnen muuttamista takaisin heiddn luokseen. Raha-
asiat olivat kaaoksessa ja tydvoiman palvelukeskuksessa oli syntynyt epdiily
siitd, ettd kaverit kdyttivdt hdntd taloudellisesti hyvikseen. Asiakas oli suorit-
tanut ammattitutkinnon, mutta ei ollut tyéllistynyt kertaakaan tavalliseen palk-
katydsuhteeseen tuettujen tydllistdmisjaksojenkaan jélkeen. Asiakas koki itse
olevansa tdysin tyokykyinen ja odotti pddsevinsd alansa normaaliin palkka-
tyohon. Asiakkuuksissa oli tullut esille epdilyjd ajoittaisesta alkoholin suurkdy-

tostd, jonka asiakas itse kielsi.

Lddkdrin alustavat hypoteesit: Salpautunut tyévoimaura ja heikentynyt tyollis-
tymiskyky, jotka voivat johtua kognitiivisen toimintakyvyn heikkouksista, psy-
kiatrisista oireista tai pdihteiden kdytostd.

Hypoteeseja testaavien lisdtietojen ja tutkimusten hankkiminen: koulumenestys
(todistukset), haastattelu ja havainnointi lddkdrin vastaanotolla, neuropsyko-
loginen tutkimus, psykiatrin konsultaatio, ohjattu tyokokeilu ammattikoulutuk-
sen mukaiseen tyohon.

Sairauden / diagnoosin mddrittely ja tulkinta tyokyvystd (deduktiivinen pddit-
tely): Toimintakykyd heikentdd monimuotoinen oppimiskyvyn hdirio (dg:
F81.3), jonka johdosta tyokyky oli heikentynyt. Tyokyvyn kohentamiseksi neu-
ropsykologinen kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus olivat tarpeen. Alkoholin-
kéyttd oli satunnaista ja saatavissa hallintaan kokonaistilanteen kohentuessa.

Suunnitelma: Neuropsykologinen kuntoutus, ammatillisena kuntoutuksena tyo-
honvalmennus, joita varten laadittiin b-lausunto kuntoutusta ja kuntoutustukea

varten.

6.3.2 Tutkimusaineiston analyysi

Osaty06ssé I kliinisten tyokykyarvioiden aineiston jaottelua ja sisdllon analyysié oh-
jasi tyokyvyn arvioinnin ja tukemisen intressien ohella aluksi biopsykososiaalinen
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kisitys terveydestd ja toimintakyvystd, ICIDH-teoria toimintakyvystd sekd niihin
pohjautuva pitkd kliininen kokemus pitkéaikaisty6ttomien tyokyvyn arvioinnista.
Koska tyovoiman palvelukeskuksessa kéytettdvissd olleet asiakastiedot toivat tut-
kivalle ladkérille aiempaan tydkykyarvion teoriaan ja oppeihin sisdltymétonta uutta,
kayttokelpoista toimintakykytietoa, ja sen seurauksena ymmarrys ja kdytdnnon te-
keminen tyOkyvyn arvioinnista siséllollisesti kehittyi, kyseessé oli abduktiivinen,
teoriaohjaava paittely (Tuomi & Sarajirvi 2013).

Nuoren miehen tyéllistyminen oli ollut jumissa ammattikoulutuksen jilkeen
useita vuosia ja tyévoiman palvelukeskuksessa oli tieto siitd, ettd asiakas oli
kolmen tyohénosoituksen saatuaan joka kerta kddntynyt tyopaikan portilta ta-
kaisin.

Ldcdkdrin hypoteesi toimintakykyongelmasta oli pelko- tai ahdistusoire. Tamd
epdily syntyi myés ilman, ettd tutkittava itse tdstd vastaanotolla aktiivisesti ra-
portoi. Vastaanotolla tapahtuneen haastattelun ja havainnoinnin sekd tarvitta-
vien lisdtutkimusten (psykologinen tutkimus ja psykiatrin konsultaatio) avulla
pdddyttiin tulkitsemaan, ettd tutkittava tarvitsi hoitoa ja kuntoutusta, mutta il-
man edelld mainittuja tietoja tulkinta asiakkaan tilanteesta olisi voinut olla
toinen.

Osaty0ssé I yksittéisistd tyokykyarvioista tehdyt loppupéditelmét lopuksi luokitel-
tiin, jolloin kokonaisaineisto saturoitui kolmeen luokkaan: tyokykyisiin, tyokyvyt-
tomiin ja sellaisiin, joilla havaittiin tyokykyé kohentavan hoidon tai kuntoutuksen
tarvetta. Tatd luokittelua tarkennettiin osatydssé I1I siten, ettd neljdnneksi luokaksi
lisdttiin avoimille tyomarkkinoille tydkyvyttomaét, mutta vilitydmarkkinoille kyke-
nevit tutkittavat.

Osaty0ssé I kokonaisaineiston mééarallistd analyysia ja raportointia varten tutkitta-
vien taustatiedot ja 1adkarin tekemét ty6kyvyn tulkinnat ja suositukset keréttiin po-
tilasrekisteristd. Tyokyvystd tehdyt tulkinnat luokiteltiin ja niistd esitettiin frek-
venssejé ja ristiintaulukointeja, jotka laskettiin Excel-taulukkolaskennan avulla.
Osaty0ssé Il menetelména oli kuvaileva tapaustutkimus, jossa nimensd mukai-
sesti tarkasteltiin yhti tai useampaa tapausta, joiden maédérittely, analysointi ja rat-
kaisu ovat tapaustutkimuksen keskeiset tavoitteet (Eriksson & Koistinen 2005).
Toimintakyky- ja tyokykykasitteisiin ja kirjallisuuteen tutustumisen jilkeen kuvat-
tiin sairausldhtdisen ja monialaisen tyokyvyn arvioinnin sisdltdjé ja vertailtiin niita
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taulukoimalla. Analyysi rakentui artikkelin II kirjoittajaryhmésséd kdydyn keskus-
telun aikana. Taustalla vaikuttavien teorioiden ja intressien vertailulla on tarkoitus
kuvata toimintaan vaikuttavia, mutta huonosti tiedostettuja ilmioita. Paittely on in-
duktiivista eli edetddn yksityisestd yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2013).

Osatyon III aineiston yksittdisen tutkittavan tyokyvyn arvio noudatti saman-
laista hypoteettis-deduktiivista pédéttelya kuin osatyon I analyysi. Tutkittavien koko
aineisto saturoitui véilitydmarkkinoiden kaltaisessa tydllistimishankkeessa nyt kol-
men sijasta neljaan luokkaan: 1) tydkykyinen (ei tarvetta tyokyvyn tukemiseen), 2)
tyOkykyinen hoidon ja/tai kuntoutuksen avulla/tuella, 3) tydkyvyton avoimille tyo-
markkinoille, mutta tyokyvyttdomyyden kriteerit eivét tdyty ja kykenee tyohon va-
lityomarkkinoilla, 4) tydokyvyton (suositellaan tydokyvyttomyyseldkkeen hakua).
Osatdissd saatuja havaintoja, uutta teoriaa, testattiin uudessa kontekstissa yhden
kunnan vaikeasti ty6llistettdviin deduktiivisen pééttelyn mukaisesti.

Osatyon III maarallinen asetelma oli poikkileikkausasetelma tutkimushetkella
vaikeasti tyollistettdvistd paltamolaisista. TyOkykyluokat ristiintaulukoitiin so-
siodemografisten tietojen ja todettujen diagnoosiluokkien seké suositeltujen tyoky-
kya kohentavien hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden kanssa. Ei-medikaalisten toi-
mintakyvyn osa-alueiden (motivaatio, sosiaalinen tilanne ja -toimintakyky, esimie-
hen arvio tydssé selviytymisestd, oma kisitys tyokyvystd) yhteyttd kokonaisarvi-
oon diagnostisen testin tapaan tutkittiin ristiintaulukoimalla ja laskemalla osa-alui-
den tyOkyvyttdmyyttd tunnistava spesifisyys ja sensitiivisyys (95 % luottamusvé-
lillg).
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7 Tulokset

7.1 Pitkaaikaistyottomien joukossa on runsaasti tyokyvyttomia ja
sellaisia, joiden tyokykya on mahdollista parantaa

Sekd tyovoiman palvelukeskusten asiakkailla ettd paltamolaisilla vaikeasti tyollis-
tyvillé todettiin runsaasti tyokykya heikentivii sairauksia. Kaikilla 225:114 ty6ovoi-
man palvelukeskusten asiakkaalla todettiin jokin tyokykya heikentéva sairaus. Pal-
tamolaisista 196:1la (85 %) todettiin jokin sairaus, mutta varsinaisesti tyokykyéa hei-
kentdva sairaus todettiin 95:114 (41 %). Kummassakin ryhmaéssé oli eniten mielen-
terveyden hairiditd. Taulukossa 3 esitetddn tutkittavilla todetut tyokykya heikenté-
vien sairauksien médrit ja tukitoimien tarpeet.

Taulukko 3. Tyokykya heikentavit sairaudet ICF10 mukaisesti tautiluokittain ja todetut
tukitoimien tarpeet.

Tautiluokat ja tarve tukitoimiin Osaty6 |, n=225 Osatyod Ill, n=230
Tyobvoiman palvelukeskukset Paltamo
n (%) n (%)
Mielenterveyden hairio 147 (65) 36 (16)
Hermoston sairaus 28 (12) 7 (3)
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 19 (8) 33 (14)
Aineenvaihdunnan sairaus 9 (4) 2(1)
Muut yhteensa 22 (10) 17 (7)
Kaikki yhteensa 225 (100) 95 (41)
Esitetyt tukitoimet'?
Psykiatriset lisatutkimukset/ hoito 66 (29) 40 (17)
Kuntoutus Kelan kautta 42 (19) 33 (14)
Lahete sairauksien hoitoon 23 (10) 38 (17)
Ammatillinen neuvonta tai kuntoutus tieto puuttuu® 87(38)
Paihdehoito ja -kuntoutus 20 (9) 5(2)
Muu yhteensa 34 (15) 8(3)
Tukitoimet siirtymatyémarkkinoilla’
Tuetaan siirtymaa tydhon / opintoihin 10 (4) 121 (53)
Tuetaan siirtymaa hoitoon ja 185 (82) 89 (39)
kuntoutukseen
Tuetaan siirtymaa 48 (21) 35 (15)
tyokyvyttdomyyselakkeelle
Muu 14 (6) 0 (0)

'sisaltaa useita suosituksia / asiakas
2sisaltad myds ne suositukset, joilla ei suoranaista vaikutusta tydkykyyn
3 siséltyvat kohtaan kuntoutus Kelan kautta
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Seké osatydssa I ettd 111 havaittiin runsaasti tyokyvyn tukemisen tarvetta ja mah-
dollisuuksia, osatyossd I 82 %:lla ja osatydssa II1 39 %:lla. Viimeksi mainitussa
ovat mukana ne, jotka luokiteltiin tyokykyisiksi tukitoimenpiteiden jilkeen ja tyo-
kykyisiksi vélitydmarkkinoille. Psykiatrisen hoidon tarve oli suurta: tyovoiman
palvelukeskusten asiakkaista kolmanneksella oli psykiatrisen avun tarvetta ja pal-
tamolaisilla vaikeasti tyOllistyvilld 17 %:lla. Tyokykyé parantavista tarpeista ylei-
sin oli kuitenkin ammatillisen neuvonnan ja ammatillisen kuntoutuksen tarve, jota
kolmannessa osaty0ssi havaittiin yli kolmanneksella, 38 %:lla. Osatydssd [ amma-
tillisen kuntoutuksen tarve siséltyy kohtaan kuntoutus Kelan kautta. Paltamon kun-
nan vaikeasti tyollistyvisté todettiin avoimille tydmarkkinoille tydokyvyttomiksi 62
henkiléa (27 %). Kaikista tutkituista 35 (15 %) todettiin tyokyvyttomiksi kaikkeen
ansioty0hon ja heille suositeltiin tyokyvyttomyyselidkeratkaisua ja 27 (12 %) todet-
tiin tyokykyisiksi vain tuettuihin vélitydmarkkinatyyppisiin tehtéviin (Taulukko 4).
Viime mainittujen tyokyky todettiin merkittavasti heikentyneeksi, mutta ei yltdvén
tyokyvyttomyyselidkekriteereihin. Tyovoiman palvelukeskusten asiakkaissa pitké-
aikaisesti (vahintddn 300 pv.) tyokyvyttomiksi todettiin 77 henkil6d (34 %), néistd
29:1le (13 %) suositeltiin pitkéa sairauspdivirahaa ja 48:1le (21 %) tyokyvyttomyys-
elaketta.

Taulukko 4. Tyokykyisten, tyokyvyttomien ja tyokyvyn tukemisen tarpeessa olevien
maarat ja osuudet monialaisen tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvion jalkeen

Osatyd Tyokykyinen Tyokykyinen tukitoimien  Tyokyvyton avoimille
n (%) jalkeen tydmarkkinoille

Osatyo | 10 (4) 167 (74) 48 (21)

n=225

Osatys Il 121 (53) 47 (20) 62 (27)

n=230

7.2 Sairauslahtoisen ja monialaisen tyokyvyn arvioinnin erot

Monialaisen tydkyvyn arvioinnin teoreettinen tausta oli biopsykososiaalisessa 14-
hestymisessd ja ICF:n mukaisessa toimintakyvyn viitekehyksessd. Kéytdnnon tyo-
kyvyn arvioinnissa eri osa-alueiden arvioinnin kohde, keinot/tietoldhde ja teoreet-
tinen perusta esitetdin taulukossa 5. Tietoldhteind monialaisessa tyokyvyn arvioin-
nissa kéytettiin asiakkaan haastattelun liséksi erilaisia dokumentteja, koulu- ja tyo-
historiatietoja, tydbvoimahallinnon tai muun verkoston asiakastietoja ja esimerkiksi
tutkittavan ja esimiehen kirjaamia tydssi selviytymisen seurantatietoja.
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Monialainen tyokyvyn arviointi huomioi sairauden ja sen aiheuttaman rajoi-

tuksen liséksi asiakkaan yksildlliset ja kontekstuaaliset piirteet, rajoitukset ja voi-

mavarat sekd kiinnitti huomiota myos psykososiaaliseen toimintakykyyn ja sen his-

toriaan.

Taulukko 5. Monialaisen ty6kyvyn arvioinnin taustat ja sisalto.

Kohde

Keinot / tietolahde

Perusta

Toiminta- ja tydkyky elaman

aikana
Kouluaikainen selviytyminen,
opiskeluaikainen
selviytyminen, armeijan
aikainen selviytyminen
Tybvoimaura

Toimintakyky arkielamassa
Sosiaalinen verkosto, perhe,
talous, asunto-olot

Toiminta- ja tyokykyisyys
Tyollistymistoimissa:
asiakkuudessa,
tyéharjoittelussa
Tybelamavalmiudet, toiminta
tydssa

Asiakkaan huolet omasta

tilanteestaan

Palvelujarjestelman huolet

Ovatko yhtenevat?

Jos eivat, mista se voi kertoa?
Asiakkaan omat toiveet ja
tavoitteet

Jos niita ei ole, mista se voi

kertoa?

Halu toihin / kouluun?

Kasitys omasta

pystyvyydesta?

Kasitys mahdollisuuksista

paasta tavoitteisiinsa?

Teemahaastattelu
Koulumenestys / todistukset
Tarvittaessa tyévoimahallinnon
rekisteritiedot

Teemahaastattelu
Verkostokartta

Teemahaastattelu

Palautetiedot aiemmista
tydpaikoista ja tySharjoitteluista
Selviytyminen tyokokeilussa tms.

Teemahaastattelu

Esimiehen / tydvalmentajan /
kuntoutusohjaajan ym. havainnot
Teemahaastattelu, havainnot
asiakkuuden ja ohjausprosessin
aikana

Toimijuuden modaliteetit:
Motivaatiopisteet 0-10
Pystyvyyspisteet 0-10
Mahdollisuuspisteet 0-10

Holistinen ihmiskasitys
Voimavara-ajattelu

ICF: suoritukset, osallistuminen,
yksilotekijat

Tybévoimaura {Sepponen, 2012}

Holistinen ihmiskasitys
Biopsykososiaalinen terveys
ICF: suoritukset, osallistuminen,
ymparistotekijat

Systeeminen tyokyvyn kasite
ICF: yksilotekijat, ymparisto-
tekijat, osallistuminen,
suoritukset

ICF: Yksilotekijat

Toimijuuden modaliteetit
Dialogisuus

Kuntoutuksen
prosessiluonteisuus

Ohjaus kuntoutuksessa
Konstruktiivinen oppimiskasitys
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Kohde Keinot / tietolahde Perusta

Havainnot ja tutkimukset Havainnot vastaanotolla ja ICF: Laaketieteellinen
Kyky vuorovaikutukseen haastatellessa terveydentila (hairio tai tauti),
Fyysinen toimintakyky Kliininen tutkimus esitietojen Ruumiin / kehon toiminnot ja
Kognitiivinen toimintakyky ohjaamalla tavalla ruumiin rakenteet
Onko merkittavia defensseja  Tarvittaessa tarkentavat Psykodynaaminen ihminen:
nakyvilla? lisatutkimukset fyysisen ja tietoisuus / tiedostamattomuus
Oireet ja sairaudet seka kognitiivisen toimintakyvyn Sairausnakdkulma
niiden aiheuttamat haitat tarkentamiseksi toimintakykyisyyteen

(subjektiiviset ja objektiiviset) Tulkinta: Heikentdako toimintakykya

jokin sairaus tai vamma

Kokonaistilanteen maérittely ja Tulkinta ja paatelmat tyo- ja Hermeneuttinen keha
tulkinta toimintakyvysta seka Konstruktiivinen oppiminen
Dokumentointi etuuksia varten kuntoutustarpeesta yhteisty0ssa Kuntoutuksen
Kuntoutuksen, palveluiden ja asiakkaan kanssa prosessiluonteisuus
hoidon tarpeiden maarittely ja Kirjallinen hoito- ja Arvioinnin eri intressit

suunnitelmat seka aikataulutus kuntoutussuunnitelma seka
lausunnot
Suunnitelmat yhteistydssa niita

toteuttavien tahojen kanssa

Sairauslidhtdinen tyokyvyn arviointi keskittyi vamman hoitoon ja kuntoutukseen
sekd vamman aiheuttamiin fyysisiin rajoituksiin. Tietoldhteiné olivat aiemmat sai-
rauskertomukset ja lausunnot, vastaanottotilanteessa tehty haastattelu, kliiniset tut-
kimushavainnot ja lddketieteelliset lisdtutkimukset. Sairausldhtdisen ja monialaisen
tyokykyarvioiden eroja esimerkkiasiakkaan arviossa vertaillaan taulukossa 6.
Sairausldhtdinen tyokyvyn arviointi esimerkkiasiakkaan kohdalla (osatyd II)
johti siithen, ettd useita toimintakykyé jarruttavia tekijoité jai tunnistamatta ja huo-
mioimatta kuntoutussuunnitelmassa. Néitd olivat kognitiivisen toimintakyvyn
heikkoudet, syrjdinen asuinpaikka ja eldmdnkokemuksiin liittyvd epdvarmuus.
Myds voimavaroja jai havaitsematta, kuten se, ettd tutkittava oli pystynyt saamaan
eldminsd parempaan tasapainoon raskaiden eldminvaiheiden ja taloustilanteen
kaaoksen jélkeen. Lisdksi tutkittavalla oli vahva ammatillinen rakennusalan iden-
titeetti ja motivaatio palata tyohon. Ymparistossd resurssina oli sukulaisen omis-
tama rakennusalan yritys, johon vaikeassa tydllisyystilanteessa olisi ehkd mahdol-
lista tydllistyd. Asiakkaan toimintakyvyn kokonaisuuden huomiotta jattdminen oli
johtanut alikuntoutukseen (ylavartalon litkkuvuuden ja lihastasapainon heikkouden
kuntoutustarvetta ei oltu tunnistettu), védrinkuntoutukseen (kognitiivisen tilan ai-
heuttamia rajoituksia ei oltu huomioitu ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmissa)
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jaylikuntoutukseen (hartiahieronta). Ty6tapaturman perusteella korvattu kuntoutus

oli kohdistunut vain tapaturmassa aiheutuneeseen eli olkapddvammaan ecikd laa-
jempaa ladkinnillistd kuntoutusta Kela ldhtenyt tukemaan.

Taulukko 6. Sairausldhtoéisen ja monialaisen tyokyvyn arvioinnin vertailu esimerkki-
asiakkaan avulla. Tutkittavana on 49-vuotias mies 4 vuotta olkapaahan kohdistuneen

tyotapaturman jilkeen.

Sairauslahtdinen tykyvyn arviointi

Monialainen tydkyvyn arviointi

Esitiedot
Vasemman olkapaan tydtapaturma v.
2008
Kirvesmies
Olkaluun yldosan murtuma ja
kiertajakalvosimen repedma
Kaksi operaatiota tdhystyksessa
Fysioterapiaa saanut
Tapaturmaeldke maaraaikaisesti
Vakuutusyhtio tukee kuntoutusta, joka
koskee tapaturman aiheuttamaa
haittaa
Olkapaan tilanne ei ole muuttunut 2
vuoteen hoidon / kuntoutuksen avulla
Yrityksistd huolimatta ei ole 16ytynyt
uutta ammattia/tyota
Umpikuja ollut 2 v.
Rasituksen jalkeista kipua
Vasemmassa olkapaassa liikerajoitus
ja yosarkya kuormituksen jalkeen

Tutkimushavainnot
Liikerajoitus vasemmassa olkapaassa
Lihasvoima heikentynyt, lihasatrofiaa

Elamantilanne ja elamankulku

Yksinasuva, eronnut 20 v. sitten

1990-luvulla pitka ty6ttdmyys ja reilu alkoholin kaytto, vv.
2000-2008 tyoskennellyt rakennusyrityksessa
menestyksellisesti, alkoholinkayttda viikonloppuisin
Taloudellinen kaaos 1990-luvulla, saanut velat
maksetuksi v. 2008.

Peruskoulumenestys vaatimatonta, sen jalkeen
kirvesmieskoulutukseen, ei ole koskaan tehnyt mitadan
muuta kuin rakennusty6ta

Asuinpaikka harvaanasuttu seutu, isompaan taajamaan
matkaa 90 km. Tyo6ttémyys asuinpaikkakunnalla suurta
Ehdotukset uuteen ammattiin suuntaamisesta eivat ole
edenneet

Asiakkaan omat toiveet

Haluaisi mieluiten entisiin t6ihin kirvesmieheksi
Toimijuuden modaliteetit (0-10): haluan=8, pystyn=>5, on
mahdollista =4

Pelkaa toimeentulon romahtavan, kun tapaturmaeléke
paattyy

Koulutukseen ei halua

Velkaa ei halua ottaa

Nykytila

Liikerajoitus vasemmassa olkapaassa lieva, toimintakyky
kotioloissa normaali

Lihasvoima heikentynyt, lihasatrofiaa lievana
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Sairauslahtdinen tydkyvyn arviointi Monialainen ty6kyvyn arviointi

Hoitosuunnitelma Rintarangan kyfoosi, Rangan seka ylavartalon liikkuvuus
Konservatiivinen hoito, ei operaatioita huono, oikeassa olkapaassa myos lieva liikerajoitus
Fysioterapia jatkuu (hieronta) Vuorovaikutuksessa verbaalisesti konkreettinen,
Kipulaakitys kognitiivinen kyvykkyys?

Kuntoutussuunnitelma Tulkinta ty6- ja toimintakyvyn osa-alueista
Uuden tydn ja ammatin I0ytdminen Vahva ammatillinen identiteetti ja osaaminen
Tyéhénvalmennus, rakennusty6hon, johon motivoitunut
tyéhénpaluusuunnitelma Vaikeita elamantilanteita takana, resursseja naiden

Tyokokeilut ja koulutukset sopivan tyon voittamiseen on ollut

I6ytymisen jalkeen mahdollisia Teoreettinen opiskelu ilmeisen rajoitettua
Asuinpaikkakunnalla tyéllistymismahdollisuudet uudelleen
koulutettunakin huonot
Olkapaan toimintakyky kirvesmiehen ty6ssa epavarma
Nelja vuotta tyétapaturmasta ja viimeisesta tydssaolosta —
monimuotoinen haaste

Kuntoutussuunnitelma

Tyokokeilu omassa tydssa 3 kk, alkuun 3pv viikossa
Laajennetaan fysioterapiaa koko ylavartalon alueelle
rintarangan ja olkapaiden toimintakyvyn parantamiseksi
Kuntoutumisen seuranta ja tuki

Tarvittaessa oppimisedellytysten selvittdminen

Sairausldhtdisen ja monialaisen tydkyvyn arvioinnin teorioiden ja intressien ver-
tailu kuvataan taulukossa 7. Sairausléhtdinen toimintakyvyn arvio néyttdd perustu-
van biomedikaaliseen ja ICIDH-malliin terveydesta, kun taas monialainen pohjau-
tuu biopsykososiaaliseen ja ICF-malliin. Arvioinnit eroavat myods intressiensa suh-
teen toisistaan; sairausldhtdisen arvioinnin intressind on asiakkaan tilan kuvaami-
nen sosiaalivakuutuksen etujen hakemiseksi ja lausuntojen laatimiseksi, monialai-
sessa tyokyvyn arvioinnissa huomioidaan asiakkaan tilanne tydkyvyn tukemisen
tai kohentamisen ndkO6kulmasta ja nditd varten tarvittavien suunnitelmien laati-
miseksi. Lisdksi intressind on dokumentointi sosiaalivakuutusta varten. Sairauslih-
toisessd tyokyvyn arvioinnissa pyritddn objektiiviseen havaintoon asiakkaan toi-
mintakyvysté, joka soveltaa positivististen metodien kautta hankittua tietoa. Mo-
nialaisessa ty0kyvyn arvioinnissa sovelletaan timén lisdksi ymmartdvén ihmistie-
teiden metodeja, joka kiytdnnossi tarkoittaa haastattelua empaattisessa vuorovai-
kutuksessa.
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Taulukko 7. Sairauslahtoisen ja monialaisen tyokyvyn arvioinnin teoriaperustan, intres-
sien ja sovellettavan tieteellisen taustan vertailua.

Ominaisuus Sairauslahtdinen tyokyvyn arviointi  Monialainen tykyvyn arviointi

Teoriaperusta Biomedikaalinen Biopsykososiaalinen

ICIDH /ICD -perusta  ICIDH ICD

Intressi Toiminta- ja tydkyvyn kuvaaminen  Kuntoutustarpeen arvio
sosiaalivakuutusta varten kuntoutussuunnitelman pohjaksi ja

toimintakyvyn kuvaaminen
sosiaalivakuutusta varten
Tieteellinen tausta Positivistinen tutkimusote ja metodit Positivistinen ja ihmistieteiden kayttama

tutkimusote ja metodit

7.3 Informaatio ei-medikaalisista tyokyvyn osa-alueista on
merkittiavaa lisatietoa tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
kokonaistulkinnassa

Monialaisen tyokyvyn arvion ei-medikaalisista esitiedoista esimiehen arvio henki-
16n tydssd selviytymisestd oli eniten yhteydessd lddkédrin tulkintaan tydkyvysté.
Esimies totesi suoriutumisen hyviksi tai tyydyttavéksi 89 %:114 niistd, jotka lopulta
todettiin tyokykyisiksi, mutta heikoksi 57 %:lla niisté, jotka todettiin tyokyvytto-
miksi (Taulukko 8). Tyollistetyn oma arvio hyvésté tyokyvysté oli 90 % tapauksista
yhtenevé tyokykyarvion yhteenvedon tehneen lddkérin kanssa. Tyokyvyttomyys-
eldkesuosituksen saaneista kuusi ja samoin vélitydmarkkinatyyppisiin toihin kyke-
nevistd kuusi henkil6d piti tyokykyéddn hyvina eli yhteensé 12 (5%) avoimille tyo-
markkinoille tyokyvyttomiksi katsotuista néki tyokykynsd liian optimistisena.
Taustalla oli heikentynyt kyky arvioida omaa toimintakykyé vaikean psykiatrisen
sairauden, kehitysvammaisuuden tai orgaanisen aivovaurion vuoksi. Hyvé sosiaa-
linen toimintakyky oli yhteydessa tyokykyisyyteen (tyokykyiset ja tukitoimien jél-
keen tyokykyiset yhteensd) 86 %:l1la tutkituista, kun taas sosiaalisen toimintakyvyn
ongelmat olivat yhteydessa tyokyvyttomyyteen.
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Taulukko 8. Ei-medikaalisten tyokyvyn osa-alueet tyokyvyn eri luokissa.

Osa-alue

Arvio tai arvo Tyokykytulkinta monialaisessa tyokykyarviossa

Tyokyky hyva Hoidonja  Kykenee vain  Tyokyvy-
kuntoutuksen valitydmarkki- ton
avulla tyokyky noille

hyva
n (%) n (%) n (%) n (%)

Esimiehen arvio Hyva tai tyydyttava 108 (89,3) 32 (68,1) 12 (44,4) 6(17,1)
tyéssa suoriutumi- Epéatasainen tai 12 (9,9) 10 (21,3) 8 (29,6) 8 (22,9)
sesta kaipaa

harjaantumista

Heikko, tutkimukset 0(0,0) 4 (8,5) 7(25,9) 20 (57,1)

tai tydkyvyn tuki

erittain tarkeita

Tieto puuttuu 1(0,8) 1(2,1) 0(0,0) 1(2,9)
Tutkittavan oma Tyokykyinen 110 (90,9) 10 (21,3) 6 (22,2) 6 (17,1)
arvio tyokyvystaan

Rajoittunut 9(7,4) 31 (66,0) 17 (63,0) 11 (31,4)

Tyokyvyton 0(0,0) 4 (8,5) 2(7,4) 13 (37,1)

Ei osaa sanoa 0 (0,0) 1(2,1) 1(3,7) 3(8,6)

Tieto puuttuu 2(1,7) 1(2,1) 1(3,7) 2(5,7)
Ty6voimaura Vakaa 33 (27,3) 8(17,0) 1(3,7) 1(2,9)

Katkennut 22 (18,2) 12 (25,5) 6(22,2) 11 (31,4)

Salpautunut 14 (11,6) 10 (21,3) 6(22,2) 10 (28,6)

Epavakaa 52 (43,0) 17 (36,2) 14 (51,9) 11 (31,4)

Muu 0(0) 0(0) 0(0) 2(5,7)
Vaikeuksia Kylla* 16 13,2) 11 (23,4) 15 (55,6) 22 (62,9)
sosiaalisessa Ei 105 (86,8) 34 (72,3) 11 (40,7) 12 (34,3)
toiminnassa'’ Tieto puuttuu 0 (0) 2 (4,3) 1(3,7) 1(2,9)
Tutkittavan
motivaatio?
Halu 0-7 10 (8,3) 12 (25,5) 12 (44,4) 16 (45,7)

8-10 100 (82,6) 28 (59,6) 13 (48,1) 11 (31,4)

Tieto puuttuu 11 (9,1) 7(14,9) 2(7,4) 8(22,9)
Pystyvyys 0-7 12 (9,9) 20 (42,6) 19 (70,4) 19 (54,3)

8-10 98 (81,0) 20 (42,6) 6 (22,2) 8(22,9)

Tieto puuttuu 11 (9,1) 7(14,9) 2(7,4) 8(22,9)
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Osa-alue Arvio tai arvo Tyokykytulkinta monialaisessa tydkykyarviossa
Tyokyky hyva Hoidon ja  Kykenee vain  Tydkyvy-

kuntoutuksen valitydmarkki- ton
avulla tydkyky noille
hyva
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mahdollisuudet 0-7 61 (50,4) 29 (61,7) 23 (85,2) 24 (68,6)
8-10 49 (40,5) 11 (23,4) 2(7,4) 3(8,6)
Tieto puuttuu 11(9,1) 7 (14,9) 2(7,4) 8(22,9)
Yhteensa 121 (100) 47 (100) 27 (100) 35 (100)

vahintaan yksi seuraavista: sosiaalinen verkosto pieni, vetdytyminen sosiaalisista kontakteista, heikot
asuinolot, kyvyttdmyys huolehtia raha-asioista
2skaala 0-10, O=heikko, 10=erittéin hyva

Sensitiivisyys ja spesifisyys ei-medikaalisten osatekijéiden ennustearvosta tyoky-
vyttomiksi todettujen tunnistamisessa esitetddn taulukossa 9. Korkea sensitiivisyys
(tarkkuus) kuvaa testatun toimintakyvyn osa-alueen kykyi tunnistaa kaikki ne,
jotka ladkari tulkitsee tyokyvyttomiksi (oikeat positiiviset), spesifisyys (herkkyys)
kuvaa tdmén osa-alueen kykyé tunnistaa vain ne, jotka todetaan tyokyvyttomiksi
(el védrid positiivisia). Niin esimiechen havainnot ja tyontekijin oma arvio tyoky-
vystd kuin myds tydvoimaura, sosiaalinen toimintakyky ja tutkittavan motivaatio-,
pystyvyys- ja mahdollisuuskésitykset olivat sensitiivisid tunnistamaan tyokyvytto-
myyden. Esimiehen ja tyontekijdn oma arvio heikosta tyokyvysté olivat myds spe-
sifejd. Tyovoimaura oli erittdin sensitiivinen, mutta sen spesifisyys oli heikko.
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Taulukko 9. Ei-medikaalisten tekijoiden sensitiivisyys ja spesifisyys (95 % luottamus-
vali) tunnistaa ladkarin tulkitsema tyokyvyttomyys monialaisen tiedonkeruun jilkeen.

Osatekija Sensitiivisyys 95 % Spesifisyys 95 %

% luottamusvali % luottamusvali
Esimiehen arvio tydssa suoriutumisesta 70.0 56.8 -81.2 83.8 77.4-89.1
Tyontekijan oma arvio: tyokyky 79.3 66.6 - 88.8 72.3 64.8 -78.9
alentunut (rajoittunut/tydkyvyton/ei osaa
sanoa)
Tydvoimaura: 96.7 88.7 - 99.6 24.3 18.0-31.4
katkennut/epavakaa/salpautunut
Havaittu sosiaalisen toimintakyvyn 61.0 47.4-73.5 83.2 76.7 - 88.6
heikkous'
Tybntekijan motivaatio tydhon tai opis- 52.9 38.5-67.1 84.8 78.0-90.1
keluun heikko (0-7)?
Tyontekijan kasitys pystyvyydesta 72.5 58.3-84.1 78.1 70.7 - 84.5
tyéhon tai kouluun heikko (0-7)?
Tyo6ntekijan kasitys mahdollisuuksista 90.2 78.6-96.7 39.7 31.9-48.0

tyéhon tai kouluun heikko (0-7)?

'ainakin yksi seuraavista: niukka sosiaalinen verkosto, sosiaalinen vetaytymien, heikot asuinolot,
kyvyttdmyys huolehtia raha-asioista
2skaala 0-10
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8 Pohdinta

8.1 Tulokset ja niiden merkitys

8.1.1 Pitk&daikaisty6ttémien joukossa on runsaasti tyékyvyttémiéa ja
sellaisia, joiden ty6kykyd on mahdollista parantaa

Paltamon kunnan kaikista tyottomistd todettiin tyokyvyttomiksi avoimille tyo-
markkinoille yli neljannes ja ndiden lisdksi viidennekselld oli sairauksista johtuvaa
hoidon tai kuntoutuksen tarvetta. Kolmen tydvoiman palvelukeskuksen (Oulu, Kai-
nuu ja Raahen seutukunta) asiakkaat ovat monien ongelmiensa vuoksi néihin pal-
veluihin valikoituneita ja heilld tyokykyyn liittyvit vaikeudet ja puutteet ovat vie-
lakin yleisempid. Tdssé joukossa kaikilla oli jokin tydkykyyn liittyva sairaus.

Todettujen tyokykyad heikentdvien sairauksien suuri mééré ja erityisesti suuri
mielenterveyden hiirididen esiintyvyys ja hoitamattomuus ovat hilyttavia 16ydok-
sid. Samansuuntaisia tuloksia ovat aiemmin saaneet muun muassa Virtanen ym.
(2003), jotka totesivat Suomen tydvoiman eri alaryhmien terveyttd koskevassa tut-
kimuksessaan, ettd 46 % 40—44-vuotiaista perustySttomyysturvan varassa olevista
oli Beckin depressiotestin mukaan masentuneita. Paihderiippuvuuksien osuus tyo-
kykya heikentévianéd ongelmana oli varsin véhdistd. Osatydssé [ kaikista tutkituista
10 %:lla ensisijainen tyokykyé heikentavi tila oli pdihderiippuvuus ja osatydssé I11
kaikista avoimille tydmarkkinoille tyokyvyttoméksi todetusta 62:sta henkilOstéd
kymmenell4 oli yhtend diagnoosina jokin péihderiippuvuus. Sairauksien esiintymi-
sen suurta mééréé ja laajuutta tukee aiemmin tyo- ja elinkeinoministeriossé tehty
selvitys tyottomien palvelutarpeesta, jossa tydvoimavirkailijat ndkivét, ettd heidén
asiakkaistaan 33 % oli tyokyvyttomid, 32 % tarvitsisi ensisijaisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita ja ettd 28 %:lla ensisijainen palvelun tarve oli tyovoima-
palvelut (Ty6- ja elinkeinoministerio 2008).

Tassa tutkimuksessa esitetddn ensimmaéisen kerran védestotason tutkimustietoa
pitkéaikaisty6ttomien tydkykyongelmien esiintyvyydestd. Vaikka tutkitun kainuu-
laiskunnan maarallisisti tuloksista ei voi tehdi suoraan koko maata késittivia yleis-
tyksid, ilmid on todenndkdisesti olemassa kaikilla alueilla. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd tyottomait ovat sairaampia (Herbig ym. 2013, Paul & Moser
2009, Virtanen ym. 2005, Virtanen ym. 2003) ja he kéyttévit terveyspalveluita va-
hemmin kuin tydssi olevat (Ahs & Westerling 2006, Virtanen 1993, Virtanen ym.
20006), mutta tydkykyongelmien ja kuntoutustarpeen esiintyvyydesté on tietoa ollut
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vihén ja se on perustunut kyselytutkimuksiin. Tdma tutkimus on tiettdvésti ensim-
maéinen, jossa tarkasteltiin tyottomien tyokykyisyytta ja tyokykyongelmien esiinty-
vyyttd kliiniseen tutkimukseen pohjautuen.

Vuonna 2014 Suomessa oli 353 000 tyotontd ja heille maksettiin erilaisia tyot-
tomyysturvaetuuksia 4,7 miljardin euron edestd. Helmikuussa 2015 yhtijaksoisesti
yli 300 paivad tyottoména olleita, kotikuntansa osarahoittaman tyomarkkinatuen
piiriin kuuluvia oli 80 366 henkildd. Kunnille koitui ndistd tydmarkkinatuen osara-
hoituksista 31424 313 euron kustannukset yhden kuukauden (helmikuu 2015)
ajalta (Kelasto 2015). Ottaen huomioon, ettd kyseessi on kova tyéttdmyyden ydin,
jossa useat tyonhakijat ovat olleet ty6ttomid jo useita vuosia ja tulevat sitd olemaan
edelleenkin, ovat yhteiskunnalle koituvat kustannukset niistd valtavat. Tamén tut-
kimuksen valossa néytté silté, ettd suuri osa passiivisen tyomarkkinatuen kustan-
nuksista olisi sddstettdvissd, jos pitkdaikaistydttomien hoito, kuntoutus ja muu so-
siaaliturva jarjestettdisiin yksilolliseen ja monialaiseen tarveselvitykseen perustuen.

Seka osatyon I ettd osatyon III vaikeasti tyollistyvét tutkittavat olivat olleet
oikeutettuja tavanomaisiin julkisiin palveluihin, kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon, tydvoimahallinnon ja Kelan palveluihin ennen toteutettuja tydokyvyn arvioita.
Monen henkilon ty6ttomyys oli kestényt useita, jopa useita kymmenid, vuosia.
Téassd tutkimuksessa todetut sairaudet tai tyydyttymé&ton hoidon tai kuntoutuksen
tarve eivit olleet tulleet joko tunnistetuksi tai muista syistd tyydytetyiksi peruspal-
veluissa tdnd aikana. Suurin sairausryhma4, joka oli jidnyt tunnistamatta tai hoita-
matta oli mielenterveyden héiriét. Taulukon 3 informaatiota voi lukea my®ds siten,
ettd luvut osoittavat aiemmin tavanomaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnis-
tamatta jadneiden sairauksien ja palvelutarpeiden maarét.

Sosiaali-, terveys- ja tyovoimapalveluissa ei nykyiselldén pystytd vastaamaan
heikoimmassa asemassa olevan vieston osan tarpeisiin. [Imion laajuutta tukee vast-
ikdan julkaistut havainnot siitd, ettd niin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen
kuin saanninkin vaihtelu on suurempaa koulutuksen ja toimeentulon perusteella
kuin eri alueiden vililld (Rinne ym. 2015).

8.1.2 Tyé- ja toimintakyvyn arviointi sairauksista ldhtien ei riita,
monialainen arviointi tukee arvion osuvuutta ja suunnitelmia

Kaikissa tutkimuksen kolmessa osatyossé tuli esille vallitsevan tydkykyarvioinnin
kaytantdjen riittdimaton ja kapea-alainen ldhestymistapa, jonka johdosta heikoim-
massa tydmarkkina-asemassa olevat jaévét ilman heitd hyodyttidvid hyvinvointipal-
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veluja. Sairauslédhtdinen tyokyvyn arviointi pohjautuu biomedikaaliseen kasityk-
seen terveydestd ja sairauksista, ja tiltd pohjalta lahteva arviointi ei luo riittdvaa
kuvaa koko tyokyvysti ja se hukkaa oleellisia tyokyvyn kohentamisen mahdolli-
suuksia. Se voi johtaa my0s ylikuntoutukseen ja vadrinkuntoutuksen ja siti kautta
resurssien hukkakayttoon. Tyokyvyn tutkiminen biomekaanisista toimintakykyra-
joitteista ja sairauksista ldhtien on my6s aiemmin katsottu riittimattomaksi, kun
tutkitaan moniongelmaisten asiakkaiden tilannetta (Cronin ym. 2013, Geyh ym.
2011). Aiempaa monipuolisempien tyokyvyn arviointimenetelmien kehittdminen
on nahty tarpeelliseksi (Dahl 2002, Escorpizo & Stucki 2013, Slebus ym. 2007).

Tulokset tukevat my0s niitd huomioita (Adler 2009, Smith ym. 2013, Tinetti &
Fried 2004), joiden mukaan biopsykososiaalinen ldhestymistapa on kéytdnndssa
hyvin véihéisessd kaytosséd ja ettd biomedikaalinen ldhestymistapa terveyteen on
edelleen vallitseva. On ilmeistd, ettd timé kapea-alaisuus johtaa vaikeuksiin pitké-
aikaisty6ttomien toimintakyvyn heikkenemisen tunnistamisessa. Mielenkiintoista
on laajentaa kysymysti siithen, onko tdma kapea-alainen nakdkulma osasyyna laa-
jemminkin véestoryhmien terveyseroihin ja siihen, ettei erojen kasvua ole saatu
taltutettua. Lahes kolmenkymmenen vuoden lddkarind toimimiseni kokemus on,
etté eri ladketieteen erikoisaloilla sairauksien tutkiminen ja hoitaminen niin sanotun
konevikamallin kautta (katso luvut 2.1.1 ja 3.2.4) on hyvin yleisti. Pitkéaikaistyot-
tomén terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa tédtd 1ahestymistapaa tekisi mieli viit-
tdd jopa taitovirheeksi.

Mitka tekijat yllapitdvét rajoittumista biomedikaaliseen malliin, vaikka biopsy-
kososiaalinen malli on jo kauan ollut yleisesti hyviksytty? Terveydenhuollon pe-
rinteiset toimintatavat ovat tdssd ilmeisen tirkedssd osassa. Erdén kunnioittamani
kollegan sanoin: Jos potilaalta erehtyy kysymddn: ~Miten menee?”, on vastaan-
oton loppupdivin aikataulu sekaisin. Kaytanté on myos osoittanut, ettd perinteisiin
toimintatapoihin on vaikea tehdd muutoksia ja esimerkiksi lisdtd monialaiseen ja
moniammatilliseen yhteistyohon tarvittavia kdyténtojd, kuten mahdollisuuksia eri
asiantuntijoiden vélisiin kokoontumisiin ja neuvotteluihin.

Kliinisen potilastyon maérillinen ja laadullinen paine aiheuttavat vaistimétta
ladkarin tyossd psyykkistd kuormitusta, jonka ehkéisemiseksi yksi keino on tapaa-
misen tunnekokemuksen etddnnyttiminen. Adler (2009) on todennut, ettd biome-
dikaalisella 1dhestymistavalla ladkéri voi pitdd voimakkaat ja pelottavatkin seki
asiakkaan ettd omat vastatransferenssitunteet etééllé ja ndin vihentda tydssé olevaa
tunnekuormitusta.
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Ladkérin kliininen tutkimus ja diagnoosin teon prosessit alkavat aina potilaan
esittdmasti vaivasta ja sen analysoinnista. Tadssd tutkimuksessa havaittiin, ettd toi-
mintakyky3 tutkittaessa tieto asiakkaan eldménkulusta ja toimintakyvyn historiasta
on jopa tdrkedmpi ldhtokohta. Asiakas voi antaa toimintakyvystdin harhaanjohta-
vaa tietoa silloin, kun hianen kykynsé arvioida sitd on puutteellinen. Paltamon vai-
keasti tyollistyvistd 5 % antoi omasta tyokyvystddn hyvén arvion, vaikka heidat
todettiin tyokyvyttomiksi. Se, ettd henkild toivoo tyollistyvéansd, mutta kykyja sii-
hen ei ole, johtaa usein toistuviin epdonnistumisiin ja kdrsimyksiin, kun vastassa
ovat tydmarkkinoiden realiteetit. Asiakas voi arvioida tyokykynsd myds liian al-
haiseksi, kuten esimerkiksi pitk&aikaistyottomaét yleisen depression aikana. T&ll6in
tyokykya arvioivan tahon on ymmarrettdvé, cttei pitkdlle menevid ammatillisia
suunnitelmia ole syytd tehdad ennen kuin sairauden oireet (muun muassa toivotto-
muus ja luottamus omiin mahdollisuuksiin) ovat lievittyneet.

Pitkaaikaisty6ttoman asiakkaan ty6kyvyn arvioinnissa hyddyllisid ei-medikaa-
lisia tietoja ovat tydvoimaura, esimiehen arvio tydssd suoriutumisesta, asiakkaan
oma arvio tydkyvystd, asiakkaan motivaatio (halu, pystyvyys ja mahdollisuudet) ja
sosiaalinen toimintakyky. Tyokyvyn arviointiajankohdan tietojen lisdksi kisitys
elaménkulun aikaisesta toimintakyvystéd valaisee tutkittavan mahdollista syrjayty-
miskehitysti ja sen riskejd, mutta myos toimintakyvyn yksilollisid ja kontekstuaa-
lisia voimavaroja. Jos esimerkiksi nuorella on useita keskeytyneitd ammattikoulu-
tuksia eiké hinella ole ollut koskaan ikdistddn ystiavés, toimintakyvyn historia viit-
taa selvddn poikkeavuuteen ja tarkemmat tutkimukset ovat tarpeellisia yksistéén jo
ndiden tietojen perusteella.

Tutkimuksen kolmessa eri osatydssé oli kaikissa vastaanottoasetelmissa (asi-
antuntijalddkiri tydvoiman palvelukeskuksessa, yksityinen kuntoutuslddkiri ja
tyollisyyshankkeen tydterveyslddkari) mahdollista kerdtd monialaista tictoa asiak-
kaan toimintakyvystd my0s vastaanottotapahtuman ulkopuolelta. Timé vastaan-
oton kliinisen paatoksenteon prosessi yksittiisen tutkittavan tyo- ja toimintakyvyn
arviossa on vaikea kuvata. Sovelsin siithen yhtd diagnostisista strategioista, hypo-
teettis-deduktiivista menetelméd, jonka mukaan yleisladkari méaérittelee diagnoosin
(Keindnen-Kiukaanniemi & Honkanen 2005b). Poikkeuksena Keindnen-Kiukaan-
niemen ja Honkasen (2005a) esittdmiin kliinisen paitdksenteon vaiheisiin alusta-
vien hypoteesien teko ei lahtenyt potilaan esittdmaéstd ongelmasta vaan toimintaky-
vyn esitiedoista, jotka kokosin monialaisesti myds vastaanottotilanteen ja potilaan
esittdimien ongelmien ulkopuolelta. Sairausléhtdisessd ICIDH-mallissa toiminta-
kyky arvioidaan viimeisend sairauksien ja vajavuuksien mairittelyn jilkeen, mutta
tissa tutkimuksessa toimintakykyinformaatiota kaytettiin kliinisen paitoksenteon
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esitietoina. Tdma ratkaisu néytti tiydentdvan merkittavasti [CIDH-mallin mukaista
pééttelyd tyo- ja toimintakyvysta ja lisdksi sen avulla 16ytyi runsaasti aiemmin tun-
nistamattomia sairauksia. Asiakasta koskevaa monialaista informaatiota on ole-
massa ja sen kerddminen on mahdollista kun yhteisistd toimintatavoista on sovittu
eri sektoreiden ja toimijoiden vélilla.

TyOkyvyn arvioinnin intressi on ollut perinteisesti laatia lausuntoja tyokyvyt-
tomyydestd tai dokumentoida muu sosiaalivakuutus- tai kuntoutustarve. Tdmé in-
tressi on keskeinen sairausléhtdisessd tyokyvyn arvioinnissa. Tyokykyé arvioiva
ladkari toimii sosiaalivakuutusjirjestelmissdmme yhteiskunnan toimeksiannosta ja
legitimoimana sairauksien ja niiden aiheuttamien toimintarajoitteiden kuvaajana.
Tama tyokyvyn arvioinnin intressi on edelleen tarpeen, mutta sen rinnalla tydkyvyn
tukemisen intressi tulee mahdolliseksi, kun nidkokulma on monialainen arviointi.

Naiiden kahden intressin erot ovat suuremmat kuin aluksi ehkd huomataankaan
ja vaativat hetken tarkastelua. Dokumentoinnin ldhestymistapa on objektiivinen,
jossa lddkérin havainnot ja lddketieteelliset tutkimusloydokset ovat keskeisid. Se
perustuu luonnontieteelliseen ihmiskésitykseen ja se toteutetaan luonnontieteiden
tapaan objektiivisin havainnoin. Ottaen huomioon ihmisen toimintakyvyn koko-
naisvaltaisena biopsykososiaalisena ilmiona, ei tyo- ja toimintakyvyn arviointia tu-
lisi kuitenkaan perustaa pelkéstddn objektiivisiin mittauksiin, jotka ohittavat yksi-
16n motivaatio- ja merkitysmaailman ja siihen vaikuttavat tekijét. Toisaalta my0s-
kéan tutkittavan ndkemykset yksinddn eivit ole riittdvid. Taméan tutkimuksen kol-
mannessa osaty0ssd saadut tulokset ovat yhtenevit niille pohdinnoille, joiden mu-
kaan ihmistieteissd yksilon merkitysmaailmaan rajoittuva ndkemys ei ole riittava,
koska sitd voivat rajoittaa esimerkiksi yksilon kognitiiviset resurssit tai tietoisuu-
desta torjutut alitajuiset rajoitteet (vrt. Raatikainen 2005).

Tyokyvyn tukemisen intressi vaatii aina asiakkaan omien 1dhtokohtien ymmér-
tdmisen, joka ei ole mahdollista luonnontieteellisten vaan ihmistieteiden l&hesty-
mistavan ja sovellusten kautta. Tyokyvyn arvioinnin vastaanottotilanteessa tehté-
vénd on seki kuvata sairaudet ja toimintakyvyn puutteet ettd samalla kdynnilla tu-
kea asiakasta ja hdnen toimintakykyéén. Jarvikoski (2013) toteaa, ettd ainakin teo-
riatasolla on alettu ymmarté4, ettd kuntoutus j&a tuloksettomaksi ja sithen kdytetyt
varat menevat hukkaan ellei kuntoutusta pystytd toteuttamaan asiakasldahtoisesti
yhteistydssa kuntoutujan kanssa, jactun toimijuuden periaatteella.

Vaikka tyokykyisyys ei koske pelkéstiin terveyttd, on kuntoutuspalveluiden ja
sosiaalivakuutusjarjestelmén etuisuuksien saamiseksi asioitava terveyspalveluissa,
jossa ladkarin tehtdva on tehda johtopaitokset ja dokumentit asiakkaan tyokyvysta.
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Téassd tutkimuksessa kehitetyn monialainen ldhestymistavan avulla voitiin tunnis-
taa pitkdaikaistyottomén terveys- ja kuntoutuspalveluiden tarve aiemmin toteutu-
nutta paremmin ja tdté kautta lisdtd hoidon ja kuntoutuspalveluiden seka heille tar-
koitettujen sosiaalietuuksien osuvuutta ja saatavuutta. Aiemmin on esitetty, ettd
tyottomien terveystarpeiden ratkaisemiseksi olisi hyva kehittdd interventioita, jotka
kohdistuvat enemmin psykososiaalisiin ongelmiin (Ahs ym. 2012) ja etti tervey-
denhuollon tulisi olla aiempaa aktiivisempi osallistumaan eri toimijoiden verkos-
toyhteistyohon (Vuokko ym. 2011). Nyt saadut tutkimustulokset tukevat edelld
mainittujen lisdksi my0s niitd havaintoja, joiden mukaan tyottomille tarvitaan erik-
seen suunniteltuja palveluja, joissa on huomioitu tdmén ryhmén erityistarpeet. Ku-
ten Romppainen ym. (2014) ovat esittineet, tyottomat tulisi ottaa terveyspalve-
luissa positiivisen diskriminaation kohteeksi, jotta pystyttdisiin parantamaan hei-
dén terveyttddn ja tukemaan ty6llistymista.

Tamaén tutkimuksen viitekehys perustuu ICF-mallin kokonaisuuteen ja sen eri
ulottuvuuksiin (Stakes 2009), mutta mallin tarkempaa luokittelua (pailuokat, ai-
healueryhmit ja aihealueet) ei ole tissé vaiheessa hyodynnetty. Luokituksen sovel-
lukset kliiniseen vastaanottotyohon sopiviksi ovat vilkkaasti yleistyméssa ja niiden
kayttd kéaytinnon tyokyvyn arvioinneissa tulee todennékoisesti lisddntyméin.
Téassd tutkimuksessa ICF-viitekehystd sen sijaan tdydennettiin hyodyntdmalla li-
sdksi biopsykososiaaliseen malliin sisdltyvda elamiankulun ja eldménkokemusten
aika-akselia ja kuntoutuksen ajallista prosessinomaisuutta seké asiakkaan motivaa-
tiota toimijuuden modaliteettien avulla. Ndmaé elementit antoivat arvokasta lisétie-
toa ja tdydensivédt ICF-viitekehyksen ldhestymistapaa, jossa ne tulevat heikosti
esille. Tulokset tukevat aiemmin esitettya kritiikkia ICF-mallista (Anner ym. 2012b,
Gutenbrunner ym. 2007, Nordenfelt 2003).

Seka biopsykososiaalisen ldhestymistavan, kuin myds ICF:n ja toimijuuden
teorioiden pohjalta voi selvésti ndhdé, ettd terveystarkastuksissa tyokykyé ei voi
arvioida. Aikuisten terveystarkastusten tavoitteena on 10ytda riskitekijoitd ja var-
haisvaiheen sairauksia sekd motivoida ihminen huolehtimaan itse terveydestdén
(Keinidnen-Kiukaanniemi & Honkanen 2005). On huolestuttavaa, ettd Suomessa
annettujen suositusten (STM 2013, Tyoministerio, TOIMIA) mukaan ty6ttdmien
tyokykyisyyden tukeminen perustuu terveystarkastuksiin, joka tdméan tutkimuksen
ja aiempien kokemusten (Kokko ym. 2013, Romppainen ym. 2014) mukaan on
liian kapea-alainen ndkdkulma.
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Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin kliiniseen toteutukseen vaikuttavat useat eri
teoriat, jotka ovat kehittyneet viimeisen 30 vuoden aikana voimakkaasti. Taulu-
kossa 10 esitin ndiden taustojen analyysia pohjautuen aiempaan kirjallisuuteen (ks.

kohta 2.3.2.) ja saamiini tuloksiin.

Taulukko 10. Tyokyvyn sairausldhtoisen ja monialaisen ndkékulman vertailua.

Tarkastelun kohde

Sairauslahtdinen

Monialainen

Tyodkyvyn arvion kohde

Tyodkyvyn arvioinnin lahtétiedot

Intressi

Tutkimustapa

Toimintakyvyn malli

Vuorovaikutus vastaanotolla

Yksil ja hdnen ominaisuutensa
Tutkittavan esittamat
terveydentilan puutteet ja rajoitteet
Elékelausunto/arvio kriteereiden
tayttymisesta

Objektiivinen mittaaminen

ICIDH

Laakari saa tiedot ja "korjaa vian”

Yksild ja ymparisto (tyo,
tydmarkkinat ja muu ymparisto)
seké naiden valinen suhde
Suoriutumisen historia ja tiedot
kaytannon suorituksista,
osallistumisesta ja motivaatiosta
Liséksi yksilon ja vaeston
toimintakyvyn tukeminen
L&aakarin tulkinta monialaisesta
informaatiosta ja tutkimuksista
ICF taydennettyna toimijuuden
teorialla

Vuorovaikutteinen dialogi

Sairauskasitys Biomedikaalinen Biopsykososiaalinen

Taustalla vaikuttava tieteen Luonnontieteeseen pohjautuva Liséksi ihmistieteet

filosofia laaketiede ja positivismi

8.2 Tutkimuksen arviointia

8.2.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kerdsin osatyon I tutkimusaineiston potilasrekisteristéd, joka oli laadittu 14&karin
vastaanotoilla kliinisistd tyokyvyn arvioinneista. Kun tavanomaisesta terveyden-
huollossa tehdysté tyokykyarviosta poiketen kdytdssi oli kaikista asiakkaista sosi-
aalityodn ja tyovoimapalveluiden sekd asiakkaan itsenséd arvioimaa tietoa toiminta-
kyvystd ja se auttoi ymmaértdméédn asiakkaan tydkykyd ja kuntoutuksen tarvetta,
péittely oli abduktiiviista.

Toisessa osatutkimuksessa (osaty0 II) menetelméné oli tapaustutkimus ja péét-
tely oli induktiivista. Esimerkkiasiakkaan avulla havainnollistaen ja kirjallisuuteen
nojautuen muodostin tapauksiksi sairausldhtdisen ja monialaisen tyékyvyn arvioin-
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nin toimintatavat ja vertailin néité keskendin. Analyysissa nostin esille ndiden kah-
den toimintatavan kaytintdja ja niiden taustalla vaikuttavia kiasityksid ja teorioita.
Kolmannessa osatydsséd (osatyd III) kerdsin aineiston osatdissd I ja II syntyneen
uuden toimintatavan ja uuden teorian mukaisella tyokyvyn arviointimallilla uu-
dessa kontekstissa. Uutena teoriana oli havainto, ettd monialaisella tydkyvyn arvi-
ointitavalla tunnistetaan aiempaa paremmin pitkéaikaistyottomien tydkykya hei-
kentdvit ongelmat. Kontekstina oli yhden kunnan, Paltamon, vaikeasti tyollistyvét
henkil6t. Taltd ndkokulmalta sisdllon analyysi oli teorialdhtdinen ja paittely deduk-
titvinen (Tuomi & Sarajarvi 2013). Aineiston mééré ja osallistujat olivat tutkimus-
kysymysten kannalta relevantteja ja tulokset sitd kautta uskottavia.

Kolmen osaty6n tulosten ja aiemman kirjallisuuden vélisen vuoropuhelun sykli
johti uuteen tietoon ja ymmairrykseen monialaisen tydokyvyn arvioinnista pitkéai-
kaistyottomilla. Esitén tatd syklistd etenemistd kuviossa 7.

Osatyo ja menetelma ’ Tietopohja ja teoria

e Uusi menetelmd

. OsatydIIl:n tulokset

Osatyé Il Uusi tieto

Sisdllén analyysi ja

erittely

n=230 Kuinka pn/{'on jéd
tavanomaisella tavalla
tunnistamatta?

Havainto 3.
Uudella menetelmalla
I6ydetaan aiemmin
tunnistamattomia
sairauksia ja

Osatyd II:n tulokset

Osatyo Il
Y . kuntoutuksen tarvettg

Tapaustutkimus
n=1 Menetelmdan analyysi X

Sairausléhtsisen ICF Jja |C|DH,

Ja monialaisen Osatyé I'n tulokset Toimijuus

toimintatavan vertailu

Havainto 2.

Osatyd | ICF tarjoaa teoria-
Sisallon analyysi ja erittely, pohjan monialaiseen

Okyvyn arvioon

=215
gROIES Tyovenan Biopsykososiaalinen
palvelukeskusten

asiakkaista |éhestyminen X
Havainto1.:
Tyottomissa on paljon
sairaita ja tyokyvyttomia

Kuvio 7. Havaintojen, osatéiden ja teorioiden valinen sykli.

Teoreettinen tarkastelu ja erityisesti ICF-viitekehykseen tukeutuminen tydkyvyn
arviointimenetelmain sisillon tutkimiseksi ja kehittdmiseksi sekd perinteisen ja mo-
nialaisen tyOkykyarviomallin vertailu osatydsséd II lisdsivét tutkimuksen akatee-
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mista johdonmukaisuutta (Kuvio 7). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa kdytetddn muun muassa koherenssiperiaatetta, jonka mukaan viite on totta,
jos se on yhti pitdva tai johdonmukainen muiden (jo todeksi todettujen) véitteiden
kanssa (Tuomi & Sarajdrvi 2013). Terveyden ja toimintakyvyn teorioista ja kirjal-
lisuudesta 10ytyi useita viitteitd (muun muassa biopsykososiaalinen viitekehys,
ICD-viitekehys, toimijuus), jotka tukivat kliinisessa tydssé tekemiéni havaintoja ja
suuntasivat uuden tydkyvyn arvioinnin toimintamallin siséltdjen kehittdmista.

Kirjallisuuden lisdksi sain tukea kdyttimélleni menetelmélle Kelan Pohjois-
Suomen ylilaédkariltd, jonka mukaan asiakkaiden tyokyvyn arviointi ja sen doku-
mentointi tdyttivit myos sosiaalivakuutuksen edellyttdmit vaatimukset (Kiuttu
2009). Osatyon I aikana tyokyvyttomiksi todetuille henkildille oli tyévoiman pal-
velukeskuksen tietojen mukaan sittemmin myodnnetty tyokyvyttomyyseldke suu-
rilla, yli 80 % osuuksilla (Hédnninen 2010, Sarhaluoma 2011). Kattavaa rekisteritie-
toihin perustuvaa seurantatietoa ei ole kéytettavissd. Osatyossé 111 35:1le tyokyvyt-
tomyyseldkesuosituksen saaneista elike myonnettiin 27:1le (77 %), evittiin 3:lta
(9 %), viiden (14 %) tyokyvyttomyyseldkesuosituksen saaneen tilanne on epéselva.
Jalkikateisten tiedustelujen mukaan heistd ainakin kolmen tiedetéén jéttdneen ha-
kematta eldkettd ja jadneen tyonhakijaksi Kainuun TE-toimistoon.

Luotettavuutta lisddvit kolmen osatyon havaintojen samansuuntaisuus ja yhte-
neviiset havainnot aiemman kirjallisuuden ja teorian kanssa, joiden kautta on luotu
uutta tietoa (triangulaatio). Tdmén vuoksi tdssa tutkimuksessa késitteiden ja aiem-
man teorian kisittelylld on erityisen tdrked merkitys (Kuvio 7).

Tulosten toistettavuutta ei voida tarkastella kuten kvantitatiivisen tutkimuksen
ollessa kyseesséd. Tutkimuksen ja tutkijan orientaatio hyvéksytdédn ja otetaan huo-
mioon laadullisessa tutkimuksessa. Orientaationi tyokyvyn arviointiin oli koko-
naisvaltainen, biopsykososiaalinen ja monialainen toimintakyvyn teoria, ja tulok-
sena olisivat olleet toisenlaiset tulkinnat, jos samat asiakkaat olisi tavannut biome-
kaanisella nidkokulmalla tyokykyé tarkasteleva ladkéri. Positivistisessa tutkimus-
kdytanndssd havainnot ndhddan puhtaan objektiivisina, mutta laadullisessa tutki-
muksessa ldhtokohtana on, ettei puhtaita havaintoja ole olemassa (Raatikainen
2005, Alanen ym. 2004). Olen kuitenkin pyrkinyt kuvaamaan toteutuneet tutki-
mukset niin kliiniselld vastaanotolla kuin aineiston kokoamisen ja analyysin osalta
siten, ettd lukijan on mahdollista seurata ja hahmottaa tutkimuksen kulku ja ettid
tulokset olisivat ndin vahvistettavia.

Kliinisestd tyostd ldhteneiden havaintojen ohjatessa tutkimusty6tani tutkimuk-
sen suunnitteluprosessi jdi vaatimattomaksi ja vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen. Osaty0 I on retrospektiivinen raportti ja yhteenveto havainnoista, mutta sitéd
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ohjannut ajattelu seurasi jilkikdteen arvioituna sisdllon analyysin rakennetta. Osa-
tyon I1I aineisto osui ajallisesti kohdalle toimiessani Paltamon tdysty6llisyyshank-
keessa vastaavana tyoterveyslddkérind ilman, ettd edeltidvésti oli suunniteltu mitéén
tutkimusta. Kliinisessé tydssd syntyi ymmarrys ainutlaatuisesta aineistosta, joka oli
tarked saada analysoitua niin kauan kuin ty6llisyyshanke oli olemassa. Tutkimus-
suunnitelma laadittiin vaiheessa, jossa tyokyvyn arviointiprosessiin ei enéé voinut
tehdd suuria muutoksia ilman tinkimistd vdestOtasoisesta asetelmasta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa hyvéksytédén se, ettd tutkijan orientaatio, tutkimuksen kohde ja
tutkimuskysymyksetkin voivat tarkentua aineistonkeruun aikana. Néin kévi my0s
osatyon III aikana kun kdytdnnon havainnot paltamolaisista vaikeasti ty6llistyvistd
taystyollisyyshankkeen kontekstissa osoittivat muun muassa, ettd tyokykyluokat
saturoituivat aiemman kolmen luokan sijasta neljaan luokkaan.

8.2.2 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Alussa tekemédni havainnot pitkdaikaistydttomien heikosta tilanteesta ja eriarvoi-
suudesta on varittdnyt asennettani tutkimusaihetta kohtaan ja se on huomioitava
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Pitkdaikaistyottomét ovat mielestdni oi-
keutettuja tasa-arvoiseen kohteluun niin terveyden- ja sairaanhoidon kuin sosiaali-
vakuutuksenkin jarjestelmissd ja ndmé havainnot epdkohdista antoivat motivaation
selvittdd ilmiotd tarkemmin. Léadkarin koulutuksessa korostetaan lausuntojen laati-
misen objektiivisuuden ja puolueettomuuden térkeyttd ja sitéd, ettei 144kéri voi 1ah-
ted potilaansa asianajajaksi. Tdtd periaatetta vastaanotoilla ja lausuntoja Kirjoitta-
essa kunnioittaen koin kuitenkin tehtédvidkseen yleisempien yhteiskunnallisten ja
ladketieteen kdytantdihin liittyvien ilmididen ja epdkohdilta vaikuttavien havainto-
jensa analysoinnin. Neutraali asiantuntijan asenne lausunnon laatijana ja tutkijana
ei valttamattd edellytd neutraalia asennetta professiossaan ja yhteiskunnan jasenend
havaittuihin ilmi6ihin.

Tamén tutkimuksen vahvuus on sen aiheen yhteiskunnallinen, moraalinen ja
ladketieteen kéytintoihin liittyvd merkitys. Tutkimuksen eettiseen pohdintaan liit-
tyy paitsi kysymykset luotettavuudesta ja metodologiasta, my0s sen arvoista ja va-
linnoista. Tassd tutkimuksessa yhteiskunnallinen vdhdosaisuus ja heikoimmassa
asemassa olevan viestdnosan huono terveys, tydkykyongelmat ja heidin eriarvoi-
suutensa hyvinvointipalveluissa olivat tutkimuskiinnostuksen herattdjid. Usean pit-
kaaikaistyottomaén pitkédédn jatkunut ndenndinen tyonhaku nayttaytyi sosiaalivakuu-
tusjirjestelmdmme nikokulmasta epétasa-arvoisena ja ndytti aiheuttavan asiak-
kaalle usein inhimillistd kérsimysta.
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Osaty0 I ei tdytd kaikilta osin tutkimuseettisid vaatimuksia. Koska aineiston-
keruu 1ahti kliinisesséd tydsséd tehtyjen havaintojen raportoimisesta, asiakkailta ei
saatu jilkikédteen kerdttyd suostumuksia tietojen kiyttoon yhteenvedoissa. Osa-
tyOssé Il kuvattu esimerkkiasiakas antoi kirjallisen suostumuksensa tietojensa kayt-
toon ja osatyohon III osaty6hon haettiin ja saatiin lupa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eettiselti toimikunnalta.

8.3 Jatkotutkimustarpeet

Kliiniseen monialaiseen tutkimukseen pohjautuvaa tietoa pitkdaikaistydttomien
tyokyvysté on védhin ja aihe vaatii lisdtutkimuksia. Yhteiskunnallisesti tarkeimpéana
pidén lisdtutkimuksia siitd, minka verran tyokyvyttdmié ja hoidon seké kuntoutuk-
sen tarpeessa olevia pitkéaikaistyottomiéd on eri alueilla paitsi Suomessa, my0s kan-
sainvélisesti. Jatkotutkimusten selvitettdviksi jaa lisdksi, minka verran todellisuu-
dessa tyottomien tyokykya voidaan hoidon ja kuntoutuksen avulla kohentaa ja mika
on néiden toimenpiteiden merkitys tyollistymisen kannalta.

ICF on vuodesta 2001 alkaen saavuttanut maailmanlaajuisen aseman toiminta-
ja tyokyvyn médrittelyssd ja kehittdmisessd niin tutkimuksessa kuin kliinisessa
kaytossd (Cerniauskaite ym. 2011). Téssa viitoskirjatydssd kehittdméani tyokyvyn
arvioinnin monialainen toimintamalli on yksi esimerkki sen pohjalta syntyneesti
tavasta arvioida henkilon tydkyky ja kuntoutustarve. Tyokyvyn ja tyokyvyttomyy-
den arviointi on edelleen vaativa tehtévi, ja menetelmien ldpindkyvyys ja kéytan-
non sovellettavuus ovat valttdiméattomid esimerkiksi sosiaalivakuutusjirjestelman
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden kannalta. ICF tarjoaa riittdvén vankan
ja laajalti hyviaksytyn teoreettisen pohjan, jonka kdytdnnon sovellutusten kehitté-
mistyota on syytéa jatkaa.

Tarkastelin tyokyvyn arvioinnin sairausldhtdisyytta tissd tutkimuksessa niin
teoreettisesti kuin kéytdnnon esimerkkien kautta. Esitdn néistd havainnoista nouse-
vina huolinani terveyspalveluille seuraavat kysymykset:

1. Onko erikoistuminen ja pirstoutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa huk-
kaamassa keinot kokonaisen ihmisen tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioimi-
seen ja yksilollisiin tukitoimiin?

2. Mika on oikeastaan nykymuotoisten terveyspalveluiden osuus syrjaytymisessa?

3. Ovatko palvelut tarkoitettu vain niille, jotka aktiivisesti osaavat / kykenevit
palveluita itselleen vaatia?
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Tarvitaan lisdé tutkimuksia terveyspalveluista ja niitd tarvitsevien eri viestdosien
tarpeista, samoin kuin tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden pe-
ruspalveluiden (kuten tydvoima- ja sosiaalivakuutuspalvelut) yhteistyon toimivuu-
desta.
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9 Loppupaatelmat

Suurella osalla pitkéaikaisty6ttomistd on heikko tyokyky. Tyokyvyn heikentymi-
nen johtuu huomattavan usein sairauksista, eniten mielenterveyden héiridistd. Sai-
raudet ovat johtaneet eriasteisiin tyokyvyn heikentymisiin siten, ettd osa pitkéai-
kaistyottomistd on pysyvasti tyokyvyttomid, mutta osan tyokykyé olisi mahdollista
parantaa hoidoilla ja kuntoutuksella.

Pitkdaikaisty6ttomien tyokyvyn heikentyminen nédyttdd jadvén tunnistamatta
peruspalveluissa, tydvoima- seké sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tama johtaa sii-
hen, ettd myo0s suuri osa sairauksista jad tunnistamatta ja hoitamatta seké asiakas
kuntoutukseen ohjaamatta. Tydkyvyltdan heikentyneen pitkdaikaistydttomén vées-
tonosan yhteiskunnalliset kustannukset ovat valtavat.

Biopsykososiaaliseen ldhestymiseen ja ICF-viitekehykseen pohjautuva monia-
lainen tyokyvyn arviointi tunnistaa aiemmin tavanomaisissa palveluissa tunnista-
matta jadneet sairaudet ja tyokyvyn heikkenemisen osuvammin. Perinteinen sai-
rausldhtéinen tyOkyvyn arviointi hukkaa potentiaalisia kuntoutuksen mahdolli-
suuksia ja voi johtaa alikuntoutukseen, vairinkuntoutukseen ja ylikuntoutukseen.

Tutkimuksen aikana kehitettiin monialainen tydokyvyn arvioinnin toimintatapa
pitkéaikaisty6ttomille, jonka siséltd eri vaiheissa on seuraava:

1. Keritddn monialainen informaatio

- asiakkaan toimintakyvyn historiasta ja siiné esiin tulleista hdiridisti ja voima-
varoista (koulutus- ja tyOhistoria, sosiaalinen toimintakyky),

- kéytdnnon tyossd selviytymisestd ja tyollistymisyrityksista,

- aiemmasta terveydentilasta, hoidoista ja kuntoutuksesta

- asiakkaan motivaatiosta (kisitykset halusta, pystyvyydestd ja mahdollisuuk-
sista), toiveista sekd kokemistaan ongelmista tai oireista ja

- toimintakyvysta kliinisilld havainnoilla ja tutkimuksilla seké lisdksi

- laadkarin tehtdva on selvittidd, onko toimintakyvyn heikkenemisen taustalla jo-
kin sairaus (vaikka asiakas ei kokisi sen olevan ongelma) ja mikd on tdmén
sairauden hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuudet.

2. Laakari tekee tulkinnan tyd- ja toimintakyvystd sekd kuntoutustarpeesta. Tul-
kinta pohjautuu kerdtyn informaation lisdksi tictoon ja ymmarrykseen asiak-
kaan ldahtokohdista ja kontekstuaalisista tekijoista.

3. Laaditaan dokumentit, mukaan luettuina lausunnot sosiaalivakuutusetuuksia
varten, joko tydkyvyn ja tydhonpaluun tukemiseksi tai eldkehakemusta varten.
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Pitkdaikaisty6ttoméan tydkyvyn arviointia ei voi toteuttaa yhden sektorin, esimer-
kiksi terveydenhuollon, toimesta. Monialainen tydokyvyn arviointi osoittautui mah-
dolliseksi toteuttaa peruspalveluiden (sosiaali- ja terveydenhuolto, tydvoimapalve-
lut, Kela, kunnan nuoriso- ja tydllisyyspalvelut) yhteistyona tarvittaessa konsultoi-
den erityistason palveluja kuten erikoissairaanhoitoa, kun asiakasprosessit on suun-
niteltu yhteisesti toteutettaviksi. Syrjdytymiseen sisdltyvét ilmiot huomioiden tyo-
kyvyn arviointi on paras toteuttaa niihin ohjaus- ja asiakasprosesseihin liitettyind,
joissa pitkdaikaistyottomat ovat jo asiakkuuksissa. Néitd ovat esimerkiksi tyovoi-
man palvelukeskukset ja erilaiset tyOpajat ja tyOllisyyttd tukevat hankkeet. Nédissa
myds tydttdmien omat osallisuuteen ja sen tukemisen liittyvit tarpeet on mahdol-
lista paremmin huomioida. Terveyspalveluilta vaaditaan aktiivisuutta ja uusia pal-
velumuotoja, joissa huomioidaan tdmén véestonosan tarpeet ja osataan kohdata
monialaista palvelua tarvitseva asiakas.
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Liite 1. Esitiedot tyokyvyn arviointia varten

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Aikaisemmat tutkimus- ja hoitotahot:

Hetu:

Maksajan tiedot:

Sairaalat (sairaalan nimi):

Terveyskeskukset (nimi):

Tybterveysasemat (nimi):

Muu tutkimus- ja hoitotaho, mika:

Klinikat / milloin?

Milloin?

Milloin?

Milloin?

Aikaisemmin tehdyt Idakarinlausunnot sairauspaivarahaa / elaketta /kuntoutusta varten:

Missa lausunto tehty? Milloin?
Missa lausunto tehty? Milloin?
Missa lausunto tehty? Milloin?
Aiemmin toteutunut kuntoutus tai tydkokeilu:

Missa? Kenen aloitteesta? Milloin?
Missa? Kenen aloitteesta? Milloin?
Missa? Kenen aloitteesta? Milloin?

Onko tyokykyasi / ammatillista suunnitelmaasi selvitelty tyo- ja elinkeinotoimistossa (= "tyokkarissa)

Kylla, missa?

Tiedot kirjasi: (nimi)

Ei

(pvm)



Liite 2. Koulutus ja tyoura

Asiakkaan nimi ja henkiltunnus:
Asiakas tayttaa:

Hetu:

Tyo tai tehtava Ty6nantaja Ty6suhteen kesto Ty6suhteen paattymisen
Syy
Asiakas tayttaa
Opinnot ja tutkinnot Loppututkinto Koulutuslaitos Aikavali
(X)

Virkailija tayttaa:
Salpautunut tyévoimaura
Katkennut tyévoimaura
Patkittdinen tydvoimaura

Selviytyminen tydssa, koulutuksessa / armeijassa
Tavanomaista

Osoittaa heikentynytta toimintakykya

Miten?
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Liite 3. Tydssa suoriutumisen arviointi -lomake

Esimies tayttaa [

Tyontekija tayttas [

Tyoéntekijan nimi Hetu
Mité tyota on tehnyt?
Ty6 alkanut pvm Tydaika/vrk
Esimiehen nimi
Pvm tanaan
(X) mielestési sopivaan kohtaan Huono  Tyydyttdva Enosaa Hyva (4) Erittain
(1) (2) sanoa(3) hyva (5)

Tydeldamavalmiudet

Tyobaikojen noudattaminen

Ty6paikalle sopiva ulkoasu

Kayttaytyminen ja toisten kohtaaminen
Tybpaikan pelisdantdjen noudattaminen /alais-
taidot

muu (mika?)

Toiminta tyossa

Ohjeiden ymmartaminen

Ohjeiden noudattaminen

Oma-aloitteisuus

Kyky itsenaiseen tydskentelyyn

Kyky tehda tyd tavanomaisen perehdytyksen jal-
keen

Tyétaidot

Tyomotivaatio ja aktiivisuus

Stressinsieto

Muu (mik&?)

Tyodssa nakyva terveys
TyoOssa vaadittava fyysinen suorituskyky

muu (mika?)
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Kasitykseni selviytymisestd vastaavassa avointen tyomarkkinoiden tyossa

Ty6elamavalmiudet

Osaaminen ja ammattitaito

Terveys / tydkunto

muu (mika?)

Muita havaintojani tai herénneitd huolenaiheita tydssa selviytymisessa:

(tarvittaessa jatka kaantopuolelle)
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Liite 5 Tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvio
-tiedonkerayslomake

Nimi Hetu
pvm 1. pvm 2. pvm 3.
Sukupuoli: o mies
o nainen
Koulutus o kansa- tai kansalaiskoulu

o peruskoulu tai keskikoulu
o lukio

o 2. asteen ammattikoulutus
o korkeakoulututkinto

Tybvoimaura

o Salpautunut
o Epavakaa

o Katkennut

o Vakaa

o Muuta? mita?

Tydssa selviytymisen ar-
vio

o Selviytyminen tavanomaista tai hyvaa

o Selviytymisessa epéatasaisuutta tai tarvetta harjaantumiseen

o Selviytyminen heikkoa, tarkemmat selvitykset ja tuki erittdin tarpeellista
o Erityistéd?

Sosiaalinen toimintakyky

o Sosiaalinen verkosto vahainen

o Hoitamattomia velkoja

o Asunto-olot heikot

o Asioista huolehtiminen heikkoa

o Valttamiskayttaytymista sos. tilanteissa
o Ei selvasti poikkeavaa

Omat tavoitteet / suunni-
telmat

o Eiole Haluan tyéhon/kouluun (0-10)
o Epamaaraiset Tunnen, etta pystyn (0-10)
o Selvat Paasy on mahdollista (0-10)

Oma kasitys tyokyvysta

o Tyokykyinen
o Rajoitettu

o Tyokyvyton

o Ei osaa sanoa

Vastaanotto ja suunnitel-
mat

o Tyokykyyn vaikuttavat (no) DG:
o Hoidon tarkentamisen tarvetta

o Tydjarjestelyt tarpeen

o Kuntoutusohjaus tarpeen

o Tydkokeilu tarpeen

o Ammatillinen suunnittelu tarpeen
o Ammatillinen kuntoutus tarpeen
o Laakinnallinen kuntoutus tarpeen
o Terapia tarpeen, Mika?
o Kuntoutusryhma

o Seuranta, milloin? kuka?
g Muu, mika?

Tyokykyisyys

o Tyokykyinen

o Hoidon / kuntoutuksen avulla

o Tyokyvyton, kdynnistetdan elakkeen haku
o Tydkykyinen vain valityémarkkinoille

Muu Palvelutarve

o Sos. palvelut, mita?
o Edunvalvonta
o Muu mika?

Tayttaja o RK oJs
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