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Tassd Pro Gradu -tutkielmassa olen kartoittanut Pirkanmaan ja Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiireissa
syksylla 2017 toimintansa aloittaneiden Toimintakykykeskusten (Toike) asiakkaiden tyokykya. Tutkielmani
empiirisessa osiossa olen analysoinut asiakkaiden itsearvioinnin kautta saatua maarallistd aineistoa.
Analyysissa olen hakenut vastauksia kysymyksiin, millainen on Toike:n asiakasprofiili ja asiakkaiden
[&htdtilanne, millaiset tekijat ovat Toike:n asiakkailla yhteydessa koettuun tyokykyyn, seka millaisia muutoksia
asiakkaiden tilanteissa on kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen nayttaytynyt.

Toimintakykykeskuksen toimintamalli perustuu matalan kynnyksen asiakkuuteen seké tydkyvyn alenemien
varhaiseen havaitsemiseen ja ennaltaehkaisyyn, milld pyritdan tarttumaan tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen
toiminta-alueella todettuihin haasteisiin. Palvelukenttd on todettu sirpaleisiksi ja asiakkuuksiin paasy
hankalaksi, minka vuoksi palveluihin paastessa asiakkaiden vaikeat tilanteet ovat usein pitkalle edenneita.

Ennen Toike-asiakkaiden kyselyaineiston analyysia olen avannut teoreettisella tasolla tyokyvyn ja siihen
l[aheisesti yhteydessd olevan toimintakyvyn Kkasitteitd. Olen pohjannut aineistoanalyysini aiempaan
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joissa tyokyky on nahty monialaisena kasitteena, mitd arvioitaessa on
huomioitava ihmisen toimintakyky kokonaisvaltaisesti. Tassa tutkimuksessa tydkyvyn nahdaan pitavan
sisalldan ihmisen fyysisen ja psyykkisen voinnin ohella hanen paivittdisen suoriutumisensa, sosiaalisen
elamantilanteensa, kognitiiviset ominaisuudet ja taidot, seka kasitys omasta parjaamisestaan.

Naita tekijoitd Toike:n asiakkaat ovat arvioineet Kykyviisari-itsearviointikyselyn kautta, joka on
Tyoterveyslaitoksen kehittdma laaja tyokyvyn arviointikysely. Toike:n asiakkaat ovat tayttaneet Kykyviisari-
kyselyn asiakkuuden alkaessa ja kysely on uusittu 6 kuukautta asiakkuuden alkamisen jalkeen. Tutkimuksen
aineistona on 465 ensi- ja 123 toistokyselya.

Tutkimuksen tulosten perusteella Toimintakykykeskusten asiakkaiden tilanne on asiakkuuteen tullessa ollut
kokonaisvaltaisesti heikko ja haasteita nayttaytyy seka fyysiselld, psyykkiselld, ettd sosiaalisella osa-alueella.
Nain ollen Toike-hanke ei ndytad kohdentuneen alkuperaisen suunnitelman mukaiseen varhaiseen tukeen ja
ongelmien ennaltaehkaisyyn. Tutkimukseen osallistuneilla Toimintakykykeskusten asiakkailla koettu tydkyky
on yhteydessa laajasti eri toimintakyvyn osa-alueisiin, kuten psyykkiseen vointiin, sosiaaliseen osallisuuteen,
paivittaiseen suoriutumiseen, seka kognitiivisiin ominaisuuksiin ja taitoihin. Myds asiakkaan tulevaisuususko,
kasitys omista tyollistymismahdollisuuksista, seka taloudellinen tilanne ovat yhteydessa koettuun tydkykyyn.
Tulokset tukevat ndkemysta, jonka mukaan tyokyvyn arviointi ja siihen liittyvat selvittelyt, seka tyokykya tukevat
palvelut tulisivat olla monialaisia ja ihmisen toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti huomioivia

Tutkimuksessa havaittiin, ettd seuranta-ajan jalkeen Toike:n asiakkaiden tilanteissa oli havaittavissa hienoista
positiivista muutosta. Eri muuttujien muutokset olivat pistemaaraisesti kohtalaisen pienid, mutta muutossuunta
oli suurimmalla osalla vastaajista positiivinen. Toike:ssa toteutettuja toimenpiteitd tarkasteltaessa huomattiin,
ettd psykologin mini-interventioihin osallistuminen oli vahvasti yhteydessa positiivisiin tyd- ja toimintakyvyn
muutoksiin. Tulokset antavat viitteita siita, ettd Toimintakykykeskuksen suhteellisen kevyen ja matalan
kynnyksen palvelun kautta voidaan saavuttaa myonteisia vaikutuksia tyokyvyn haasteista karsivien ihmisten
tilanteissa. Lisaksi psykologin mini-interventioiden yhteys positiivisiin muutoksiin antaa ymmartaa, ettd matalan
kynnyksen psyykkisen tuen palveluilla voitaisiin saavuttaa tydkyvyn kannalta merkittavia tuloksia.

Avainsanat: Tydkyky, toimintakyky, osatydkykyisyys, kuntoutus, tydkyvyn arviointi
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In this master’s thesis | have examined the work ability of the clients of Toimintakykykeskus (Centre of
functioning), that have started their operation in the fall of 2017. In the analysis section of this thesis | have
used quantitative data from Kykyviisari-self evaluation questionnaire to examine the work ability and
functioning of the clients of the Toimintakykykeskus, the different factors that are connected to the self
evaluated work ability and the changes in these factors after the cliency at Toimintakykykeskus.

The work model of Toimintakykykeskus is based on low-threshold service and early detection and support of
the clients with lowered work ability. The challenges that have been noticed in the area of work ability and
vocational rehabilitation have been the difficulty of getting into the services of work ability support. Often this
leads to a situation where a client’s problems on the area of work ability and functioning are severe and
comprise a broad range of areas.

Before analysing the data form Kykyviisari-questionnaire | have covered the concept of work ability
theoretically. | have based my analysis to the earlier researches and literature, which see the work ability as a
holistic concept covering person’s physical and mental well-being, social environment, daily functioning, ability
to perform tasks or applying knowledge etc.

The clients of Toimintakykykeskus have evaluated these factors through Kykyviisari-questionnaire, which is a
self-evaluation covering several areas of functioning. The questionnaire has been developed by Finnish
Institute of Occupational Health. Clients of Toimintakykykeskus have filled the questionnaire at the start of
cliency and again after 6 months. The data comprises of 465 questionnaires from the start of cliency and 123
re-evaluations.

The results indicate that the situation of the clients of Toimintakykykeskus has been difficult in several areas
and mostly the clients have evaluated their work ability and functioning as low. It seems that the original model
of early detection and support in Toimintakykykeskus has not actualised and most of the clients are having
severe problems in the physical, mental and social area of functioning.

According to results, the self-assessed work ability is connected with the different factors of physican and
mental well-being, daily functioning, social support and status, cognitive skills and functioning and the clients’
perception of their own abilities.

After six months of the start of clientship, some positive changes can be seen in the different areas of work
ability and functioning of the clients. The changes in the means of the scores could be seen as modest, but
the orientation of the change was positive with the majority of the clients. When examining the changes with
the different procedures of Toimintakykykeskus, it was apparent that the participation in the psychologist's
mini-intervention was strongly connected with improved scores of work ability and functioning.

Keywords: work ability, functioning, work ability evaluation, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Tédma Pro Gradu -tutkielma kertoo tyokyvystd, siind koetuista ongelmista, sen arvioinnista seké sen
tueksi perustetuista palveluista. Keskiossd on Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissé
syksyllda 2017 toimintansa aloittaneet Toimintakykykeskukset (Toike), joissa tarjotaan tyd- ja
toimintakyvyn haasteista kérsiville asiakkaille helposti saatavilla olevaa, varhaiseen puuttumiseen ja

matalan kynnyksen asiakkuuteen perustuvaa monialaista tyokyvyn tuen palvelua.

Tutkielmani l&htokohtana on Toimintakykykeskusten toimintamallin arvioiminen. Olen ldhtenyt
purkamaan tavoitetta sekd teoreettisesti aiemman tutkimuksen kautta ettd empiirisen tutkimuksen ja
maédrillisen analyysin keinoin. Kartoittamalla kuntoutuksen toiminta-aluetta ja olemassa olevia
tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen palveluita avaan sitd kenttdd, jolle Toimintakykykeskus palveluna
asettuu. Tutkielmani empiirisessd osiossa olen tarkastellut Toike:n asiakaskuntaa, asiakkaiden
kokemusta omasta ty0- ja toimintakyvystdédn ja asiakkuuden aikana ndissi tapahtuneita muutoksia.
Pédstdkseni arvioimaan tyOkykyé ja sen muutoksia, minun on luonnollisesti tdytynyt ensin avata
teoreettisella tasolla tyokyvyn ja sithen ldheisesti yhteydessd olevan toimintakyvyn késitteitd, jotta
voin tutkia, miten niiden sisiltdja ja sitd kautta niissd tapahtuvia muutoksia voidaan todentaa ja tehda
ndkyviksi. Tutkimuksessani tyokyvyn ja siithen liittyvien tekijoiden kartoittamisessa ja arvioinnissa

on vilineend Tyoterveyslaitoksen kehittima laaja Kykyviisari-itsearviointikysely.

Erilaiset tyokyvyn ongelmat koskettavat suurta osaa véestdd. Néihin haasteisiin on pyritty
pureutumaan jo vuosikymmenten ajan ja varsinkin viime vuosien aikana ilmiotd on pyritty
purkamaan laajalla rintamalla erilaisten hankkeiden, lakiuudistusten, palveluiden ja etuuksien avulla.
(Oivo & Keritdr 2018, 9.) Tyokyvyn alenemisesta kirsivien kohtalona on kuitenkin edelleen usein
tydeldmén ulkopuolelle pddtyminen, mistd seurauksena on monesti toimintakyvyn heikkeneminen
edelleen (Kerdtir 2016, 54-56). Mikali tilannetta ei saada korjattua, jdd tydelamén ulkopuolisuus
helposti pysyvéksi, henkilon hakeutuessa tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pysyessd tilanteessa
epatarkoituksenmukaisesti tyottoména tyonhakijana ja tyottomyysetuudella (Heikkinen 2015, 182).

Eri tahoilla on todettu, ettd ongelmiin olisi syytd tarttua yhd laajemmin ennaltaehkiisevésti ja entisté
varhaisemmassa vaiheessa. Nykyisessd palvelukentdssd kuitenkin néyttdd siltd, ettd erilaisten
tyokykyyn liittyvien palveluiden piiriin pddseminen on pitkdn tien takana ja vaatii asiakkaalta jo

valmiiksi tietimysté eri palveluista ja nithin hakeutumisen véylistd. Olemassa oleviin tyokyvyn ja



palvelutarpeen arvion palveluihin saapuessa asiakkaiden tilanne onkin usein jo pitkdlle edennyt ja

ongelmat intensiivistd ja monialaista selvittelya edellyttavia. (Haukka-Wacklin 2016, 114.)

Sosiaalityontekijénd olen tyoskennellyt erikoissairaanhoidossa kuntoutuksen alueella, psykiatrisen
sairaalan osastolla, aikuissosiaality0ssé seka tyodllisyyspalveluissa. Tydssini on ollut ndhtévissa, ettd
yksiléiden tyokykyyn liittyvét haasteet kuormittavat palvelujirjestelméd tyollisyydenhoidon lisdksi
useilla eri alueilla, kuten terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, sekd péihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Ty0kyvyn alenemisen taustalla voi olla useita eri syitd, mutta on
huomattavaa, ettd sairastumisen tai vammautumisen myoti ilmenevit tyokyvyn haasteet ja niisti
seuraava tydeldmin ulkopuolelle joutuminen johtaa usein uudenlaisiin ja hyvin moninaisiin
haasteisiin ja aiheuttaa yksil6lle painetta niin sosiaalisesti, taloudellisesti kuin edelleen terveydentilan

alueella. (Heikkinen 2015, 38.)

Tyoeldméosallisuuden kysymyksid tarkastellaan usein myds talouden viitekehyksestd, jolloin
tyokyvyttomyys ndhdddn julkisen taloudenpidon haasteena. TyOeldmédn ulkopuolella ollessaan
ithminen ei tue julkistaloutta verotuloilla, vaan on erilaisten tulonsiirtojen ja etuisuuksien varassa.
Tulevina vuosina suurten ikdluokkien poistuessa tyoeldmistd elidkkeelle ja tydssd olevien médrin
edelleen pienentyessd, ndhddin talouden kannalta keskeisend, etté tydikaisistd yhd suurempi osa olisi
osallisena tydeldmidssd. Tdmidn vuoksi osatyOkykyisten, eli tyokyvyn alenemisesta kérsivien,
tilanteeseen on pyritty puuttumaan monella eri alueella ja tyokyvyn ja -kyvyttomyyden
problematiikkaa on pyritty tuomaan yha ndkyvammaéksi osaksi julkista keskustelua. (Lehto 2011, 83—
84.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntoutuksen alueella on tehty tyoeldmiid tukevaa tyOskentelyd ja
tutkimusta jo vuosikymmenten ajan. Pyrkimyksend on ollut kuntoutuksen kokonaisvaltaisen
toimintamallin ajaminen eteenpdin yhd laajemmin osaksi terveydenhuoltoa ja myds laajemmin
sosiaali- ja terveyspalveluita. Eri alueilla tapahtuvan kdytdnnon toiminnan ja laajan tutkimustyon
kautta on todettu palvelukentéissd tarve varhaiseen puuttumiseen ja ennaltachkdisyyn perustuvalle,
matalan kynnyksen tyokykypalvelulle. Toimintakykykeskusten toimintamallia onkin kaavailtu
tayttimidn palvelukentéissd olevaa puutetta ja toiminnan toivotaan muodostuvan kiinteéksi osaksi
tulevien sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttidd. Toivon my0s timén tutkimuksen tuottavan lisétietoa

Toimintakykykeskuksen tyoskentelymallin arvioimiseksi osana terveydenhuollon palveluita.

Tutkielman aluksi esittelen osatydkykyisyyden ilmidtd ja sithen liittyvid haasteita, sekd kartoitan

tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen alueen olemassa olevaa palvelukenttidd. Kédyn luvussa tarkemmin lépi
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myo0s Toimintakykykeskuksen palvelumallin. Seuraavassa osiossa tarkastelen aiemman tutkimuksen
valossa ty0kyvyn ja toimintakyvyn kisitteitd ja sisdltdja sekd kdyn ldpi ndiden arviointia ja sithen

liittyvid haasteita.

Metodologia-osiossa kdyn lipi tutkimusasetelmani ja esittelen tutkimuskysymykseni, sekd kéyn lapi
analyysimenetelméni ja analyysini rakenteen. Esittelen myds aineistoni keruuseen kdytetyn tyo- ja
toimintakyvyn itsearviointiin kehitetyn Kykyviisari-mittarin. Taméan jélkeen kuvaan tutkimukseni

selitettivit ja selittdvit muuttujat ja kdyn ldpi ndiden esiintyvyytté ja jakaumia aineistossani.

Varsinainen tulososio jakautuu kahteen eri alueeseen, joista ensimmaisessé kartoitan teorian valossa
koetun tyokyvyn ja muiden tekijoiden vélisid yhteyksid. Tamén jilkeen analysoin seuranta-aineistoa
hyodyntden Toimintakeskuksen asiakkaaksi tulon mydtd tapahtuneita muutoksia asiakkaiden
kokonaistilanteissa. Lopuksi teen yhteenvetoa analyysin tuloksista seki esitin pohdintoja siitd, mité
tuloksista voidaan péditelld Toimintakykykeskus-viitekehyksen ohella lisdksi myds yleisemmin

tyokyvyn, tydkyvyttdmyyden ja osatyokykyisyyden kontekstissa.
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2 OSATYOKYKYISYYS JA KUNTOUTUKSEN PALVELUKENTTA

Téssd luvussa kdyn ldpi osatyOkykyisyyttd ilmiond ja sen esiintymistdi Suomessa. Koska
osatyokykyisten henkildiden kohtalona on usein paityd tydeldmén ulkopuolelle ja koska tutkimuksen
kohteena olevien Toimintakykykeskusten asiakaskunnasta suuri osa on tyottdmind, on luvun
padpaino tyoeldmin ulkopuolella olevissa osatydkykyisissd. Osatyokykyisyyden ohella kuvaan sité,
miten kuntoutuksen kautta on pyritty tyokyvyn alueella koettuihin haasteisiin tarttumaan. Lisdksi
kdyn ldpi erilaisia palveluita, joissa yksilon tyo- ja toimintakykyéd arvioidaan ja joiden kautta
osatyOkykyisten toimintakykyd pyritddn parantamaan. Tamin luvun tarkoituksena on luoda
kontekstia Toimintakykykeskuksen toiminta-alueesta. Luvun lopuksi esittelen

Toimintakykykeskuksen toimintamallin.

2.1 OSATYOKYKYISYYS ILMIONA

Suomen tyoikiisestd vdestostd on arviolta 1,9 miljoonalla vdhintdén yksi pitkdaikainen sairaus tai
vamma. Sairaudella tai vammalla on tyohon tai tydmahdollisuuksiin vaikutusta oman arvionsa
mukaan 600 000 henkildlld, joista tydeldmidssd on 400 000 ja tydeldmén ulkopuolella 200 000.
Vaikka osa tyokyvystd sdilyisikin, johtaa ty6kyvyn aleneminen usein tyontekijédn jadmiseen pois
tyoeldmastd. (Ala-Kauhaluoma ym. 2017, 13.) Erilaisten kuntoutusten ja sairausajan etuuksien avulla
on pyritty lisddmédn tyokyvyltddn heikentyneiden henkildiden tydllistymisedellytyksid, mutta

tulokset eivit toistaiseksi ole vastanneet ilmion laajuutta. (Lehto 2011, 83).

Aiemmin erilaisista tyokyvyn alenemista kérsivid henkil6itd on kuvattu nimitykselld vajaakuntoiset,
mutta viime vuosina tdmé on pitkélti korvautunut osatyokykyiset-késitteelld. (Jarvikoski 2013, 35-
36). Vuorelan (2007) mukaan osatyokykyinen on henkild, jolla on edelleen kéytdssdén osa
tyokyvystddn ja halua timén hyddyntidmiseen tyoeldmaissd. OsatyOkykyisid saattavat olla muun
muassa pitkdaikaisesti sairastavat, vaikeasta sairaudesta toipuvat, vammaiset tai vammautuneet, seki
esimerkiksi eldménkriisin ldpikdyneet. OsatyOkykyiselld saattaa olla taustalla pitkittyneitd
sairauslomia ja tydeldmdn ulkopuolella olevilla ndkymét tydeldmdin paluusta voivat olla heikot.
Henkilon tyokyky saattaa olla terveydentilan vuoksi alentunut, vaikka hinelli ei olisi mitdédn lddkarin
diagnosoimaa sairautta tai vammaa, eikd hén olisi hakenut mitdén sairausajan etuutta. Tydeldmén
ulkopuolella olevalla saattavat alentunut terveydentila ja toimintakyky olla my6s tydllistymisen

esteend. (Oivo & Keritir 2018, 20-22.)
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Osatyokykyisyys koskettaa monia eri-ikdisid ja erilaiselta koulutus- ja ammattitaustalta tulevia
henkil6itd. Kaiken kaikkiaan osatyOkykyiset ovatkin hyvin heterogeeninen ryhmai. Tyokyvyn
aleneman taustalla olevat syyt saattavat olla hyvin moninaisia ja kietoutua toisiinsa eri tavoin ja

yksilon jéljelld oleva tydkyky voi vaihdella merkittévésti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 6.)

Osatyokykyisyys-késitteen rinnalla on puhuttu myos osatyokyvyttomyydestd, jota on pidetty
jotakuinkin samansisdltdisend kisitteend. Voidaan kuitenkin katsoa, ettd osatyokykyisyys korostaa
enemmdn nimenomaan jéljelld olevaa tyOkykyéd ja on sisélloiltddn tydeldmésuuntautuneempi ja

positiivisempi (Jarvikoski 2013, 35).

Osatyokykyisten  osallisuudesta  tydeldméssd on viime vuosina keskusteltu laajasti.
Tyokykyongelmien hallintaa on pohdittu monenlaisissa eri asiantuntijaryhmissd, raporteissa ja
tutkimuskirjallisuudessa. (Liukko & Kuuva 2015, 11.) Yhteiskunnan kannalta tydkyvyn ongelmiin
puuttuminen on nédhty keskeiseni keinona kohentaa tyollisyysastetta ja pidentdd ihmisten tyOuria.
Varsinkin vdeston vanhetessa ja suurten ikdluokkien siirtyessd eldkkeelle on katsottu tarpeelliseksi
osallistaa osatyOkykyisid yhd tehokkaammin mukaan tydeldmidn. Tyodikdisen vieston
tyokykyongelmien helpottaminen nédhdéén keinona tasapainottaa julkistaloutta lisidmaélla verotuloja

samalla kun sairaus- ja eldke-etuuksiin liittyvét sosiaalimenot pienenevit. (Lehto 2011, 46-48.)

Osatyokykyisten asemaa tyOeldmissd on pyritty kohentamaan erilaisin tyokyvyn tuen hankkein.
Kehitystyd on kuitenkin monin paikoin suuntautunut tydeldmésséd olevien tukemiseen, esimerkiksi
tyoterveyshuollon ja tydpaikan vélisen yhteistydon parantamiseen. (Liukko & Kuuva 2015, 24-25)
Tyoterveyteen erikoistuneet 1ddkarit saavat koulutusta tyokyvyn tuen menetelmissé ja kaytdnnoissa
ja heilld on toimessaan yhteys tydeldmaéédn ja tyopaikoille. Tétéd kautta tySterveydessd on usein kasitys
osatyokykyisyyden vaikutuksista henkilon tydtehtdviin ja tyokyvyn tuen toimenpiteitd voidaan

kohdistaa paremmin suoraan tydssi suoriutumista tukeviksi.

Tyokyvyn tuen palveluiden ulkopuolelle jdd kuitenkin runsaasti tyokyvyn alenemisesta kérsivid
tyottomid ja etenkin pitkddn tyottdménd olleita. Tdlld asiakasryhmalld ei ole kosketusta tydterveyteen
ja kontaktit my0s perusterveydenhuoltoon saattavat olla ohuita. On kuitenkin huomattava, ettd
merkittdvd osa alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd myonnetddn tydeldmén ulkopuolella oleville.
Esimerkiksi  vuonna 2011  tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistdi 23  prosenttia oli
pitkdaikaistyottomid ja suurella osalla elidkkeen saaneista oli taustallaan katkonainen tyOura
(Heikkinen 2015, 63). Kiyn seuraavaksi tarkemmin ldpi tydeldmdn ulkopuolella olevien

osatyokykyisten tilannetta.
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2.2 OSATYOKYKYISET TYOTTOMAT

Osatyokykyisten keskuudessa tyottoméit ovat yleisesti ottaen heikommassa asemassa verrattuna
tyoeldméssd mukana oleviin. Tyottomit kokevat hyvinvointinsa tyollisid heikommaksi, heiddn
osallisuutensa palveluihin on vdhdisempai ja he ovat monin paikoin eri palveluiden viliin putoava
ryhmé (Heikkinen 2015, 45-46). Koska osatydkykyisyyden problematiikkaan pureutumisen taustalla
on yleisesti tarve parantaa tyollisyysastetta, on selvia, ettd tyottomien osatyokykyisten tilanne vaatii

erityistd perehtymista.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etti tyottomyydelld on yhteys henkilon yleisesti heikentyneeseen
terveyteen ja tyo- ja toimintakykyyn. Tyottdmét sairastavat enemmidn kuin saman ikidiset
tyossdkdyvit. Tyottomiaksi pdddytddn usein heikentyneen terveydentilan ja toimintakyvyn myota,
mutta myo0s tyottdmyys itsessddn on terveyttd rapauttava tekija. Tyottomyys on yhteydessd useisiin
tekijoihin, joilla on kielteisid vaikutuksia terveyteen, kuten kdyhyyteen, matalaan koulutustasoon,
sekd epdterveellisiin elintapoihin. (Kerdtir 2016, 54-56.) Tyottomyys aiheuttaa my0s
psykososiaalista kuormitusta, jonka on todettu alentavan ihmisen puolustuskykyd. Tydvoiman
ulkopuolella olevien vakava psyykkinen kuormittuneisuus onkin moninkertainen koko viestoon
verrattuna. Koettu terveys on havaittu huomattavasti heikommaksi ja taloudellisia vaikeuksia

kokevien médrd on koko vdestoon verrattuna ldhes kaksinkertainen. (Oivo & Kerétir 2018, 19-22.)

Tyokyvyn tuen palveluiden kehitys on kuitenkin kohdistunut suurelta osin tydeldmissd mukana
oleviin. Seké tyodeldkelaitosten ettd Kelan jérjestdmai tydikdisten kuntoutus on suuntautunut padosin
vakituisessa  tyOsuhteessa  oleville.  Tyottomien  tyokykypalveluiden  kautta  saatavat
tyoeldmésuuntautuneet tukikeinot, kuten erilaiset kuntoutukset ja tyokyvyn kartoitukset, eivét ole
toteutuneet samalla tasolla kuin tydsuhteessa olevilla osatydkykyisilld. (Liukko & Kuuva 2015, 25.)
Suuri osa ty6ttomien tyokykyéd heikentdvistd sairauksista jda terveydenhuollossa todentamatta ja he
jaavat hoidon ja kuntoutuksen ulkopuolelle. Esimerkiksi suurella osalla mielenterveyden héiridista
kirsivistd tyottomistd sairaus ei ole lddkérin diagnosoima eivitkd he ole lainkaan hoitosuositusten
mukaisessa hoidossa. Néin ollen oikeanlaiset etuudet ja palvelut jddvat monin paikoin toteutumatta.

(Oivo & Keritér 2018, 22, 30-31.)

Tukipalveluiden ja hoidon tarpeessa olevien ihmisten tunnistaminen palvelukentissd on vaikeaa
myos siksi, ettd ithmiset eivdt vilttimatta itsekddn tunnista tilanteensa olevan hoitoa edellyttivi,
eivitkd hakeudu terveydenhuollon palveluihin. Ongelmat vyyhtiytyvit ja kehittyvét vaikeammiksi,

koska nithin ei pddstd puuttumaan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Merkittdvdin osaan tyokyvyn
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alenemisista voitaisiin kuitenkin vaikuttaa hyvélld ja riittdvén aikaisella hoidolla ja kuntoutuksella.
Mikali taas toimintakyvyn selvitys ja tyokyvyn alenemiseen liittyvien seikkojen selvittiminen
viivistyy tai ei ole riittdvan kattava, saattaa tuloksena olla epétarkoituksenmukaista ja vddraan aikaan

tapahtuvaa kuntoutusta. (Oivo & Kerdtar 2018, 27-30.)

Alentunut terveys ja toimintakyky voidaan siniinsd havaita nopeastikin eri palveluihin liittyvilla
asiointikdynneilld. Palvelu- ja kuntoutustarpeiden arviointi ja kuntoutumista edistdvén palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatiminen kuitenkin edellyttdd eri ammattilaisten yhdessd toteuttamaa laajaa
tilannekartoitusta. Tdhén olisi otettava osaa niin sosiaali-, terveys- kuin tyOllisyyspalveluissa,
unohtamatta mydskdan Kelan osuutta kokonaisuudessa. (Juvonen-Posti & Pensola 2016, 130-131.)
Sekad erilaisissa tutkimuksissa ja selvityksissd, ettd kdytdnnon toiminnassa on kuitenkin havaittu, etta
eri palvelusektorit ovat eriytyneet ja toimivat omilla tahoillaan. Palveluiden vélinen ohjaaminen on
usein puutteellista ja tiedonkulku eri asiantuntijoiden ja viranomaisten vililld on katkonaista.
Kokonaisndkemys asiakkaan tilanteesta puuttuu ja asiakasta pallotellaan luukulta toiselle. Varsinkin
juuri osatyokykyiset tyottomét ja muut vaikeasti ty6llistyvét uhkaavatkin pudota eri palvelukenttien
viliin asiakassegmentiksi, joiden kohdalla kokonaiskuva tilanteesta ei vélity kunnolla millekdin

taholle. (Liukko & Kuuva 2015, 27.)

Pitkddn tydeldmistd poissa olleita myds usein stereotypisoidaan ja heiddn kokemiaan ongelmia
vihitellddn. Asiakkaita saatetaan pitdd laiskoina ja motivoitumattomina palveluihin, miki osaltaan
heikentdd tarvittavien palveluiden tai etuuksien saamista. Tdméd ulossulkemiseen johtava
asenneilmapiiri voi puolestaan herdttdd asiakkaissa epdluottamusta heille tarjottuja palveluita
kohtaan, miké voi vdhentdd halua sitoutua yhteiseen suunnitelmalliseen tydskentelyyn. Pédihde- ja
mielenterveysongelmiin liittyvid, tydskentelyyn vaikuttavia asioita saatetaan jattdd kertomatta, koska

peldtdédn niiden vaikuttavan edelleen etuuksien saamiseen. (Oivo & Kerétér 2018, 31.)

Tyottomien osatyokykyisten kohdalla ongelmana on myds tarkoituksenmukaisten etuuksien
alikdytto. Suuri osa tyottomistd osatyokykyisistd eivit hae heiddn kohdallaan ensisijaista etuutta,
kuten sairauspdivarahaa (Heikkinen 2015, 58). Vaikka sairauspdivdrahan ensisijaisuutta on pyritty
nostamaan keskusteluun myos tyottomien kohdalla, on edelleen osalla lddkidreistd nidkemys, ettd
tyottomalle ei tarvitse kirjoittaa sairauslomaa tai hakea sairauspdivdrahaa. Sairausajan etuutta ei
myOskddn vilttdmattd haeta taloudellisen tilanteen heikkenemisen pelossa. Néin ollen

osatyokykyiseltd tyottomaltd saattaa jdddd todentamatta useita sairausjaksoja, minkd vuoksi
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esimerkiksi erilaisten kuntoutusten tai myohempien eldke-etuuksien edellyttimid nayttd

sairaustaustasta jaid dokumentoimatta. (Liukko & Kuuva 2015, 25.)

On myos havaittu, ettd tyottomien tyokyvyttomyyseldkkeistd hyldtdan huomattavasti suurempi osa
kuin tyollisilla. Mitd pitempéén tyottdmyys on jatkunut, sitd suurempi hylkdysprosentti on (Oivo &
Kerdtair 2018, 24). Néin ollen tydttomdn osatyokykyisen piddasiallisena etuutena on usein
tyomarkkinatuki, vaikka tdiméa etuus tosiasiassa edellyttdd kykyé ottaa vastaan tiysiaikaisesti tyota tai
osallistua ty0llistymistd edistdviin palveluihin. Mikéli tydmarkkinatuen edellyttdmiin toimenpiteisiin
osallistuminen ei osatydkykyiseltd onnistu, aiheuttaa timi tyottomyysetuuden katkaisemisen, jolloin

henkil6 saattaa pudota pitkiksikin aikaa toimeentulotuen piiriin.

Taménhetkisen tyokykypalveluiden kentédn ja tydkyvyn arvioinnin seké palveluohjauksen puutteiden
vuoksi on ehdotettu yhtendisen mallin luomista tyokykypalveluiden prosessiksi. Tarkoituksena olisi
tunnistaa tyokyvyn heikkeneminen jo varhaisessa vaiheessa ja arvioida seké toimintakyvyn rajoitteita
ettd yksilon voimavaroja. Téhtdimessd olisi suunnitelman luominen oikeanlaisiin hoito- ja
kuntoutuspalveluihin padsemiseksi seké oikeiden ensisijaisten etuuksien jérjestdmiseksi. Prosessin
olennaisina vaiheina olisivat ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin tarpeessa olevien tydttomien
tunnistaminen ja ndiden ohjaaminen joko perustason tai vaativamman, erityisti osaamista
edellyttdvin, monialaisen arvioinnin piiriin. Kun arvioinnin kautta on tunnistettu tukitoimien, hoidon
ja kuntoutusten tarve, tulisi asiakkaille luoda suunnitelma néiden palveluiden piiriin padsemiseksi.
Hoidon ja kuntoutusten tavoitteet tulisi muodostaa asiakasldhtoisesti ja aikataulutetusti ja prosessissa
ohjaamiselle tulisi nimetd vastuullinen taho, joka olisi osallisena tydskentelyssd koko sen keston ajan.
Lisdksi henkildlle tulisi tehdd suunnitelma siitd, kuinka hinen toimeentulonsa on jdrjestetty
kuntoutusprosessin aikana, sekd varmistaa oikeanlaisten etuuksien piiriin pddseminen. (Oivo &

Keritar 2018, 46-48.)

Sekd palvelutarpeen, ettd tyo- ja toimintakyvyn arvioinnit sisdltdvit paljon samoja osa-alueita ja
tarkoituksenmukaisinta onkin toteuttaa néiti osana yhtd prosessia. Palvelutarpeen arvioinnin tulisikin
sisdltdd my0Os palveluiden piiriin ohjaamista ja nithin pddsemisen tukemista niille, jotka ilman

aktiivista ohjausta eivit kykene eteneméin prosessissa. (Kuva 1.)



Kuva 1. Tyokyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi palveluketjuna (Oivo & Kerétir 2018, 31)
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Osatyokykyisten nykyistd parempaa tyollistymistd ja tydeldmidosallisuutta edesauttavat ja
tyottomyyttd ehkdisevit panostukset voi ndhdd investointeina tydvoiman yleiseen osaamiseen.
Osatyokykyisilld on hallussaan paljon hiljaista tietoa, joilla tydeldmad ja tydoloja voidaan kehittéa.
Mikali yleisend pyrkimyksend on nostaa ty6llisyystasoa ja saada sosiaaliturvamenoja paremmin
hallintaan, ovat osatyokykyiset tyottomét avainasemassa. Osatyokykyisid tyottdomid ohjautuu
kuntoutuspalveluihin kuitenkin liian vdhdn. Usein katsotaan, ettd tyOkyvyltddn alentuneet tyottomat
ovat lilan sairaita ja kyvyttomid ty6hon, eikd heiddn kuntoutumistaan kyetd edistdmééin
tarkoituksenmukaisesti. TyOvoimapalveluista niitd asiakasryhmid pyritddnkin nykyisin siirtiméin
yhé useammin sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. (Oivo & Keritir 2018, 27-32.) Olennaista olisi

kuitenkin kehittdd enenevdssd mddrin eri palvelukenttien yhteistd, vastuullista ja koordinoitua

Ketka?
Miten?

yhteistoimintaa (Juvonen-Posti & Pensola 2016, 130-132)
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2.3 KUNTOUTUS TYOKYVYN TUKENA

Suomessa on jo pitkddn pyritty muodostamaan erilaisia tyokykyd tukevia ja kuntouttavia
toimintamalleja, joiden avulla sairauden tai vamman vuoksi aikaisempiin tyotehtidviinsd
kykenemiton ithminen voisi jatkaa tyOeldmissd. Kuntoutusta on tutkittu ja erilaisia tyonantajien
vastuulla olevia tai yhteiskunnan toimintana jérjestettyjd kuntoutuspalveluita on pyritty toteuttamaan
monin eri tavoin jo vuosikymmenten ajan. (Jarvikoski 2013, 8-10, 64-65.) Samalla on kuitenkin
havaittu, ettd kuntoutusjarjestelma ei edelleenkéén kohtaa riittdvissd maérin tyokyvyn alenemisesta
kérsivid ihmisid (Lehto 2011, 7). Pysyvéksi ongelmaksi on havaittu kuntoutuspalveluiden piiriin
paddsemisen sattumanvaraisuus ja hankaluus sekéd palvelukentén pirstaleisuus ja monitoimijaisuus.
Ongelman ratkaisemiseksi on ehdotettu tiiviimpdd monialaista yhteistyOtd eri organisaatioiden
vilille, sekd pyrkimystd tyokykyongelmien varhaisempaan havaitsemiseen. (Mt., 39—41; Jarvikoski

2013, 60-62.)

Tavallisimmin kuntoutus késitetddn korjaavana toimintona sairauden tai vammautumisen jélkeen,
jonka pddméadrdnd on vammasta toipuminen. Kuntoutus ndhdédén usein terveydenhuollon osa-alueena
ja sen toimintoja pidetddn ldahinnd lddketieteellisinid. Téllainen lddkinnéllinen kuntoutus onkin
luonnollisesti tirked osa kuntoutuksen kokonaisuutta ja kuntoutusta suoritetaan paljolti osana

terveydenhuollon palveluita.

Ladkinnéllisen ndkokulman ohella kuntoutuspalveluissa korostuu usein yhteys tydeldmiddn ja
tyokykyyn. Alun perin kuntoutusta onkin pidetty padasiassa toimintana, jonka tarkoituksena on tukea
henkilon tydeldméosallisuutta ja ehkdistd pysyvdd tyokyvyttomyyttd. Tillaisen ammatillisen
kuntoutustoiminnan taustalla voidaan ndhdd vammasta kérsivan ihmisen tilanteen helpottamisen
ohella myos taloudelliset tekijat, kun pitkdaikaissairaasta tai muuten tyokyvyttoméstd thmisestd tulee
omillaan parjdavi, yhteiskuntaa hyddyttava kansalainen. Kuntoutuksen taustalla voidaankin osaltaan

ndhda pyrkimys supistaa huoltomenoja ja lisitd kykenevdistd tydvoimaa. (Jarvikoski 2013, 11.)

Kuntoutuksen toimialan voidaan katsoa koskettavan yksiloiden eldaméa laajemminkin kuin ainoastaan
tyoeldmidin palauttavana ja vaurioita korjaavana tyoskentelynd. Nédiden ohella kuntoutuksen
tavoitteena voidaan pitdd sosiaalisen integraation saavuttamista. On pyritty siihen, ettd vammaisilla
ja pitkdédn sairastaneilla ithmisilld olisi “samat mahdollisuudet osallistua yhteison ja yhteiskunnan
toimintoihin, oikeuksiin sekd palveluihin ja resursseihin kuin muilla yhteiskunnan jdsenilld”
(Jarvikoski 2013, 11). Kuntoutuksen kautta on siis pyritty turvaamaan ja edistimdidn niiden

henkildiden sosiaalista osallisuutta, joiden toiminta- ja ty0kyky ovat alentuneet. Téll6in
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kuntoutustoiminnan kautta voidaan saavuttaa tilanne, jossa vammaisuus tai toimintakyvyn
heikkeneminen eivédt rajoita henkilon osallisuutta ja tdmd pystyy eldmdidn ymparistéssdan
tdysipainoista eldmdd. Tillainen painotus 16ytyy jo valtioneuvoston vuoden 2002
kuntoutusselonteosta, jonka méadritelman mukaan “kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista,
usein pitkdjdnteistd  toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan

eldmdntilanteensa” (Valtioneuvosto 2002, 3).

Kuntoutus voidaan lisdksi késittdd myos rakenteellisena ja yhteiskunnallisena toimintana, jonka
kautta pyritddn vaikuttamaan nithin rajoitteisiin, joita yhteiskunta asettaa vammaisen laajalle
kansalaisuudelle. Téllaisen yhteiskunnallisen kisityksen mukaan sairastavien tai vammaisten
ihmisten vajaakuntoisuus johtuu siitd, ettd yhteiskunta ei kykene vastaamaan sairaudesta tai
vammasta johtuviin erityisiin tarpeisiin. (Suikkanen & Lindh 2008, 65.) Téstd johtuen

kuntoutustydssa tulisi osaltaan olla mukana my0s pyrkimys yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.

Kuntoutuksen rajanvedot eivéit kuitenkaan ole yksiselitteisid, silld jokainen osa-alue pitdé sisdllddn
elementtejd my0Os toisista ja ne kietoutuvat toisiinsa monin eri tavoin. Esimerkiksi l4ddkinndllisen
kuntoutuksen onnistumiseksi pitdd varmistua kuntoutujan sosiaalisten tukitoimien riittdvyydesta.
Samoin ammatillisen kuntoutuksen tulee pitda siséllddn riittavasti 1adkinnallistd kuntoutusta, mikali
tyokyvyttomyyden pohjalla on jokin sairaus tai vammautuminen. Voidaankin todeta, ettd kuntoutus
on ldhes aina luonteeltaan monialaista ja kuntoutujan eldmaéntilanteeseen pyritdéin vaikuttamaan
kokonaisvaltaisesti. Kuntoutus ei myoskdin seuraa ammatillisia rajoja, vaan tydskentelyssd on aina

mukana usean erityisalueen tyontekijoita. (Jarvikoski 2013, 53.)

Kuntoutuksessa pyritddn siis huomioimaan asiakkaan eldménpiiri laajasti, silld pitkdaikaiseen
sairastavuuteen ja vammaisuuteen kietoutuu biolddketieteellisten elementtien lisdksi niin
psykologisia ja sosiaalisia, kuin elinympiristoon ja -olosuhteisiin liittyvid tekijoitd. Ndin ollen
kokonaisvaltaisen kuntoutumisen toteutumiseksi huomioidaan tydskentelyssd alusta ldhtien myds
ndiden tekijoiden vaikutukset toimintakykyyn ja niiden mukanaan tuomat tarpeet. Tama tuleekin
ottaa huomioon myo6s kuntoutusta varten tehtdvissd selvityksissd ja arvioinneissa, kuten tyo- ja

toimintakyvyn arvioissa.
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KUNTOUTUSLAIN UUDISTUS

Vuoden 2014 alusta astui voimaan kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksia ja kuntoutusrahaetuuksia
koskevan lain (15.7.2005/566) uudistus, jossa ammatillisen kuntoutuksen jérjestdmisvastuuta
siirrettiin selkedmmin Kelalle varsinkin niiden ty6ttomien kohdalla, joilla tyokyky on olennaisesti
heikentynyt. Lain avulla pyrittiin helpottamaan ammatilliseen kuntoutukseen péadsemisti
lieventdmélld kuntoutuksen myontoedellytyksid. Uudistetussa kuntoutuslaissa painotetaan entisti
vahvemmin henkilon tilanteen kokonaisvaltaista arvioimista. (Liukko & Kuuva 2015, 24.) Lain
mukaan kuntoutuksen tavoitteena ei myoskédn tarvitse olla tydokyvyn parantaminen, vaan myos
olemassa olevan tyokyvyn tukemisen katsotaan olevan riittdva peruste kuntoutuksen myontémiselle.

(Haapakoski ym. 2018, 15)

Olennaisena ldhtokohtana lakimuutoksessa olivat myds eri instituutioiden (Kela, tydeldkelaitokset,
TE-hallinto) vastuiden ja palveluiden tdsmentaminen seké kuntoutukseen paidsemisen helpottaminen
aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa. Taustalla voidaan ndhdd aiempi kuntoutuslain uudistus
vuodelta 2004, jolloin pyrittiin yhtendistiméédn kdytintojd Kelan ja Tyoeldkelaitosten jirjestimien
kuntoutusten padsykriteerien vélilld. Seurantatutkimuksissa kuitenkin havaittiin, ettd kuntoutuksen
piiriin pédédsi yhd harvempi hakija ja tyokyvyttdomyyden uhka nidyttdytyi usein rajaavana tekijani
kuntoutukseen péddsemisessd. Varsinkin nuorten, tydeldméédn vield kiinnittyméttomien hakijoiden

kohdalla kuntoutus toteutui tosiasiallisesti yhd harvemmin. (Haapakoski ym. 2018, 10-11.)

Tilastojen valossa ammatillisen kuntoutuksen myontamismaariat ovat 2014 lakiuudistuksen jédlkeen
kasvaneet, vaikkakin my0s hyléttyjen hakemusten osuus on noussut. Varsinkin nuorten osuus
ammatilliseen kuntoutukseen pédsseissd on noussut, joten lukujen perusteella lakiuudistus néyttadkin
vastanneen aikaisemmin ongelmallisiksi koettuihin kohtiin. (Heino & Seppénen-Jarveld 2017.)
Kuntoutukseen hakeutumisen prosesseissa koetaan kuitenkin edelleen haasteita varsinkin nuorten ja
tyokyvyttomien keskuudessa. Kelan toiminta ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumisessa on koettu
epdonnistuneeksi varsinkin nuorten sekd niiden hakijoiden keskuudessa, joilla tydkyky on heikko,
joilla on toimeentulon ongelmia ja jotka ovat tyottomid. Vaikuttaakin siltd, ettd ammatillisen
kuntoutuksen hakuprosessi koetaan toimivimmaksi niiden keskuudessa, joilla on valmiiksi tietoa ja
ymmérrystd kuntoutuspalveluista ja -jirjestelmistd, sekd toimintakykyd ja tarvittavaa tukea
esimerkiksi kuntoutushakuun liittyvien asiakirjojen tdyttdmisessa ja hankkimisessa. (Haapakoski ym.

2018, 92-94.) Onkin todettava, ettd heikoimmassa asemassa olevat, ty0- ja toimintakyvyltddn
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rajoittuneimmat hakijat ovat kuntoutukseen piaésemisen prosesseissa edelleen eriarvoisessa asemassa

verrattuna parempikuntoisiin hakijoihin.

OTE-KARKIHANKE

Osatyokykyisten asema tydeldmaisséd nousi valtakunnallisesti yhéd keskeisempddn asemaan erilaisissa
tydeldmdpalveluissa, kun péadministeri Juha Sipildn hallitus muodosti osatydkykyisten
tyoeldméosallisuudesta yhden keskeisistd karkihankkeistaan. Osatydkykyisten ajautuminen
tyoeldman ulkopuolelle tunnistettiin laajaksi ongelmaksi, johon puuttumalla voitaisiin lisdtd tyollisten
maiirad, ehkiistd sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyydestd aiheutuvia kustannuksia seké paikata
vdeston vanhenemisesta aiheutuvaa huoltovajetta. Osatyokykyisille tie tydeldmididn (OTE) -
kérkihanketta toimeenpantiin vuosina 2015-2018. OTE-hankkeen tavoitteena oli parantaa
osatyokykyisten mahdollisuuksia tydeldmissé niin, ettd heiddn tydssd jatkaminen ja tydllistyminen
olisi aiempaa helpompaa. Lisdksi pyrkimyksend oli muuttaa asenteita osatydkykyisten

tyoeldmaiosallisuutta kohtaan myonteisemmiksi. (Mattila-Wiro & Tiainen 2019, 9—10)

Osatyokykyisten asemaa tyoeldméssa ja laajemmin yhteiskunnassa pyrittiin kohentamaan erilaisten
alueellisten kokeilujen, selvitysten ja tutkimusten kautta, parantamalla yhteisty6td tyOnantajien ja
tyopaikkojen kanssa, sekd lisddmalld yhteistyotd tyomarkkinakeskusjirjestdjen ja vammaisjirjestojen
vililld. Liséksi jirjestettiin lukuisia seminaareja ja tapahtumia ja pyrittiin eri organisaatioiden vélisen
viestinndn ja mediandkyvyyden avulla nostamaan tietoisuutta osatyokykyisten asemasta.
Osatyokykyisten asemaan yhteiskunnassa pyrittiin =~ vaikuttamaan laajemmin erilaisten
lainsdddéntotoimien kautta ja tiedon vélittdmistd ja etsimistd varten perustettiin “Tie tydeldmaan” -
verkkopalvelu. (Mattila-wiro & Tiainen 2019, 11.) Erds OTE-hankkeen keskeisid toimintoja oli
tyokykykoordinaattori-toimintamallin luomien ja ndiden kouluttaminen. Osatyokykyisten tilanteiden
tunnistamista varten koulutettiin 700 tyokykykoordinaattoria, joiden tehtdvdnd on toimia “eri
palveluissa ja tyopaikoilla asiakkaiden henkilékohtaisena apuna ja tukena sekd palvelujen ja

vhteistyoverkostojen koordinoijina.” (mt. 13, 28-30.)

OTE-kédrkihankkeen eri toimintojen mydtd tehtiin sama havainto kuin kuntoutuskentilld aiemmin on
todettu. Eri palveluiden ja etuuksien kirjo on niin laaja ja pirstaleinen, ettd palveluissa toimivat
ammattilaisetkin saattavat olla epétietoisia oikeasta etenemisvayldsti. Lisdksi palvelut ovat usein

siilloutuneet niin, ettd toiminnan kattava koordinaatio on haastavaa ja asiakkaat jaavit helposti ilman
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tarvittavaa henkilokohtaista ohjausta ja tukea. Varsinkin erilaiset palveluiden nivelvaiheet, kuten tyon

ja kuntoutuksen tai terveydenhuollon véliset siirtymét on havaittu raskaiksi. (Mt. 27-28.)

Kérkihankkeen myotd palvelujdrjestelmin ongelmapaikkoihin pyrittiin vaikuttamaan tuottamalla
toimintamalleja erityistd tyOllistymisen ja osallisuuden tukea tarvitseville, luomalla erilaisia
mallinnuksia mahdollisista hoito- ja kuntoutuspoluista sekd rakentamalla avoin verkkopalvelu, joka
mahdollistaisi informaation l0ytdmisen matalalla kynnykselld. Verkkopalvelusta on mm.
16ydettivissd tyokyvyn tuen palvelupolku, jonka avulla pyritddn tekemidin ndkyvéksi tyokyvyn
tukemisen kannalta tdrkedt toiminta-alueet, palvelutarpeen tunnistaminen, tuen tarpeen selvittiminen,
tavoitteiden asettaminen toiminnalle, eri palveluiden ja toimintojen konkreettinen suunnittelu ja
yhteistyon koordinointi eri palveluiden vililld, tyokykyéd tukevat keinot ja menetelmit, seké

tukitydskentelyn prosessin koordinointi ja arviointi. (Kuva 2.)

Kuva 2. Tydeldmaén tuen palvelupolku. Polku tydeldméén -verkkosivusto.

Palvelutarpeen Tavoitteiden Rotveluiden Seuranta

tunnistaminen asettaminen j:of::.i::r:e? ja arviointi

Kasvokkain
kohtaamisia

digitaolisi
'I,%;:'u'j";a Omahoito-

palvelut

tuen tarpeen
selvittiminen
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24 TYOKYVYN PALVELUKENTTA

Osatyokykyisten toimintakyvyn haasteisiin pyritién siis pureutumaan télla hetkelld useiden erilaisten
kuntoutus- ja tyokykypalveluiden kautta. Tyokyvyn tuen palveluiden kehittdminen on kuitenkin
suuntautunut 1dhinnd tyosséd olevien tyokyvyn tukemiseen ja vasta viime vuosina on alettu herdta

myos tyoeldmén ulkopuolella olevien tyokyvyn ja palvelutarpeen arviointiin.

Tyoeldmédssd olevien tyokyvyn alentuminen havaitaan perinteisesti tyoterveydessd, jolloin
tilanteeseen  pddstddn  puuttumaan  kohtalaisen  aikaisessa  vaiheessa. = Tyopaikkojen
henkilostohallinnossa ja tyOterveyshuollossa on tunnistettu varhaisten tukitoimien téirkeys
tyopaikoilla, sekd yhteistyon merkitys esimiesten, tyOterveyshuollon ja tyontekijoiden vililla.
(Liukko & Kuuva 2015, 28.) Tyollisilld tilannetta selkeyttdd myos se, ettd heilld on olemassaoleva
ammatti ja tydtehtivat, joihin tyokyvyn alenemaa voidaan verrata ja suunnitella nditd silmilla pitden

erilaisia kuntoutustoimenpiteita.

Suuri osa tyokyvyttomyyselidkkeistd myonnetddn kuitenkin tyottomille, joilla usein on katkonainen
tyoura ja runsaasti sairausjaksoja jo ennen eldkkeelle hakeutumista. Néin ollen ty6kyvyn arvioinnin
ja tuen tulisi kohdistua ennaltaehkdisevisti myos tydeldmin ulkopuolella oleville. Erityisesti tyo- ja
toimintakyvyn ongelmista kérsivit pitkdaikaistyottoméat ja osatyOkykyiset tyonhakijat jadvét
kuitenkin helposti erilaisten palveluiden katveeseen. Heiddn tydkyvyn alentumisensa jdd usein
terveydenhuollossa tunnistamatta, eikd tyo- ja toimintakykyéd arvioida riittivdn kokonaisvaltaisesti

asiakkaan runsaistakaan sairausjaksoista huolimatta. (Liukko & Kuuva 2015, 24-25.)

Koska terveydenhuollossa asiakkaan tyokyvyn kattava arviointi jdd usein paitsioon keskityttdessa
yksittéisten sairauksien tehokkaaseen diagnostiikkaan ja hoitoon, on kehittynyt tarve monialaisille
tyokyvyn selvittelyn, arvioinnin ja palveluohjauksen yksikdille. Néitd ovat mm. sairaaloiden
kuntoutustutkimuspoliklinikat, sekd erilaiset kuntoutusyksikoét, jotka tarjoavat kuntoutusselvitys-
palvelua osana Kelan ammatillista kuntoutusta. Ndiden palveluiden piiriin padsemisen on kuitenkin
havaittu olevan haasteellista ja edellyttivdn tyokyvyn aleneman havainneen lddkérin ohjausta
palvelun piiriin, mikd pitkittdd edelleen palveluun péédsyd. Lisdksi esimerkiksi ammatillisen
kuntoutusselvitysprosessin alkamiseen tarvitaan Kelan pdétos, jonka saaminen on usein pitkédllisen
prosessin takana. Onkin selvai, ettd matalamman kynnyksen palveluille on tarvetta ja timéan vuoksi
viime vuosina on kehitetty useita tyokyvyn arvioinnin ja tuen palvelumalleja (Ks. Juvonen-Posti &
Pensola 2016, 35-42). Seuraavassa kdyn ldvitse tdlla hetkelld olemassaolevia tyd- ja toimintakyvyn

arvioinnin palveluita, joilla osatyokykyisten ihmisten tilanteeseen on mahdollista puuttua.
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KUNTOUTUSTUTKIMUSPOLIKLINIKAT

Kuntoutustutkimuspoliklinikat ovat erikoissairaanhoidon poliklinikoita, joissa kartoitetaan
asiakkaiden ty0- ja toimintakykyd ja niihin vaikuttavia terveydellisié tekijoitd. Kuntoutustutkimus-

poliklinikoita on tdlld hetkelld Suomessa pdédasiassa suurempien sairaaloiden yhteydessi

Kuntoutustutkimus on ladkinnéllisen kuntoutuksen palvelu, jossa tavoitteena on kartoittaa asiakkaan
ty0- ja toimintakykyé sekd niihin vaikuttavia terveydellisid tekijoité ja laatia kuntoutussuunnitelma.
Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja vahvuudet, sekd eliméntilanteessa vaikuttavat
ympdristotekijit. Tyo- ja toimintakyvyn alenemisen taustalla olevien sairauksien toteaminen ja
diagnosointi ei tapahdu kuntoutustutkimuspoliklinikalla, vaan niitd varten tarpeelliset selvitykset on
edeltdvasti tehty terveydenhuollossa. Selvityksid voidaan kidynnistdd myds kuntoutustutkimusjakson
aikana, mutta nditd ei toteuteta poliklinikan toimintana. Kuntoutustutkimuksen lopputuloksena on
asiakkaan kanssa yhteisty0ssd laadittava ladkinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma.

(Palomiki 2012, 16.)

Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi tullaan lddkdrin ldhetteelld, joka voidaan laatia
esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Kuntoutustutkimuspoliklinikalla
asiakkaan tilannetta arvioi kokonaisvaltaisesti moniammatillinen ty6ryhmaé, johon kuuluu yleensa
kuntoutuksen erikoislddkari, sosiaalityontekijd, psykologi ja kuntoutusohjaaja. Tarkoituksena on
kartoittaa asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavat somaattiset ja fyysiset, psyykkiset, sekd sosiaaliset
tekijat ja muodostaa arvio tarvittavista kuntoutuspalveluista. Tarvittaessa poliklinikan oman

tyoryhmin lisdksi voidaan konsultoida eri erikoisalojen asiantuntijoita. (Mt. 20-21.)

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla kartoitetaan siis asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja
moniammatillisesti ja laaditaan kattava kuntoutussuunnitelma ja suositukset asiakkaan tarvitsemista
kuntoutuspalveluista. On kuitenkin havaittu, ettd poliklinikoiden asiakkaaksi pddstddn yleensi
kuntoutuksen toimenpiteisiin ndhden liian my6hédédn. Asiakkaan toimintakyvyn aleneminen saattaa
olla jo kohtalaisen pitkdlle edennyt ja tilanteen korjaaminen edellyttdd hyvinkin monialaisia
toimenpiteitd ja pitkid kuntoutusprosesseja. Jo kuntoutustutkimuspoliklinikan oma asiakasprosessi
esimerkiksi TAYSissd on yleensd vuoden kestoinen. Poliklinikalle ohjautumista on arvioitu
sattumanvaraiseksi ja varsinaisen asiakkuuden alkaminen saattaa olla pitkédn odotuksen takana, mina
aikana tilanne ja toimintakyky usein edelleen laskevat. Kuntoutustutkimusasiakkaalla toimintakyvyn
ongelmat ovatkin asiakkuuden alkaessa usein hyvinkin monialaisia ja vyyhtiytyneitd. (Haukka-

Wacklin 2016, 112-116.)
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AMMATILLINEN KUNTOUTUSSELVITYS

Kelan ammatillinen kuntoutusselvitys on kuntoutuspalvelu, jonka alle on vuonna 2015 yhdistetty
aiemmat kuntoutuksen arviointipalvelut, kuntoutustarveselvitys ja kuntoutustutkimus. Pyrkimyksena
oli korjata edellimainituissa palveluissa todettuja sudenkuoppia ja varmistaa palveluiden toimivuutta
ja oikea-aikaisuutta. Ammatillista kuntoutusselvitystd jarjestetddn Kelan tai tyodeldkelaitosten

toimesta ja sitd tuottavat pddasiassa yksityiset kuntoutuslaitokset.

Ammatillinen kuntoutusselvitys voidaan jérjestdd, kun henkilon toimintakykya ja terveydentilaa on
jo arvioitu perusterveydenhuollossa, mutta tilanne edellyttidé vield laajempaa arviointia ja tydelamai
koskevien tavoitteiden ja suunnitelman tarkentamista. = Kuntoutusselvitys toteutetaan
moniammatillisessa tydryhméssd, johon kuuluvat 1ddkéri, psykologi, sosiaalityontekijé tai sosionomi
sekd tyOeldmén asiantuntija. Palvelun aikana arvioidaan henkilon laddkinnéllisen ja ammatillisen
kuntoutuksen tarpeita. Tavoitteena on Kkartoittaa asiakkaan kanssa yhteisty0ssd hédnen tyo- ja
opiskelukyvyn rajoitteitaan ja selvittdd eri kuntoutusmahdollisuuksia, seki tukea kokonaisvaltaisesti
asiakkaan ty0- ja toimintakykyd. Laajempana pyrkimykseni on tukea kuntoutujan
tydeldmaiosallisuutta ja ehkéista tyokyvyttomyyttd. Kuntoutusselvitysjaksolla laaditaan ammatillinen

kuntoutussuunnitelma eri kuntoutusvaihtoehtoineen. (Kela 2015, 1-3.)

Kelan wvuonna 2018 julkaisemassa arviointitutkimuksessa on tarkasteltu ammatillisen
kuntoutuselvityksen palveluun ohjautumista, palvelun oikea-aikaisuutta, toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta. Tutkimuksessa havaittiin kuntoutustutkimuspoliklinikoiden tapaan myds
ammatillisen kuntoutusselvityksen haasteeksi asiakkaan oikea-aikainen ja riittdvdn varhaisessa
vaiheessa tapahtuva palveluun ohjautuminen. Ohjautumista saattaa vaikeuttaa se, ettd asiakkaalla tai
kuntoutusaloitteen tekijoilld ei ole riittdvdd tietdmystd ammatillisen kuntoutuksen eri
toimintamuodoista ja sithen kuuluvista palveluista. (Haapakoski ym. 2018, 113—-114.) Asiakkaan
tietdmys ammatillisen kuntoutusselvityksen palvelun tarkoituksesta ja tavoitteista on nihty pienend,

eli asiakkaalla ei ole selkedd kuvaa siitd, miksi palveluun on ylipditién hakeuduttu (mt. 124-125).

Tutkimuksessa on yleisesti nédhty kuntoutuksen palvelukentté sirpaleisena ja eri toimijoiden yhteistyd
puutteellisena, mika on vaikeuttanut ammatillisen kuntoutuksen toimintojen kdynnistdmisté. Liséksi
haasteena on ndhty resurssipula, josta johtuen asiakkaan tilanteeseen ei ole voitu perehtyé riittdvan
kokonaisvaltaisesti. (Haapakoski ym. 2018, 114.) Ongelmallisena on nidhty myds ammatillisen
kuntoutuksen vastuun jakautuminen Kelan ja tydeldkelaitosten vélilld, mikd saattaa johtaa siihen,

ettei asiakkaan tilannetta oteta tarkoituksenmukaisesti haltuun milldin taholla (mt. 123).
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Niin kuntoutusselvityksen, kuntoutustutkimusten ja yleisesti ammatillisen kuntoutuksen kentilla
voidaan nidhdd yleisend haasteena asiakaskunnan heterogeenisyys. Asiakkaat saattavat tulla hyvin
erilaisista taustoista ja heiddn toimintakykyddn madrittdvat hyvin erilaiset ymparisto- ja
henkilokohtaiset tekijat. Ndin ollen ei voidakaan ajatella, etti samanlaiset rajoitteet tuottaisivat
ihmisille samanlaisen palvelutarpeen. (Haapakoski ym. 2018, 116.) Onkin huomattava, ettd Kelan
palvelukuvauksen kuntoutusselvitykselle antamat suhteellisen tiukat raamit saattavat aiheuttaa
kuntoutujalle kokemuksen palvelun epitarkoituksenmukaisuudesta suhteessa heiddn omiin
tarpeisiinsa ja kokemuksiinsa. Mikili palvelun rakenne on tarkkaan ennalta mééritelty ja varaa
palvelun joustolle suhteessa asiakkaan tarpeisiin ei juuri ole, voi asiakas jaadd palvelussa helposti
ulkopuoliseksi omassa asiassaan. Tunnetta saattaa vahvistaa se, ettd suuri osa kuntoutusselvityksen
asiakkaista ei ohjaudu palveluun omaehtoisesti, vaan esimerkiksi terveydenhuollon tai
tyovoimaviranomaisen ohjaamana. Onkin havaittu, ettd osalla asiakkaista on tunne siitd, ettd heidét

on pakotettu osallistumaan palveluun. (mt. 112-113.)

TYP JA TYOKYKYPALVELU

Tyollistymistii edistivid monialainen yhteispalvelu (TYP) on TE-palveluiden, kunnan ja Kelan
vélinen yhteistoimintamalli, joka on pidempéén tyottoména olleiden tydnhakijoiden intensiivisempi
tyollisyyspalvelun malli. Yhteispalvelusta tuli lakisddteinen vuoden 2015 alussa. Monialaisen
yhteispalvelun tarkoituksena on arvioida ty6ttomén palvelutarve, suunnitella ty6llistymisen kannalta
sopiva palvelukokonaisuus sekd koordinoida ja seurata tyollistymisprosessin etenemistd. Henkilon
tarvetta TYP-palveluun tulisi arvioida TE-toimistossa, Kelassa tai kunnan sosiaalitoimessa kun hin
on tiyttdnyt 25 vuotta ja ollut yhtdjaksoisesti tyottoménd vahintddn 12 kuukauden ajan, sekd saanut
tyomarkkinatukea ty6ttomyyden perusteella vihintdan 300 pédivaa. (Laki tyollistymistd edistdvésta

monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014.)

Monialainen palvelu alkaa asiakkaan kartoitusjaksolla, jonka aikana kartoitetaan timan ammatillinen
osaaminen seka tydllistymiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten terveydentilaa, ty6- ja toimintakykyé seka
sosiaalista tilannetta. Kartoituksen aikana asiakasta pyritddn ohjaamaan tyoOllistymisen kannalta
tarkoituksenmukaisiin palveluihin, kuten kuntouttavaan ty6toimintaan, tyokokeiluun, ammatilliseen
kuntoutukseen tai tarkempiin terveydentilan ja tydkyvyn selvittelyihin. Kartoitusjakson aikana
laaditaan asiakkaan kanssa monialainen ty6llistymissuunnitelma, johon kirjataan asiakkaan tilanne,

tyollistymiseen vaikuttavat tekijit ja asiakkaan palvelutarve. Lisdksi asiakkaalle tehdddn
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konkreettinen suunnitelma hénelle soveltuvista palveluista sekd sovitaan nidihin hakeutumiseen
liittyvistd kéytdnndistd. Suunnitelma voi pitdd siséllddn julkisten tydovoimapalveluiden liséksi
esimerkiksi sosiaali-, terveys ja kuntoutuspalveluita. Suunnitelma on lain mukaan uusittava kuuden
kuukauden vilein, ellei timd ole asiakkaan tilanteen huomioiden selkeisti tarpeetonta. (Laki

tyollistymisté edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014.)

Tampereen seudulla osana tydllisyyspalveluiden omaa toimintaa toteutetaan ty6- ja toimintakyvyn
kartoitusta Tyokykypalvelussa. Palvelun kohderyhména ovat tyottomét tyonhakijat, joilla on tiiviin
monialaisen tuen tarve ja joilla on selkedsti havaittavissa tyokykyd rajoittavia tekijoitd.
Tyokykypalvelun asiakkaaksi ohjaudutaan yleisimmin ty6llisyyspalveluiden omatydntekijan
toimesta, mutta yhteydenotto asiakkaan tilanteesta voi tulla my0s muista palveluista tai suoraan
asiakkaalta itseltddn. TyoOkykypalvelu on kuitenkin tarkoitettu ensisijaisesti tyOllisyyspalveluiden

asiakkaiden tilanteiden kartoitukseen.

Tyokykypalvelun moniammatillisessa tiimisséd tydskentelee sosiaalityontekijditd, terveydenhoitajia,
psykologi ja lddkari. Asiakkaan terveydentilaa kartoitetaan tyokyvyn nékokulmasta monialaisesti ja
arvioidaan asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksia. Erilaisista ladketieteellisistd arvioinneista ja
lausunnoista vastaa lddkéri, psykologi puolestaan toteuttaa psykologisia tutkimuksia tydkyvyn

ndkokulmasta. SosiaalityOntekijé arvioi laajasti asiakkaan sosiaalisen tilanteen.

Tyokykypalvelu on ensisijaisesti tarkoitettu niille asiakkaille, joiden tavoitteena on kuntoutuminen
kohti tydeldméid. Niin ollen eldke-edellytyksid ei useimmiten ldhdetd tarkemmin selvittelemédin
tyokykypalvelun kautta, vaan asiakas voidaan ohjata eteenpdin esimerkiksi pitkdaikaistyottomien
eldkeselvittelythin. Tyokykypalvelun tavoitteena on laatia yhdessd asiakkaan kanssa
kuntoutussuunnitelma sekd kdynnistdd tdhdn sisdltyvid prosesseja eri ammattiryhmien avulla.
Palvelun kautta voidaan hyodyntdd myds kuntouttavan tydtoiminnan jaksoja toiminnallisen tydkyvyn
arviointiin. Yhteistyo6td tehddidn myos suoraan Kelan kanssa ammatillista kuntoutusta ja etuusasioita

koskien.

Pirkanmaalla vuosina 2017-2018 toteutetun ty6llisyyskokeilun arvioraportissa on kéyty ldvitse myos
tuolloin palveluvalikoimaan otettua tyokykypalvelua sekd monialaisempaan toimintaan pyrkivii
tyollisyydenhoidon palvelukenttdd. Arviossa todettiin keskeiseksi yhteistyon lisddntyminen
tyottdmien suhteen ja tyokyvyn arvioinnin monipuolistuminen koskemaan terveyden ohella myds
arjen hallintaa, tyotd, oppimista sekd toimeentuloa. Myds toiminnallinen 3kk tydkyvyn arviointijakso

kuntouttavassa tyGtoiminnassa on koettu menetelménd olennaiseksi osaksi asiakkaiden tilanteen
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kartoitusta. (Arnkil ym. 2019, 44-47.) On kuitenkin huomattava, ettd Tyokykypalvelu on tarkoitettu
ensisijaisesti tyollisyyspalveluiden asiakkaille ja asiakkuuteen pddseminen edellyttdd useimmiten
omatyontekijan ohjausta ja ldhetettd, jonka perusteet arvioidaan ennen asiakkuuteen ottamista. Néin
ollen palvelu kohdistuu usein niille asiakkaille, joilla tilanne on jo arvioitu haastavammaksi ja

asiakkuuteen pdisy ei aivan matalimmalla kynnyksell toteudu.

TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSET JA ELAKESELVITTELYT

Tyottomien terveystarkastukset ovat nimensd mukaisesti tyottomille tai toistuvasti lyhyissad
tyosuhteissa tydskenneille henkildille tarkoitettu ilmainen terveyspalvelu. Palvelu perustuu vuonna
2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jossa todetaan, ettd tyoikéisille, joilla ei
ole opiskelu- ja tyoterveyshuollon kontaktia, on jérjestettiva kunnan toimesta terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia. Taustalla palvelun aloittamiselle on pyrkimys sosiaali- ja terveyspalveluiden
tasa-arvoisen saatavuuden ja kdyton parantamiseen. Pyrkimyksend on ehkdistd tydttdmien pysyvéa
syrjaytymistd tyoeldmaistd tukemalla heiddn tyo- ja toimintakykydin. (Sinervo & Hietapakka 2013,
11-12.)

Terveystarkastuksessa pyritdédn tunnistamaan ja ehkdiseméddn eri sairauksia, sekd ohjaamaan
tarvittaessa oikean hoidon tai kuntoutuksen piiriin. Palveluun tullaan yleensd sosiaali- tai
tyollisyyspalveluissa laaditulla ldhetteelld tai asiakkaan oman yhteydenoton kautta.
Terveydenhoitajan suorittaman terveystarkastuksen jidlkeen asiakas ohjataan tarvittaessa edelleen
ladkdrin vastaanotolle tarkemman arvion ja lausunnon tekemiseksi tyokykyrajoitteesta ja

kuntoutustarpeesta. Palvelut ja lausunnot ovat asiakkaalle maksuttomia.

Tyo6ttomien terveystarkastukset on yleisesti ndhty tarpeellisina. Palvelun kattavuus ja laaja-alaisuus
suhteessa tyottdmien méédrddn ja heiddn sairastavuuteensa sekd terveyspalveluiden tarpeeseen on
kuitenkin koettu riittdméttomiksi. Vuonna 2013 arvioitiin, ettd noin 10-12 prosenttia
pitkdaikaistyOttOmistd  oltaisiin ~ ohjattu tai  yritetty ohjata TE-hallinnosta ty6ttomien
terveyspalveluihin. Palveluiden kysynnidn on myds arvioitu kasvavan edelleen tulevaisuudessa.
Terveystarkastuksen osana toteutettiin myds tyo- ja toimintakyvyn kartoituksia, joissa arvioivana
osapuolena oli useimmin Terveyskesuksen yleislddkéri. Laajempien tyokykyarvioiden médrin

lisddntyessd resurssit koettiin kuitenkin riittdiméattomaksi. (Sinervo & Hietapakka 2013, 39—41.) On
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my0s todettu, ettd terveystarkastus ei yksin ole riittdvd menetelmi tyokyvyn ja kuntoutustarpeen

arvioimiseksi (Oivo & Keriétir 2018, 36)

Tampereen seudulla tyottomien terveystarkastukset tekevit tarvittaessa yhteistyotd my0s
pitkiaikaistyottomien elikeselvittelyiden kanssa. Eldkeselvittelyiden palvelut on tarkoitettu
pitkdaikaistyottomalle, jonka terveydentila rajoittaa tyOkykyd ja siirtyminen tydeldmddn on
epitodenndkoistd ja haastavaa. Eldkeselvittelyyn tullaan muissa palveluissa laaditun l4hetteen tai
ohjauksen kautta. Eldkeselvittelyiden moniammatillisessa tiimissd asiakkaan tilannetta selvittelee
terveydenhoitaja, 14dkiri, psykologi ja sosiaalityontekijd, jotka toteuttavat kokonaisvaltaisen arvion
sekd psyykkisestd, fyysisestd, ettd sosiaalisesta ndkokulmasta. Tyon tavoitteena on laatia
kokonaisvaltainen tyokykyarvio ja selvittdd, onko asiakkaan tydkyvyn aleneman taustalla
kuntoutukseen, sairausajan etuuteen tai tyokyvyttomyyseldkkeeseen mahdollisesti oikeuttava sairaus

tai vamma. Tutkimusten jélkeen 1d4kéri laatii lausunnon, jolla eléketti tai kuntoutusta voidaan hakea.

Ty06- ja toimintakyvyn arvion laatimisen jdlkeen asiakasta ohjataan eteenpdin joko eldkkeelle tai
kuntoutukseen hakeutumisessa. Pddosin asiakkuuteen saapuu kuitenkin henkil6ité, jotka selvésti ovat
elikkeelle suuntautuneita ja tyon tavoitteena onkin useimmiten sairauspaivirahaan tai eléke-etuuteen
oikeuttava ldadkirin B-lausunto. Eldkeselvittelyihin ohjaudutaankin tyokyvyn kannalta yleensi jo
hyvin mydhéisessd vaiheessa, kun toimintakyky on alentunut niin voimakkaasti, ettd odotusta

tydeldméddn palaamisesta ei juurikaan enéé ole.
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2.5 TOIMINTAKYKYKESKUS-HANKE

Yhtend OTE-hankkeen mukanaan tuomista uusista alueellisista toimintamalleista oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd ja TAYSin kuntoutuksen vastuualueella kehitetty Toimintakykykeskus-hanke.
Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd syksylld 2017 toimintansa aloittaneet
Toimintakykykeskukset (Toike) ovat matalan kynnyksen arviointi- ja palveluohjausyksikkojé, joiden
asiakkaina on tyokykynsd eri syistd alentuneeksi kokevat henkil6t. Toiminnan tarkoituksena on
arvioida asiakkaan tilannetta monialaisesti ja kokonaisvaltaisesti, selvittdd tyokyvyn aleneman
taustalla olevia syitéd, sekd tehdd suunnitelmaa jatkotoimista. Toike:sta voidaan esimerkiksi tehda
lahetteitd ja suosituksia erilaisiin palveluihin ja antaa ohjausta ja tukea erilaisten etuuksien ja
palveluiden hakemisessa. Toiminnan taustalla ovat palvelukentdlld havaitut haasteet
osatyOokykyisyyden oikea-aikaisessa tunnistamisessa ja osatyokykyisten tukemisessa osana olemassa

olevia terveydenhuollon ja tydkyvyn palveluita (Uitti & Heikkinen 2016, 5).

Toimintakykykeskuksen toiminta on ldhetteetontd, eli asiakas itse voi ottaa yhteyttd Toike:en.
Asiakkuuteen voidaan ohjata myods eri palveluista, kuten Kelasta, tydllisyyspalveluista tai
perusterveydenhuollosta. Periaatteessa kuka tahansa toimija voi ohjata asiakkaan ottamaan yhteytti
Toimintakykykeskukselle. Asiakkaan ensiyhteydenotto tapahtuu yleensd puhelimitse. Keskuksen
moniammatilliseen tiimiin kuuluva ensilinjan tyontekijd (yleensd kuntoutusohjaaja tai
sosiaalityOntekijd) kartoittaa alustavasti asiakkaan tilannetta puhelimitse ja varaa tarvittaessa

asiakkaalle henkilokohtaisen kdyntiajan, mikéli puhelimessa annettu ohjaus ei ole riittavaa.

Henkilokohtaisista — asiakaskdynneistd valtaosa on ensilinjan tyontekijin ja  1ddkérin
yhteisvastaanottoja, joissa potilaan tilannetta kartoitetaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Asiakkaan tyokykyéd arvioidaan monialaisesti ja pyritddn selvittiméin osatyokykyisyyden taustalla
olevia somaattisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd. Asiakkaan haastattelemisen lisdksi hdnen
tilanteestaan saadaan tietoa asiakkaan ennen ensimmdistd asiakaskdyntid tiyttdmastd Kykyviisari-
kyselysta sekd aikaisemmista terveydenhuollon ja mahdollisten muiden palveluiden dokumenteista.
Mikéli todetaan tarvetta laajemmille terveydentilan selvityksille, ohjataan henkilé oikean tahon
palveluun ennen arvioinnin jatkamista. Esimerkiksi laboratoriokokeita tai kuvantamisia ei
Toimintakykykeskuksen puitteissa toteuteta. Asiakkuuden aikana asiakas saa myos lisétietoa
sairaudestaan tai vammastaan ja hantd voidaan ohjata ja tukea erilaisten kuntoutusten ja mahdollisten

sosiaalietuuksien hakemisessa. (Uitti & Heikkinen 2016, 9—10)
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Ensilinjan tyOntekijdn ja lddkérin palveluiden lisdksi Toike:lla on mahdollisuus psykologin
tapaamisiin ns. mini-interventioissa, joissa asiakkaan kanssa kdydddn 1-5 kdynnin aikana lapi
sairauden, vamman tai yleisen toimintakyvyn heikkenemaistd aiheutuvia psyykkisié oireita ja niiden
kanssa pérjaamistd. Usein ndmi késittdvit mm. kipupotilaiden selviytymiskeinojen tukemista.
Toimintakykykeskuksen psykologin mukaan mini-interventiossa keskeistd on sairastamiseen tai
vammautumiseen liittyvan kognitiivisen ahdistuksen ja pelkojen nédkyvéksi tekeminen ja niistd
turvallisessa tilanteessa puhuminen, jonka voi nédhdd olevan merkittdvéssd roolissa kuntoutumisen
edistymisessd. Mini-interventioon on kuulunut myds kipuoireiden hallintaan liittyvét harjoitteet,
joiden tarkoituksena on tarjota tyokaluja kipuun liittyvien ahdistavien tuntemuksien kisittelyyn myds
kotioloissa. Lisdksi on pyritty lisddméddn asiakkaan tietoisuustaitoja, eli oman sairauskokemuksen

hyviksyvid kohtaamista.

Toike:n asiakkuudet pyritddn pitimédn padsaantdisesti lyhyind. Useimmilla asiakkailla riittda yksi tai
muutama kdynti, joiden pohjalta tehdddn hoito/kuntoutussuunnitelma ja tarvittavat ohjaukset
jatkohoidon tai palveluiden piiriin. Varsinaisen ldhiasiakkuuden jilkeen ensilinjan tyontekijd voi
tarvittaessa seurata suunnitelman toteutumista. Lisdksi hankkeen arviointia varten osalle potilaista
soitetaan seurantapuhelu noin kolmen kuukauden kuluttua Toike-kédyntien jalkeen, minka yhteydessi

on voitu antaa tarpeen mukaan lisdohjausta.

Toimintakykykeskuksen asiakkuudelle ei ole asetettu rajoituksia esimerkiksi tyoeldmaéstatuksen
suhteen, mutta koska tydssd kdyvilld on useimmiten mahdollisuus kéyttdd tydterveyshuollon
palveluita, on Toike:n toiminta pddasiallisesti tydeldmén ulkopuolella oleville ja epétyypillisissd
tyosuhteissa oleville kohdentuvaa. Aina ty6terveyshuollon palveluiden kautta ei kuitenkaan ole ollut
saatavissa riittdvad ohjausta tai arviointia ei ole koettu riittaviksi, jolloin myos tydssdkayva voi jadda

Toike:n asiakkaaksi.

My0skédn tauti- tai vammarajausta ei Toimintakykykeskuksella ole, vaan asiakkaaksi voi tulla minka
tahansa ty0- ja toimintakykyé rajoittavan ongelman vuoksi. On huomattavaa, ettd suurella osalla
tyokyvyltiddn rajoittuneista sairastaminen ja toimintakyvyn haasteet ovat monialaisia, eikd néihin ole

olemassa yhté selkeédd hoitotahoa. (Haukka-Wacklin 2016, 112—-113.)

TOIKE-hankkeen taustalla on perusterveydenhuollon puutteellinen kyky arvioida riittdvalla tasolla
thmisen tyo- ja toimintakykyé, tunnistaa osatyokykyisyyttd ja tarjota tilanteen edellyttimdi ohjausta
ja tukea. Kuten edellisissd luvuissa on todettu, ovat hoitotahot eriytyneet ja kuntoutuksen ja

terveydenhuollon kentté pirstaleinen, jolloin asiakkaan palvelutarpeen arvioiminen ja eri palveluiden
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vélinen koordinointi on haasteellista. Liséksi useimpiin palveluihin pddseminen edellyttdé lddkarin
tai muun hoito- tai palvelutahon ldhetettd. Palvelut ovat usein myds ruuhkautuneita ja niiden piiriin
pddseminen saattaa olla pitkdn odotuksen takana. Tarve riittdvan varhaiselle ja matalan kynnyksen
periaatteella toimivalle palvelulle onkin tullut esille useissa eri terveydenhuollon- ja kuntoutuksen
palveluissa. (Oivo & Kerdtir 2019, 30.) Toimintakykykeskuksen toimintamallilla on pyritty
tarjoamaan tyokyvyltdin alentuneille henkil6ille helposti saavutettavissa oleva matalan kynnyksen

palvelu, jonka kautta tyokyvyn ongelmiin voitaisiin puuttua riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Myo6s kdytdnnon yhteistyon ja ohjauksen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen vililldi on havaittu olevan heikkoa (Uitti & Heikkinen 2016, 4).
Toimintakykykeskuksissa pyritddnkin asiakastyon ohella rakentamaan uutta verkostomaista
toimintamallia, joka toimisi eri terveydenhuolto- ja kuntoutuspalveluiden rajapinnalla, muodostaen
verkostoja eri toimijoiden ja rakenteiden vilille. Toimintakykykeskusten perusajatuksena ei siis ole
hoitotoimenpiteiden toteuttaminen, vaan asiakkaan tarpeiden riittdvédn varhainen havaitseminen ja
oikeanlaisten kuntoutus- tai terveydenhoitopalvelujen piiriin ohjaaminen ja ldhettiminen.
Toimintakykykeskuksen tehtdvina on ndin ollen toimia arvioivana ja eteenpiin ohjaavana palveluna,
jonka kautta on mahdollista tehdd nopea tilanteen arviointi, toimintakyvyn dokumentointi tulevaa

toimintaa varten, seké oikeiden palveluiden kartoittaminen ja ndiden piiriin paddsemisessd tukeminen.
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3 TYOKYKY KASITTEENA

Tyokyvyn késitettd on pyritty médrittelemién usein eri tavoin, mutta yksiselitteisen, kaikkiin
tilanteisiin sopivan késitteen muodostaminen on tuottanut vaikeuksia. Tyokyvyn maérittelya
vaikeuttaa sen sisdllddn pitdmit monenlaiset merkitykset ja ndkokulmat. Tyokykyd mairitellddan
useissa eri yhteyksissd ja eri tarkoituksia varten, jolloin siind painottuvat eri konteksteissa ja
tilannekohtaisesti erilaiset siséllot. (Ilmarinen ym. 2006, 19; Heikkinen 2015, 52-53; Jarvikoski ym
2018, 8-9.) Esimerkiksi sosiaalietuuksia, kuten sairauspdivédrahaa tai eldkettd varten tyokyvyn
arviointi painottaa yleisimmin fyysistd tai psyykkistd sairautta tai vammaa, kun taas
kuntoutuspalveluiden piirissd tyokyky késitetddn useimmiten kokonaisvaltaisemmin. Talloin
tyokykyéd maédriteltdessd otetaan usein laajemmin huomioon yksilon eldmintilanne ja toimintakyky,
sekd niihin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. (Kerdtar 2014, 34-35; Oivo &
Keritir 2018, 12.)

Tyokyvyn maiirittelyssd voidaankin erottaa kaksi selkeésti erilaista viitekehystd sen suhteen, onko
kyse tyokyvyn arvioinnista vai tyokyvyn edistdmisestd. Arvioinnin kontekstissa on painottunut usein
ladketieteellinen ja lainsddddnndllinen terveys/sairausorientoitunut ndkokulma. Tyokyvyn
edistdmisessd puolestaan ndkdkulma on usein laajemmin ihmisen voimavaroissa ja niiden

tukemisessa. (Mikitalo & Palonen 1994, 156—-157.)

Tyokykyd my0Os miiritelldén ja arvioidaan useiden eri toimijoiden toimesta, joilla on arvioinnille
omat tarkoituksensa ja padmddridnsd. Niin ollen yhtendisen kédsityksen muodostaminen voi olla
hyvinkin haasteellista. Tdmédn voi ndhdd konkreettisesti esimerkiksi erilaisten sairausetuuksien
myontdmisessd, kun lausunnon laatineella 14d4kérilla ja Kelalla on erilainen nidkemys asiakkaan tai

potilaan tyokyvystd suhteessa etuuksien madrdytymisperusteisiin.

Perinteinen laédketieteellinen késitys tyokyvysté painottaa terveyttd ja fyysisti toimintakykya. Talloin
katsotaan, ettd erilaiset sairaudet ja vammat heikentdvit ihmisen kykya tehda tyotidan ja mikali sairaus
hoidetaan, on ihminen tydkykyinen. Tyokykyd mééritelldén usein erilaisten diagnoosien ja vamma-
tai sairausluokitusten pohjalta ja arviointia tekevd asiantuntija on useimmiten lddkdri. Téllaisen
sairauskeskeisen ndkokulman voi ndhda olevan pohjana useiden lakien maaritelmissa ja erilaisissa

sosiaalietuuksissa (Heikkinen 2015, 54-55).

Puhtaasti ladketieteellisen késityksen, jossa tyokyky tai —kyvyttdomyys on sidottu padasiallisesti
vamma- tai sairausdiagnoosiin, voi ndhdd ongelmallisena, koska siind sivuutetaan kokonaisuudessaan

thmisen kyky toimia omassa ympaéristossddan. Mielekkdampdd onkin suhteuttaa tyokykyéd yksilon



33

ammatilliseen ymparistoon. Yleisesti tyokykyd maéritellddnkin ns. tasapainomallin mukaisesti, jossa
ithmisen olemassaolevia voimavaroja suhteutetaan ammatin ja tyotehtdvien vaatimuksiin. (Makitalo

& Palonen 1994, 158-159)

Tyoeldmédn suhteuttaen henkilon tyokykyd voidaan kisitteellistad useammallakin tavalla. Yksilon
tyokykyé voidaan arvioida suhteessa toihin, joissa tarvitaan jonkin tietyn alueen erityisosaamista tai
toisaalta toihin, joista useimmat ihmiset voivat suoriutua suhteellisen lyhyen perehtymisajan jélkeen.
Ensimméisessd tapauksessa tyokyvyn voi ndhdd pitdvin siséllidan ammatillisen osaamisen,
terveydentilan, joka tukee titi osaamista, seké tyon siséltdmien tehtdvien hallintaan tarvittavat kyvyt
ja ominaisuudet. Jilkimmaisen ndkemyksen mukaan ajatellaan, ettd tyokyky pitéa sisdllddn riittdvin

terveydentilan tyOstd suoriutumiseen ja yleisen perustason osaamisen. (Tengland 2010, 275.)

Esimerkiksi kdtensd vammauttanut henkild saattaa olla kyvyton suoriutumaan kirvesmiehen tyosté,
johon hénelld on koulutus ja vuosien varrella kehittynyt osaaminen, mutta voisi olla tiysin
tyokykyinen jossain toisessa, kevyemméssd tehtdvéssd. Ndin ollen tyokykyd ei voida maérittda
kaiken kattavasti ottamatta huomioon henkilon tydymparistod ja millaisissa tehtivissd hdn toimii.
Tyokykya henkilon tyohon suhteutettaessa tulisi ottaa tydympériston ja ammatin ohella huomioon
myo0s laajemminkin tydeldmén vaatimukset. Kokonaisvaltaisemmissa tyokyvyn késitteellistyksissa
onkin edetty kohti moniulotteisempia mallinnuksia, joissa otetaan laajasti huomioon yksilén
toimintakyvyn eri osa-alueet, sekd yksilon ja ympariston vuorovaikutus. (Jarvikoski ym. 2018, 21—

25; Oivo & Keritir 2018, 13.)

Yksi yleisimmin kaytetyistd tyokyvyn moniulotteisista malleista on Tyoterveyslaitoksella kehitetty
ns. Tyokyvyn talo jossa tyokyvyn kokonaisuus rakentuu yksilon voimavaroista, tydeldmadn
liittyvistd tekijoistd, sekd tyon ulkopuolella olevista mikro- ja makrotason ymparistoisti. (Ilmarinen
ym. 2006, 23-24.) Tydkyvyn talo -mallinnuksessa tyokyvyn eri alueita kuvataan talon eri kerrosten
janiiden ympdrilld olevan 1dhiympériston ja yhteiskunnan avulla (Kuva 3). Tydkyvyn talon perustan
muodostavat yksilon voimavarat, kuten terveys, toimintakyky, osaaminen, sekd asenteet ja
motivaatio. Ndiden yldpuolella ovat tydeldméén liittyvit asiat, kuten tyon sisdllot ja vaatimukset,
tydolosuhteet ja tyOyhteiso, jotka muodostavat yhdessd voimavarojen kanssa varsinaisen tyokyvyn
kehikon. Tyokykyyn vaikuttavina ja tyokyvyn taloa ympérdivind tekijoind mallissa ndhdédn ithmisen
lahiympaéristd, kuten perhe ja muu ldhiyhteiso, sekd laajemmin koko yhteiskunta, sen rakenteet,
sdadokset ja muut inhimilliselle toiminnalle asettamat reunaechdot. Téllaisen laajan ja moniulotteisen

mallin sisdllot eivit siis endd asetu ainoastaan yksilon omien ominaisuuksien ymparille. Mallin kautta
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onkin mahdollista hahmottaa tydkyvyn alueelle asettuvia hyvin monenlaisia sisdltojd, joiden

kartoittaminen on keskeisessd osassa myds tdmén tutkimuksen empiirista osiota.

Kuva 3. Tyokyvyn ulottuvuudet "Tyokyvyn talo” -mallissa.

Yhteiskunta

Perhe

Tyokyky
Ihmisen voimavarojen
ja tyon valinen tasapaino

Lahiyhteis6

Tyo
Tyo6olot
Tyo6n sisalto ja vaatimukset
Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiesty0 ja johtaminen

lhmisen voimavarat
Arvot Asenteet Motivaatio

Terveys Toimintakyky

Léahde: Ilmarinen ym. 2006
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TYOKYKY VAI TOIMINTAKYKY?

Tyokyvyn ohella ihmisen tilannetta arvioidaan usein myds sisélliltddn laajemman kisitteen,
toimintakyvyn, kontekstissa. Tyokyvyn ollessa sidottu tydeldmidn, on toimintakyky
kokonaisvaltaisempi kuvaus yksilon tilanteesta. Toimintakyky on merkityksellinen késite silloin, kun
yksilon kohdalla ei arvioida ainoastaan hdnen kykyéén tehdéd jotain ty6td, vaan tarkastelun keskiossa

on laajempi yksilollisen tilanteen kartoitus.

Toimintakyvyn voi katsoa koostuvan fyysisen ja psyykkisen terveyden ohella ihmisen tilanteessa
vaikuttavien yksilo- ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksesta. Toimintakyvyn tarkeind osa-alueina
ndhdddn terveyden ohella esimerkiksi sosiaalinen osallisuus sekd omassa ldhiyhteisossd ettd
laajemmin yhteiskunnassa, suoriutuminen omassa arjessa, taidot ja osaaminen, seka yksilon toimintaa

eri tavoin rajaavat ympdristotekijat.

Kansainvilisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksella (International
Classification of Functioning, ICF) on pyritty muodostamaan toimintakyvystid kokonaisvaltainen ja
systemaattinen malli, jota voitaisiin kayttdd hyvéksi monilla ammattialueilla yksilon toimintakyvyn
arvioinnissa. Sen avulla pyritddn muodostamaan kisitys yksilon toimintakyvyn ja —rajoitteiden, seka
terveydentilan taustalla olevista tekijoistd ja siitd, millaisilla toimilla niithin voidaan vaikuttaa. ICF:n
kautta kuvattuna toimintakyky pitdd sisdllddn yksilon fyysisen toimintakyvyn, eri kdytdnndistd
suoriutumisen sekd yhteiskunnallisen osallisuuden. Toimintakyky kuvautuu moniulotteisena tilana,
joka koostuu ihmisen fyysisen ja psyykkisen terveydentilan, muiden ominaisuuksien seki

ympéristotekijoiden keskindisessd vuorovaikutuksessa. (Paltamaa & Perttind (toim.) 2015, 15-17.)

Tyo6kyvyn arvioinnin kannalta laajemman toimintakyvyn késitteen ymmaértaminen on tirkedd, koska
tyokykyd ei voida yksiselitteisesti madrittdd ainoastaan fyysisten tekijoiden perusteella. Mydskdin
tyotehtdvistd suoriutumisen ei voida katsoa madrittdvin riittdvailld tasolla ithmisen tyokyvyn
kokonaisuutta. Tdma on huomioitava varsinkin silloin kun arvioidaan tyéelamén ulkopuolella olevia

ja erityisesti pitkddn ty6ttoméni olleita.
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3.1 TYOKYVYN ARVIOINTI

Tyokykykasityksen ollessa moninainen ja usein eri tavoin madritelty, tuottaa tyokyvyn objektiivinen
arviointi ongelmia. Esimerkiksi lddkari voi arvioida ihmisen somaattisia ongelmia ja fysikaalisia
toimintarajoitteita tietylld tavalla, mutta timéa arvio ei vilttdmattd ota huomioon yksilon psyykkisia
tai sosiaalisia ongelmia, joilla myds on vaikutuksensa ihmisen tyokykyyn ja tydssd jaksamiseen.
Tastdkin johtuen sairausldhtdisen tyOkyvyn arvioinnin osaksi on pyritty tuomaan laajempaa
toimintakyvyn késitettd, joka ottaa monialaisesti huomioon ihmisen biopsykososiaalisen

kokonaisuuden. (Kerdtdr ym. 2014, 495-496, 501.)

Tyokyvyn arviointia tehddin useimmiten jotain tiettyd padméaarai varten, joka osaltaan maarittia sité,
mitd arvioinnissa otetaan huomioon ja miten tyokyky ylipadtdin kisitetddn. Esimerkiksi sairausajan
etuuspédtokset perustuvat padosin ladkéarin tekeméain arvioon fyysisestd tyokyvystd. Sosiaaliturvan
viitekehyksessd  tyOkyvyn arviointia sidotaan erilaisiin lakeihin ja asetuksiin, kuten
sairausvakuutuslakiin, tyontekijan eldkelakiin tai kansaneldkelakiin, joiden perusteella erilaisia
etuuksia voidaan myOntdd. Sen sijaan erilaisia kuntoutustoimenpiteitd suunniteltaessa tulisi
tyotehtdviin liittyvien tekijoiden ja rajoitteiden ohella ottaa huomioon ihmisen toimintakyky
laajemmassa muodossa. Télld varmistetaan, ettd kuntoutus kohdistuu oikein ja riittdvédn monialaisesti

(Paltamaa & Perttind (toim.) 2015, 18.)

On my06s huomioitava, ettd kokonaisvaltainenkaan lddkarinlausunto ei vélitd potilaan todellisuutta
sellaisenaan, vaan lausunnoissa on aina kysymys tilanteen tulkinnoista, jotka saattavat olla
virheellisid tai puutteellisia. On myds otettava huomioon, ettd kyse on usein yksittdisen ihmisen
suorittamasta arvioinnista, jossa inhimilliset tekijit vaikuttavat vilttdimattd arvioinnin
lopputulokseen. (Nokso-Koivisto 2001, 29). Onkin havaittu, ettd eri alojen edustajilla voi olla
keskendén hyvin erilaiset ndkemykset saman ihmisen tyokyvystd. Luonnollisesti myds saman alan
edustajat, eli kaksi ladkérid voivat olla hyvinkin eri mieltd yksilon ty6- ja toimintakyvystd, riippuen

siitd millaisista ndkokulmista he yksilod arvioivat. (Torén & Jarvholm 2015.)

Tyokyvyn késite on tydskentelyn pohjana useissa eri organisaatioissa ja eri tahoilla, joilla on usein
erilainen kisitys siitd, mitd tekijoitd tyokyvyn késite pitdd sisdllddin. On huomattu, ettd
terveydenhuollon edustajilla on yleisesti kokonaisvaltaisempi késitys tyokyvystd, kun taas
sosiaalietuuksista vastaavat tahot pohjaavat kisityksensd tyOkyvystd péddasiassa terveydelliseen

tilanteeseen ja sairauteen tai vammaan, sitoen tyokyvyn pitkélti henkil6lle méariteltyyn diagnoosiin.



37

Télloin sairauden tai vamman ulkopuolelle laskettavia asioita ei vilttimatta oteta juurikaan huomioon
tyokykyé méadriteltdessd. Tdmén voi ndhdéd aiheuttavan kitkaa eri toimijoiden viélilla yksilon tyokykya

arvioitaessa. (Stahl ym. 2009, 268-271.)

Kapeampi, ainoastaan fyysiseen sairastavuuteen tai vammaisuuteen sidoksissa oleva tyokykykasitys
jattdd huomioimatta kokonaisuudessa vaikuttavia erilaisia psykososiaalisia ja elinymparistoon
liittyvid tekijoitd (Kerdtdr ym. 2014, 501). Tam4a saattaa johtaa erilaisten etuuksien tai palveluiden
epaamiseen, mikdli henkilon diagnosoitavissa oleva sairaus ei selitd kokonaisuudessaan tyo- ja
toimintakyvyn alenemaa. Kapeaan ndkokulmaan perustuva arviointi saattaa my0s johtaa
puutteellisiin tai vddrinlaisiin kuntoutustoimenpiteisiin, kun kaikkia tekijoité ei ole riittdvissd madrin

otettu huomioon kuntoutuskokonaisuutta rakennettaessa.

Monet tyo- ja toimintakykya alentavat sairaudet ovat lisidksi sellaisia, ettd niiden diagnosoimiseen ei
ole yhteniisid mittareita, eikd sairauksien vaikutuksesta tosiasialliseen toimintakykyyn ole riittavésti
kdytdnnon tietoa, johon tydkyvyn tai -kyvyttdomyyden arviota voitaisiin pohjata (Heikkinen 2015, 56—
57.) Taméa saattaa johtaa esimerkiksi tilanteeseen, jossa sairautta ei ndhdi riittdviksi syyksi
tyokyvyttomyysetuudelle, vaikka toimintakyky olisikin todetusti alentunut. Tyodkyvyn riittdvan

monialaiseen ja kattavaan arviointiin tulisikin kiinnittdd huomiota yha laajemmin.

TYOKYVYN ARVIOINTI TYOTTOMILLA

Kuten edelld todettiin, ovat tydvoiman ulkopuolella olevat tyodikdiset Suomessa tydllisiin verrattuna
tyokyvyn tuen palveluiden suhteen eriarvoisessa asemassa. Palvelujérjestelméssi on kuitenkin pyritty
parantamaan myo0s tydttdmien tyo- ja toimintakyvyn arviointia eri eliménvaiheissa. Tdiméa on néhty

merkityksellisend muun muassa tydllisyystason kohentamisen nédkokulmasta.

Tyottomien ja tydeldmédn ulkopuolella olevien terveydentilan ja toimintakyvyn selvittiminen
riittdvalld tasolla tulisi nostaa keskioon myos siksi, ettd tyottomien terveyden on havaittu olevan
yleisesti heikommalla tasolla kuin tyottomien ja tyottomyyden pitkittymisen ja toistumisen on
havaittu edelleen heikentdvdn terveyttd ja toimintakykyd. Tyottomien kuolleisuuden on myds
havaittu olevan moninkertainen saman ikdisiin tydllisiin verrattuna. Ty6ttdmyyden ja heikentyneen
terveyden yhteydet on nihty monensuuntaisina. Terveyden vakava heikkeneminen johtaa usein
tyoeldmaistd syrjdytymiseen, mikd puolestaan voi edelleen vaikuttaa heikentdvisti yksilon

terveydentilaan. (Kerétdr 2016, 19; Pensola ym. 2006, 223-225)
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Henkilon tydeldmidosallisuuden on todettu myds olevan yhteydessd sithen, minkd verran
terveydentilan ongelmia ja kuntoutustarpeita terveydenhuollossa todetaan, kuinka paljon eri
kuntoutuksia haetaan, sekd myonteisten kuntoutuspditosten madriin. Yleisesti ottaen tyottomien
kohdalla erilaiset tydelimddn palaamisen tukikeinot toteutuvat heikommin tyollisiin verrattuna.

(Juvonen-Posti & Pensola 2016, 26)

Talla hetkelld kéytossd olevat ty0- ja toimintakyvyn arviointimenetelmit eivédt useinkaan ota
huomioon riittévilld tasolla tydeldmdn ulkopuolella olevien kokonaistilannetta. Esimerkiksi
tyokyvyn kattavaan arviointiin tarkoitettu tyOkykyindeksi pitdd sisdllidn useita arvioitavan
tyosuhdetta ja tyotehtivid koskevia kysymyksid, joihin tydeldmén ulkopuolella oleva ei luonnollisesti
kykene vastaamaan (Gould ym. 2006, 43). Tydeldmén ulkopuolelle myds pdddytddn monista eri
syistd, mikd aiheuttaa haasteita tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn madrittelylle ja arvioinnille, silla
yhteistd vertailupohjaa on vaikea muodostaa kohderyhmén heterogeenisyydesti johtuen. Keskeisté
arvioinnissa tulisikin olla yksilon omien tulkintojen ja késitysten peilaaminen héinestd saatavilla
oleviin esitietoihin ja erilaisista asiakkuuksista ja palveluihin osallistumisesta kertyneisiin

informaatioon. (Kerétir ym. 2014, 501.)

Perinteisesti tyokyvyn arviointi perustuu malliin, jossa yksilon tyokyky méérittyy johonkin ty6hon
tai koulutukseen suhteutettuna. Ty0eldmin ulkopuolella olevilla tyokykyéd ei kuitenkaan voida
arvioida samaan tapaan, silli tydeldmddn liittyvid vertailukohtia ei ole vélttdimittd lainkaan
kéytettavissd. Varsinkin jos henkil6 ei ole ollut lainkaan tyeldmassa tai edellisestd tyOsuhteesta tai
koulutuksesta on pitkd aika, on tyokykyéd tydeldamén raameihin suhteuttava arviointi luonnollisesti
haastavaa. Arvioinnin vaikeus korostuu silloin, kun ty6- ja toimintakyvyn alenema ei ole suoraan
johdettavissa jostain tietystd vammasta tai sairaudesta. Niin ollen tydeldmén ulkopuolella olevilla
arvioinnin tulisi olla monialaista ja sisdltdd kokonaisvaltaisesti fyysisen ja psyykkisen terveydentilan
ohella myds péivittdisen suoriutumisen, sosiaalisen eldmaéntilanteen, tyd- ja opiskeluhistorian,

tulevaisuuden suunnitelmien ja yksilollisten tarpeiden arviointia ja kartoitusta. (Airila ym. 2015, 3.)

On myo6s huomattava, ettd potilaan itsearvioinnin kautta saatujen tulosten on nihty ennustavan hyvin
tulevaa tyokyvyttomyyttd, joten yksilon omien kokemusten ja késitysten huomioimista ei tulisi
sivuuttaa tyo- ja toimintakykyi arvioitaessa (Lundin ym. 2016, 199-200). Ty6- ja toimintakyvyn
arvioinnissa olisikin nykyistd laajemmin oltava keskeisessd osassa monialainen arviointi, jossa
yhdistyvét ladkérin arvion ohella muilta asiantuntijoilta saatu tieto henkilon omaan arvioon

tilanteestaan (Ilmarinen ym. 2006, 20).
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3.2 TYOKYKYYN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Tyokykyyn yhteydessd olevia tekijoitd on tunnistettu erilaisissa tutkimuksissa suuri miédra. (Ks.
Braathen ym. 2015, 2-3). Tekijoitd on kartoitettu usein eri menetelmin. Yleinen tapa on tyokyvyn
itsearviointi, jossa on analysoitu henkilon taustatekijoiden ja muiden muuttujien yhteyttd tdman
kokemaan tyokykyyn. Toisissa tutkimuksissa on kartoitettu erilaisten tyokykyé koskevien muuttujien
yhteyksid ihmisten sairauspoissaolojen mairdd, ihmisten paluuta tydeldméédn sairauspoissaolojen
jélkeen, tai heiddn siirtymistdédn tyokyvyttomyyseldkkeelle ja muiden sairausetuuksien piiriin. diden
yhteyksid erilaisiin muuttujiin. Jdlkimmdiisen kaltaisissa tutkimuksissa tyokykyyn yhteydessé olevia
tekijoitd ei siis ole kartoitettu ainoastaan itsearvioinnin tulosten kautta, vaan niissé on tarkasteltu
konkreettisiin tyokyvyttomyysjaksoihin yhteydessd olevia muuttujia. Tutkimuksiin perehtyessd on
ollut merkille pantavaa, ettd sekd itsearvioinnin kautta ettd konkreettista tydkyvyttomyyttd
kartoittamalla saadut tulokset ovat tutkimuksissa padsaantoisesti samansuuntaisia. Tdméa korostaakin

edelleen asiakkaan oman arvion merkitysta.

Kéyn seuraavaksi ldvitse erilaisia muuttujia, joiden on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessé joko
ithmisen kokemukseen omasta tyokyvystddn tai erilaisiin tyOkyvyttdmyysjaksoihin. Talld pyrin
luomaan pohjaa omalle tutkimukselleni, ndhddkseni minkd tekijéiden muutoksen seuraaminen
Toimintakykykeskusten asiakkailla on tarkoituksenmukaista. Kéyn néitd tekijoitd lavitse myos sen
osalta, mitd teoriassa keskeisiksi ndhtyjd tekijoitd on siséllytettynd my0s tutkimukseni mittarina

kayttdmaani Kykyviisari-kyselyyn.

Keskeisend ldhteendni on suomalainen Tyokyvyn ulottuvuudet-julkaisu (Gould, Ilmarinen, Jirvisalo
& Koskinen (toim.) 2006), jossa on kartoitettu laajasti tyokykyyn vaikuttavia ja sithen yhteydessa
olevia tekijoitd. Tutkimuskokoelmassa on kéytetty hyviksi koko véeston tasolla toteutetun Terveys
2000 —tutkimuksen tuloksia. Tyokyvyn ulottuvuudet —julkaisun sisdltdmissd tutkimuksissa on
tarkasteltu 18-74 —vuotiaiden tyokykyd, padpainon ollessa 30—64—vuotiaita koskevissa tuloksissa, eli

tyoikdisten ikdluokassa.

Tuloksissa on kartoitettu vastaajien kokeman tyokyvyn vaihtelua muun muassa ién ja sukupuolen
mukaan sekd eri demografisten muuttujien kautta. Lisdksi on tarkasteltu tyOkyvyn yhteyttd
tyottomyyteen ja sen kestoon. Néiden taustatekijoiden ohella on tarkasteltu mm. koetun terveyden,
psyykkiseen voinnin, sosiaaliseen osallisuuden, sekd kognitiivisten taitojen ja motivaation yhteytté

koettuun tydkykyyn. Koetun tyokyvyn mittarina tutkimuksessa on kéytetty tutkittavan omaa
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kolmiportaista arviota tyOkyvystd, asteikolle 0-10 sijoittuvaa tyokykypistemddrdd, seké

tyokykyindeksia.

Tyokyvyn ulottuvuudet —tutkimuksessa havaittiin, ettd sukupuolten vililld oli tilastollisesti
merkitsevd ero tyOkykypistemaérdlld mitattuna niin, etti naiset kokevat tyokykynsd keskimairin
hieman miehid paremmaksi sekd koko videstossd, ettd tyossd kdyvien keskuudessa. Ikdryhmien
vililld puolestaan nédkyi eroa niin, ettdi vanhemmat vastaajat kokivat tyokykynsd nuorempia
heikommaksi. Tyossd kdyvilld vastaajilla ikdryhmittdinen heikkeneminen ndyttiytyi lievempéna.
(Gould & Polvinen 2006, 59-61.) Ikddntymisen yhteys tyokykyyn on todettu myds useissa muissa
tutkimuksissa (Esim. Ervasti ym. 2017, Dekkers-Sanchez ym. 2008, Qyeflaten ym. 2014), mutta

sukupuolen suhteen tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Esim. Cornelius ym. 2011).

Koulutuksen osalta tutkimuksissa havaittiin, ettd alemmin kouluttautuneiden ja varsinkin ainoastaan
perus- tai kansakoulun kdyneiden keskuudessa tyokyky koettiin keskiméérin heikommaksi kuin
korkeammin kouluttautuneiden joukossa (Martelin, Sainio, Koskinen & Gould 2006, 71-73; Pensola
ym. 2006, 234). Koulutustason on ndhty olevan useissa muissakin tutkimuksissa yhteydessi
tyokykyyn niin, ettd korkeammin koulutetuilla tyokyky néyttiytyy keskimdirin parempana (Esim.
Cornelius ym. 2011, Qyeflaten ym. 2014).

Tyottomien ja tyossd kidyvien vililli ndkyi selked ero koetussa tyokyvyssd. Tyottomait kokivat
huomattavasti useammin tyokykynsa rajoittuneeksi ja erinomaiseksi tyokykynsi kokevien osuus oli
tyottdmien keskuudessa huomattavasti tyollisid pienempi. Tyottdmyyden pidentyessd myos tyokyky
koettiin heikommaksi. (Pensola ym. 2006, 227-237.) Tyottomyyden yhteys terveydentilaan onkin
yleisesti todettu ja yhteys on ndhtdvissd monensuuntaisena. Toisin sanoen terveydentilaltaan heikot
ajautuvat terveitd helpommin tydeldman ulkopuolelle, mutta myds tydttdmyys itsessddn on

terveydentilaa heikentéva tekijd. (Heikkinen 2016, 35-36.)

Taloudellisten vaikeuksien todettiin olevan yhteydessd alentuneeseen tyokykyyn (Pensola ym.
2006, 233). Yhteyden suuntaa voi tdssd pohtia, mutta on helppoa nihdi, ettd tyokyvyltddn alentuneet
ajautuvat usein tyoeldmén ulkopuolelle ja erilaisten etuuksien varaan, jolloin taloudellinen tilanne
luonnollisesti muuttuu heikommaksi kuin tyokykyisilld. Toisaalta pitkittynyt heikko taloudellinen
tilanne on omiaan heikentdméédn psyykkistid vointia ja siten myos tyokykyéd. Heikon taloudellisen
tilanteen on havaittu olevan yhteydessd tyokykyyn myds muissakin tutkimuksissa. Esimerkiksi
Sutton ja Dunstan (2012) havaitsivat, ettd taloudellinen tilanne toimii mediaattorina masennuksen ja

sairaudesta johtuvien tydstd poissaolojen vililla.
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Koetun terveydentilan ja tyokyvyn yhteys on eri tutkimuksissa osoitettu vahvaksi. Suomessa
viestotason tutkimuksessa terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi kokeneista suurin osa piti
my0s tyokykyddn rajoittuneena. Keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi terveytensé arvioineilla myos
koetun tyokyvyn pistemdirdt olivat selvésti alemmat kuin hyvéksi tai melko hyvéksi arvioineilla.
(Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006, 114.) Koetun terveyden on havaittu myds useissa muissa
tutkimuksissa olevan yhteydessd koettuun tyokykyyn. Koettu terveys on todetustyhteydessd myos
tyOssd pysymiseen tai tyohon palaamiseen sairauspoissaolon jilkeen. (Esim. de Vries ym. 2013,
Josephson ym. 2008). Aiemman tutkimuksen pohjalta voidaankin sanoa, ettd koettu terveydentila on

yksi koettua tyokykyd vahvimmin méadrittavista tekijoista.

Psyykkinen vointi ja erilaiset mielenterveyden hdiriét havaittiin Tyokyvyn ulottuvuudet -julkaisussa
olevan vahvasti yhteydessi alentuneeseen tyokykyyn. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006,
124-126). Myo0s useissa muissa tutkimuksissa heikentyneen psyykkisen voinnin on ndhty olevan
yhteydessd alentuneeseen tyokykyyn, lisddntyneisiin sairauspoissaoloihin ja viivdstyneeseen tai
epdonnistuneeseen tybhonpaluuseen (Brouwer ym. 2010, Amick ym. 2004, Bertilsson ym. 2015,
Brouwer ym. 2010, D’Amato & Zijlstra 2010). Tastd kertovat myds Suomen
tyokyvyttomyyseldketilastot; 1dhes kolmasosa alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd suomessa
myoOnnetddn psyykkisistd syistd ja yleisin yksittdinen syy elidkkeelle hakeutumiseen on masennus
(Eléketurvakeskus 2019). Onkin todettava, ettd psyykkinen vointi on selvisti yksi merkittdvimmista

tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.

Sosiaalisessa kanssakiiymisessé vaikeuksia ilmoittaneet kokivat muita useammin myds tyokykynsa
alentuneeksi (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould 2006, 143). Sosiaalista tukea (henkinen tuki tai
kdytdnnon apu) saavat kokivat tyokykynsd jonkin verran paremmaksi kuin ne jotka eivit tukea
saaneet. (Pensola, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 191.) Myods Brouwer ym. ovat todenneet yksilon
kokeman sosiaalisen tuen olevan yhteydesséd tyohon palaamiseen pitkdaikaisen sairausjakson jalkeen
(Brouwer ym 2010, 108-110). Suttan ja Dunstan (2012, 82-84) puolestaan havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd sosiaalisen tuen puute on yhteydessd lisddntyneisiin masennusoireisiin, mika

saattaa pitkittdd tyohonpaluuta.

Osaamisen merkitysti osana laaja-alaista tyOkykykisitettd on painotettu esimerkiksi
Tydterveyslaitoksen Tyokyvyn talo -mallissa (ks. [lmarinen ym 2006, 23-24). Osaamisvalmiuksien
ja kognitiivisten ominaisuuksien yhteyttd tyokykyyn on myds todennettu erilaisissa tutkimuksissa.

Esimerkiksi Gould ja Polvinen (2006b, 162—168) ovat todenneet yhteyden niin, ettd henkilot, jotka
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kokevat osaamisvalmiutensa vahvoiksi, kokevat useammin myos tyokykynsd hyviksi. Thle ym.
(2015, 137-139) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kognitiiviset tekijit, kuten tyo- ja

lahimuisti sekd kognition nopeus ovat yhteydessa koettuun tyokykyyn.

Tulevaisuususkon, eli yleisesti myonteisen suhtautumisen tulevaisuuteen ja omaan parjdédmiseen, on
ndhty olevan yhteydessd paremmaksi koettuun ty0kykyyn. Useissa tutkimuksissa aluetta on
lahestytty minédpystyvyys-késitteen kautta, mika tarkoittaa yksilon kokemusta ja tunnetta siité, ettd
hinen on mahdollista kyetd suoriutumaan eteen tulevista haasteista ja tehtivistd. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd vahva tunne omasta parjddmisestd on yhteydessd hyviksi koettuun tyokykyyn ja
erilaisiin tyohon palaamisen ja tyOssd jaksamisen mittareihin, sekd kuntoutustoimenpiteiden
onnistumiseen ja vaikuttavuuteen. (Esim. Rashid ym. 2018, Brouwer ym. 2010, Cornelius ym. 2011,

de Vries ym. 2013, D’ Amato & Zijlstra 2010, Amick ym. 2004.)

Piivittiinen suoriutuminen arjen toimissa ja kdytdnnoissd on ndhty keskeisend tyo- ja
toimintakyvyn osa-alueena esimerkiksi ICF-luokituksen mukaisissa toimintakyvyn mééritelmissi ja
arvioinnissa. (Paltamaa & Perttind 2015, 16). Varsinkin tyeldmin ulkopuolella olevien kohdalla
voidaan ajatella pdivittdisistd toimista suoriutumisen olevan tirked mittari sen suhteen, kuinka
hyviéksi ihminen kokee mahdollisuutensa selvitd muillakin alueilla, kuten tydeldmassé. Yleistd arjen
toimintakyvyn tirkeyttd onkin nostettu esille useissa tyokyvyn mééritelmissd (Ks. Jarvikoski ym.

2018, 18-21)

Edelld kuvatut, tyokykyyn monisyisesti yhteydessd olevat tekijét tukevat sitd ajatusta, ettd tyokyky
on ldhelld monialaisen toimintakyvyn késitettd. Taltd pohjalta voidaankin edelleen todeta, ettéd
tyokyvyn arvioinnin tulisi ldhtokohtaisesti olla monialaista ja siind tulee ottaa huomioon niin
fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen ndkokulma, arjessa suoriutuminen, erilaiset kognitiiviset taidot

ja osaaminen, sekd motivaatio ja tulevaisuususko.
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdssd tutkimuksessa laajana tavoitteenani on kartoittaa Toimintakykykeskuksen asiakkaiden
tyokykyd, sekd tdhidn yhteydessd olevia tekijoitd. Lisdksi pyrin tekeméén ndkyviksi asiakkuuden
aikana mahdollisesti tapahtuneita muutoksia tyd- ja toimintakyvyn eri alueilla. Tutkimuksen ja
analyysin kautta saatavaa tietoa on tarkoitus hyddyntdd Toimintakykykeskuksen toimintamallin

arvioinnissa ja jatkokehittimisessa.

Olen purkanut tutkimukseni tavoitteet kolmeksi eritasoiseksi tutkimuskysymykseksi:

-Millaisia ovat Toimintakykykeskusten asiakkaiden tyo- ja toimintakyky asiakkuuteen tullessa?
-Mitkd tekijit ovat Toimintakykykeskusetn asiakkailla yhteydessd koettuun tyékykyyn?

-Miten Toimintakykykeskusten asiakkaiden tyo- ja toimintakyky ovat muuttuneet asiakkuuden myotd?

Vastauksia tutkimuskysymyksiin olen ldhtenyt etsimddn teoriaosiossa esiteltyihin tyo- ja

toimintakyvyn sisdltoihin pohjaavan maaréllisen tilastoanalyysin avulla.

Madrillisten, eli kvantitatiivisten tilastomenetelmien perusldhtokohtana on numeerisen tiedon
hankinta tutkimuskohteena olevasta ilmidstd ja sen analysointi tilastollisia analyysitydkaluja
kdyttden. Yhteiskuntatieteellistd tutkimusta tehtéessd tarkoituksena ei kuitenkaan ole ainoastaan
lukuarvojen tarkastelu, vaan aineistosta pyritddn saamaan laajemmin merkityksellistd tietoa
yhteiskunnasta. Analyysin kautta pyritddn tarkastelemaan lukujen taustalla vallitsevaa todellisuutta
ja tekemadn tatd koskevia péatelmid. (Jokivuori & Hietala 2007, 11-13.) Mairéllisen tutkimuksen
kautta voidaan kuvata tutkittavan ilmion rakennetta, eli sen eri osa-alueita, ndiden valisia keskinaisia
riippuvuuksia sekd ndistd 10ytyvdad systematiikkaa. Analyysin kohteena on myds tutkittavassa

ilmidssa tapahtuvat muutokset. (Alkula ym. 1994, 22.)

Oma tutkimukseni nojaa ndihin periaatteisiin, eli pyrin kuvaamaan tyo- ja toimintakyvyn rakennetta
ja sen siséltojd sekd tarkastelemaan ndistd 10ytyvid yhteyksid. Analyysissani tutkin my0s niissi
ndkyvid muutoksia. En kuitenkaan pyri 10ytdméén ainoastaan numeraalisia yhteyksid, vaan osallistun
tutkimuksen tuottamalla informaatiolla keskusteluun tyokyvyn monialaisista sisélloistd ja niiden

kattavan arvioinnin merkityksestd osana tyokyvyn tuen palvelukenttda.
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4.2 KYKYVIISARI MITTARINA TYOKYVYN ARVIOINNISSA

Téssd tutkimuksessa on kéytetty aineiston kerddmiseen Toimintakykykeskuksen asiakkailta
Tydterveyslaitoksen kehittdmad Kykyviisari-kyselylomaketta (Ks. liite 1). Kykyviisari on ty6- ja
toimintakyvyn arviointimenetelma4, jolla voidaan kartoittaa yksilon toimintakykyé ja sen muutoksia
laaja-alaisesti ottaen huomioon niin fyysisen, psyykkisen, kuin sosiaalisen toimintakyvyn.
Kykyviisaria kehitetdin osana tydterveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja tyo- ja toimintakyvyn
muutos -koordinaatiohanketta (2014-2020). Solmu-hankkeen tavoitteena on edistdd tydeldmén
ulkopuolella olevien, osatydkykyisten ja muiden vaikeasti tyOllistyvien tyd- ja toimintakykyi ja

parantaa heidén tyollistimisedellytyksidén.

Kykyviisari koostuu laajasta itsearviointilomakkeesta, jonka monivalintakysymykset kattavat
toimintakyvyn eri osa-alueita: yleisen hyvinvoinnin, sosiaalisen osallisuuden, psyykkisen voinnin,
arjen suoriutumisen, fyysisen voinnin ja kunnon, sekd kognitiiviset taidot, tulevaisuususkon ja
motivaation. Lisdksi kykyviisarissa kartoitetaan erilaisia taustatietoja vastaajan tilanteesta, kuten
kotitalouden muotoa, taloudellista tilannetta, koulutustaustaa, sekd erilaisia tydeldmddn ja
tyollistymiseen liittyvid asioita ja ndkemyksid. Toisin kuin esimerkiksi yleisesti kdytdssd oleva
tyokykyindeksi, on kykyviisari tarkoitettu nimenomaan tydeldmén ulkopuolella olevien henkildiden
tilanteen arviointiin. Sen kysymyksissd selvitellddn esimerkiksi ty0eldméddn osallistumista
vaikeuttavia tekijoitd ja otetaan huomioon yksilon motivaatio tydllistymiseen, koulutukseen tai

muuhun ty6eldméédn suuntaavaan palveluun.

Kykyviisarin kysymykset ovat suurimmaksi osaksi likert-asteikollisia monivalintakysymyksia,
joiden kautta saatavaa numeerista informaatiota voidaan kéyttdd hyviksi arvioitavan tilanteen
seurannassa ja toimintakyvyn muutosten todentamisessa toistamalla kysely asiakkuuden pééattyessd
tai sopivan seuranta-ajan kuluttua. Nédin Kykyviisaria voidaan kéyttdd hyvidksi myds erilaisten

hankkeiden ja toimintojen vaikuttavuuden arvioimisessa.

Kykyviisari ei kuitenkaan ole ainoastaan seurantatiedon tuottamiseen tarkoitettu kyselylomake, vaan
sen tuottamaa informaatiota on tarkoitus kayttdd tydskentelyn pohjana erilaisissa asiakastyon
tilanteissa. Kykyviisarin avulla kyetddn hahmottamaan kokonaisvaltaisesti yksilon tyo- ja
toimintakykyd, mikd Iuo pohjaa vuorovaikutukselle erilaisissa asiakkaan ja asiantuntijan
kohtaamistilanteissa. (Wikstrom & Airila 2015.) Kykyviisarin avulla arvioitava asiakas ja tyontekijé
saavat helposti ymmarrettivaa palautetta asiakkaan toimintakyvyn vahvoista ja heikoista alueista,

minka pohjalta voidaan kdyda syvillisempéd keskustelua tydskentelyn suunnasta ja tavoitteista.
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Kykyviisari-mittarin kysymykset selvittivit laajasti tyokyvyn eri tekijoitd ja osa-alueita. Tassé
tutkimuksessa sen tuottama laaja tyd- ja toimintakyvyn kuvaus antaa mahdollisuuden kartoittaa
Toimintakykykeskuksen asiakaskunnan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Kykyviisarin kautta saatava
informaatio antaa my6s mahdollisuudet analysoida laajasti erilaisten muuttujien vilisid yhteyksia ja

niissé seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia.

4.3 TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET

Tutkimusta tehdessd eettiset seikat mielletddn usein tutkittavien suojaamista koskeviksi asioiksi,
joihin siséltyvét tutkittavien kunnioittava kohtaaminen, itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen,
henkisen ja fyysisen vahingon vélttiminen, sekd yksityisyyden suojaaminen (Kuula 2011, 60-65).
Téassd tutkimuksessa olen saanut aineiston valmiiksi kerdttynd, enkd ndin ole varsinaisesti ollut
kosketuksessa tutkittaviin, joten tutkittavalle mahdollisesti raskasta vuorovaikutustilannetta ei ole
syntynyt. Kykyviisari-jarjestelmédstd lataamani aineisto on ollut valmiiksi anonymisoitua niin, ettd
Toimintakykykeskuksen asiakkaista on minulla ollut tiedossa ainoastaan heille jirjestelméssa
automaattisesti muodostetut henkilonumerot. Myds PSHP:n Toike-yksikdssd kerittyjen
esitietolomakkeiden data on toimitettu minulle anonyymina, eli ndidenkin kohdalla ainoa tieto
tutkimukseen osallistuneista asiakkaista on ollut em. kykyviisarin henkilonumero. Néin ollen
aineistoani tai tutkimusta ei voida missddn vaiheessa yhdistdd suoraan tutkittaviin.

Tutkimusaineistoani olen sdilyttdnyt ainoastaan salasanalla suojatulla tydasemalla tai pilvipalvelussa.

Pohdittaessa tutkittavalle koituvan vahingon mahdollisuutta, voidaan kysyé, tuottaako Kykyviisari-
kyselyyn osallistuminen haittaa asiakkaille. Onkin mahdollista, ettd kysely koskettaa vastaajalle
sensitiivisid alueita, mikd voi olla raskasta ja heréttéa ahdistavia tuntemuksia (Ks. Piispa 2006, 148—
149). On kuitenkin huomattava, ettd Kykyviisarin tehtivdnd ei ainoastaan ole tutkimusdatan
tuottaminen, vaan silld on myos Toimintakykykeskuksen asiakastyotd ohjaava tarkoitus. Kyselyn
kautta saatavaa tietoa kdytetddn hyvéksi, kun asiakkaan kanssa kdyddén ldpi hénen tilannettaan ja
pyritddn muodostamaan kuvaa siitd, millaisia toimenpiteitd hdnen tilanteensa edellyttdd. Téssd
yhteydessd myos kyselyn mahdollisesti herdttdmid tunteita ja Kykyviisari-jarjestelmidn antamaa
numeraalista palautetta on mahdollista purkaa yhdessd tyontekijin kanssa. Lisdksi Kykyviisarin
yhtend tarkoituksena on lisdtd asiakkaan omaa ymmarrystd tilanteestaan, minkd voi ndhdd asiakasta
hyodyttiviand elementtind. Kykyviisarin kdyttoohjeissa suositellaankin kyselyn kdyttdmistd osana

luottamuksellista asiakassuhdetta ja kyselystd saadun palautteen ldpikdymistd jokaisen asiakkaan
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kohdalla (Hakuméki ym. 2018, 7). Kykyviisarin tdyttdminen ei mydskdidn ole edellytys
Toimintakykykeskuksen asiakkuuteen pddsemiselle, joten asiakas voi halutessaan kieltdytya

vastaamasta kyselyyn.

Liséksi on huomattava, ettd Kykyviisarin kautta saatava tieto on myohemmin hyddynnettdvissa
laajemminkin  tutkimuskdyttoon.  Kaikki  kyselyiden kautta saatava tieto tallentuu
Kykyviisarijarjestelmén tietopankkiin, mikd mahdollistaa aineiston hyoddyntdmisen jdlkikdteen

laajemmissakin tyo- ja toimintakykyé késittelevissé tutkimuksissa (Vrt. Kuula 2011, 227-230).

Asiakkaiden suojaamiseen ja anonymiteettiin liittyvien seikkojen lisdksi tutkimusetiikkaan siséltyvét
hyvai tieteellistd kéytdntéd noudattavat tutkimustavat, kuten aineiston huolellinen analyysi ja
tutkimuksen luotettava ja totuudenmukainen raportointi. Lisdksi tutkijan on hyvé pohtia sitd, millaisia
vaikutuksia tutkimuksesta saatavalla tiedolla voi olla tutkimuksen kohteena olevaan ihmisryhmaéén.
Tutkijan on myos syytd reflektoida omaa asemaansa tutkijana suhteessa tutkimuskohteeseen.

(Hirvonen 2006, 40—45.)

Olen toteuttanut tutkimukseni Toimintakykykeskukselta saatuna toimeksiantona, jolloin
tutkimusasetelmani perusteet ovat tulleet minulle pitkélti valmiina. On selvii, ettd tdmi vaikuttaa
omaan asemaani tutkijana eri tavoin. Tilaustyotd tehdessd minulla saattaisi esimerkiksi olla paineita
tai kiusausta esittdd tuloksia siind valossa, ettd Toimintakykykeskuksen asiakkuudella ndyttdisi

olevan mydnteisid vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn.

Asemaani tutkijana liittyy myods oma esiymmarrykseni tutkimuksen kohteesta, esimerkiksi
késitykseni tyokyvyn késitteestd ja sen sisdlloistd. Onkin todettava, ettd pidén tdssd tutkimuksessa
lapikdytyjd tyokyvyn ja toimintakyvyn kasitteitd jo 1&htokohtaisesti varsin kokonaisvaltaisina ja nden
niiden siséllot ihmisen elinpiirid laajasti koskevina. Tdméa luonnollisesti suuntaa sitd, miten olen

lahtenyt aineistoni analyysia toteuttamaan ja minka tekijoiden esille nostamisen koen tarkeéksi.

Tutkimusta tehdessd olen kuitenkin pitkin matkaa tietoisesti reflektoinut tyd- ja toimintakykyé
koskevia kisityksidni ja pureutunut aiheeseen varsin kattavasti ja objektiivisuuteen pyrkien aiemman
tutkimuksen ja teorian kautta. Tutkijapositioni reflektoinnin ohella olen muutenkin noudattanut
tutkimusprosessin eri vaiheissa hyvéin tieteelliseen kédytdntoon kuuluvaa vastuullisuutta. Tdma
tarkoittaa erityisesti sitd, ettd pyrin késittelemédén laajaa aineistoani aiemman tutkimuksen valossa
mahdollisimman Kkattavasti ja tasapuolisesti. Analyysissa olen edennyt johdonmukaisesti ja

huolellisesti, késitellen eri muuttujia ja ndiden vilisid vélisid yhteyksid sen mukaisesti, mitka tekijét
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on aiemmassa tutkimuksessa nostettu tyokyvyn kannalta merkityksellisiksi. Myds tulosten

raportoinnin olen sitonut aiempaan tutkimukseen niin, ettd havaintoni ovat teorian valossa uskottavia.

Koska Toimintakykykeskuksen asiakaskunta muodostuu suurelta osin tydeldmin ulkopuolella
olevista, on mahdollista, ettd tutkimuksen avulla muodostuva tieto olisi titd ihmisryhmai leimaavaa
mikdli tyottomia tai osatyokykyisid késiteltdisiin jollain tapaa negatiivisessa valossa (Kuula 2011,
63). Téassd tutkimuksessa olen pyrkinyt tarkastelemaan osatyokykyisyyttd ja tyOelamin
ulkopuolisuutta vilttden luomasta negatiivista kuvaa osatyokykyisyyden tai tydeldmén
ulkopuolisuuden taustalla olevista syistd. Teorian kautta olen pyrkinyt purkamaan niitd syité
nimenomaan niin, ettd tutkimukseni olisi mukana monipuolistamassa tydelimén ulkopuolisuudesta

ja sen syistd kaytavid keskustelua. (Vrt. Piispa 2006, 154—156.)

Kirjallisuuskatsaukseni pohjalta voidaan todeta, ettd tydelamin ulkopuolelle joutumisen taustalla
ndyttdytyy usein runsaasti eri tekijoitd. On my0s huomattava, ettd varsinkin pitkittynyt tyottomyys
on jo itsessddn terveyttd ja tyokykyd rapauttava tekijd, mikd heikentdd edelleen henkilon
mahdollisuuksia pédstd takaisin tyOeldméddn. Tamid ei luonnollisesti tarkoita sitd, ettd kaikki
tyoeldmin ulkopuolella olevat olisivat osatyOkykyisid tai pitkdaikaistyottomien mahdollisuudet
padstd jilleen tydeldmédn olisivat olemattomat. Tutkimukseni puhuu kuitenkin sen puolesta, ettd
palvelukentdssd kiinnittdd entistd enemmén huomiota sen sijaan, ettd tyoeldamin ulkopuolisuus olisi

ainoastaan tyottomien aktivoinnilla ja sanktioilla parannettavissa oleva tila.

4.4 ANALYYSIN KULKU JA MENETELMAT

Analyysin aluksi olen hahmotellut Toimintakykykeskuksen yleistd asiakasprofiilia taustamuuttujien
sekd asiakkaiden toimintakykyé ja eldméantilannetta kuvaavien muuttujien kautta. Témén jdlkeen olen
analysoinut koettuun tyokykyyn yhteydessd olevia muuttujia, ndhddkseni nayttiytyvitko yhteydet
my0s omassa aineistossa aiemman tutkimuksen mukaisina. Tastd saatujen tulosten avulla on jatkossa

tulee ensisijaisesti paneutua, mikéli tyon tavoitteena on pohjimmiltaan asiakkaan parantunut tyokyky.

Kolmantena ndkdkulmana analyysissa on seurata asiakkuuden mukanaan tuomia muutoksia ihmisten
tilanteissa, sekd kartoittaa muutoksiin yhteydessd olevia tekijoitd. Tdméd on toteutettu kéyttden

hyviksi 6kk asiakkuuden jdlkeen toteutettua toistokyselyé, josta kertyneen aineiston avulla voidaan
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seurata eri muuttujien muutoksia. Téssd tarkastelussa tdrkeimpid tekijoitd on niin ikddn koettu
tyokyky ja aiemmassa tutkimuksessa sithen yhteydesséa olevat tekijét. Lisdksi on mahdollista seurata
Toimintakykykeskuksen erilaisten toimenpiteiden yhteyksid asiakkaiden tilanteissa tapahtuneisiin

muutoksiin.

Ennen analyysiprosessin aloittamista olin hakenut tutkimusluvan aineiston késittelyyn. Tama tapahtui
kdytdnnossd niin, ettd tutkimukseni lisdttiin osaksi Toimintakykykeskus-hankkeen tiedonkeruuta,
mihin tarvittavat luvat oli haettu jo aiemmin. Samalla minut rekisterditiin tutkijatietokantaan PSHP:n

henkilokuntaan kuulumattomana tutkijana.

Aineistoanalyysi aloitettiin Kykyviisarin ensikyselyaineiston késittelylld. Toimintakykykeskusten
asiakkaiden Kykyviisari-aineistot ladattiin Tyoterveyslaitoksen kykyviisari-verkkopalvelusta Excel-
taulukkona, joka siirrettiin SPSS for Windows-ohjelmaan analyysin toteuttamista varten. Vastattujen

ensikysely-kykyviisarien mééra kokonaisuudessaan 3.9.2018 mennessé oli 465 kpl.

Kykyviisarin ohella PSHP:n Toimintakykykeskuksella asiakkaista kerdtdin myos muita taustatietoja
sekd seurataan tyOskentelyn aikana toteutettuja toimenpiteitd. Ndma tiedot oli mahdollista yhdistda
kykyviisarin tuottamaan vastausmatriisiin kdyttden kaikille kykyviisariin vastanneille asiakkaille
annettavaa yksilollistd asiakasnumeroa. Taustatietojen ohella SPSS:n analyysimatriisiin liséttiin
my0Os joitain vastaamiseen liittyvid teknisid tietoja, kuten vastauskerran numero (ensikysely /
seurantakysely), sekd luku, joka kertoi, onko ensikyselyyn vastannut asiakas tdyttinyt myShemmin

myos toistokyselyn. Aineiston muuttujia myos luokiteltiin eri tavoin SPSS:n tydkaluja hyddyntéen.

Analyysi eteni siis monella tasolla eri muuttujien frekvenssien ja jakaumien tarkastelusta muuttujien
vilisten yhteyksien sekd seuranta-aikana tapahtuneiden muutosten analysointiin. Analyysi tapahtui
padosin kuvailevalla tasolla, eli pyrin tuomaan esille eri muuttujien esiintymistd, osuuksia ja
yleisyyttd aineistossa. Kuvailevan analyysin kautta vastaan “minkélainen” ja “kuinka paljon™ -
tyyppisiin kysymyksiin analysoidessani esimerkiksi sitd, minkd tasoiseksi vastaajat keskimdirin
kokevat tyokykynsd ja terveydentilansa tai minkélaisia muutoksia muuttujien arvoissa on
havaittavissa ensi- ja toistokyselyn vililld. Analyysissd on nostettu tarkasteluun muuttujia, joilla on
ailemmassa tutkimuksessa todettu olevan yhteys koettuun tyokykyyn ja jotka on muuten ndhty
tyokyvyn kannalta merkityksellisiksi. Ndiden muuttujien kautta on pyritty hahmottelemaan
Toimintakykykeskusten asiakkaiden kokonaistilannetta niin fyysisestd, psyykkisesti, kognitiivisesta,

kuin sosiaalisesta ndkdkulmasta.
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Kuvailevan analyysin vastinparina puhutaan selittdvéstd analyysistd, jossa pyritddn kuvaamaan
tapahtumien ja ilmididen syitd (Jokivuori & Hietala 2014, 14). Analyysissani on elementtejd myds
tastd, kun tarkastelen esimerkiksi eri taustamuuttujien yhteyksid tyo- ja toimintakykyd kuvaavien
muuttujien jakaumiin ja frekvensseihin. Selittdvid analyysia on my0s muuttujien vilisten yhteyksien
havainnointi seuranta-aikana tapahtuneisiin muutoksiin muuttujien arvoissa. Toisin sanoen selittdvan
analyysin kautta olen pyrkinyt tarkastelemaan yhteyksid seuranta-aikana tapahtuneen koetun
tyokyvyn pistemddrien muutosten ja muiden muuttujien (esim. suoriutuminen, terveydentila) tai

toimintakykykeskuksen eri toimenpiteiden valilta.

Olen kéyttinyt analyysimenetelmind péadosin ristiintaulukointia ja muuttujien keskiarvovertailuja eri
vastaajaryhmien vililld yksisuuntaista varianssianalyysia hyddyntiden. Ristiintaulukoinnilla voidaan
selvittdd kahden luokitellun muuttujan vilistd yhteyttd tarkastelemalla selitettivin muuttujan saamia
arvoja selittdvan muuttujan eri luokissa (Heikkild 2014, 198). Voidaan esimerkiksi tutkia, lukeutuuko
eri tyokykypisteiden luokkiin eri mé&drd vastaajia eri ikéluokissa. Mikili eri ikédluokissa
tyokykypisteiden osuudet jakautuvat eri tavoin, voidaan arvioida tyokykypisteiden olevan yhteydessé

vastaajan ikdan.

Ristiintaulukointia kayttéesséni olen tutkinut kahden muuttujan vélisté riippuvuutta ja sen tilastollista
merkitsevyyttd khiin nelid (y*)-riippumattomuustestilld. Testin avulla voidaan selvittdd, ovatko
muuttujien vélilld havaitut yhteydet muuttujista riippuvaisia, vai johtuvatko erot vastauksissa
sattumasta. Yleisesti kdytossé oleva raja-arvo y>-testin merkitsevyysasteelle (p.) on 0,05. Mikéli testin
merkitsevyysaste on titd pienempi, voi muuttujien vilistd riippuvuutta pitdd tilastollisesti
merkitsevdnd. Jos merkitsevyysaste on suuri, on syytd péételld erojen johtuvan sattumasta. (Heikkil

2014, 200.)

Yksisuuntaista varianssianalyysia (analysis of variance tai ANOVA) kéytettdessd tilastoyksikot
jaetaan yhden muuttujan (esim ikd, sukupuoli, koulutustaso) perusteella ryhmiin ja verrataan, onko
ndiden ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevdd eroa toisen muuttujan (esim tyokykypisteet,
terveydentila) keskiarvoissa. (Mt., 210). Varianssianalyysin avulla voidaan tarkastella erilaisten
demografisten tekijoiden yhteyttd toimintakyvyn eri osa-alueisiin, tai esimerkiksi koetun psyykkisen

voinnin ja tyokyvyn keskindistd yhteytta.

Varianssianalyysin tuloksena saatavista testisuureista, kuten f-testisuureesta ja tdméin
merkitsevyysasteesta (p.), voidaan lukea, ovatko ryhmien viliset erot tilastollisesti merkitsevié.

Myos f-testin kohdalla tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona kéytetdén yleisesti lukua 0,05.
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Merkitsevyystaso ei sellaisenaan ole ainoa luku, jota testien tulosteista tulkitaan, vaan arviointia tulee
tehdd myo0s testisuureen avulla, jonka suuruus yhdessé tilastollisen merkitsevyyden ja muiden testin
tunnuslukujen kanssa antavat vilineen arvioida merkitsevyyttd tarkemmin kuin ainoastaan saadun p-
arvon kautta. Varianssianalyysin tuloksena saadaan myds efa*-arvo, joka ilmoittaa kuinka suuri osa
selitettdvan muuttujan arvon vaihtelussa on selitettdvissd ryhmadmuuttujan vaihtelun kautta. (Heikkila

2014, 211-212.)

Tulosten painoarvoa arvioitaecssa on myods otettava huomioon tutkimuskokonaisuus. Taméin
tutkimuksen tuloksia tarkisteltacssa on huomattava, ettd analyysin kohteena on
Toimintakykykeskusten asiakaskunnan kattava kokonaisaineisto, eli tutkimuskohteena ovat kaikki
Toimintakykykeskusten asiakkaat. Tilastollinen merkitsevyys on usein viline arvioida sitd, onko
suuremmasta populaatiosta otetun osan (niytteen) antamat tulokset yleistettdvissid koskemaan myos
laajempaa ryhmdi. Tdssd tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat kaikki tiettyyn aikaan mennessd
kykyviisariin vastanneet Toimintakykykeskusten asiakkaat, eikd tutkimuksessa siten pyritd saamaan
aikaan laajemmin yleistettdvissd olevia tuloksia, vaan ainoastaan tutkimaan titd nimenomaista

asiakasryhmaa.

Niéin ollen tdmén tutkimuksen analyysissd havaittavat erot esimerkiksi eri ikdisten vastaajien vililla
voidaan tulkita itsessddn merkittdviksi, vaikka erot olisivatkin kohtalaisen pienid. Lisédksi
Toimintakykykeskuksen asiakkaiksi on valikoitunut poikkeuksellisessa tilanteessa olevia henkiloitd,
jolloin aineistoa ei voida pitdd edustavana ndytteend védestdtason populaatiosta. Erilaisten
tilastollisten testien saamat arvot on ilmoitettu tarpeen mukaan tulostaulukoiden yhteydessa, koska
ne antavat tyOkalun arvioida esimerkiksi eri vastaajaryhmien vélisten erojen suuruutta. Tassi
tutkimuksessa ei pyritd tekeméén yleistyksid vaestotasolle, mutta varianssianalyysin tuloksena saatu
merkitsevyysaste on kuitenkin ilmoitettu, silld sen avulla voidaan arvioida keskiarvoerojen suuruutta

ja vertailla eri muuttujien vilisid yhteyksia.
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S MUUTTUJIEN KUVAILU

Téassd luvussa kdyn ldvitse Toimintakykykeskuksen asiakaskuntaa keskeisten muuttujien kautta
ennen varsinaista analyysia, eli eri muuttujien vélisten yhteyksien ja seuranta-aikana tapahtuneiden
muutosten analysointia. Aloitan vastaajien taustamuuttujien tarkastelulla ja kdyn ldvitse
asiakaskunnan sosiodemografista profiilia. Tdmén jilkeen esittelen tutkimuksen keskeiset selitettavét
muuttujat ja tarkastelen nédiden frekvenssejé ja jakaumia asiakaskunnassa. Kdyn lavitse myos muita
tyd- ja toimintakyvyn kannalta keskeiseksi katsottuja muuttujia ja ndiden tunnuslukuja ja

esiintyvyytté aineistossa.

5.1 TAUSTAMUUTTUJAT: IKA, SUKUPUOLI, KOULUTUS, TYOELAMA

Kaikista Toimintakykykeskusten Kykyviisariin vastanneista asiakkaista noin 65 prosenttia on naisia
(n=299) ja 35 prosenttia michid (n=164). Taulukossa 1 on esitelty vastaajien ikdprofiili sukupuolen
mukaan jaoteltuna. Ikdnsd ilmoittaneista asiakkaista nuorin on 21-vuotias, vanhin 61-vuotias.
Vastaajien keskiméérdinen ikd on 47.6 vuotta, mediaani 50 vuotta. Sukupuolten viliset ikderot ovat

kohtalaisen pienid.

Taulukko 1. Vastaajien ikd sukupuolittain jaettuna, vuotta.

Ika, Ika,
Sukupuoli N keskiarvo mediaani
Mies 164 48,3 52
Nainen 297 47,2 49
Kaikki 461 47,6 50

Analyysia varten vastaajat luokiteltiin kolmeen ikdryhméén, alle 40-vuotiaisiin, 40—50-vuotiaisiin ja
yli 50-vuotiaisiin. Taulukossa 2 on esitelty vastaajien ikdluokkajakauma. Kaikista Kykyviisariin
vastanneista asiakkaista ldhes puolet on yli 50-vuotiaita, seuraavaksi eniten on 40—50-vuotiaiden
ikdluokkaan kuuluvia. Alle 40-vuotiaita kaikista vastaajista on alle viidesosa. Onkin huomattavaa,

ettd Toimintakykykeskusten asiakaskunta on péddosin kohtalaisen iékasta.
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Taulukko 2. Vastaajien ikdluokat

.. Alle 40 40-50 Yli 50 ..

Ikaluokat Yhteensa
vuotta vuotta vuotta

N 79 161 221 461

% 17 % 35% 48 % 100 %

Koulutustasonsa on Kykyviisari-kyselyssd ilmoittanut 460 Toike-asiakasta. Vastaajat on jaettu
Tilastokeskuksen kiyttdmadn luokittelun mukaisesti peruskoulun suorittaneisiin, keskiasteen
tutkinnon suorittaneisiin, alemman AMK- tai korkeakoulututkinnon suorittaneisiin ja ylemmain
AMK- tai korkeakoulututkinnon suorittaneisiin. Ndiden luokkien lisdksi osalla vastaajista on
suoritettuna peruskoulun jédlkeen joitain kurssimuotoisia ammatillisia koulutuksia tai osa
ammattitutkinnosta. Namé vastaajat on ryhmitelty analyysissa omaksi luokakseen. Mikéli vastaajalla
on ollut useampi tutkinto, on ndistd huomioitu korkea-arvoisin. Koulutustason yhteyttd eri muuttujiin
on tarkasteltu analyysissd myo0s niin, ettd peruskoulun, kurssimuotoisen tutkinnon, tai keskiasteen
tutkinnon suorittaneet on yhdistetty omaksi ryhmidkseen (korkeintaan keskiasteen tutkinto) ja
alemman tai ylemmidn AMK- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet omaksi ryhmékseen

(korkeakoulututkinto).

Taulukossa 3 on kdyty lapi asiakaskunnan koulutustasojen jakauma. Suurimmalla osalla vastaajista
on koulutuksenaan korkeintaan keskiasteen tutkinto, eli ammattikoulu, lukio tai molemmat. Noin 15
prosentilla asiakkaista on koulutuksena ainoastaan peruskoulu tai kurssimuotoisia ammatillisia
opintoja. Vastaajista noin 16 prosenttia on suorittanut jonkin korkeakoulututkinnon, eli alemman tai
ylemmén amk- tai korkeakoulututkinnon. Sukupuolten vilisid eroja koulutustasossa on nédhtévissa
jonkin verran. Naisista selvésti suurempi osa on korkeakoulutettuja; miehistd 91 prosenttia on
suorittanut korkeintaan keskiasteen tutkinnon, naisilla vastaava osuus on 80 prosenttia. Toisaalta

naisista myos ainoastaan peruskoulun suorittaneiden osuus on hieman miehid suurempi.
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Taulukko 3. Asiakkaiden koulutustaso.

Kurssi-
muotoinen Keskiasteen Alempi Ylempi
Koulutustaso Peruskoulu amm. koulutus tutkinto kk-tutkinto  kk-tutkinto Yht.
N 34 39 315 50 22 460
% 7% 8% 68% 11% 5% 100%

Kykyviisari-kyselyssi ei ole yksiselitteistd kysymysti vastaajan tydeldmaistatuksesta, mutta PSHP:n
Toimintakykykeskus-yksikon asiakkaiden kohdalla tdmé wvoitiin lisdtd analyysimatriisiin
toimipisteessd kerdttyjen esitietolomakkeiden tiedoista. Taulukossa 4 on esitelty asiakkaiden
tyoeldmaistatuksen ryhmat ja ndiden jakauma. Kaikista Toimintakykykeskuksen tydeldmistatuksensa
ilmoittaneista ja Kykyviisariin vastanneista asiakkaista (N=365) noin 65 prosenttia on ollut
asiakkuuden alussa ilman tyopaikkaa. Palkkatydssd oli 28 prosenttia, yrittdjid noin 6 prosenttia.
Yrittdjien méddrd Toimintakykykeskuksen asiakkaista on kohtalaisen pieni ja eri analyyseja varten
yrittdjien ryhmd on yhdistetty tyOssdkdyvien luokkaan, koska ndmi voidaan yleisesti katsoa

tyoeldmassd mukana oleviksi.

Taulukko 4. PSHP:n Toimintakykykeskuksen asiakkaiden tydeldmaistatus

e Tydssa . sin
Tybelamastatus palkkasuhteessa Ei tyopaikkaa Yrittaja Yht.
N 103 237 22 365
% 28 % 65 % 6% 100 %

Yhteenvetona Toimintakykykeskusten asiakkaiden taustatiedoista voidaan sanoa, ettd asiakaskunta
on kohtalaisen naisvoittoista, ikddntynyttd ja matalasti koulutettua. Valtaosa kaikista asiakkaista on
tydeldmédn ulkopuolella. Sukupuolten vililld eroja ndkyy kohtalaisesti niin, ettd suurempi osa
Toimintakykykeskusten miesasiakkaista kuuluu vanhempiin ikdluokkiin ja heistd suurempi osa on
korkeintaan keskiasteen tutkinnon suorittaneita ja asiakkuuden alkaessa ilman tyoOpaikkaa.
Huomattavaa on, ettd nuorimmassa ikdluokassa (alle 40-vuotiaat) on tyottomien osuus kaikkein
suurin, vaikka heistd kaikkein suurimmalla osalla on jokin tutkinto (keskiasteen tai

korkeakoulututkinto).
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5.2 PAAMUUTTUJAT: TYOKYKY, TERVEYDENTILA, SUORIUTUMINEN

Seuraavaksi kdyn ldvitse analyysin kannalta keskeisimpid selitettdvid muuttujia frekvenssien ja
keskilukujen kautta, tarkastellen muuttujakohtaisia tuloksia myds taustamuuttujien eri luokissa.

Liséksi kdyn 14pi muuttujien luokittelua.

Kykyviisari-aineiston keskeisimpind ty6- ja toimintakyvyn kuvaajina on kolme muuttujaa, jotka
kuvaavat vastaajan kokemusta omasta tyokyvystddn, terveydentilastaan ja péivittiisestd
suoriutumisestaan arjen toiminnoissa ja tehtdvissd. Kéytdn téssd tutkimuksessa ndistd nimitysti
pidmuuttujat. Analyysissa tirkeimpdnd selitettivind muuttujana on asiakkaan itse arvioima
tyokykypistemddrd. Kykyviisari-kyselyssd vastaaja arvioi tdminhetkistd tyokykyéddn verrattuna
eldménsd aikaiseen parhaaseen tyokykyyn asteikolla 0-10 (0 = huonoin mahdollinen tydkyky, 10 =
paras mahdollinen tyokyky). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd timéi yksittiinen itsearvioitu
numeroarvo korreloi hyvin laajemman tyokykyindeksi -muuttujan kanssa ja se on yhteydessa
esimerkiksi sairauspoissaolojen miirdén, sairauspoissaolojakson jilkeiseen tydeldaméén paluuseen,
sekd myO6hempéin tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen (esim. Kinnunen & Natti 2018, Jadskeldinen

ym. 2016).

Huomattavaa on, ettd valtaosa Toimintakykykeskusten asiakkaista on kokenut tyokykynsi
asiakkuuden alkaessa erittdin heikoksi. Kaikkien vastaajien keskiméérdinen tyokykypistemadrd on n.
3,8 pistettd, kun yleisesti kdytdssd olevan pistemédrien jaottelun mukaan 5 pistettd ja sen alle jadvat
arvot luetaan huonon tydkyvyn luokkaan (Ks. Jadskeldinen ym. 2016, 492). Vertailukohtana voidaan
my6s mainita vuoden 2012 videstdtason Ty ja terveys -kysely, jossa tyOssdkdyvien vastaajien
keskimédrdinen tyokyky on ollut 8,3 (Kauppinen ym. 2013, 142). Toimintakykykeskusten
asiakkaiden tyokykypisteiden keskiarvo on myo0s selvdsti alhaisempi kuin Tydterveyslaitoksen
tietokannan kaikkien Kykyviisariin vastanneiden keskiarvo (6.1, N=15146, haettu 4.2.2020). Onkin
selvdd, ettd Toimintakykykeskusten asiakkaiksi on valikoitunut keskimddrin tyOkykynsa
poikkeuksellisen heikoksi kokevia asiakkaita. Asiakkaista miehet ovat kokeneet tyokykynsd vield

naisia heikommaksi.

Asiakkaat arvioivat asiakkuuden alussa terveydentilaansa viisiportaisella asteikolla (erittdin huono,
melko huono, keskitasoinen, melko hyvé, erittdin hyvd). Témd muutettiin analyysia varten
numeraaliselle asteikolle 1-5. Samoin kuin tyokyky, on yleinen terveydentila koettu vastaajien
keskuudessa varsin heikoksi. Kykyviisariin vastanneiden asiakkaiden terveydentilan keskiarvo oli 2,3

jamediaani 2,3. Luvut olivat miehillé ja naisilla samat. Vertailukohtana voidaan mainita, ettd vuoden
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2006 véestotason tutkimuksessa 30—64-vuotiaiden vastaajien vastaava pistekeskiarvo oli noin 3,9
(Gould ym. 2006, 351), joten toimintakykykeskusten asiakkaiden koettua terveydentilaa voidaan

pitdd keskimddrin hyvin heikkona.

Suoriutuminen péivittdisistd toiminnoista koettiin niin ikdan huonoksi. Kaikkien vastaajien pisteiden
keskiarvo asteikolla 1-10 oli 5, mediaani 5. Tét4 voidaan pitdd matalana pistemddrina, silld kaikkien
tahan asti kerdttyjen Kykyviisari-kyselyiden (N=15146) paivittdisen suoriutumisen keskiarvo on 6,8
pistettd. Véestotason vertailulukua piivittdiselle suoriutumiselle ei lapikdymissédni tutkimuksissa ole
esitetty, mutta on huomioitava, ettd kykyviisari-kyselyd on valtakunnallisesti kerdtty erilaisissa
hankkeissa pddosin tydeldmin ulkopuolella olevilta. Piivittdisen suoriutumisen voikin arvioida
olevan Toike-asiakkaiden keskuudessa huomattavasti yleistd tasoa heikompaa. Taulukossa 5 on
esitelty padmuuttujien keskiluvut sukupuolittain jaoteltuina. Luvuista on ndhtdvissd, ettd
pddmuuttujien arvot ovat miesten ja naisten kohdalla pitkdlti samankaltaiset. Koetun tyokyvyn
kohdalla miesten keskimiérdinen arvo on heikompi ja ero on tilastollisesti merkitsevd, mutta

kummankin sukupuolen kohdalla koettu tyokyky néyttdytyy joka tapauksena hyvin heikkona.

Taulukko 5. Pddmuuttujien tunnusluvut sukupuolten mukaan jaoteltuna.

Suoriutuminen
Tyokykypisteet paivittaisista toimista  Terveydentila

Sukupuoli (0-10) (0-10) (1-5)
Mies N 164 164 164

Ka. 3,5 5,0 2,3

Med. 3,3 4,8 2,3
Nainen N 299 299 299

Ka. 4,0 5,3 2,3

Med. 4,1 5,3 2,3
Yht. N 463 463 463

Ka. 3,8 5,2 2,3

Med. 3,8 5,1 2,3
Ryhmakeskiarvojen eron p. 0,032 0,117 0,795
F-testin arvo 4,610 2,468 0,067
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Paamuuttujien keskilukuja ja jakaumia vertailtiin myds eri taustamuuttujien luokkien vililld. Eri
ikdluokkien kohdalla muuttujien keskimddrdiset arvot olivat kohtalaisen samanlaisia. Vanhemmat
ikdluokat (kaikki yli 40-vuotiaat) olivat kokeneet tyokykynsd hivenen paremmaksi kuin alle 40-
vuotiaat, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Myo6skédn muiden pddmuuttujien keskiarvoissa
ei nakynyt ikdluokkien vélilla juuri eroja. Sen sijaan koulutustason kohdalla oli niihtéivissa selkeéia
eroa paimuuttujien arvoissa korkeakoulututkinnon suorittaneiden ja korkeintaan keskiasteen
koulutuksen saaneiden vililla. Erot olivat tilastollisesti merkitsevié tyokykypisteiden ja péivittdisen
suoriutumisen kohdalla niin, ettd korkeakoulutetuilla keskiméirdiset arvot olivat korkeammat.

Koetun terveydentilan kohdalla eroa eri koulutusryhmien vilill ei havaittu. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Pddmuuttujat eri koulutustasojen mukaan jaoteltuna

Suoriutuminen

Tyokykypisteet  paivittdisista toimista  Terveydentila

Koulutustaso (0-10) (0-10) (1-5)
Korkeintaan N 389 389 389
keskiaste Ka. 3,6 51 i
Med. 3,5 5,0 2,3
Korkeakoulu- N 73 73 73
tutkinto Ka. 4,7 5,6 2,4
Med. 4,9 5,6 2,4
Ryhmakeskiarvojen eron p. 0,000 0,041 0,300
F-testin arvo 15,675 4,204 1,075

Taulukossa 7 on esitetty pddmuuttujien keskilukujen vertailu eri tyéeldmédosallisuuden luokkien
valilld. Nakyvimpénd huomiona on se, etti palkkaty0ssd olevat ovat arvioineet tilanteensa kaikkien
muuttujien kohdalla parhaaksi, kun taas yrittdjilld on kaikissa muuttujissa heikoimmat arvot. Erot
ovat selkeimmait tyokykypisteiden kohdalla. Piivittiisessd suoriutumisessa tyollisten ja tydttomien
vdlilld ei juuri ole eroa, mutta yrittdjdt erottuvat muita ryhmii selvisti heikommalla tilanteellaan. On
kuitenkin huomattava, ettd yrittdjien luokassa vastaajien lukuméidrd on kohtalaisen pieni, joten
johtopéétdksid tehdessd on syytd olla varovainen. Terveydentilassa eroja luokkien vilill4 ei juuri ole.
On myds huomattava, ettd vaikka eroja tyollisten, tyottomien ja yrittdjien valilld esiintyykin, on

kaikissa ryhmissé ldhtotilanne paamuuttujien suhteen heikko.



Taulukko 7. Pddmuuttujat tyoeldmastatuksen mukaan jaoteltuna.

Tyokykypisteet  Suoriutuminen  Terveydentila
Tybelamastatus (0-10) (0-10) (1-5)
Tyossa palkkasuhteessa N 104 104 104
Ka. 4,1 5,3 2,3
Med. 4,3 5,2 2,3
Ei tyopaikkaa N 238 238 238
Ka. 3,6 5,3 2,3
Med. 3,4 5,3 2,3
Yrittaja N 22 22 22
Ka. 3,0 4,0 2,2
Med. 2,7 4,1 2,2
Ryhmakeskiarvojen eron p. 0,025 0,017 0,620
F-testin arvo 3,729 4,104 0,479

Paamuuttujien frekvenssien ja keskilukujen kautta tapahtuvan tarkastelun lisdksi muuttujat
luokiteltiin ja tarkasteltiin eri luokkien vilisid jakaumia. Tallad tavoin eri vastaajaluokkien vélisistid
eroista on mahdollista saada monipuolisempi kuva kuin ainoastaan keskilukujen kautta. Keskiarvon
ja mediaanin avulla voidaan ndhdd, mille kohdalle pistealuetta vastaajat keskimiérin sijoittuvat, kun
taas muuttujien luokkajakaumia tarkastelemalla voidaan esimerkiksi ndhdé, kuinka suurella osalla
vastaajista tilanne on muuttujan kohdalla heikko verrattuna nithin, joilla tilanne on arvioitu hyviksi.
Myos erilaiset analyysityokalut, kuten yksisuuntainen varianssianalyysi, edellyttdvit muuttujien

luokittelua.

Tyokykypisteet-muuttuja (0-10) jaettiin neljddn luokkaan: 0-3 (erittdin huono), 4-5 (huono), 6-7
(kohtalainen), 8-10 (hyvid). Tdmé eroaa hieman yleisesti kdytossd olevasta tyokykypistemadrin
luokittelusta, jossa 10 pistettd saaneet on erotettu omaksi luokakseen (erinomainen tyokyky) ja kaikki
korkeintaan 5 pistettd saaneet kuuluvat samaan luokkaan (huono tydkyky). Koska valtaosa
Toimintakykykeskusten asiakkaista oli antanut tyokyvylleen korkeintaan 5 pistettd, jaettiin tdma

luokka vield huonon ja erittdin huonon luokkiin mahdollisten erojen ja muutosten selventdmiseksi
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analyysissa. Usein tutkimuksissa luokat “erinomainen” ja “hyvd” on yhdistetty yhdeksi luokaksi
(esim. Jadskeldinen ym. 2016) ja koska tdssdkin tutkimuksessa vain hyvin harva vastaaja oli antanut

tyokyvylleen 10 pistettd, oli ylempien pisteluokkien yhdistiminen perusteltua.

Taulukossa 8 on kéyty ldpi tyokykypisteiden luokkien jakauma sukupuolittain jaoteltuna. Jakaumaa
tarkasteltaessa on huomattavaa, etti kaikista vastaajista ldhes puolet kuuluu kaikkein heikoimman
tyokyvyn luokkaan (0-3 pistettd) ja ldhes 80 prosenttia kaikista vastaajista on arvioinut tyokykynsa
korkeintaan pisteméérdlld 5. Luokitelluissa arvoissa korostuu varsinkin miehilld erittdin huonon
tyokyvyn luokka, naisista huomattavasti useampi on arvioinut tyokykynsa kohtalaiseksi. Sukupuolten
vélinen ero koetussa tyokyvyssd ndyttdytyy myds luokitellun muuttujan kautta tarkasteltuna

tilastollisesti merkitsevina.

Taulukko 8. Tyokykypisteet (0-10), luokiteltu.

Tyokykypisteet, luokiteltu 0-3 4-5 6-7 8-10 Yht.
Sukupuoli  Mies N 92 47 19 6 164
% 56% 29% 12% 4% 100%

Nainen N 125 99 65 10 299
% 42% 33% 22% 3% 100%

Kaikki N 217 146 84 16 463
% 47% 32% 18% 3% 100%

X2-testin p=0.010

Terveydentilaansa vastaajat arvioivat viisiportaisella asteikolla (huono, melko huono,
keskitasoinen, melko hyvé, hyvd). Analyysia varten ”huono” ja “melko huono”, sekd “hyva” ja
"melko hyvd” -vastaukset yhdistettiin omiksi luokikseen, jolloin saatiin kolme terveydentilan
luokkaa, “huono”, “keskitasoinen” ja ”hyvd”. Terveydentilan luokkajakauma on esitelty taulukossa
9. Kaikista vastaajista yli 60 prosenttia oli arvioinut terveydentilansa huonoksi ja vain hieman alle 7
prosenttia koki terveydentilansa hyviksi. Viestotasoon verrattuna terveydentilansa hyviksi kokevien
osuus on erittdin pieni; vuonna 2011 véestdtasolla noin 75 prosenttia koki terveydentilansa melko
hyviksi tai hyviksi (Kauppinen ym. 2013). Asiakaskunnassa michistd selvésti suurempi osa oli
arvioinut terveydentilansa heikoksi, mutta miehistd useampi oli myds arvioinut terveydentilansa

hyviksi. Miehilld siis ddripdiden arvot korostuvat naisia enemmaén.



Taulukko 9. Terveydentila, luokiteltu.

Huono  Keskitasoinen Hyva  Yht.
Sukupuoli  Mies N 112 36 16 164
% 68% 22% 10% 100%
Nainen N 179 105 15 299
% 60% 35% 5% 100%
Kaikki N 291 141 31 463
% 63% 31% 7% 100%

X2-testin p-arvo 0.005
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Suoriutumista piivittiisistid asioista arvioitiin asteikolla 0-10. Tdmai jaettiin neljdén luokkaan

noudattaen samaa jakoa kuin tyokykypisteméérisséd. Vastaajien luokkajakauma on esitelty taulukossa

10. Piivittidisen suoriutumisen kohdalla kaikkein heikoimpien arvojen luokka ei korostunut yhta

selvisti kuin tyokykypistemédarissd, mutta valtaosa (noin 58 prosentta) kaikista vastaajista oli antanut

suoriutumiselleen korkeintaan 5 pistettd ja vain noin 12 prosenttia antoi suoriutumiselleen 8 pistettd

tai enemmén. Sukupuolten vililld on ndhtdvissd eroa myods suoriutumisessa. Miehistd selvisti

suurempi osa (miehet 66 %, naiset 54 %) on antanut piivittdiselle suoriutumiselleen 5 pistettd tai

vihemmain. Erot sukupuolten vililld ovat tilastollisesti ldhes merkitsevié.

Taulukko 10. Paivittdinen suoriutuminen (0-10), luokiteltu.

0-3 4-5 6-7 8-10 Yht.
Sukupuoli  Mies N 41 67 37 19 164
% 25% 41% 23% 12% 100%
Nainen N 52 111 99 37 299
% 17% 37% 33% 12% 100%
Kaikki N 93 178 136 56 463
% 20% 38% 29% 12% 100%

X2-testin p-arvo 0,057
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Yhteenvetona pddamuuttujista voidaan sanoa, ettd Toimintakykykeskusten asiakkaiden tilanne on
kaikkien muuttujien kohdalla varsin heikko ja keskimaaréiset pistearvot ovat véestotasoon verrattuna
hyvinkin alhaiset. Luonnollisesti erilaisista toimintakyvyn ongelmista kérsivien palveluun tulevien
asiakkaiden hyvinvointia kuvaavien pistearvojen ei odotetakaan vastaavan véestdtason arvoja, mutta
tulos on silti lukujen valossa varsin merkillepantava. Toimintakykykeskuksen palvelua on suunniteltu
matalaan asiointikynnykseen ja varhaisen puuttumiseen perustuvaksi, mutta palvelun asiakkaiksi on

ohjautunut huomattavan heikossa tilanteessa olevaa asiakaskuntaa.

Yleisesti ottaen miesasiakkaiden tilanne ndyttdytyy vield naisia heikompana. Miesten
keskiarvopisteet ovat heikommat kaikkien pddmuuttujien kohdalla ja heistd suurempi osa kuuluu
pddmuuttujien heikompiin pisteluokkiin. Taustamuuttujista varsinkin koulutustasolla ndyttid olevan
yhteys yleiseen hyvinvointiin, silld keskiméérdiset pisteet olivat ylemmin koulutettujen kohdalla
korkeammat ldhes kaikkien muuttujien kohdalla. Tyoeldmaistatuksen kohdalla ainoastaan yrittdjat
erottuivat selkedsti asiakaskunnassa, heilld hyvinvointi ndyttaytyi yleisesti muita ryhmié heikompana.
Aineistossa yrittdjien osuus on kuitenkin varsin pieni muihin ryhmiin verrattuna, joten tulosten
arvioinnissa tulee tiltd osin olla varovainen. Jaa kuitenkin pohdittavaksi, onko yrittdjien tilanteessa
yleisesti jotain sellaista tekijdd, minkd vuoksi he ovat ohjautuneet asiakkuuteen vasta tilanteen ollessa

muihin ryhmiin verrattuna heikompi.

Mielenkiintoista oli havaita, ettd asiakkaiden keskuudessa idlld ei ndytd olevan kovinkaan vahvaa
yhteyttd koettuun tyokykyyn, terveydentilaan tai péivittdiseen suoriutumiseen. Aiemmassa
tutkimuksessa (esim. Gould & Polvinen 2006, 62) on havaittu ikdéntymisen vaikuttavan heikentévisti
tyokykyyn ja terveydentilaan, mutta toimintakykykeskuksen asiakkailla tilanne oli yhtd heikko
kaikissa ikdluokissa ja koetun tyokyvyn kohdalla heikoimpana ryhméni ndyttaytyi nuorin ikdluokka.
Nuorten asiakkaiden muita heikompi tilanne heréttda niin ikdin kysymyksen, ettd onko nuoremman
asiakaskunnan ohjautumisessa Toimintakykykeskukseen kehitettdvad niin, ettd tilanteista olisi

mahdollista saada varsinkin heidin kohdalla kiinni varhaisemmassa vaiheessa.
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5.3 SUMMAMUUTTUJAT: OSALLISUUS, PSYYKKINEN VOINTI, OSAAMINEN

Yleistd tyokykyd ja hyvinvointia mittaavien yksittdisten kysymysten ohella Kykyviisarissa
arvioidaan toimintakyvyn eri osa-alueita laajasti omien kysymysosioidensa kautta. Kysymysalueet
kattavat sosiaalisen osallisuuden, psyykkisen voinnin, arjen suoriutumisen, sekd osaamisen ja taidot.
Myds fyysistd kuntoa ja toimintakykyd on kartoitettu omalla kysymysalueellaan. (Ks. Liite 1.)
Kykyviisarin kysymysalueet huomioivat siis ihmisen toimintakyvyn fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen alueen, mikd noudattaa esimerkiksi kansainvilisen toimintakykyluokittelun, ICF:n,

mukaista késitystd biopsykososiaalisesta toimintakyvysté (Saltychev ym. 2013).

Analyysia varten eri alueiden kysymyksistd on laskettu summamuuttujat. Summamuuttujaksi
nimitetddn muuttujaa, joka on laskettu yhteen usean erillisen, mutta samaa aluetta mittaavan
muuttujan saamista arvosta. Summamuuttujan avulla voidaan tiivistdd suurempi kysymysalue
yhdeksi muuttujaksi, jota voidaan kayttia tilastoanalyysissa minké tahansa muun muuttujan tapaan.

(Alkula ym. 1994, 100-101.)

Tyoterveyslaitoksen  Kykyviisari-jarjestelmd  laskee summamuuttujat automaattisesti  eri
kysymysalueilta, mutta tita tutkimusta varten summamuuttujien muodostumisen periaatteet haluttiin
varmistaa my0s oman aineiston kohdalla. Mukaan summamuuttujiin laskettiin eri vastausalueilta
kysymykset, joissa vastausskaala on yhtendinen ja jotka voidaan selkedsti asettaa jatkumolle

negatiivinen-positiivinen.

Summamuuttujien sisdisen yhtendisyyden (konsistenssi) varmistamiseksi muuttujille laskettiin
Cronbachin alfakertoimet, joiden avulla voidaan arvioida, ettd summamuuttujiin mukaan lasketut
kysymykset mittaavat samaa tarkastelun ja analyysin kohteena olevaa kokonaisuutta. (Heikkild 2014,
178.) Yleisesti kdytossd oleva raja-arvo Cronbachin alfalle on 0,800, jonka ylittdvit luvut lasketaan
erinomaisiksi. Taulukossa 11 on kéyty ldvitse eri summamuuttujien tiedot, eli nithin mukaan lasketut
kykyviisarin kysymykset, kysymysten méédrd, summamuuttujan pistealue (min.—max.), sekd
muuttujalle laskettu Cronbachin alfa. Kaikkien summamuuttujien kohdalla alfakertoimen arvo on

erinomainen.

Kehoon liittyvéstid Kykyviisarin osiosta (G) ei tissé tutkimuksessa ole muodostettu summamuuttujaa
yhtenevdisen aluetta mittaavan kysymyspatteriston puuttuessa, mutta siitd on erikseen nostettu
tarkasteluun erillisid fyysistd suoriutumista mittaavia muuttujia. Lisdksi arjen suoriutumista arvioiva
kysymysalue E jétettiin pois tarkastelusta, silld arjen suoriutumista mitataan myds yhdessi kyselyn

padmuuttujista ja timédn tunnusluvun katsottiin riittdvén tutkimuksen tarpeisiin.
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Taulukko 11. Summamuuttujien tiedot.

Kykyviisarin Kysymysten Pisteiden Cronbachin
Summamuuttuja
kysymykset maara vaihteluvali alfa
C Osallisuus C1-C9, C14-C17 13 13-65 0,920
D Mieli D1-D9 9 9-45 0,889
F1 Kognitio F1-F3, F9-F10 5 5-25 0,816
F2 Tulevaisuususko F5-F8 4 4-20 0,842

Taulukossa 12 on kidyty ldvitse kaikkien vastaajien keskiarvot ja mediaanit summamuuttujien
kohdalla. Niistd voidaan havaita, ettd vaikka padadmuuttujien (tyokyky, terveydentila, péivittdinen
suoriutuminen) kohdalla vastaajien arvot ovat jddneet keskiméérin huomattavan alhaiseksi, on eri
toimintakyvyn osatekijoiden kohdalla tilanteet kuitenkin arvioitu pédédosin kohtalaisiksi. Kaikilla
summamuuttujilla vastaajien keskimédardinen arvio omasta tilanteestaan sijoittuu vastausasteikon

parhaaseen kolmannekseen.

Mikéli saadut kokonaispisteet suhteutettaisiin kysymysten vastausasteikolle 1-5, ovat kaikkien
summamuuttujien kohdalla keskiarvot 3,4:n ja 3,8:n vililld. Niin laskettu suhteellinen keskiarvo oli
pienin psyykkisen voinnin kohdalla. Luvut ovat kaiken kaikkiaan jonkin verran alhaisempia kuin
vastaavat valtakunnallisesta Kykyviisari-aineistosta lasketut keskiarvot. Sukupuolten vélisid eroja
tarkasteltaessa voidaan néhdé, ettd naiset ovat arvioineet tilanteensa miehid paremmiksi erojen ollessa

tilastollisesti merkitsevid kognitiivista tasoa mittaavaa summamuuttujaa lukuunottamatta.
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Taulukko 12. Summamuuttujien tunnusluvut sukupuolten mukaan jaoteltuna.

C Osallisuus D Mieli F1 Kognitio F2 Tulevaisuususko

Sukupuoli 13-65 (1-5) 9 —-45 (1-5) 5-25(1-5) 4-20 (1-5)
Mies N 163 164 162 163
Ka. 43,9 (3.4) 29,4 (3.3) 17,2 (3.4) 14,3 (3.6)
Med. 45,1 (3.5) 29,4 (3.3) 17,4 (3.5) 14,5 (3.6)
Nainen N 299 297 298 297
Ka. 46,3 (3.6) 30,9 (3.4) 17,6 (3.5) 15,0 (3.8)
Med. 46,9 (3.6) 31,4 (3.5) 17,7 (3.5) 15,3 (3.8)
Kaikki N 462 461 460 460
Ka. 45,5 (3.5) 30,4 (3.4) 17,5 (3.5) 14,8 (3.7)
Med. 46,4 (3.6) 30,9 (3.4) 17,6 (3.5) 15,1 (3.8)
Ryhmaékeskiarvojen erojen p. 0,015 0,006 0,315 0,029
F-testin arvo 5,997 7,692 1,014 4,801

Myos summamuuttujien kohdalla eroja on tarkasteltu eri taustamuuttujaryhmien vililla. Tkdluokkia
vertailtaessa erot olivat kohtalaisen pienid. Selkeimmin muista ikdluokista erosi alle 40-vuotiaiden
luokka, joilla oli pienimmit keskimédiréiset pisteet sosiaalisen osallisuuden ja psyykkisen voinnin
kohdalla. My®s yli 50-vuotiaiden ikdluokalla psyykkinen vointi oli 40-50-vuotiaita heikompaa ja
tulevaisuususko oli ikdryhmien heikoin. Yleisesti ottaen ikédluokkien véliset erot summamuuttujien

keskiarvoissa eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Eri koulutustason vastaajien kohdalla vertailua tehtiin korkeakoulututkinnon ja enintdén keskiasteen
tutkinnon suorittaneiden vililldi ja erot ndiden vililldi néyttdytyivit hyvin selkeina.
Korkeakoulutetuilla kaikkien summamuuttujien keskimédirdiset arvot olivat korkeampia kuin
enintdén keskiasteen tutkinnon suorittaneilla. Selkeimmaét erot olivat tulevaisuususkon sekd
kognitiivisten ominaisuuksien ja taitojen kohdalla. Tydeldmaistatuksen ryhmid vertailtaessa voitiin
ndhda, ettd yrittdjat olivat yleisesti arvioineet tilanteensa tyottomié ja palkkasuhteessa olevia tydllisid
jonkin verran paremmaksi, vaikkakin erot olivat pisteind mitattuna kohtalaisen pienid, eivitkd
tilastollisesti merkitsevid. Kohtalaisen selkeitd eroja nédkyi tulevaisuususkon ja sosiaalisen
osallisuuden kohdalla, joissa yrittdjien arvio oli parempi muihin ryhmiin verrattuna. Tima on sinénsa

yllattava 10ydos, silld koetun tyokyvyn ja terveydentilan kohdalla yrittdjien ryhma erottui muista
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heikoimmilla keskimairdisilld pisteilld. Tyollisten ja tyottomien vélilld ei ndkynyt juurikaan eroja
summamuuttujien arvoissa, eivitkd erot tyoeldmaistatuksen eri luokkien vélilld olleet tilastollisesti

merkitsevia.

5.4 MUITA KESKEISIA MUUTTUJIA

Summamuuttujien ohella tarkasteluun nostettiin muuttujia, jotka on aiemmissa tutkimuksissa katsottu
tyo- ja toimintakyvyn kannalta keskeisiksi. Koska yksi tdmédn tutkimuksen kysymyksistd koskee
Toimintakykykeskusten asiakkuuden myotd tapahtuneita muutoksia tyd- ja toimintakyvyn eri
alueilla, on syyta tarkastella myds sellaisia muuttujia, joilla on aiemmissa tutkimuksissa nahty olevan
yhteyttd koettuun tyokykyyn ja jotka ndyttdytyvét yksilon toimintakyvyn kannalta keskeisiné
tekijoina.

Kaikista vastanneista noin 15 prosentilla on jonkinlainen oppimiseen, keskittymiseen tai
hahmottamiseen liittyvd vaikeus (Taulukko 13). Eroa sukupuolten vililld ndkyy jonkin verran,
naisista hieman suurempi osuus ei ilmoittanut kérsivinsd Kkognitiivisesta vaikeudesta.
Koulutustasojen ja tyoeldmistatuksen eri ryhmien vélilli ei ollut ndhtdvissd juurikaan eroa.
Ikéluokkien vililld ndkyy selvd ero nuorimman ikdluokan ja vanhimman ik&luokan vélilld, alle 40-
vuotiaista noin 25 prosenttia on vastannut, ettd heilld on jokin kognitiivinen vaikeus, kun yli 50-

vuotiailla luku on noin 11 prosenttia.

Taulukko 13. Oppimisen, keskittymisen tai hahmottamisen vaikeus.

Kognitiivinen vaikeus Ei Kylla Eos Yht.

Kaikki N 293 61 56 410
% 72% 15% 14% 100%

Yli puolet kaikista vastaajista on arvioinut fyysisen kuntonsa huonoksi, vain kymmenesosa arvioi sen
hyviksi. (Taulukko 14.) Sukupuolten vélilld ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevad eroa.
Ikédluokkia tarkasteltaessa alle 40-vuotiaista selvésti vanhempia ikéluokkia suurempi osuus on
arvioinut kuntonsa hyviksi. Yli 50-vuotiaista selvésti muita ikdluokkia suurempi osa on arvioinut
kuntonsa huonoksi. Voidaankin pohtia, onko nuoremmilla yleisesti ottaen toimintakyvyn aleneman

taustalla muita ikdryhmid useammin kognitiivisia tekijoitd, verrattuna vanhempien vastaajien
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useammin ilmoittamiin fyysisen kunnon rajoitteisiin. Tyottomien ja tyollisten vililld ei juuri ollut
eroa fyysisessd kunnossa, mutta yrittdjét arvioivat kuntonsa muita ryhmii jonkin verran paremmaksi.
Korkeakoulutetut puolestaan arvioivat fyysisen kuntonsa jonkin verran alempia koulutustasoja

paremmaksi.

Taulukko 14. Fyysinen kunto, luokiteltu.

Fyysinen kunto Huono Keskitasoinen Hyva Yht.
N 251 164 46 461
% 54% 36% 10% 100,0%

Y1i 90 prosentilla vastaajista oli kertomansa mukaan véhintdén yksi pitkdaikainen psyykkinen tai
fyysinen vamma tai sairaus. Sukupuolten vililld oli havaittavissa jonkin verran eroa, naisista hieman
suurempi osuus kertoi sairastavansa. Vanhemmissa ikéluokissa on suurempi osuus sairastavia alle

40-vuotiaisiin verrattuna. Tyollisistd sairastavia oli jonkin verran pienempi osuus tyOttomiin ja

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi, ettd kotitalouden menojen kattaminen tdméanhetkisilla
tuloilla on hankalaa (Taulukko 15). Miehistd hieman suuremmalla osalla oli hankaluuksia saada
menot katettua, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitsevd. Nuorimmassa ikdluokassa selvisti
vanhempia suuremmalla osalla menojen kattaminen on hankalaa. Tydsuhteessa olevien ja tydttomien
viélilld ndkyy odotetusti selvd ero tulojen riittimisessd, tydssdolevista hieman yli puolet ilmoittaa

menojen kattamisen olevan hankalaa, ty6ttomilld vastaava osuus on yli 70 prosenttia.

Korkeammin koulutetut ndyttavit parjddvan myds taloudellisesti paremmin kuin alemmin koulutetut,
korkeakoulututkinnon suorittaneista selvésti suurempi osa on vastannut menojen kattamisen olevan
helppoa. Yleisesti ottaen on kuitenkin hyvin merkille pantavaa, ettd ndin suurella osalla
Toimintakykykeskusten asiakaskunnasta on kokemuksensa mukaan taloudellisia vaikeuksia. Tdma
antaa viitteitd siitd, ettd toimintakyvyn aleneminen ja sairastavuus johtavat usein myds erilaisiin

sosiaalisen alueen haasteisiin.
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Taulukko 15. Kotitalouden tulojen riittavyys, luokiteltu.

Menojen kattaminen tuloilla Hankalaa Helppoa Yht.

N 307 151 458
% 67% 33% 100%

Ty6ttdmyytensd keston on ilmoittanut kykyviisarissa 325 vastaajaa. Taulukosta 16 voidaan todeta,
ettd yli 70 prosenttia tyGttomistd vastaajista on pitkdaikaisty6ttomid, eli tyottomyys on jatkunut yli
vuoden ja yli 40 prosentilla tyottdmyys on kestényt vdhintdin kolme vuotta. Sukupuolten vililla ei
juuri ole eroa tyottomyyden keston suhteen. Pisimpéén ty6ttomina olleita on eniten 40-50-vuotiaiden
ryhmaéssd, joista noin 77 prosenttia oli pitkdaikaistyottomié. Alle 40-vuotiaissa pitkéaikaistydttomien

osuus oli 66 prosenttia.

Korkeakoulutetuista ja alemman tutkinnon suorittaneista jotakuinkin sama osuus on
pitkdaikaisty6ttomid, mutta matalammin koulutetuista hieman suurempi osuus on ollut ty6ttdména
yli 3 vuotta. Suurin osuus yli 3 vuotta ty6ttdminé olleita oli niiden keskuudessa, joilla oli suoritettuna

korkeintaan peruskoulu tai joitain kurssimuotoisia ammatillisia koulutuksia.

Taulukko 16. Tyottomyyden kesto, luokiteltu.

3 vuotta
Tyottomyyden kesto Alle vuoden  1-2 vuotta tai enemman Yht.
Kaikki N 88 97 140 325
% 27% 30% 43% 100%

Lihes 20 prosenttia tydeldméan ulkopuolella olevista vastaajista ei uskonut endé lainkaan 10ytévéinsa
palkkatyotd. Vain reilu neljdsosa uskoo téysin, ettd tyollistyminen on vield mahdollista. (Taulukko
17.) Naisista hieman useampi uskoo vield padsevénsé palkkatyohon, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Yli 50-vuotiaista selkedsti muita ikdluokkia suurempi osuus, lihes 30 prosenttia, ei usko
endd pddsevdnsd tydeldmidn, nuoremmilla ikdluokilla osuus on hieman yli 10 prosenttia.
Korkeakoulutetuista selvdsti matalammin koulutettuja suurempi osuus uskoi vield péddsevinsd

takaisin tyoeldméaén.
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Taulukko 17. Usko takaisin tyoelaméén padsemisestd, luokiteltu.

Uskon paasevani viela tydelamaan En usko Ehka Uskon Yht.
Yht N 66 182 95 343
% 19% 53% 28% 100,0%

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd suurin osa Toimintakykykeskusten asiakkaista on keski-ik&isia,
pitkdén tyottoméana olleita henkilditd, jotka kokevat tyOkykynsi ja terveydentilansa erittdin heikoksi.
My®0s suoriutuminen péivittdisistd asioista, psyykkinen vointi ja sosiaalinen osallisuus kuvautuvat
suurella osalla vastaajista heikohkoina. Valtaosalla vastaajista on véhintddn yksi pitkdaikainen
psyykkinen tai fyysinen sairaus, taloudellinen pérjddminen tuottaa haasteita, eikd heilld ole vakaata
uskoa tuleviin tydllistymismahdollisuuksiin. Tilanne kuvautuu yleisesti miehilld vield naisia

heikommaksi ja matalammin koulutetuilla korkeakoulututkinnon suorittaneita heikommaksi.

Ehka yllattdvintd on, ettd Toimintakykykeskusten asiakaskunnassa nuoremmat asiakkaat erottuvat
monin paikoin vanhempia ikdryhmid heikommalla tilanteellaan. Onkin pohdittava, onko asiakkaiden
ohjautumisessa Toimintakykykeskuksiin néhtdvissd sellaisia tekijoitd, mitkd edesauttavat
vanhempien asiakkaiden pédédsyd asiakkuuteen varhaisemmassa vaiheessa, tai mitkd ehkiisevét
nuorempien asiakkaiden ohjautumista asiakkuuteen ennen kuin toimintakyky on alentunut
heikommalle tasolle. On kuitenkin my0s mainittava, ettd yleisesti ottaen erot taustamuuttujaryhmien
viélilld ovat kuitenkin kohtalaisen pienid ja Toimintakykykeskusten asiakkaiden ldhtdtilanteet

kuvastuvat varsin heikkoina kaikkien ryhmien kohdalla.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd Toike-palvelu ei ole kohdentunut alkuperdisen suunnitelman
mukaiselle asiakasryhmadlle. Palvelua on alun perin ldhdetty suunnittelemaan varhaiseen
puuttumiseen perustuvaksi ja ennaltachkdiseviksi toiminnaksi, mutta tulosten valossa néyttad silté,
ettd asiakkuuteen on ohjautunut henkil6ité, joista valtaosalla tilanteet ovat pitkittyneet ja ongelmat
ovat monialaisia  koskettaen sekd  fyysistd, psyykkistd, ettd sosiaalista aluetta.
Toimintakykykeskuksen jatkotydskentelyn kannalta onkin tarkoituksenmukaista pohtia, miten

asiakkuuteen ohjautumista varhaisemmassa vaiheessa voitaisiin edelleen tehostaa.
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6 TYOKYVYN YHTEYDET JA MUUTOKSET

Téssd luvussa esittelen varsinaisen analyysini tulokset. Ensin tarkastelen selitettdvind muuttujana
toimivan koetun tyokyvyn sekd muiden muuttujien vélisid yhteyksid. Tdmén jélkeen kdyn ldpi
Toimintakykykeskusten asiakkuuteen tulon yhteydessi ja kuusi kuukautta tdmén jélkeen toteutetun

Kykyviisari-kyselyiden vilisend aikana tapahtuneita muutoksia.

6.1 TYOKYVYN JA MUIDEN MUUTTUJIEN VALISET YHTEYDET

Keskeiseni osana analyysia oli selvittia eri tekijoiden yhteyttd itsearvioituun tyokykypisteméérain.
Tutkimuksissa on jo aiemmin todettu mm. fyysisen ja psyykkisen voinnin sekid sosiaalisen
osallisuuden yhteys henkilon kokemaan tyokykyyn. Néitd yhteyksid pyrittiin todentamaan myds
omassa aineistossa. Tama toteutettiin tarkastelemalla yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA)
padmuuttujien eri luokkien vélisid eroja tyokykypisteiden keskiarvoissa. Tuloksia arvioitaessa ja eri
muuttujien vélisten yhteyksien vahvuutta tarkasteltaessa on hyddynnetty varianssianalyysin
testisuureita ja merkitsevyystasoja. Lisdksi koetun tydkyvyn ja muiden muuttujien vélisid yhteyksié

on tarkasteltu korrelaatiokertoimien ja nididen merkitsevyysasteiden avulla.

6.1.1 TYOKYKY VS. MUUT PAAMUUTTUJAT

Taulukossa 18 on esitelty varianssianalyysin tulokset, joiden mukaan seké koettu terveydentila ettd
paivittdinen suoriutuminen ovat vahvassa yhteydessd koettuun tyokykyyn. Seki terveydentilan etti
suoriutumisen alemmissa pisteluokissa my0ds tyokykypisteet olivat siis keskiméédrin huomattavasti
pienempid kuin ndiden muuttujien ylempien pisteiden ryhmissd. Yhteydet olivat selkeitd sekd
miehilld ettd naisilla, kaikissa ikéluokissa, kaikissa tydeldméstatuksen luokissa, sekd kaikilla

koulutustasoilla.
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Taulukko 18. Pddmuuttujien ja tyokykypisteiden viliset yhteydet, keskiarvovertailu ja ANOVA.

Vastaajan terveydentila, Tyokykypisteet,
ANOVA

luokiteltu ryhmakeskiarvo
Huono 3,05 F-testi 69,9
Keskitasoinen 4,8 p-arvo p<0,001
Hyva 6,23 eta’ 0,232
Suoriutuminen

Tyokykypisteet,
paivittdisista toimista ANOVA

ryhmakeskiarvo
(0-10, luokiteltu)
0-3 1,89 F-testi 109,3
4-5 3,21 p-arvo p<0,001
6-7 4,90 eta’ 0,416
8-10 6,14

Huomionarvoista on, ettd varianssianalyysin testisuureiden mukaan (F-testi ja eta?) péaivittdinen
suoriutuminen ndyttdytyy tdssd aineistossa olevan vield vahvemmin yhteydessé koettuun tyokykyyn
kuin koettu terveydentila. Testisuureista etan nelid kuvaa kuinka paljon selitettivin muuttujan
vaihtelusta pystytddn selittdimdin selittdvdn muuttujan avulla. Tdmén analyysin pohjalta voidaan
sanoa, ettd Toimintakykykykeskusten asiakkailla tyokyvyn vaihtelusta perdti yli 40 prosenttia
voidaan selittdd pdivittdisen suoriutumisen vaihtelulla, kun taas koettu terveydentila selittéisi
tyokyvyn vaihtelusta noin 23 prosenttia. Tilastoanalyysin kontekstissa ndma selitysarvot ovat varsin
huomattavia. Tdma puoltaisi sitd ajatusmallia, ettd myds arjen suoriutuminen ja kdytdnnot tulisi ottaa
vahvasti huomioon tyokyvyn tuen palveluissa, sen sijaan, ettd keskityttdisiin ainoastaan

ladketieteellisten sairauksien diagnosointiin ja hoitoon.

6.1.2 TYOKYKY VS. SUMMAMUUTTUJAT

Koetun tyokyvyn ja summamuuttujien yhteyksid on tarkasteltu korrelaatiomatriisissa, jossa eri
muuttujien vélisid yhteyksid tarkastellaan korrelaatiokertoimen avulla. Kertoimet vaihtelevat arvojen
-1 ja 1 valilld niin, ettd 1dhelld nollaa olevat arvot ilmaisevat heikkoa korrelaatiota ja yhteyttd, kun

taas ldhempdnd miinus yhtd tai yhtd olevat arvot ilmaisevat vahvaa korrelaatiota.
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Korrelaatiokertoimen ohella muuttujien vilistd yhteyttd arvioidaan merkitsevyystason (p-arvo)
avulla. Taulukossa 19 on esitetty koetun tyokyvyn ja eri summamuuttujien vilinen
korrelaatiomatriisi. Merkitsevyysasteita ei ole erikseen taulukkoon merkitty, silld jokaisen

muuttujaparin kohdalla p-arvo oli alle 0,001 (vahva tilastollinen merkitsevyysaste).

Kaikki kykyviisarin eri osioista muodostetut summamuuttujat (osallisuus, mieli, kognitio,
tulevaisuususko) ovat korrelaatiokertoimien perusteella yhteydessa koettuun tyokykyyn, vaikkakaan
yhteydet eivit ndyttdydy yhtd vahvoina kuin terveydentilan ja tydkyvyn tai pdivittdisen suoriutumisen
jatyokyvyn vililla. Tyokyvyn kanssa vahvin korrelaatio on kognitiivisilla ominaisuuksilla ja taidoilla
sekd psyykkiselld voinnilla. Lisdksi on huomattavaa, etti summamuuttujat ovat varsin tiiviisti
yhteydessd myds toisiinsa, esimerkiksi sosiaalisen osallisuuden ja psyykkisen voinnin seké

psyykkisen voinnin ja tulevaisuususkon vélilld on hyvin vahva korrelaatio.

Taulukko 19. Koetun tyokyvyn ja summamuuttujien véliset yhteydet korrelaatiomatriisina

Koettu . Psyykkinen Kognitio | Tulevaisuus-

tyokyky Osallisuus vointi usko
Koettu tyokyky 1 ,260"" ,312™ ,334™ 287"
Osallisuus ,2607 1 ,7917 ,5807" ,6737
Psyykkinen vointi ,3127 , 7917 1 ,645™ ,695"
Kognitio ,3347 ,580"" ,645™" 1 ,589""
Tulevaisuususko ,287" 673" ,695"" ,589™" 1
** Korrelaatio on tilastollisesti merkitseva, p<0,001

6.1.3 TYOKYKY VS. MUUT KESKEISET MUUTTUJAT

Taulukossa 20 on tarkasteltu korrelaatiomatriisin avulla muiden keskeisten muuttujien yhteyttd
koettuun tyokykyyn. Kykyviisari-aineiston keskeisid muuttujia, joilla havaittiin olevan yhteys
tyokykyyn, olivat fyysinen kunto sekd usko toiden 16ytymiseen. Lisdksi havaittiin, ettd ne, jotka
kokivat tydkykynsd heikommaksi, kokivat myds useammin taloudellisia vaikeuksia. Huomattavaa on
my0s, ettd Toimintakykykeskusten asiakaskunnalla ei ndyttdnyt olevan tilastollisesti merkitsevéa

korrelaatiota tyottomyyden keston ja koetun tyokyvyn vililld. Tyottomyyden kesto puolestaan
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korreloi tilastollisesti merkitsevésti ainoastaan tyollistymisuskon kanssa, eli tdssid aineistossa

tyottomyyden kestolla ei ollut juurikaan yhteyttd eri muuttujien kanssa.

Taulukko 20. Koetun tyokyvyn ja eri muuttujien viliset yhteydet korrelaatiomatriisina

Koettu Fyysinen Tyottomyyden Tulojen Usko

tyokyky kunto kesto riittavyys tyollistymiseen
Koettu tydkyky 1 327" -,076 ,229° 1246
Fyysinen kunto 327" 1 -,061 ,191™ ,181™
Ty6ttémyyden kesto -,076 -,061 1 -,014 -,182™
Tulojen riittavyys ,229™ ,191™ -,014 1 ,210™
Usko tyéllistymiseen ,246™" ,181" 182" ,210™ 1

** Korrelaatio on tilastollisesti merkitseva, p<0,001
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6.2 SEURANTA-AIKANA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

Toimintakeskuksen asiakkuuden myd6td tapahtuneita muutoksia analysoitiin toistamalla kykyviisari-
kysely puoli vuotta asiakkuuden alkamisen jidlkeen ja vertaamalla tuloksia asiakkuuden alussa
keréttyyn kykyviisariaineistoon. Tata tutkimusta varten saatiin seuranta-aineistoksi 123 toistokyselyn
vastaukset. Tutkimushetkelld toistokyselyitd oli ldhetetty yhteensd 302:lle asiakkaalle, joten
vastausprosentiksi toistokyselylle muodostui noin 41 prosenttia. Tétd voidaan pitdd varsin hyvina

vastausprosenttina.

Ennen muutosten analysointia toteutettiin seuranta-aineistolle katoanalyysi tarkastelemalla, onko
toistokyselyyn vastanneiden profiili erilainen verrattuna niihin, jotka eivit ole kyselyyn vastanneet.
Tamén tarkastelun avulla haluttiin tutkia, korostuuko toistokyselyyn vastanneiden alkutilanteissa
kyselyyn vastaamattomiin verrattuna sellaisia ominaisuuksia, jotka vinouttaisivat seuranta-aineiston
tuloksia. Tata selvitettiin jakamalla ensikyselyn aineisto niihin, jotka my6hemmaéssi vaiheessa ovat
vastanneet ja niihin, jotka eivdt ole vastanneet toistokyselyyn, ja vertailemalla tausta- ja
pddmuuttujien tunnuslukuja ja jakaumia ndiden vililld. Taulukossa 21 on kéyty ldpi katoanalyysin

tulokset taustamuuttujien osalta.

Toistokyselyyn vastanneiden ja ei-vastanneiden vélilld ei ollut ndhtdvissa tilastollisesti merkitsevia
eroja sukupuolten, koulutustasojen tai tydeldmistatuksen jakaumissa. Ikéluokkien kohdalla nékyi
eroa vastanneiden ja ei-vastanneiden vélilld niin, ettd toistokyselyyn vastanneista selkeésti suurempi
osuus kuului yli 40-vuotiaiden ikéluokkiin. Toistokyselyyn vastanneiden keskimddrdinen ikéd oli

my06s korkeampi kuin vastaamatta jattdneiden.

Toistokyselyyn vastanneiden ja ei-vastanneiden vélilld vertailtiin my0s alkutilanteessa mitattuja
padamuuttujien arvoja. Néissé ei ollut ndhtdvissd tilastollisesti merkitsevid eroja eri ryhmien valilla.
Yleisesti ottaen voidaankin sanoa, ettd seurantakyselyyn vastanneiden ja ei-vastanneiden profiilit
sekd taustamuuttujien ettd paddmuuttujien kohdalla ovat olleet ensikyselyssa pitkélti samanlaisia, eika
vastauskadosta néin ollen ole aiheutunut vinoumaa seurantakyselyyn vastanneiden profiiliin. On
kuitenkin huomioitava, ettd seurantakyselyyn vastanneet ovat keskimddrin vanhempia kuin
vastaamatta jittdneet ja seurantakyselyyn vastanneissa on huomattavasti vihemmain alle 40-
vuotiaiden ikdluokkaan kuuluvia. I&n ei tosin alkukyselyssd ole havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd eri muuttujien arvoihin, mutta seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia

tarkastellessa on joka tapauksessa syytd kiinnittdd huomiota muutosprofiilien ikdjakaumiin.
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Taulukko 21. Taustamuuttujien jakaumat seurantakyselyyn vastanneilla ja ei-vastanneilla.

Sukupuoli Ikdluokat
Alle 40 40-50 Yli 50
Mies Nainen vuotta vuotta |vuotta
Ei vastannut N 61 117 Ei vastannut N 37 64 77
seurantakyselyyn | % 34% 66% seurantakyselyyn | % 21% 36%| 43%
Vastannut myods | N 47 76 Vastannut myds N 10 45 68
seurantakyselyyn | % 38% 62% seurantakyselyyn | % 8% 37%| 55%
x>-testin p. 0,483 x2-testin p. 0,008
Koulutustaso Tybelamastatus
Ei
Korkeintaa Palkka- | tyopaikka
n keskiaste | Kk-tutkinto tyossa a Yrittaja
Ei vastannut N 149 28 Ei vastannut N 38 79 9
seurantakyselyyn | % 84% 16% seurantakyselyyn | % 30% 63% 7%
Vastannut myos |N 101 22 Vastannut myos | N 24 72 8
seurantakyselyyn | % 82% 18% seurantakyselyyn | % 23% 69% 8%

x2-testin p. 0,637

x2-testin p. 0,483

6.2.1 PAAMUUTTUJIEN MUUTOKSET

Toistokyselyn analyysissa tutkittiin, oliko aineistossa ndhtdvissd seuranta-aikana tapahtuneita

muutoksia asiakkaiden tilanteissa eri muuttujien kohdalla. Tarkastelun kohteena olivat itsearvioidun

tyokyvyn ohella kaikki aikaisemmassa analyysissd keskeiseksi todetut tyo- ja toimintakykyé

laajemmin kuvaavat muuttujat. Kiytdnndssd analyysi toteutettiin vertaamalla ristiintaulukoinnin ja

keskiarvovertailun avulla ensi- ja toistokyselyssd saatuja eri muuttujien keskilukuja ja pistejakaumia.

Mahdollisia muutoksia tarkasteltiin myds eri taustamuuttujaryhmien kohdalla.

Taulukossa 22 on kdyty ldpi padmuuttujien keskimédirdiset arvot ensi- ja toistokyselyssd. Muuttujien

arvoja tarkasteltaessa voidaan ndhdd seuranta-aikana tapahtuneen hienoista positiivista muutosta

kaikkien muuttujien kohdalla. Muutokset olivat selkeimmat tyokykypisteissd ja terveydentilassa, erot
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ndiden muuttujien ensi- ja toistokyselyiden keskiarvojen vililld olivat tilastollisesti merkitsevié.
Myds paivittdisen suoriutumisen kohdalla oli ndhtévissd positiivista muutosta, mutta ei tilastollisesti

merkitsevina.

Taulukko 22. Paamuuttujien keskiluvut eri kyselykerroilla, kaikki vastaajat.

Suoriutuminen
Tyokykypisteet Terveydentila paiv. toimista
Vastauskerta (0-10) (1-5) (0-10)

Ensikysely N 123 123 123
Ka. 3,8 2,4 5,3
Med. 4,0 2,0 5,0
Toistokysely N 123 123 123
Ka. 4,5 2,7 5,5
Med. 5,0 3,0 6,0
Keskiarvoerojen p. 0,037 0,016 0,362
F-testin arvo 4,389 5,836 0,834

Tarkasteltaessa muutoksia eri taustamuuttujien (sukupuoli, ikéluokat, koulutustaso, tydeldmaéstatus).
mukaisesti jaoteltuna, voidaan havaita, ettd pddmuuttujien muutokset ovat kaiken kaikkiaan olleet
positiivisia kaikissa taustamuuttujien ryhmissd. Erot eri muuttujaryhmien vélilld eivit pddosin ole
kovinkaan selkeitd, mutta yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd positiivista muutosta on tapahtunut
nidkyvimmin miehilld, vanhimmassa ikdluokassa, matalammin koulutetuilla, sekd palkkatyOssa
olevilla. Eri luokkiin jaettaessa vastaajamadrdt jddvdt kuitenkin jo melko pieniksi, joten

johtopédtoksid el taustamuuttujien osalta ole tdssd kohtaa tarkoituksenmukaista tehda.

Keskilukujen muutoksia tarkisteltaessa on todettavissa, ettd muuttujien keskilukujen kautta nikyva
positiivinen muutos ensi- ja toistokyselyn vililldi on otettava Toimintakykykeskus-hankkeen
tavoitteiden kannalta myonteisend tuloksena. On kuitenkin myds varsin huomattavaa, ettd muutokset
ovat pistemaaréllisesti kohtalaisen pienid ja muuttujien keskimdirdiset arvot my0s seuranta-ajan

jélkeen hyvinkin heikkoja.
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6.2.2 PAAMUUTTUJIEN MUUTOSSUUNNAT

Padamuuttujien muutosta tarkasteltiin keskilukujen ohella siten, ettd jokaiselle seurantakyselyyn
vastanneelle asiakkaalle annettiin pdamuuttujiin liittyen tunnusluku sen mukaan, onko muuttujien
arvoissa tapahtunut kyselykertojen vililld laskua, nousua, vai onko pisteméérd pysynyt ennallaan.
Eroa sen suhteen, kuinka monta pistettd muutos on ollut, ei tdssd kohtaa tehty, vaan haluttiin tehda
nikyvéksi ainoastaan se, onko vastaajan kokemassa tyokyvyssd havaittavissa muutosta ja onko

muutos ollut myoOnteinen vai kielteinen.

Taulukossa 23 on kéyty ldvitse tyokykypisteiden muutokset ensi- ja toistokyselyiden valilld
sukupuolten mukaan jaoteltuna. Koettu tyokyky on noussut kyselykertojen vililld yli puolella kaikista
vastaajista. Noin neljdsosalla kaikista vastaajista tyOkykypisteissdé on ollut laskua. Michisti
huomattavasti suuremmalla osalla muutos on ollut positiivinen, naisista hieman suuremmalla osalla

tyokykypisteet ovat laskeneet kyselykertojen vililla.

Taulukko 23. Tyokykypisteiden muutos vastauskertojen valilla.

Laskenut tai
pysynyt

Tyokykypisteiden muutos ennallaan Noussut Yhteensa
Sukupuoli Mies N 16 31 47
% 34% 66% 100%
Nainen N 40 36 76
% 53% 47% 100%
Yhteensa N 56 67 123
% 46% 54% 100%

x2-testin p. 0,044

Muutoksia tarkasteltiin myos taustamuuttujien eri luokkia vertaillen. Eri ikédluokkia tarkasteltaessa
voidaan ndhdi, ettdi muutossuunta on ollut kaikissa ikdluokissa suurimmalla osalla vastaajista
positiivinen, eivitka erot ikdluokkien vililld ole tilastollisesti merkitsevid. Tarkasteltaessa tyokyvyn
muutosta eri koulutustaustaisilla asiakkailla, voidaan huomata, ettd verrattuna matalammin
koulutettuihin on korkeakoulututkinnon suorittaneista vastaajista suuremmalla osalla tyokyky
noussut vastauskertojen vililli. Myos alemman koulutustaustan vastaajista yli puolella on tyokyky

noussut. My0Oskéan koulutustasojen vililld erot eiviét kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia.

Taulukossa 24 on esitelty tyokykypisteiden muutosjakauma tydeldméstatuksen mukaan jaoteltuna.
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osalla tyokyky noussut. Ero on hyvin selkei ja tilastollisesti merkitseva ja jadkin pohdittavaksi, onko
tyoeldman ulkopuolella olevien kokonaistilanteessa sellaisia elementtejd, jotka ehkéisevit tilanteen

paranemista.

Taulukko 24. Tyokykypisteiden muutos tydeldmastatuksen mukaan jaoteltuna.

Laskenut tai
pysynyt
Tyokykypisteiden muutos ennallaan Noussut = Yhteensa
Tyoelamastatus Palkkatyossa N 10 22 32
tai yrittaja % 31% 69% 100%
Ei tyopaikkaa N 39 33 72
% 54% 46% 100%

x2-testin p. 0,031

Koetun terveydentilan muutokset on esitelty taulukossa 25. Tuloksista voidaan néhdé, ettd kaikista
vastaajista ldhes kolmasosalla on seuranta-aikana havaittavissa koetussa terveydentilassa positiivista

muutosta. Miehistd suuremmalla osalla muutossuunta on ollut positiivinen.

Taulukko 25. Koetun terveydentilan muutos sukupuolittain jaettuna.

Laskenut tai
Koetun terveydentilan pysynyt
muutos ennallaan Noussut Yhteensa
Sukupuoli Mies N 27 20 47
% 57% 43% 100%
Nainen N 57 19 76
% 75% 25% 100%
Yhteensa N 84 39 123
% 68% 32% 100%

x2-testin p. 0,042

Taustamuuttujista ikdluokkien kohdalla selkeimmin erottuu yli 50-vuotiaiden ryhma, joista 38 %:lla
ndkyy koetussa terveydentilassa positiivista muutosta, muilla ikdluokilla positiivisen muutoksen
osuus ei ole yhtd suuri. Ikiluokkien viliset erot eivit kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevi,
kuten eivit mydskiin matala- tai korkeakoulutettujen ryhmien vililli. Taulukossa 26 on

ndhtdvissé terveydentilan muutokset tydelamaistatuksen mukaan jaoteltuna ja eri ryhmié vertailtaessa
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on huomattavaa, ettd palkkatyOssd olevien ja yrittdjien ryhméssd on positiivista muutosta jilleen
ndhtdvissd huomattavasti suuremmalla osalla kuin ty6ttomien ryhmaéssa. Toisin sanoen tydeldmassa
osallisena olevista huomattavasti suurempi osa on kokenut positiivista muutosta terveydentilassaan

ensi- ja toistokyselyiden valilld.

Taulukko 26. Terveydentilan muutos tydeldméstatuksen mukaan jaettuna.

Laskenut tai
pysynyt
Koetun terveydentilan muutos ennallaan Noussut = Yhteensa
Tybelamastatus Palkkatyossa N 16 16 32
tai yrittaja % 50% 50% 100%
Ei tyopaikkaa N 57 15 72
% 79% 21% 100%

x2-testin p. 0,003

Piivittiisen suoriutumisen kohdalla kaikista vastaajista yli 40 prosentilla on ndhtivissi positiivista
muutosta seuranta-aikana. Tulokset sukupuolen mukaan jaettuna on néhtdvissd taulukossa 27.
Miehistd suuremmalla osalla muutos on ollut positiivinen, ero sukupuolten vililld ei kuitenkaan ole

tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 27. Paivittdisen suoriutumisen muutos sukupuolen mukaan jaettuna.

Paivittdisen suoriutumisen Laskenut tai
muutos pysynyt ennallaan Noussut Yhteensa
Sukupuoli Mies N 25 22 47
% 53% 47% 100%
Nainen N 46 30 76
% 61% 39% 100%
Total N 71 52 123
% 58% 42% 100%

x2-testin p. 0,424
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Muiden taustamuuttujien kohdalla muutokset noudattavat samaa trendid kuin tyokyvyn ja
terveydentilan muutoksissa, eli eri ikdluokkien tai eri koulutustasojen vélilld tilastollisesti
merkitsevid eroa ei ndy. Sen sijaan, kuten taulukosta 28 voidaan havaita, on palkkasuhteessa olevien
tyollisten ja yrittdjien ryhméssd muutokset selkeédsti suuremmalla osalla positiivisia kuin tydeldmin
ulkopuolella olevilla. Ero on my0s suoriutumisen kohdalla tilastollisesti merkitseva ja onkin merkille
pantavaa, ettd tyoeldmaistatus on téssd tutkimuksessa kaikkien paddmuuttujien kohdalla yhteydessa
ensi- ja toistokyselyn vilisend aikana tapahtuneeseen muutokseen. On kuitenkin huomattava, etté
tyoeldmaissé osallisena olevien ryhmén koko on varsin pieni, joten tulkinnoissa on syyti olla talta

osin varovainen.

Taulukko 28. Pdivittdisen suoriutumisen muutos tydeldméstatuksen mukaan jaettuna.

Laskenut tai
Paivittaisen suoriutumisen pysynyt
muutos ennallaan Noussut Yhteensa
Tyoelamastatus Palkkatyossa N 12 20 32
tai yrittaja % 38% 63% 100%
Ei tyopaikkaa N 51 21 72
% 71% 29% 100%

x2-testin p. 0,001

Tyokykypisteiden muutosta tarkasteltiin myos suhteessa muiden muuttujien kohdalla tapahtuneisiin
muutoksiin, jotta ndhtéisiin, onko esimerkiksi aiemmin todettu koetun tyokyvyn yhteys péivittdiseen
suoriutumiseen nahtdvissd my0ds yhdensuuntaisena muutoksena kyselykertojen valilla. Tama tapahtui
vertaamalla varianssianalyysin avulla eri muuttujien keskiarvojen muutosta niiden ryhmien viélilla,

joilla tyokyky oli seuranta-aikana laskenut, pysynyt ennallaan tai noussut.

Keskiarvoja tarkastelemalla voitiin havaita, ettd tyokyvyn noustessa myos muiden muuttujien saamat
arvot muuttuvat samansuuntaisesti. Toisin sanoen niilld vastaajilla, joilla koettu tydkyky on
kyselykertojen vililld noussut, myds koetun terveydentilan ja piivittdisen suoriutumisen arvot ovat
keskiarvoisesti nousseet. Sama koskee my0s summamuuttujia, vaikkakaan ndiden kohdalla
muutokset eivdt ole yhté selkeitd. Tama havainto vahvistaa edelleen aiemmin tehtyd havaintoa, etté

koettu tyokyky on kiintedsti yhteydessd muihin muuttujiin monella eri toimintakyvyn alueella.
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6.2.3 MUIDEN MUUTTUJIEN MUUTOKSET

Tarkasteltaessa summamuuttujien muutoksia eri vastauskertojen vililld, voidaan huomata
keskimédriisten pisteiden pysyneen kaikkien muuttujien kohdalla likimé&érin samoina. Keskiarvojen
muutokset mahtuvat kaikkien muuttujien kohdalla puolen pisteen sisdlle, mediaaneissa on
korkeintaan yhden pisteen muutos. Yhdenkdidn muuttujan kohdalla erot keskiarvojen vililld eri

kyselykertoina eivét ole tilastollisesti merkitsevid.

Eri taustamuuttujien ryhmia erikseen tarkasteltacssa voidaan nidhda, ettd seuranta-aikana tapahtuneet
muutokset ovat kaikissa ryhmissd padsddntoisesti samansuuntaisia. Muutokset ovat keskiluvuilla
arvioituina pisteméérdisesti hyvin pienid ja mitddn yleistd trendid ei voida summamuuttujien
muutosten ja eri taustamuuttujien vililldi nihdi. Ainoana poikkeuksena voidaan n#hda
tyoeldmaistatus; palkkasuhteessa olevilla vastaajilla on ndhtivissd muihin ryhmiin verrattuna selkeédé

nousua kaikkien summamuuttujien pisteissa.

Muutoksia tarkasteltiin pid- ja summamuuttujien ohella fyysisen kunnon, taloudellisen tilanteen ja
tyollistymisuskon kohdalla. Néistd ainoastaan fyysisessd kunnossa voitiin havaita pienid muutoksia,
huonokuntoiseksi itsensd arvioiden mdidrd on védhentynyt ja hyvékuntoisten lisddntynyt. Ero
muuttujan arvoissa kyselykertojen vililla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittiva. Taloudellisessa
tilanteessa ei ollut havaittavissa eroa kyselykertojen vililld, eikd usko tyOllistymiseen ole seuranta-

aikana juuri muuttunut.

6.2.4 PSYKOLOGIN KAYNTIEN YHTEYDET MUUTTUJIEN MUUTOKSIIN

Kuten aiemmin mainittiin, kerdttiin PSHP:n toimintakykykeskuksen asiakkailta kykyviisarin ohella
seuranta-aineistoa siitd, mitd toimenpiteitd asiakkuuden aikana oli toteutettu, sekd mitd suosituksia
asiakkaille oli Toimintakykykeskukselta tehty. Tdmén aineiston pohjalta haluttiin tarkastella, oliko
eri toimenpiteilld (kdytdnndssd eri alojen tyOntekijoiden tapaamisilla) yhteyttd eri alueilla
tapahtuneisiin muutoksiin. Muuttujista tarkasteltiin koettujen tyokyvyn, terveydentilan ja arjen
suoriutumisen muutoksia. Muutoksia tarkasteltiin sekd muutossuunnan (arvo noussut / laskenut tai

pysynyt ennallaan), ettd keskilukujen muutoksen kautta.

Kaytinnossd kaikki tutkitut olivat tavanneet ensilinjan tyontekijén, joten muutoksia ei ollut
mielekéstd tarkastella tdtd toimenpidettd vasten. L&ddkérin olivat tavanneet seurantakyselyyn

vastanneista 106:sta PSHP:n asiakkaasta 89 henkil6d, eli 84 prosenttia vastaajista. Psykologin
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tapaamiset toteutuivat puolestaan 28:1la asiakkaalla 106:sta, eli noin 26 prosentilla seurantakyselyyn

vastanneista asiakkaista.

Tarkasteltaessa lddkérin tapaamisen yhteyttd paddmuuttujiin voitiin huomata, ettd ladkédrin
tapaamisella itsessédn ei ollut yhdenkédn tarkastellun muuttujan kohdalla tilastollisesti merkitsevéa
yhteyttd ensi- ja toistokyselyn vélilla tapahtuneisiin muutoksiin. Toisin sanoen eri muutosryhmien
osuudet olivat hyvin pitkélti samansuuruiset sekd ladkarin tavanneiden, ettd 1ddkéria tapaamattomien

asiakkaiden kohdalla.

Sen sijaan psykologin mini-interventioiden kohdalla tilanne ndyttdytyi hyvinkin erilaisena. Ensi- ja
toistokyselyn viililléi oli nimenomaan psykologia tavanneiden asiakkaiden kohdalla niihtavissi
hyvinkin selkeii positiivista muutosta tyokyvyn, terveydentilan, ja piivittiisen suoriutumisen
saamissa arvoissa. Taulukossa 29 on kidyty ldpi seuranta-aikana tapahtuneet paddmuuttujien

muutokset psykologin tapaamisen mukaan jaoteltuna.

Tuloksista voidaan havaita, ettd kaikkien padmuuttujien kohdalla on néhtivissi selked ero psykologin
tavanneiden asiakkaiden ja niiden asiakkaiden vililld, jotka psykologia eivdt ole tavanneet.
Muuttujista pdivittdisen suoriutumisen kohdalla ero on tilastollisesti vain ldhes merkitsevd, koetun
tyokyvyn seka terveydentilan kohdalla ero psykologin tavanneiden ja muiden asiakkaiden vélilld on

my0s tilastollisesti merkitseva.



Taulukko 29. Pddmuuttujien muutokset psykologin tavanneilla asiakkailla.

Laskenut tai

Tyokykypisteiden muutos pysynyt Noussut Yhteensa
ennallaan
Psykologin Ei N 40 37 77
tapaaminen % 52% 48% 100%
Kylla N 8 20 28
% 29% 71% 100%
X2- testin p. 0.033
Lask tai
Koetun terveydentilan muutos askenut tai Noussut Yhteens3i
pysynyt ennallaan
Psykologin Ei N 58 19 77
tapaaminen % 75% 25% 100%
Kylla N 15 13 28
% 54% 46% 100%
x2-testin p. 0.032
Laskenut tai
Suoriutumisen muutos pysynyt Noussut Yhteensa
ennallaan

Psykologin Ei N 51 26 77
tapaaminen % 66% 34% 100,0%
Kylla N 13 15 28
% 46% 54% 100,0%

x2-testin p. 0.066
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Havaintoa tarkasteltiin myos keskilukujen vertailun kautta. Taulukossa 30 on tarkasteltu

padmuuttujien arvoja ensi- ja toistokyselyssé psykologin tapaamisen mukaan jaoteltuna. Myds néisté

tuloksista on havaittavissa psykologin tapaamisen yhteys eri muuttujien positiivisen suuntaiseen

muutokseen. Asiakkailla, jotka ovat ottaneet osaa psykologin mini-interventioon, ovat kaikkien

padamuuttujien keskiarvot nousseet kyselykertojen vélilld. Erot ovat tilastollisesti merkitsevét koetun

tyokyvyn ja koetun terveydentilan kohdalla, myds piivittdisen suoriutumisen kohdalla ero on

tilastollisesti 1dhes merkitseva. Asiakkailla, jotka eivit ole tavanneet psykologia, ei eroja nayttiaydy,

vaan keskiluvut pysyneet pitkélti samoina.
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Taulukko 30. Pddmuuttujien keskiarvojen muutos psykologin tavanneilla Toike-asiakkailla.

Paivittdinen
Psykologin Tyokykypisteet Terveydentila suoriutuminen
tapaaminen Vastauskerta (0-10) (1-5) (0-10)
Ei Ensikysely N 78 78 78
Ka. 3,8 2,4 54
Med. 4,0 2,0 5,0
Toistokysely N 78 78 78
Ka. 4,0 2,6 5,3
Med. 4,0 2,0 5,0
Ka-eron p. 0.587 0.378 0.757
Kylla Ensikysely N 28 28 28
Ka. 3,6 2,3 4,7
Med. 3,0 2,0 5,0
Toistokysely N 28 28 28
Ka. 5,0 2,8 5,8
Med. 5,0 3,0 5,5
Ka-eron p. 0.021 0.023 0.063

Onkin varsin huomattavaa, etta jo lyhyt, muutaman kdynnin mittainen psykologin interventio on ollut
yhteydessd kohonneisiin koettuun tyokykyyn, terveydentilaan ja péivittdiseen suoriutumiseen.
Havainto antaakin viitteitd siitd, ettd matalan kynnyksen helposti saavutettavilla psykologipalveluilla

olisi saavutettavissa varsin merkittdvid tuloksia tyo- ja toimintakyvyn alueella.
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7. TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Toimintakykykeskusten asiakkaiden tyo- ja
toimintakykyd, selvittdd koettuun tyokykyyn yhteydessd olevia tekijoitd, sekd tuoda ndkyvéksi
muutoksia, joita koettujen tyo- ja toimintakyvyn alueella oli asiakkuuden aikana tapahtunut.
Asiakkaiden tilanne kartoitettiin asiakkuuden alussa Kykyviisari-kyselyn avulla, joka toistettiin 6kk

asiakkuuden alkamisen jélkeen.

Kykyviisari-aineiston pohjalta kdytiin yleisesti 1dpi Toike:n asiakaskuntaa asiakkuuteen tultaessa ja
kartoitettiin laajasti heiddn ty6- ja toimintakykyddn. Lisdksi aineistoa analysoimalla selvitettiin
asiakkaiden kokemaan tyokykyyn yhteydessd olevia tekijoitd. Tamén jélkeen tarkasteltiin koetussa
tyokyvyssd sekd tdhdn yhteydessd olevissa tekijoissd koettuja muutoksia, joita 6kk asiakkuuden
jilkeen oli néhtdvissd. Lisdksi verrattiin toimintakyvyn muutoksia Toike-asiakkuuden aikana

toteutetuneisiin asiakastapaamisiin.

7.1 TOIMINTAKYKYKESKUSTEN ASIAKASPROFIILI

Kun katsotaan yleisesti Toimintakykykeskusten asiakasprofiilia taustatietojen suhteen, voidaan
yhteenvetona sanoa, ettd asiakkaat ovat kohtalaisen idkésté, naisvoittoista ja heiddn koulutustasonsa
on verrattain matala. Suurin osa kaikista tutkituista asiakkaista on tydeldmén ulkopuolella. Naisiin
verrattuna ovat miesasiakkaat yleisesti 1dkkddmpid, matalammin koulutettuja sekd tydeldmén
ulkopuolella. Asiakkaiksi tavoitettiin tutkimusaikana 465 henkilod, joka oli huomattavasti
toimintasuunnitelmassa ennakoitua pienempi asiakasmddrd. Asiakkaiden ohjautumista Toikeen
pyrittiinkin ~ parantamaan  tutkimuksen aikana mm. mediandkyvyyttd lisddmalld  ja
yhteistyOkumppaneita tiedottamalla. Lisdksi alkuperdisen toimintasuunnitelman mukainen rajaus

tuki- ja litkuntaelinsairauksista kérsiviin asiakkaisiin poistettiin.

Tulosten perusteella tutkittujen Toimintakykykeskusten asiakkaiden tilanne on asiakkuuteen tultaessa
ollut kokonaisvaltaisesti varsin heikko. Asiakkaiden kokemat tyokyky ja terveydentila ovat olleet
huomattavasti heikompia kuin véestdssid keskimiddrin. Toike:n asiakkuuteen tulleista henkildistd
suurin osa on tydeldmédn ulkopuolella ja valtaosalla ty6ttdmyys on pitkdaikaista (yli 1v).
Tyottomyyden on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd toimintakyvyn
heikkenemiseen, mutta Toike-asiakkailla koettu tyo- ja toimintakyky néyttiytyvét keskimédrin viela

heikompana kuin ty6ttomilld vaestotasolla.
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Tutkituilla asiakkailla sukupuoli néyttdisi olevan yhteydessd alempaan toimintakykyyn.
Miesasiakkailla koetut tyokyky ja terveydentila ndyttaytyivét keskimaarin naisia heikompana. Myds
koulutustaso on tutkituilla asiakkailla yhteydessd koettuun toimintakykyyn niin, ettd ldhes kaikilla
toimintakyvyn osa-alueilla matalammin koulutetut kokivat tilanteensa heikommaksi. Vastaava
sukupuolen yhteys tyokykyyn tyokykypisteméérilld arvioituna on osoittautunut merkitseviksi myos
Gouldin ja Polvisen (2016, 58—59) véestotason tutkimuksessa. Myos koulutusasteen selked yhteys
koettuun tyokykyyn on havaittu aiemmissakin tutkimuksissa. Esimerkiksi Martelin ym. havaitsivat
védestotason tutkimuksessaan, ettd alemman koulutuksen saaneilla itsensd tyokyvyttoméksi
kokeneiden osuus oli moninkertainen verrattuna korkeakoulututkinnon suorittaneisiin (Martelin,

Sainio, Koskinen & Gould 2016, 72).

Vaikka yleisesti ikddntymisen on havaittu vaikuttavan alentavasti tydkykyyn ja terveydentilaan (ks.
Gould & Polvinen 2006, 58), ei Toike:n asiakkailla iké niyttanyt olevan vahvasti yhteydessi koettuun
tyokykyyn. Toisin sanoen tutkituilla Toike-asiakkailla kokonaistilanne ndyttdytyi yhtd heikkona
kaikissa ikdryhmissd ja esimerkiksi koetun tydkyvyn pisteet olivat keskiarvoltaan alimmat
nuorimmassa ikdryhméssd. Voidaankin pohtia, ohjautuvatko idkk&ammét ihmiset helpommin
erilaisten tyokyvyn ja kuntoutuksen palveluiden piiriin ja ovatko nuoremmat asiakkaat hakeutuneet
Toimintakykykeskukseen vasta siind vaiheessa, kun tilanne on terveyden ja tyokyvyn osalta edennyt
jo heikommalle tasolle. Mikéli ndin on, tulisi Toimintakykykeskukseen ohjautumista parantaa
nimenomaan nuoremman asiakaskunnan kohdalla, jotta heidén tilanteeseensa pdéstdisiin puuttumaan

tyokyvyn alenemisen varhaisemmissa vaiheissa.

7.2 TOIKE-ASIAKKUUTEEN OHJAUTUMISEN OIKEA-AIKAISUUS

Kaiken kaikkiaan Toimintakykykeskusten asiakkaiden tilanne on siis ollut asiakkuuden alkaessa
kokonaisvaltaisesti heikko. Hankalat tilanteet ovat padosin pitkélle edenneitd ja asiakkaiden kokemat
ongelmat koskettavat sekd fyysistd, psyykkistd, ettd sosiaalista aluetta. Heikoiksi koettujen tyo- ja
toimintakyvyn lisdksi pdivittdinen suoriutuminen néyttdytyy valtaosalla huonona, yhdeksdlla
kymmenestd vastanneesta on véhintddn yksi pitkdaikainen psyykkinen tai fyysinen sairaus ja
taloudellinen pérjddminen tuottaa suurella osalla haasteita. Kykyviisariin vastanneista tyottomisti
suuri osa on ollut tydeldmén ulkopuolella jo pitkddn ja usko tuleviin tyollistymismahdollisuuksiin
kuvastuu  heikkona. = Vastaavanlaisia  tuloksia ~on  havaittu  aiemmin  esimerkiksi

kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaista tehdyssd tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd
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kuntoutustutkimukseen ohjautuneet asiakkaat olivat suurimmalta osin matalasti koulutettuja ja
monisairaita, toimintakyvyn ongelmat olivat pitkdlle edenneitd ja fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset

haasteet vyyhtiytyneitd (Haukka-Wacklin 2016, 114).

Kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkuuteen ohjaudutaankin yleensd vasta tyokyvyn alenemisen
ollessa jo selvésti todettu esimerkiksi perusterveydenhuollossa. Talloin on jo etukéteen tiedossa, ettd
tyokyvyn arviointi ja toimintakyvyn tukeminen edellyttdvit syvéllisempdd monialaista tilanteen
kartoitusta ja toimenpiteitd. Toimintakykykeskuksen toimintaa oli puolestaan hankkeen
suunnitteluvaiheessa profiloitu matalan kynnyksen ja ennaltachkiisevin toiminnan suuntaan, missa
asiakkaiden tilanteisiin pyrittdisiin puuttumaan suhteellisen kevyesti tilannearvioinnin ja eteenpdin
ohjaamisen kautta (Uitti & Heikkinen 2016, 3—6). Tdméan tutkimuksen pohjalta voidaankin sanoa,
ettd Toimintakykykeskus-hanke ei ainakaan alkuvaiheessa ole kohdentunut alkuperdisen
suunnitelman mukaiselle asiakasryhmille. Asiakkaiden tilanteet ovat osoittautuneet kaytinnossi
siind madrin hankaliksi, ettd niithin puuttuminen ja asiakkaiden ohjaaminen takaisin tydeldmaéin tai
oikeanlaisten palveluiden ja etuuden piiriin on ilmennyt hyvinkin haastavana. Asiakkaat ndyttiytyvét
usein olevan hyvin kaukana palkkatyohon palaamisesta ja heiddn saattaminen takaisin
tyomarkkinoille on pitkdn tien takana, mikdli lainkaan mahdollista. Ja  vaikka
Toimintakykykeskuksen selvittelyiden aikana havaittaisiin selkedt edellytykset asiakkaan
siirtymiselle erilaisten kuntoutustoimenpiteiden tai sairaus- ja eldke-edellytysten piiriin, saattaa tima

edellyttidd edelleen laajoja terveydentilan ja toimintakyvyn selvittelyitd ja pitempiaikaista seurantaa.

Tyo- ja toimintakyvyltddn alentuneiden asiakkaiden haastavaan palvelutilanteeseen on kiinnitetty
huomiota myos Kerittiren ym. selvityshenkiloiden osatydkykyisid koskevassa raportissa, jossa on
mainittu, ettd tyokyvyn seka kuntoutus- ja palvelutarpeen arviointi edellyttivit usein erityisosaamista
ja ettd riittdiméttomén yksilollinen ja monialainen palvelutarpeen, tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointi johtaa varsinkin ty6ttdmien kohdalla palveluiden ulkopuolelle jdamiseen. Raportissa
todetaan tarve luoda yhtendinen yksilollisten tyokykypalvelujen prosessin malli, jonka tarkoituksena
on “tyokyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen, laadukas toimintakyvyn rajoitteiden ja
resurssien arviointi, hoidon, kuntoutuksen ja muiden palveluiden sekd etuuksien tarpeen arviointi ja

tyokykyd tukevien palveluiden suunnittelu” (Oivo & Kerdtir 2018, 90).

Ehdotettu toimintamalli tulee osin ldhelle Toimintakykykeskuksen toimintaa ja myos tdma tutkimus
tukee aiempaa havaintoa, ettd matalan kynnyksen ty0- ja toimintakyvyn arvioinnille ja oikeiden

palveluiden ja etuuksien piiriin ohjaamiselle on olemassaolevaa tarvetta, vaikka tdmén tutkimuksen
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perusteella Toiken asiakkaaksi onkin ohjautunut asiakkaita, joiden haastavat tilanteet ovat jo

pidemmélle edenneita.

7.3 TYOKYKYYN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Tyokykyyn yhteydessd olevista tekijoistd voidaan huomata, ettd Toimintakykykeskusten asiakkailla
eri toimintakyvyn alueet, kuten koettu terveydentila ja fyysinen kunto, psyykkinen vointi,
suoriutuminen pdivittdisistd toiminnoista, sosiaalinen osallisuus, kognitiiviset ominaisuudet ja taidot,
sekd tulevaisuususko ovat selkedssd yhteydessd yksilon kokemaan tyokykyyn. Myds asiakkaiden
kokemus taloudellisesta tilanteesta sekd odotukset tulevasta tyollistymisestd ovat yhteydessa
koettuun tyokykyyn. Tiltd osin tutkimustulokset tukevat aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia
koettuun tyokykyyn, tyossd péarjddmiseen sekd sairauspoissaolojen jilkeiseen tyohon palaamiseen

liittyvistd toimintakyvyn osa-alueista.

Havainto tukee ajatusta, etti mikili pyritddn kattavasti arvioimaan henkildiden tyokykyd ja
vaikuttamaan siihen positiivisesti, ei voida jattdd huomioimatta asiakkaan toimintakykyyn laajemmin
yhteydessd olevia tekijoitd ja toimintakyvyn erilaisia ndkdkulmia niin fyysisen, psyykkisen, kuin
sosiaalisenkin alueella. Ndin ollen tydkykyyn suuntautuva tyoskentely tulee aina olla monialaista ja
-ammatillista ja varsinkin heikoimmassa tilanteessa olevien asiakkaiden kohdalla vaikutustyon tulisi
suuntautua asiakkaiden eldmaén eri alueille hyvinkin laajasti. Tyokyvyn tueksi suunnitellun toiminnan
tulee olla holistisesti suuntautunutta sen sijaan ettd keskitytddn ainoastaan biolddketieteelliseen

ndkokulmaan ja vammojen tai sairauksien oireisiin.

7.4 TYO JA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET TOIKE-ASIAKKUUDEN AIKANA

Téssd Toimintakykykeskuksen asiakkaista tehdyssd tutkimuksessa on huomattavaa, ettd
pitkittyneestd tydeldman ulkopuolisuudesta ja monialaisista terveyden ja toimintakyvyn haasteista
huolimatta tutkituilla asiakkailla on puolen vuoden seuranta-ajan jélkeen nédhtdvissd kohtalaista
positiivista muutosta koetuissa tydkyvyssa ja terveydentilassa. My0s koettu arjessa suoriutuminen on
asiakkailla keskiméérin parantunut. Muutokset ovat pisteilld mitattuna kohtuullisen pienid, mutta
muutossuunta on joka tapauksessa ollut suurimmalla osalla vastaajista positiivinen niin koetun
tyokyvyn, terveydentilan, kuin péivittdisen suoriutumisen kohdalla. Toimintakyvyn eri osa-alueita

laajemmin kartoittavien summamuuttujien kohdalla muutoksia ei seuranta-ajan jédlkeen ole
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kuitenkaan juuri havaittavissa. Mydskdédn muiden tarkasteltujen muuttujien kohdalla muutosta ei
juuri ndy. Liséksi on ndhtdvissd, ettd kokonaistilanne on valtaosalla vastaajista myos seuranta-ajan
jilkeen edelleen hyvin heikko. Silti on joka tapauksessa huomattavaa, ettd Toimintakykykeskuksen
suhteellisen kevyt interventio on lyhyelldkin seuranta-ajalla ollut yhteydessd mydnteisen suuntaisiin

muutoksiin.

Néamaé tulokset tukevat ndkemystd matalan kynnyksen monialaisen tyokyvyn arvioinnin palvelun
tarpeellisuudesta etenkin pitkdén tyottomind olleiden henkildiden kohdalla (Esim. Kerétir 2016,
Heikkinen 2015). Kuten tyokyvyn palveluita késittelevistd kappaleesta voidaan huomata, on talla
hetkelld kentélld runsaasti erilaisia palveluita, joissa pyritddn arvioimaan ja tukemaan laajasti
yksildiden tyo- ja toimintakykyd. Nédiden palveluiden piiriin pddsemisessd on kuitenkin erilaisia
ehtoja ja perusteita joiden tulee tdyttyé ja usein ndihin tarvitaan 1d4kérin tai muun ammattihenkilon
lahete. Kuten edelld on todettu, ovat tydkyvyn palvelut hajallaan ja sirpaleisia ja niiden piiriin
pddseminen on varsinkin toimintakyvyn haasteista kérsiville hankalaa. Né&in ollen
Toimintakykykeskuksen ldhetteetontd ja matalan kynnyksen toimintaa voi timén asiakasryhmén
kohdalla pitdd hyvinkin tarpeellisena toimintamuotona. Kuten myds tdmén tutkimuksen tuloksista voi
paitelld, jo suhteellisen kevyt ja lyhyelld aikavélilld tapahtuva monialainen asiakkaan kohtaaminen
sekd tilanteen arviointi ja selkeyttiminen ovat yhteydessd positiivisiin vaikutuksiin yksilon

kokonaistilanteessa.

On myd6s huomattava, ettd puolen vuoden seuranta-aikana tapahtunut muutos koetussa tyokyvyssi on
yhteydessd myds muiden toimintakyvyn osatekijoiden muutokseen. Valtaosalla niistd vastaajista,
joiden koettu tyokyky oli parantunut seuranta-aikana, olivat myds muiden seurattujen muuttujien
saamat arvot parantuneet. Myos tdmi havainto tukee sitd ajatusta, ettd asiakkaan kokemaa tyokykya
ei tulisi ajatella ainoastaan kykyna tydskennelld jossain tietyssé ty0ssd, vaan tyokyky voidaan nihda
sisélloiltddn ja ndkokulmiltaan laajempana eri toimintakyvyn osa-alueita yhdistidvind kasitteend.
Tédmai edelleen tukee aiempia tutkimuksellisia 10ydoksid, joissa on painotettu ns. kokonaisvaltaista
tyokykynidkemystd diagnoosipohjaisen ja biomedikaalisen ldhestymistavan sijaan (Ks. esim Kerétir

2016, 82-87).

Tarkasteltaessa Toimintakykykeskuksen toimenpiteiden yhteyttd tyo- ja toimintakyvyn muutokseen
on huomattavaa, ettd psykologin mini-interventioon osallistuminen on yhteydessd kohonneeseen

koettuun tyokykyyn, terveydentilaan ja pdivittdiseen suoriutumiseen. Tuloksista on nédhtivissa, ettd
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psykologin tavanneilla asiakkailla ovat ty0- ja toimintakyvyn muutokset olleet huomattavasti

positiivisempia kuin niill4, jotka eivét ole psykologia tavanneet.

Syité tdhén voi taustalla olla monenlaisia, mutta intervention kohdistaminen sairauden aiheuttamien
rajoitteiden hallitsemiseen ja yksilon mindpystyvyyden tunteen lisddmiseen saattavat olla hyvinkin
huomattava tekijd koetun toimintakyvyn myonteisessd muutoksessa. Esimerkiksi Haugli ym. ovat
todenneet, ettd kuntoutuksen jélkeisessd tyohonpaluussa keskeistd on yksilon lisdéntynyt ymmarrys
itsestddin, sairaudestaan tai vammastaan, ja oppiminen toimimaan sen tuottamien rajoitusten
puitteissa. Tutkimuksessa nihtiin keskeisend myos asiakkaan positiivinen kohtaaminen ja
kuuleminen, sekd huomion keskittiminen asiakkaan identiteettiin ja omiin voimavaroihin. (Haugli

ym. 2011, 578-579.)

On my0s huomattava, ettd mielenterveyden hiiriot ovat merkittdvimpid tyokyvyttomyyseldkkeelle
jddmisen syitd, joten yksilon psyykkisen vointiin kohdistuva tyOskentely tulisi ndhdd
merkityksellisend osana tyokyvyn tuen palveluita. Tutkimuksen tulokset antavatkin viitteita siitd, ettd
matalan kynnyksen psykiatrisen tuen palveluilla olisi tydokyvyn haasteista kérsivien keskuudessa

yleisesti tarvetta ja niiden kautta voitaisiin saavuttaa tyokyvyn kannalta merkittévia tuloksia.
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8 LOPUKSI

8.1 TUTKIMUKSEN HAASTEET JA JATKOTUTKIMUKSEN TARVE

Taméan tutkimuksen tulokset ovat heréttdneet kiinnostusta laajentaa tutkimusta edelleen.
Tutkimukseni varsin merkille pantava tulos on Toimintakykykeskuksen asiakastyohon kuuluneiden
psykologin mini-interventioiden vahva yhteys kohentuneisiin ty0- ja toimintakyvyn muuttujiin.
Koska tédssd tutkimuksessa seuranta-aineisto on kuitenkin kohtalaisen pieni ja psykologin tavanneiden
asiakkaiden madrd vdhiinen, tulee vahvoja tulkintoja tehtdessd kuitenkin olla varovainen. Onkin
selvii, ettd aiheesta olisi syytd toteuttaa laajempaa jatkotutkimusta, jonka kautta voitaisiin kartoittaa
tarkemmin matalan kynnyksen psyykkisen tuen avulla saatavia hyotyja osatyokykyisten tilanteissa ja
saada lisda tietoa tdmén alueen palvelumallien suunnittelun tueksi. Tutkimusta tulisi myds toteuttaa
eri palvelukonteksteissa ja eri tyontekijoiden toteuttamana, jolloin saataisiin paremmin yleistettdvissa

olevaa tietoa tutkimuksen pohjalle.

Myo6s Toimintakykykeskuksen toimintamallin arviointia olisi syyté jatkaa ja tydskentelyn tuloksia
seurata pidemmélld ajalla ja isommalla asiakasjoukolla, jotta tuloksista tehtdvét johtopédétokset
olisivat luotettavampia ja palvelun vaikutuksia olisi helpompi tehdd nikyviksi. Tutkimukseni suurena
haasteena voikin ndhda tutkittavien kohtalaisen pienen maéérdn. Varsinkin tutkimukseen saadun
toistokysely-aineiston méird jdi kohtalaisesta vastausprosentista huolimatta siind mééarin véhéiseksi,
ettd aineistoa eri tavoin luokiteltaessa ryhméakoot muodostuivat hyvin pieniksi. Ndin ollen esimerkiksi
taustatekijoiden yhteyttd seuranta-aikana tapahtuneisiin muutoksiin oli vaikea arvioida ja tulkintojen
tekemisessd muutosten taustalla olevista syisti on muutenkin syytd olla varovainen. Mahdollisen
jatkotutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeistd olisikin laajemman aineiston kerd&minen.
Suuremman vastaajamdirdn lisdksi jatkotutkimuksessa voisi myds olla mahdollista hyddyntdd eri
tietojdrjestelmistd saatavaa laajempaa tietovarantoa, kuten eri terveys- ja sosiaalipalveluiden
kirjauksia. Tutkimuksessa olisi hyvd mahdollisuus hyddyntdd myos laadullista tietoa, esimerkiksi

haastatteluiden muodossa.

Tutkimukseni haasteena voidaan my0s pitdd lyhyttd aikavilid ensi- ja toistokyselyn vélilla, varsinkin
kun asiakkaiden tilanteiden seurantaa ei voitu jatkaa endd pidemmaille niin, ettd tilannetta oltaisiin
seurattu uudelleen esimerkiksi vuoden tai pidemmaénkin ajan jdlkeen. Tydkyvyn palvelualueella ja
asiakkaiden tilanteiden ollessa hyvinkin haasteellisia, on puolen vuoden seuranta hyvinkin lyhyt aika.
Asiakkaalla ei vélttimattd saada alulle Toimintakykykeskuksella suositeltuja jatkotoimenpiteita,

puhumattakaan siitd, ettd esimerkiksi kuntoutusten vaikutuksia voitaisiin todentaa. Lisédksi
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etuusasioihin liittyvét selvittelyt ja mahdolliset jatkotutkimukset vievét edelleen aikaa, jolloin
puolessa vuodessa ei asiakkaan tilanteessa valttdmaéttd ehdi tapahtua juuri mitddn muutoksia. Eri
kuntoutusten toteuttaminen ei kuitenkaan ole Toimintakykykeskuksen alueelle kuuluvaa toimintaa,

joten ndiden toimenpiteiden seuraaminen ei varsinaisesti olekaan timén tutkimuksen keskiossa.

Tutkimukseni kannalta ongelmallista on myds yhdistdd seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia
suoraan Toimintakykykeskuksen toimintaan, silld asiakkaiden muilla alueilla tapahtuneista
muutoksista ei ollut tutkimusta tehdessd saatavilla tietoa. N&din ollen on mahdollista, ettd
kohentuneelle tyokyvylle on olemassa muita selittdvid tekijoitd kuin Toimintakykykeskuksen
asiakkuus. Tutkimuksessani ei my0skddn ole ollut kdytdssd ns. kontrolliryhméé, joilla Toiken
palvelua ei olisi toteutettu. Ndin ollen tutkimuksessa ei ole voitu luoda asetelmaa, jossa verrattaisiin
palveluun osallistuneita ja osallistumattomia henkilditd keskenéén, jolloin mahdollisia muutoksia
olisi huomattavasti helpompaa kohdentaa Toike:n asiakkuuteen yhteydessd oleviksi. Sen sijaan
esimerkiksi psykologin kohtaamisten yhteyttd kohentuneisiin muuttuja-arvoihin analysoitaessa on
voitu tehd4 vertailua niiden asiakkaiden vililld, jotka ovat osallistuneet ja jotka eivét ole osallistuneet
psykologin mini-interventioihin. Téllaiset vertailuasetelmat ovatkin tutkimuksen kannalta

hedelmallisid ja niiden kautta voidaan saada hyvinkin vahvaa todistusarvoa omaavia tuloksia.

8.2 POHDINTA

Tutkimuksen tuloksista kaikkinensa on péditeltidvissd, ettd Toimintakykykeskuksen matalaan
kynnykseen, tyOokykyongelmien varhaiseen tunnistamiseen sekd ennaltaechkdisevddn toimintaan
perustuvalle toimintamallille on paikkansa tdmin hetken tyokyvyn tuen palveluissa. Toike:n
asiakaskunnan tilanteet ovat osoittautuneet suunniteltua haastavammiksi ja pidemmalle edenneiksi.
Tama ei kuitenkaan muuta sitd tosiasiaa, ettd ty0- ja toimintakyvyn ongelmiin olisi syytid puuttua
monialaisesti jo huomattavasti nykyistd varhaisemmassa vaiheessa, silld tilld hetkelld olemassa
olevat tyokykypalvelut eivit edelleenkddn kohdistu tarpeeksi varhaisessa vaiheessa tydkyvyn
alenemisesta ja toimintakyvyn haasteista kirsiville. Varsinkin tydeldmén ulkopuolella olevien
henkil6iden kohdalla monialaisella varhaisen puuttumisen toiminnalla voitaisiin saavuttaa vieston

tyokykya ja tyoeldmaéosallisuutta tukevia tuloksia.

Kysymykseksi jdi, mille palvelualueelle tdmén kaltainen matalan kynnyksen toimintayksikko olisi
tarkoituksenmukaisinta sijoittaa. Toimintakykykeskus on toiminut osana erikoissairaanhoitoa, minka

myo6td silldi on ollut kiintedt yhteydet kuntoutuksen toimialueeseen ja sitd myodten Toike:n
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henkilokunnalla on ollut kdytdssdén laajaa osaamista osatyokykyisyyteen liittyvistd problematiikasta
ja palvelukentéstd ja esimerkiksi asiakkaiden ohjaaminen eri alueiden jatkoselvityksiin on ollut

saumatonta.

Tédminhetkisen suunnitelman mukaan Toimintakykykeskus olisi kuitenkin siirtyméssd osaksi
tyollisyyspalveluiden organisaatiota, samalla kun ty6llisyydenhoidon palveluita jérjestetddn
Tampereella uudelleen vuoden 2020 aikana. Osana Tampereen alueen tyollisyyspalveluita toimii
kuitenkin jo tdlla hetkelld Tyokykypalvelu, jossa niinikdén pyritddn monialaisesti kartoittamaan ja
selvittimiin asiakkaan tyOkykyd alentavia tekijoitd. Jadkin ndhtdviksi, milld tavoin ndiden
palveluiden vilistd tyonjakoa on tarkoituksenmukaista jatkossa toteuttaa. Toimintakykykeskuksen
perintond ollaan my6s TAY Sin kuntoutustutkimuspoliklinikkan osaksi tuomassa matalan kynnyksen
ns. “nopea kaista”, jossa pyrittdisiin tavallista poliklinikkatyotd nopeammalla ja kevyemmalld
tyoskentelymallilla selvittelemédn asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn haasteita. Tdma toimintamalli
tulee kuitenkin todennékoisesti edellyttdmiin asiakkaalta 1d4kérin ldhetettd, joten aivan matalimman

kynnyksen toiminnasta ei ole kyse.

Kaiken kaikkiaan on selvédd, ettd Toimintakykykeskuksen toimintamallin ja siitd saadun
tutkimustiedon hedelmid voidaan jatkossa hyddyntdd osana tyokyvyn tuen palvelukenttdd. Tassédkin
tutkimuksessa todetut tydkyvyn monisyiset yhteydet niin fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen kuin
sosiaaliseenkin kontekstiin perustelevat edelleen tarvetta aidosti monialaiseen palveluun, kun

tyollisyydenhoidon ja kuntoutuksen uusia palveluita suunnitellaan.
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Tyo- ja toimintakyvyn itsearviointikysely

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Valitse kysymysten vaihtoehdoista se,
joka kuvaa parhaiten tdmanhetkista tilannettasi. Toimija tai palveluntuottaja sailyttaa
vastaajaan yhdistettavat kyselyt. Kyselyvastaukset siirtyvat Tyoterveyslaitokselle
tunnistamattomassa muodossa. TyOterveyslaitos raportoi kyselyn tuloksia siten,
ettei yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa.
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A. Esitiedot

)

(A1) Henkildnumero (0000) |

(A2) Pdivdmaara lomaketta tiytettdessa |
(ppkkvv) (esim. 010816)

(A3) Hankkeen S-numero (S00000) |

(A4) Hankkeen nimi |

(A5) Oletko:
\:| Mies
\:| Nainen
\:| Muu

(A6) Ikd vuosina lomaketta tiytettiessd |:|

B. Hyvinvointi

(B1) Kuinka tyytyvdinen olet tilld hetkelld elamaasi? Arvioi yleistd tyytyvaisyyttasi elamaan.

Erittdin tyytyvainen
Melko tyytyvdinen
En tyytyvdinen, mutta en tyytyméatdnkaan
Melko tyytymatdn
Erittdin tyytymaton

(B2) Onko terveydentilasi mielestési nykyisin? Arvioi terveydentilaasi kokonaisuutena.

Hyva

Melko hyva
Keskitasoinen
Melko huono

Huono
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(B3) Miten suoriudut piivittdisistd toimistasi ja tehtdvistisi? Valitse se numero, joka vastaa
parhaiten tilannettasi. Arvioi yleisesti jokapaivaista eldmaasi ja siitd suoriutumista.

0 1

0 = suoriudun

erittdin huonosti

9 10

10 = suoriudun
erittdin hyvin

(B4) Oletetaan, ettd tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? Jos et ole talla hetkella tdissa, arvioi viimeisinta tydtasi tai
ammattisi vaatimuksia. Jos sinulla ei ole ammattia, arvioi tilannettasi suhteessa siihen mita haluaisit

tyoksesi tehda.

0 1

0 = en pysty

lainkaan ty6hén

(B5) Millaiseksi koet suhteesi tydeldmdan talld hetkella? Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava numero.

9 10

10 = tybkykyni on
parhaimmillaan

0 1 2 3 4 5 7 9 10
0= 1-3 = 4-5 = 6-8 = 9-10 =
Tydeldma tai Minulla ei ole Minulla ei ole Minulla on Minulla on tyota.
tyollistyminen ty6ta. Minulla tyota. ty6ta. Minulla Minulla on hyvat
ei ole minulle on vahdiset Minulla on on edellytyksia edellytykset jatkaa
ajankohtaista. edellytykset kuitenkin osallistua tybelamassa.
siirtyd edellytyksia siirtya | tydelamaan.
tySelamaan. tydeldamaan. Saatan kuitenkin
Tarvitsen tukea Saatan tarvita tarvita tukea
tydllistymiseen. tukea tydelamassa
tyollistymiseen. Jjatkamiseksi.

|
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)

C. Osallisuus

Miten seuraavat vdittamat kuvaavat tilannettasi?
Arvioi asteikolla 1 = tdysin eri mieltd - 5 = tdysin samaa mielta. Valitse numero.

Ta_ysin Taysin

eri samaa

mielta mieltd
(C1) Saan apua, kun sita tarvitsen 1 2 3 4 5
(C2) Olen tarpeellinen muille 1 2 3 4 5
(C3) Saan sanoa asiani ja tulen kuulluksi 1 2 3 4 5
(C4) Minua arvostetaan 1 2 3 4 5
(C5) Olen kokenut onnistumisia 1 2 3 4 5
(C6) Ohjaan oman eldmaéni kulkua 1 2 3 4 5
(C7) Tunnen kuuluvani yhteiskuntaan 1 2 3 4 5
(C8) Olen tyytyvidinen ihmissuhteisiini 1 2 3 4 5

(C9) Tunnetko itsesi yksindiseksi?

En koskaan
Hyvin harvoin
Joskus

Melko usein

Jatkuvasti

(C10) Onko elamaéssdsi ihminen, jonka kanssa voit keskustella avoimesti henkil6kohtaisista
asioistasi ja ongelmistasi?

Kylla
Ei

En osaa sanoa
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)

(C11) Onko sinulla lemmikkia tai hoitoelainta, joka tuo iloa elamaasi?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

(C12) Onko sinulla jokin harrastus tai muuta tekemistd, jonka parissa viihdyt?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

(C13) Kuinka usein tapaat tai olet yhteydessa ystaviin, sukulaisiin tai tuttuihin, jotka eivat asu kanssasi?
Paivittain tai ldhes paivittain
1-2 kertaa viikossa
1-3-kertaa kuukaudessa,
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En koskaan

Miten seuraavat vadittamat kuvaavat tilannettasi?
Arvioi asteikolla 1 = taysin eri mieltd - 5 = tdysin samaa mielta. Valitse numero.

Taysin Taysin
eri samaa
mieltad mielta
(C14) Tulen hyvin toimeen ldheisteni kanssa 1 2 3 4 5
(C15) Minun on helppo pitaa ylla ystiavyyssuhteita 1 2 3 4 5
(C16) Minun on helppo tutustua uusiin ihmisiin 1 2 3 4 5
(C17) Minun on helppo olla tekemisissa vieraiden
P 1 2 3 4 5
ihmisten kanssa
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D. Mieli

Tassd on vaittamia ajatuksista ja tuntemuksista. Valitse jokaisen vaittdman kohdalla se vastaus,

joka parhaiten kuvaa tilannettasi viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

|

En Silloin Koko
koskaan| Harvoin | tdlléin | Usein ajan
(D1) Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi 1 > 3 4 s
tulevaisuuden suhteen
(D2) Olen tuntenut itseni hyddylliseksi 1 2 3 4 5
(D3) Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 1 2 3 4 5
(D4) Olen kasitellyt ongelmia hyvin
Olen miettinyt ratkaisuja ja eri vaihtoehtoja 1 2 3 4 5
miten paasen ongelmassa eteenpain.
(D5) Olen ajatellut selkeasti
Pystyn erittelemaan tunteitani ja toimintaani. 1 2 3 4 5
Ajatukseni eivdt mene sekaisin.
(D6) Olen tuntenut ldheisyytta toisiin ihmisiin 1 2 3 4 5
(D7) Olen kyennyt tekemdan omia paatoksia 1 > 3 4 5
asioista
(D8) Olen kyennyt tarttumaan toimeen asioitteni
hoitami 1 2 3 4 5
oitamisessa
(D9) Olen tuntenut mielihyvai itselleni tarkeistad 1 > 3 4 5
asioista
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E. Arki

Miten suoriudut seuraavista arkipdivan asioista?
Vastaa siindkin tapauksessa, vaikka kyseiset palvelut tai vilineet eivit olisi helposti saatavilla
tai asia ei ole sinulle tilla hetkelld ajankohtainen.

|

En
suoriudu

Paljon
vaikeuksia

Jonkin
verran
vaikeuksia

Vahan
vaikeuksia

Suoriudun
hyvin

(E1)

Kotitdiden tekeminen
esim. ruoanlaitto, siivous,

pyykinpesu

1

2

3

4

5

(E2)

Kauppa-asioiden hoitaminen
esim. ruoka- ja vaateostokset,
hygieniatuotteiden osto

(E3)

Julkisten palvelujen
kadyttaminen esim. pankki, KELA,
apteekki, TE-toimisto,
sosiaalitoimisto

(E4)

Internetin kautta asioiminen
ja tiedon hakeminen

esim. verkkopankki,
lomakkeiden tayttd, aikataulut

(ES)

Raha-asioista huolehtiminen
esim. rahankaytén
suunnitteleminen, laskujen
maksaminen ajallaan

(E6)

Omasta terveydesti ja
hyvinvoinnista huolehtiminen
esim. monipuolinen ruokavalio,
liikunnan harrastaminen,
sinulle maarattyjen ladkkeiden
ottaminen

(E7)

Sdannollisen
vuorokausirytmin
ylldpitadminen ja riittava
nukkuminen esim. asiointi ja
toimiminen paivasaikaan, olo
on paivalla virkea

(E8)

Omasta puhtaudesta ja
siisteydestd huolehtiminen
esim. peseytyminen, puhtaat
vaatteet

(E9)

Terveyspalvelujen
kdyttiminen esim. |33karissa
kaynti, hammashuolto,
laboratorio

(E10)

Kodin ulkopuolella
kulkeminen esim. julkiset
kulkuneuvot, oma auto, taksi,
polkupydrd, jalan

(E11)

Muista huolehtiminen
esim. lapset, vanhemmat ja
lemmikkieldaimet
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F. Taidot

(F1) Pystytko yleensd keskittymaan asioihin? esim. kirjan/lehden lukeminen,

(F2)

(F3)

(F4)

toisen kuunteleminen, lomakkeen tayttaminen
Erittain hyvin

Hyvin

Tyydyttavasti

Huonosti

Erittdin huonosti

Sujuuko sinulta uusien tietojen ja taitojen oppiminen
Erittain hyvin

Hyvin

Tyydyttavasti

Huonosti

Erittdin huonosti

Millaiseksi arvioit muistisi télla hetkelld. Onko muistisi:
Erittain hyva

Hyva

Tyydyttava

Huono

Erittdin huono

Onko sinulla todettu joku oppimiseen, keskittymiseen tai
hahmottamiseen liittyva vaikeus?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

)
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Miten seuraavat vaittamat kuvaavat ajatuksiasi tulevaisuuden ja osaamisen suhteen?
Arvioi asteikolla 1 = taysin eri mieltd - 5 = tdysin samaa mielta. Valitse numero.

|

kirjallisesti esim. kirjoittamaan ty6hakemuksen
tai muun esittelyn

Taysin Taysin
eri samaa
mielta mieltd
(F5) Suhtaudun tulevaisuuteni myonteisesti 1 5
(F6) Minulla on haaveita ja toiveita 1 5
tulevaisuudelleni
esim. arkirytmin léytyminen, pdihteettdmyys,
koulutuksen aloittaminen, tyteldmé&an siirtyminen
(F7) Olen valmis nikemaan vaivaa ja tekemaan 1 5
asioita tavoitteitteni ja haaveitteni
toteutumisen eteen
(F8) Minulla on osaamista, jota voin hyédyntaa 1 5
tyoeldamassa
(F9) Pystyn ilmaisemaan itsedni eri tilanteissa 1 5
suullisesti esim. kertomaan asiani muille,
osallistumaan keskusteluihin
(F10) Pystyn ilmaisemaan itsedni eri tilanteissa 1 5

G. Keho

(GN)

Onko fyysinen kuntosi mielestasi:
Hyva

Melko hyva

Keskitasoinen

Melko huono

Huono
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(G2) Harrastatko liikuntaa?
Liikunta sisdltaa kaiken vapaa-ajan liikkuntaharjoittelun, hyétyliikkunnan tai muun fyysisen
ponnistelun, jossa hengastyy ja hikoilee.

Harrastan liikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa
Harrastan liikuntaa 1-2 kertaa viikossa

Harrastan liikuntaa, mutta en joka viikko

Harrastan liikkuntaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En harrasta liikkuntaa

(G3) Kaytitkd sddnndllisesti jotakin lilkkumisen apuvilinetts,
esimerkiksi pyoratuolia tai kdvelykeppia?

Kylla f En

)

Mikali vastasit En, vastaa seuraavaksi kysymyksiin G4 ja G6

(G4) Pystytko levahtamattd kdvelemaan noin kilometrin?
Pystyn siihen vaikeuksitta
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa

En pysty siihen lainkaan

(G6) Pystytkd juoksemaan lyhyehkon matkan (noin sata metrid)?
Pystyn siihen vaikeuksitta
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa

En pysty siihen lainkaan

Mikali vastasit Kylld, vastaa seuraavaksi kysymyksiin G5, G7

(G5) Jos kaytit kasikdyttoistd pyoratuolia tai muuta liikkkumisen apuvilinettd, pystytko
levdhtimadttd kelaamaan tai kdvelemadin noin kilometrin?

Pystyn siihen vaikeuksitta
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa

En pysty siihen lainkaan

(G7) Jos kadytat kasikayttoista pyoratuolia tai muuta liikkumisen apuvilinettd,
pystytkd kelaamaan tai kdvelemé&in vauhdikkaasti lyhyen matkan?

Pystyn siihen vaikeuksitta
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa

En pysty siihen lainkaan

10
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(G8) Onko sinulla yksi tai useampi pitkdaikainen fyysinen tai psyykkinen sairaus, oire
tai vamma? Pitkaaikaisella tarkoitetaan vahintaan kuusi kuukautta kestanytta tai kestavaa
ajanjaksoa.

Ei
Kylla

Mikaili vastasit Kylla:

Arvioi, miten haittaavia ndma sairaudet, oireet tai vammat ovat.
Valitse haitan maaraa parhaiten kuvaava numero.

(G9) Haitta vapaa-ajan harrastuksissa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = ei lainkaan haittaa 10 = pahin
mahdollinen

eli erittain

suuri haitta

(G10) Haitta kotitdiden hoitamisessa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = ei lainkaan haittaa 10 = pahin
mahdollinen

eli erittdin

suuri haitta

(G11) Haitta tydssa tai mahdollisessa tydssa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = ei lainkaan haittaa 10 = pahin
mahdollinen

eli erittain

suuri haitta

(G12) Haitta ihmissuhteissa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = ei lainkaan haittaa 10 = pahin
mahdollinen

eli erittdin

suuri haitta

11
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H. Taustatiedot

(H1)

(H2)

Mika on kotitaloutesi tilanne? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Vastaa tdhédn todellisen tilanteesi mukaisesti.

Asun yksin

Asun vanhempani tai vanhempieni kanssa

Olen yksinhuoltaja

Olen yhteishuoltaja

Avo- tai aviopari, ei lapsia

Avo- tai aviopari ja lapsia

Asun useamman aikuisen kotitaloudessa esim. kimppa-asunto, opiskelija-asuntola
Asun ryhmakodissa tai laitoksessa

Asun vastaanottokeskuksessa

Asun asumispalveluyksikdssa

Minulla ei ole vakituista asuntoa

Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen ndilla tuloilla:
Hyvin helppoa

Helppoa

Melko helppoa

Melko hankalaa

Hankalaa

Hyvin hankalaa

Mika on koulutustaustasi?

(H3)

(H4)

Peruskoulutus:

Peruskoulu, kansa- tai kansalaiskoulu
Suoritan parhaillaan peruskoulua
Peruskoulu on jaanyt kesken

En ole kadynyt koulua

Peruskoulun jélkeinen koulutus:
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Ei peruskoulun jdlkeistd koulutusta
Lukio/ylioppilastutkinto

Ammatilliseen peruskoulutukseen valmentava koulutus (VALMA) tai kurssitus
(esim. maahanmuuttajakoulutus)
Kurssimuotoinen ammatillinen koulutus, ammattitutkinnon osa

Ammattikoulu- tai opistotason tutkinto, my&s nayttétutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi korkeakoulututkinto
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

Koulutus on jaanyt kesken 12
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l. Tyo & tulevaisuus

(11) Mika parhaiten kuvaa nykyista tyétilannettasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Ty6harjoittelussa

TyOpajatoiminnassa tai kuntouttavassa tydtoiminnassa
Tyokokeilussa

Tyo6ttémana (tydnhakijana TE-toimistossa)

Ty6ttdmana (en tydnhakijana TE-toimistossa)

Ei-palkatussa tydssa esim. vapaaehtois- tai hyvantekevaisyystydssa
Yhdyskuntapalveluksessa

Opiskelijana tai oppisopimuskoulutuksessa

Kotona (kotiaiti, —isa tai omaishoitaja)

Sairauslomalla tai osasairauslomalla

Elakkeelld (tyokyvyttdmyys-, osatydkyvyttdmyys-, kuntoutustuki tai osakuntoutustuki,
perhe- tai lapseneldke)

Palkkatytssa (tdysiaikainen, osa-aikainen tai palkkatuettu tyd)
Yrittdjana tai maatalousyrittdjana

Ammatinharjoittajana tai freelancerina

OO0 Oooooooooon

Apurahalla

=
M
—

Kuinka kauan nykyinen ty6ttomyytesi on kestanyt.
Ajattele tyottomyytesi kestoa myos ennen nykyisiad kuntoutus- ym. toimenpiteita.

Alle vuoden
1-2 vuotta
3-4 vuotta
5-7 vuotta
8-10 vuotta
yli 10 vuotta

En ole koskaan ollut tySelamassa

HiNNInnnnn

En ole talla hetkella tyttomana

13
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Mitka asiat vaikeuttavat tybelamaan osallistumistasi?

)

Erittdin Jonkin Ei En osaa
paljon |Paljon |verran |[Vdhan |lainkaan |sanoa
(13) Tyémahdollisuuksien puute 1 2 3 4 5 6
(14) Téihin liikkumisen vaikeudet 1 > 3 4 5 6
esim. hankalat kulkuyhteydet, pitkat
valimatkat
(15) I(c.}ulut_uk.se_n tai osaar.nlisen puute 1 > 3 4 5 6
esim. kielitaito, ammatillisen
tutkinnon puuttuminen tai
tarve sen paivittamiseen
(16) Tgbmotiv'aation tai tydhalujen 1 2 3 4 5 6
viheneminen
(I7) Terveyteen tai toimintakykyyn 1 > 3 4 5 6
liittyvit ongelmat
(I8) Oma elamantilanne
esim. perhe, sukulaiset, ystavat ! 2 3 4 > 6
(19) Pdihteet tai muut rijppuvuudet 1 > 3 4 5 6
(110) Rikosrekis?eri- tai o 1 > 3 4 5 6
huumausainemerkinnat
(111) Talloudellinen tilanne 1 2 3 4 5 6
esim. velat, ulosotot

(112)

Uskotko loytavasi palkkatydta?
Kylld, varmasti

Kylld, melko varmasti

Ehk&, ehka en

En usko

Kysymys ei ole minulle ajankohtainen
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(113)

Hnn.

—_—

114)

Hoodoooyooooot]

Uskotko loytaviasi mieleisesi koulutuspaikan?
Kylla, varmasti

Kylla, melko varmasti

Ehk&, ehka en

En usko

Kysymys ei ole minulle ajankohtainen

Mihin eldmasi osa-alueille toivoisit muutosta?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Tyotilanteeseeni tai tyollistymiseeni
Osaamiseeni tai ammattitaitooni
Taloudelliseen tilanteeseeni
Terveydentilaani

Nukkumiseeni tai vuorokausirytmiini
Ruokavaliooni

Fyysiseen kuntooni

Arkeni hallintaan

Mieleni hyvinvointiin
Ihmissuhteisiini

Harrastamiseeni tai osallistumiseeni
Paihteiden kayttéoni tai muihin riippuvuuksiin
En osaa sanoa

En koe tarvetta muutokseen

15
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