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TIVISTELMA

Tama  survey-tutkimus  selvittdd  tydikaisten  tydhodnpalaajien
toimintaterapiainterventioiden nykykaytant6jd Suomessa. Aineisto
keréttiin sdhkoisesti l1&hetetylla kyselylomakkeella. Aineisto muodostui
31 vastaajan tiedoista. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena on
kvalitatiiviset tiedonhankinnan menetelméat sekd toimintaterapian
lahestymistavat, kuten asiakaslahtdinen viitekehys seka inhimillisen
toiminnan malli (2002). Liséksi tyd  pohjaa  vahvasti
Toimintaterapianimikkeistén (2003)luokittelujarjestelmaan.

Tyoikainen tydhodnpalaaja on henkild, joka sairauden tai vamman
jalkeen  palaa tai haluaa palata takaisin  tydelamaan.
Toimintaterapiainterventio tarkoittaa kuntoutuksessa vdliintuloa, jossa
henkild tarvitsee kuntoutustoimenpiteitd voidakseen palata takaisin
tybelaméaén. Terapiainterventio voi siséltdéd moninaisia toimenpiteita
aina yhden kerran tapaamisesta useiden terapiakertojen
kuntoutusinterventiojaksoihin. Aineiston analyysi tehtiin
aineistolahtdisen siséllonanalyysin  avulla.  Aineisto  luokiteltiin
Toimintaterapianimikkeistosta nousseiden luokkien avulla.

Tyoikaisten tyohonpalaajien toimintaterapia -interventiotutkimusta ei
ole Suomessa aiemmin tehty. Tutkimuksen mukaan Suomessa
tydikaisten tyohon palaajien toimintaterapiaa tekevia terapeutteja on
varsin vahan. Terapeuteilla ei talla hetkellda ole yhtenaisia
terapiakaytantoja. Liséksi tulokset osoittavat, ettd toimintaterapeutteja
voitaisiin  kayttdd enemman tyodikaisten tydhonpalaajien kentalla.
TyOpaikkakaynti ei kuulu kiintedksi osaksi toimintaterapiainterventiota,
vaikka se nahdaan erittdin tarkeana ja tarpeellisena. Tutkimus
osoittaa, etta toimintaterapiainterventioilla ei ole selkeitd yhtendisia
linjauksia, vaan ne ovat sisall6iltddn hyvin eri pituisia ja vaihtelevia.
Tulosten pohjalta toimintaterapiainterventioita voidaan kehittda
yhtendisempaan suuntaan ja saadaan perusteita suunnata resursseja
itse tydymparistoon.

Avainsanat: tyoikainen tybhénpalaaja, toimintaterapia,
toimintaterapiainterventio, toimintaterapianimikkeisto
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ABSTRACT

This research defines work aged client returning or willing to return
back to working life after illness or serious injury. Occupational
therapy intervention is where client needs acts of rehabilitation in
returning to work. Occupational intervention can involve the varied
actions from onetime appointment to several acts of rehabilitation
period.

The aim in this survey-research is to describe what kind of practice
takes present places in Finland in occupational therapy interventions.

This qualitative research describes what kind of policy contain in
Finland in occupational therapy interventions. The data was collected
from electrical questionnaire. The data was ultimately composed from
31 questionnaires of answerer. The Qualitative research strategies’
guidelines for this research were occupational approaches such as
customer-orientated context and occupational of the human model
(2002). This research is also strongly based on occupational
nomenclature (2003) classification system.

Research tool was content analysis. The data was categorized with
occupational nomenclature classis.

Base on the result of the research there aren’'t many occupational
therapists in Finland who are working on worked aged clients
returning back to working life. At this moment therapists do not have
standard or unified occupational therapy practice. Results also
indicate that occupational therapists could be used more in the field of
worked aged clients returning to work life. Visiting the work place is
not included in occupational therapist interventions even though it is
found very useful and needed.

Statement based on the results of the research is that occupation
therapy interventions do not follow clear and unified guidelines.
Contents of occupational therapist interventions varies a lot.

Key words: work aged returner, occupational therapy, occupational
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1 JOHDANTO

Ty6 on yksi aikuisidn merkittavimmista tekijoista (llmarinen
2006, 79-80). Tutkimuksissa on osoitettu, ettd aktiivisella
toiminnalla yllapidetaan toiminta- ja tyokykya
mahdollisimman pitkalle tulevaisuuteen (llmarinen 2006,
79-80, Holma 2003, 16, Joy 2001, 200-205).
Toimintaterapeuteille toiminta on keskeinen kasite seka
kaytannon  tyossa ettd  kasitteen  maarittelyssa.
Toimintaterapiassa toimintaa pidetdan  hyvinvoinnin
edellytyksena (Kennedy-Jones 2005, 116).
Merkityksellisen ja tavoitteellisen toiminnan kautta ihminen
kokee onnistumista, motivoitumista, mielekkyyttd ja sita
kautta pyrkii hyvaan itsedéan tyydyttdvaan elamaan.
Tybhon liittyvien interventioiden tutkiminen on tarkeaa,
jotta tulevaisuudessa voimme toimintaterapiassa vastata
yhteiskunnan muutoksiin tyon nakokulmasta. Siksi tama

tutkimus on merkityksellinen.

Ty6 on yksi elaman osatekijoista. Vapaa-ajan, tyon, levon
ja itsestd huolehtimisen tasapaino voi tarjota oivallisen
pohjan mielekkddseen ja hyvinvointia lisdavaan elamaan
(Kielhofner 2002, 252). Kun eri osa-alueiden tasapaino
heikkenee esimerkiksi sairauden tai vamman myo6ta,
korostuvat toimintaterapian keinot ja asiantuntemus
toiminnasta (Shaw & Polatajko 2002, 159-164). Tyo tuo
ihmiselle sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen ja
sosiaalisia rooleja. Sosiaalisuuden nakoékulma on yksi tyén
merkittavimmista nakodkohdista, joihin toimintaterapeutti
voi toimintaterapiainterventiolla tuoda erilaisia, jopa uusia
nakokulmia (Joss 2002, 141-142). Tyobn ja tyOkontekstin
yhdistdminen toimintaterapiainterventioon voi tarjota niin
terapeutille, asiakkaalle kuin tydpaikallekin hedelmallisen

yhteistybkentdn, jossa jokainen osapuoli voi kokea



onnistumista, motivoitumista ja erilaisuuden hyvaksymista
(Joss 2007).

Parhaassa tapauksessa yksilon vapaus ja
itsemaaraamisoikeus  puolustavat oikeutta  tydhon,
riittdvaan elintasoon ja sosiaaliseen turvallisuuteen (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Bazykin (2005)
mukaan eldmme ajassa, jossa tyd on enemman
persoonallista ja tyblla on monta olemusta.
Yhteiskunnallisesti merkityksellisia ovat kuntoutuksen
tuomat taloudelliset s&&stot, tuottavuuden turvaaminen
sekd tyovoiman riittavyys markkinoilla. Taloudellinen
nakokulma laajenee kattamaan myos elakekustannukset.
YksilolahtOisesti asiaa tarkasteltaessa merkittavaksi
hyodyksi nousevat ajatukset hyvasta elamasta, riittavasta
toimintakyvysta seka niiden tuottamasta hyvinvoinnista
elaman jokaisella osa-alueella. Tyon kautta voimme n&hda
my6s  yksilon  vapauden tunteen kasvun sek&
itsemaaraamisoikeuden lisdantymisen. (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
tyoikaisten tyohoénpalaajien
toimintaterapiainterventioiden nykykaytantoja
Suomessa. Tyohon palaaja on tutkimuksessamme
henkild, joka sairauden tai vamman ja sitd seuranneen
toimintaterapiaintervention jalkeen palaa tai haluaa palata
tyoelamaan. Kartoitamme tutkimuksessamme ty6hon
palaajille suunnatun toimintaterapian tarjoamien
kuntoutusinterventioiden mahdollisuuksia.

Tutkimuksestamme on hyétya tyohon paluuseen



tahtadvien toimintaterapiakaytantdjen analysoinnissa ja
kehittdAmisessa. Tamantyyppistd tutkimusta ei ole viela
Suomessa tehty, joten aihe nousee kehittdd tarpeesta
kehittdd toiminaterapiainterventoita. Tutkimuksen aihe
nousee tarpeesta kehittaa tyoikaisten
toimintaterapiainterventioiden sisaltja ja lisata tietoa

tyoikaisten tybhodnpalaajien interventioista.

Kartoitamme tyoikaisten tyohon palaajien
toimintaterapiainterventioiden kaytantoja Suomessa

kyselytutkimuksella. Selvitamme
toimintaterapiainterventioiden aikana toteutuvaa
toimintamahdollisuuksien arviointia, edistamista,

neuvontaa ja ohjausta seka toteutuvaa yhteisty6ta. Lisaksi
selvitimme interventioiden kehittdmismahdollisuuksia.
Tutkimuksen taustalla vaikuttaa professori Illmarisen ja
hanen tyéryhmansa luoma Ty0 ja lka-valmennusohjelman
(TIVO) viitekehys, jonka tydstamisessa olemme olleet
mukana. TIVO tuo tutkimukseen né&kdkulmia ian
vaikutuksista tydelamaan, liséksi se tarjoaa uusinta

tutkimusta ikajohtamiseen liittyvista elementeista.

Tybmme pohjalta voidaan kehittdd ja tydstaa tyohon
palaajille suunnattuja toimintaterapiainterventioita seka
yhteisty6ta eri tydikaisten sektorilla toimivien toimijoiden

valilla.



2 TYOIKAISEN TYOHONPALAAJAN KUNTOUTUS

Tassa tutkimuksessa tyohon palaajalla tarkoitetaan
henkil6a, joka sairauden tai vamman seurauksena ja
siihen kohdistetun toimintaterapiaintervention jalkeen
palaa tai haluaa palata ty6elamaan. Tyohon palaaja voi
palata siihen ansiotyttehtavdan, jossa oli ennen
tyokyvyttomyyttaan, uuteen tyétehtavaan tai aikaisempaan
tyotehtavaan, joka on modifioitu henkilon tyokykya
vastaavaksi. Tutkimuksessamme tyoikdinen tarkoittaa 18—

65 -vuotiaita.

Vuoden 2008 lopussa Suomen vakiluku oli 5 325 600,
josta tyossakayvia oli 2 497 000 (Tilastokeskus 2008).
Tilastokeskuksen maaritelmédn mukaan suomalainen
tyoikainen henkilé on 18-68-vuotias tytelakevakuutuksen
piiriin kuuluva eli tydllinen. Tyollinen on henkild, joka tekee
saanndllisesti  vahintdédn 1 tunnin  viikossa toita
(Tilastokeskus 2008). Tutkimuksen mukaan
tulevaisuudessa vanhempi tyossakayva vaestd (50-64-
vuotiaat) tulee kaksinkertaistumaan suhteessa
nuorempaan (15-24-vuotiaat) tytssakayvaan vaestoon.
Vuoteen 2015 mennessad on ennustettu vanhemman
tyossakayvan vaeston Euroopan Unionissa olevan 35 %

koko saatavilla olevasta tyévoimasta (llmarinen ym. 2005).

Tulevaisuudessa vanhenevan vaeston vaikutus tulee
nakymaan tyopaikkojen tarjonnan ja kysynnan valisené
epasuhtana. Kun tyontekijoita on liian vahan, painottuvat
ulkomailta  hankittavan  tyévoiman  panos  seka
tyokyvyttomien palauttaminen tydvoimaresurssiksi.

Asenteiden muuttaminen entistd myonteisemmaksi
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pidempid tyouria kohtaan seka ikasyrjinnan ehkaiseminen
ovat tulevaisuudessa tarkeitda teemoja (llmarinen ym.
2005, Ilimarinen 2006, 389). Tama tulevaisuuden suuntaus
tulee asettamaan omat vaatimuksensa tydssaoloaikojen
pidentamiseksi ja sita kautta myds tyokuntoutukselle.
Tulevaisuudessa tarvitaan yha tavoitteellisempaa ja
suunnitelmallisempaa tyohén paluuseen tahtaavaa
kuntoutusta, jotta voidaan turvata tyOikdisen vaeston

riittavyys tyomarkkinoilla.

Monet tahot jarjestavat tyoikaisille tyohon palaajille
tarjottavaa  kuntoutusta. = Padaasiallisesti  tyoikaisten
kuntoutusta jarjestetddan ammatillisen ja l&&akinnallisen
kuntoutuksen piirissé. Intensiivinen ja varhain aloitettu
kuntoutus palvelee tyokyvyn nékdkulmasta parhaiten niin
yhteiskuntaa kuin yksiloakin  (Ilmarinen ym. 2005,
llImarinen 2006, 389).

Suomessa tytterveyshuollon tehtdvand on vastata
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvan tyovaeston
laékinnallisesta kuntoutuksesta. Tyoterveyshuollon toimia
ohjataan ja maaritellddn  kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoidossa (Laki Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005). Myos tyoelakelaitokset ja Vakuutuskuntoutus
jarjestavat kuntoutusta. Kuntoutuksen piiriin  kuuluvat
tyoeldkejarjestelmassa olevat henkilot, joilla voidaan
todeta sairauden tai vamman aiheuttama
tyokyvyttomyyden uhka. Kuntoutus voi olla ammatillista tai

laakinnallista, ja sen tarkoituksena on tukea henkilon

tyohon paluuta (Laki Kansanelékelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005).



Lisaksi Suomessa tapaturmissa vammautuneilla seka
ammattitautipotilailla on mahdollisuus saada tapaturma- ja
likennevakuutuslakien mukaista kuntoutusta. Tyokykya
yllapitava ja ennaltaehkaisevd kuntoutus on tarkoitettu
tyossakayville, oireileville seka vajaakuntoisille (Laki
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005).

Monet tahot jarjestavdt Suomessa ammatillista
kuntoutusta, jonka tavoitteena on pyrkia sailyttamaan tai
parantamaan tyo- tai ansiokykyd, edistda selviytymista
ty0elaméssa tai tukea tydeldmaan paasya tai sinne
paluuta. Nostamme tassa tutkimuksessa tarkemmin esille
tyoikaisille tyohon palaajille kuntoutusta tarjoavista
tahoista Kansanterveyslaitoksen, koska Kela on laajin
instanssi  ja  lukuisten ihmisten  saavutettavissa.
Kansanterveyslaitoksen (jaljessa Kela) kuntoutuksen piiriin
Suomessa kuuluvat henkil6t, joilla sairaus tai vamma
aiheuttaa tyokyvyn alenemisen, vaikeavammaiset alle 65-
vuotiaat sekd muu kuntoutustarpeessa oleva vaesto. Kela
jarjestaa sekda ammatillista ettéd laakinnallistd kuntoutusta,
joissa kuntoutusmuotona kaytetddn muun muassa
toimintaterapiainterventioita (Laki Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005).

Vuonna 2007 Kelan maksamaa sairauspaivarahaa sai 347
783 ihmista, joista tyollisia 319 955 henkea. Ikaryhméassa
16-65 vuotta vuonna 2007 kuntoutuspalveluita sai 79 735.
Selvasti  suurimmaksi  kuntoutuspalveluita  saavaksi

ryhmaksi nousee 45-54 vuotiaiden ryhma, joista 24 601

10



sai Kelan kuntoutuspalveluita. Lisdksi Kela maksoi
vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta samana vuonna
yhteensa 19 109 henkildlle, joista suurimmaksi saajien
ryhmaksi nousee edellisen tapaan 45-54 vuotiaiden
ryhma 4 669 henkilolla (Tilastokeskus 2007).

Suomessa jarjestetdan kansainvalisestikin laadukasta
kuntoutusta, jonka tavoitteena on pyrkia sailyttamaan tai
parantamaan tyo- tai ansiokykya, edistdd selviytymista
tybelamassa tai tukea tydelamaan paadsya tai sinne
paluuta (Laki Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005).

Keskeiseksi kuntoutuksen osa-alueeksi nousee
tulevaisuudessa tydikaisten vajaakuntoisten tydllisten
tybelamaan takaisin saattaminen. Tyoikaisten
kuntoutuksessa kuntoutujan odotetaan ottavan vastuuta
terveyteensa liittyvissa paatoksissa ja pyritdan nakemaan
kuntoutuja osallistuvassa roolissa (Fisher 1998). Taman
hetkisesta suomalaista vaestda kuvaavasta ikapyramidista
on nahtavilla tyollisten maaran véaheneminen (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005).

2.1 Laakinnallinen kuntoutus

Suomessa tyoterveyshuollon tehtavdnd on vastata
la&kinnallisesta kuntoutuksesta tydterveyshuollon piiriin
kuuluvalle tyovaestdlle (Laki Kansanelakelaitoksen

kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
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566/2005). Laakinnallinen kuntoutus on osa
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakia. Kuntien ja
kuntaliitosten tehtavdnd on vastata [&8kinnallisen
kuntoutuksen toteutuksesta. Laakinnallisen kuntoutuksen
tavoitteena on yllapitdd ja parantaa kuntoutujan
sosiaalista, fyysistd ja psyykkistd toimintakykya seka
pyrkia edistamaan ja tukemaan elamantilanteen hallintaa
ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Laakinnallisen
kuntoutuksen palveluihin lukeutuu myos
toimintaterapiassa tarjottu kuntoutus kuten esimerkiksi
neuvonta, ohjaus seka erilaiset tyokykya ja
toimintamahdollisuuksia selvittavat tutkimukset (Asetus
laakinnallisesta kuntoutuksesta 28.6.1991/1015).

Toimintaterapeutti on  ladkinnallisen  kuntoutuksen
palveluita tuottava ammattilainen, joka voi tyoskennella
myos tydikaisen tyohon paluuta suunnittelevan vaeston
kuntoutuksen piirissd. Suomessa vallalla olevien
kuntoutuskaytantéjen mukaan tyoikaisille tydhonpalaajille
tarjotaan palveluita molempien kuntoutuskaytantojen

palveluista.

Tulevaisuudessa toimintaterapeuttien toiminnan
analyysitaidot tulevat olemaan kysyttyja etsittdessa sopivia
tyotehtavia tyontekijoille ja -hakijoille, joiden tydkyky on
rajoittunut (Harra & Salminen 2005, 205).
Toimintaterapian anti  tyoterveyshuollossa on ollut
jokseenkin vaatimatonta naihin paiviin asti. Esimerkiksi
Isossa-Britanniassa on aikaisemmin keskitytty
akuutimpaan kuntoutukseen, kuten siihen, kuinka potilas

valmistellaan kotiutumaan sairaalasta sekd siihen miten
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hanta autetaan itsendisempaan elaméaan (Joss 2002,141-
145).

2.2 Tyohon paluuseen vaikuttavat tekijat

Tybhon paluuseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi
ik, sukupuoli ja sairauden aikana saadut etuudet.
Tutkimukset osoittavat, etta mitd kauemmin tyontekija on
pois tyosta sairauden tai vamman takia, sitéd pienemmalla
todennakoisyydella han palaa takaisin tyéhon, varsinkin,
jos han on saanut korvausta poissaoloajalta (Joy ym.
2001, Lidal ym. 2007). Schenen, Koeterin, Kikkertin,
Swinkelsin ja McCronen (2007) RTC -tutkimuksessa
painotetaan vahvasti, ettd tyon tulee olla osa
kuntoutusinterventiota, jolloin myds tydsta poissaolopaivat
selvasti vahenevat. RCT-tutkimus todistaa, kuinka eri
terapiamuotoja yhdistelemalla ja varhaisella
kuntoutusinterventiolla saadaan pienennettya
kustannuksia. Ne tutkimuksessa mukana olleet tyoikaiset,
jotka  yleisen  hoitolinjan  lisdksi  saivat myos
toimintaterapiaa, palasivat nopeammin tybelamaan kuin

ne, jotak eivat saaneet toimintaterapiaa.

Tulevaisuudessa erilaiset kuntoutusinterventiot
nousevatkin merkityksellisiksi vammautuneiden ihmisten
tyokykyisyyden tukemisessa. Lidal, Huynh ja Biering-
Sgrensen (2007) tutkivat tydhonpaluuta selkaydinvaurion
jalkeen. Tutkimuksessa todetaan ty6hon paluun olevan
todennakoisempéaa niilla nuoremmilla sairastuneilla, joiden
omatoimisuus on korkeampi sekda saatu vamma

keskimaaraista lievempi.  Tutkijjat toteavat, etta
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tulevaisuudessa erilaisilla interventioilla on mahdollisuus
parantaa selkaydinvammautuneiden ihmisten kykya

hankkia ja pitaa tyopaikkansa.

Kuntoutusinterventiot voivat merkittavasti lisata
tydhonpaluuvalmiutta, silla ne pienentavat sairauden tai
vamman mukanaan tuomaa henkistd kuormitusta. Li, Li-
Tsang, Lam, Hui ja Chan (2006) selvittivat kolmi-viikkoisen
kuntouttavan harjoittelujakson vaikutusta ty6valmiuteen
omassa RTC-tutkimuksessaan, joka oli kohdistettu
tyoperaisista tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsiville.
Tutkimuksen  tarkoitus  oli  helpottaa  tuki- ja
likuntaelinsairauksien vuoksi vammautuneiden ihmisten
tyohon paluun valmiutta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kolmiviikkoinen  ohjelma  vahensi vammautuneiden
tyontekijoiden ahdistuneisuutta ja stressitasoa, vaikuttaa
heidan terveydellisen olotilansa hahmottumiseen ja tata
kautta helpotti tydh6n paluuta. Lidalin ym. (2007) ja Li ym.
(2006) tutkimuksissa todettiin sairastuneiden tydntekijéihin
kohdistuvien interventioden vaikuttavan positiivisesti

tyohon paluuseen ja asenteen muuttumiseen.

Ikd vaikuttaa ratkaisevasti tyohon paluuseen. lan,
sukupuolen ja terapeuttisesta interventiosta kuluneen ajan
on todettu vaikuttavan tydhoén paluuseen (llmarinen 2006,
Joy ym. 2001). My6s Tyo ja Ika -ohjelman tutkimuksissa
|0ydettiin tekij6itd, jotka vaikuttavat tyon tuloksellisuuteen.
Naitd tekijoita olivat mm. perhe, henkild, tyon laatu,
tyonantaja seka tyokapasiteetti. Ika nousi tutkimuksissa
vahvimmaksi, mutta ei ainoaksi tyohon paluuseen
ennustajaksi. Mitd vanhempi henkild on, sita pienemmalla
todennakoisyydella han haluaa tyokyvyttomyyden jalkeen
palata tydelamaan takaisin (llmarinen 2006). Muita
14



vahvoja ennusteita ovat henkilon fyysinen kapasiteetti
seka tyon laatu (Ilmarinen & Louhevaara 1999, limarinen
2005, 2006). Myo6s Joss (2002) kirjoittaa artikkelissaan
syistda, joiden takia tyontekijan on vaikea palata

tydelaméaan tyokyvyttomyyden seurauksena.

Tyontekijd voi kokea epavarmuutta kyvyistddn suoriutua
tyossaan turvallisesti ja palata ty6hon, varsinkin
tilanteessa, jossa tyOnantajalla ei ole riittavasti tietoa
tyotoiminnan  mukauttamisesta. Joyn ym. (2001)
alaselankipua koskevassa tutkimuksessa todettiin, etta
potilaan itsearviointi valmiudesta palata tyohén perustuu
hanen tuntemaansa kipuun. Usein potilaan itsearviointi voi
olla monivaiheista ja epaselvda kivun subjektiivisesta
luonteesta johtuen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
itsearviointi on jopa parempi tydhon paluun ennustaja kuin
tyostapoissaoloajan pituus (Joy ym. 2001). Baker,
Goodman, Ekelman ja Bonder (2005) ovat myds
todenneet laajassa kuusivuotistutkimuksessaan, etta kipu,
fyysinen suoriutuminen ja masentuneisuus Kkorreloivat
tilastollisesti merkitsevasti keskenaan. Naiden tekijoiden,
kipu, fyysinen suoriutuminen ja masentuneisuus,
tuloksena syntyy taloudellista haittaa sekéa yksilolle etta

yhteiskunnalle.

Tyohon paluuseen vaikuttavia tekijoitd voidaan tarkastella
erilaisilla arviointivalineilla, esimerkiksi Worker Role
Interview (jaljessa WRI) arviointimenetelman avulla.
Fenger ja Kramer (2007) ovat WRI-tutkimuksessaan
tarkastelleet 146 tyOhonpalaajan psykososiaalisia tydhon
paluuseen ennustavia tekijoita. Tutkimus osoittaa, etté
WRI-IS (Islantilainen versio) ennustaa hyvin asiakkaan
psykososiaalista valmiutta palata tydelamaan sairauden
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tai vamman jalkeen (Fenger & Kramer 2007). Erilaisilla
toimintaterapian menetelmilla voidaan vaikuttaa tyohon
kuntoutumiseen. Flinn, Ventura ja Bonder (2005) I6ysivat
tutkimuksellaan tyohén paluuta tukeviksi tekijoiksi
psyykkisista sairauksista karsivilla henkil6illa
toimintaterapiaintervention, ammatillisen kuntoutuksen

seka paivittaisten toimintojen taitojen harjoittelun.

Kaikissa edella mainituissa tutkimuksissa kasiteltiin tyohon
paluuseen vaikuttavia tekijoita ja niiden merkitysta
tyontekijan  tydbhén paluuseen. Tiedamme néaiden
aikaisempien tutkimusten perusteella ko. tekijoiden
vaikutuksesta tyohon paluuseen, mutta emme tieda
millainen on toimintaterapiainterventioiden vaikutus naihin
tekijoihin. Edellda mainittujen tutkimusten ja meidan
tutkimuksemme tulosten synteesilla voimme pohtia

interventioiden kehittdmista.

3 TYO TOIMINTATERAPIAN NAKOKULMASTA

Tybn merkitys ihmisen hyvinvoinnille on kiistaton. Monille
tyd merkitsee ansionldhdettd, palkkaa ansaitusta tydsta.
Toisaalta tyo lisda psyykkista, fyysista ja sosiaalisesta
terveytta. Tyo voi tilapaisesti myos kuormittaa joitakinosa-
alueita. Tyon merkittavyyteen liittyy myos se, etta tyon
kautta yksilo pystyy kehittdm&an omia henkilokohtaisia

taitojaan.

Toimintaterapia perustuu terveyttd ja hyvinvointia

edistavien toimintojen kayttdmiseen terapiassa.
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Toimintaterapeutilta edellytetaan huolellista paneutumista
asiakkaan kokonaistilanteeseen. Toiminnan  kautta
ihminen voi vaikuttaa terveyteen, hyvinvointin ja
tulevaisuuteen.  Toimintaterapiassa  kaikki  toiminta
nahdaan holistisesti ja se voidaan pilkkoa useisiin
osatekijoihin (Ekbladhin 2008,14). Toiminnan nahd&éan
koostuvan  toimintakokonaisuuksista, joiden valista
suhdetta toimintaterapiassa pyritdan tasapainottamaan.
Toimijan  kannalta kaikkea tekemista ei nahda
merkityksellisena ja tarkoituksenmukaisena. Toiminnassa
tekeminen voidaan pilkkoa teoiksi, jotka ilmenevat
havaittavissa olevina taitoina. Taidot puolestaan koostuvat
valmiuksista tai kyvyistd, jotka nahdaan taitojen
osatekijoina (Holma 2003).

Gary Kielhofner (2002) maéarittelee A Model of Human
Occupation (suomeksi jaljessa inhimillisen toiminnan malli)
-viitekehyksessdan tyon palkalliseksi tai palkattomaksi
toiminnaksi, joka tuottaa palveluita tai tuotteita toisten
kayttoon. Palkallisessa toiminnassa henkil6 saa korvausta
suorittamastaan tyostd. Palkatonta ty6ta voi olla
esimerkiksi jarjestbtyd, jossa ty® itsessaan tarjoaa
tarpeeksi motivaatiota ilman korvausta. Tyon tulee olla
kulttuurisesti merkityksellista sekd henkilon psyykkisessa
ja sosiaalisessa maailmassa aika- ja kontekstisidonnaista
(Kielhofner 2002,1). Ty0 luo sosiaalista yhteenkuuluvuutta
ja tuo ihmiselle erilaisia sosiaalisia rooleja. Monet
aikuisikaiset ihmiset viettavat tyopaikalla tai ty6tehtavan
merkeissa runsaasti aikaa. Tyon sosiaalinen merkitys
nouseekin erittain suureksi. Ty® strukturoi henkilbn
paivaohjelmaa, rakentaa raamit viikko-ohjelmalle ja
jasentaa ihmisen elamankulkua. Inhimillisen toiminnan

malli painottaa eri toimintojen tasapainoisen

17



yhteensovittamisen tarkeyttd. Jotta henkilon hyvinvointi
maksimoituu, tulee tyon, levon, vapaa-ajan ja itsesta
huolehtimisen toimintojen olla tasapainoisessa
vuorovaikutuksessa keskenaan (Kielhofner 2002,1, 252 -
256).

Tybhon sitoutuminen ja ty6hon liittyvien tavoitteiden
selkiytyminen ovat ihmiselle merkittava ja laaja eri
vaiheiden prosessi (Kielhofner 2002,1-8). Kielhofnerin
(2002) mukaan aikuisuus alkaa enemman tai vAhemman
saanndllisella kokopaivaisella tyolla tai muulla tuotteliaalla

toiminnalla ja paattyy elakkeelle siirtymiseen.

Tyod vaikuttaa laajasti kaikkiin elam&mme osa-alueisiin.
Tybn tekemisella on tarkoitus yllapitdd jarjestysta
elamassa. Toisaalta tyo voidaan laajasti ja yksinkertaisesti
maaritelld olevan ajan ja energian kulutusta, jossa
kuitenkin kuljetaan kohti asetettua paaméaaradd (Bazyk
2005, 11-20). Toisaalta tybén merkitys ei ole aivan
samanlainen kaikissa kulttuureissa. On tarkedd ymmartaa
eri kulttuurien mukanaan tuomat arvot ja merkitykset ja
sitd kautta huomata, ettd lansimaalainen kaytanto ja tyon
arvo ei ole vallalla kaikkialla maailmassa (Bazyk 2005,11-
20, Goodman 2005, 1-2).

Tyd tuo sisaltba elamdan. Samalla se luo turvallisia
rutiineja, joiden kautta ihmisen on helpompi jasentda
elamaansa (Kielhofner 2002,1-8). Illmarisen (2006)
mukaan erilaisten ty6elamén siirtymien kautta ihminen
muokkaantuu sek& omien silmien ettd myos toisten

silmien kautta. Tydelamaajan siirtymia voivat olla
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esimerkiksi elakkeelle siirtyminen tai tyottomyys (llmarinen
2006, 39,100, 429, Kielhofner 2002, 252-256, 415).

Vuosien saatossa ty6é on muokkaantunut vastaamaan sen
hetkisia yhteiskunnallisia vaatimuksia. Bazykin (2005)
mukaan tyoén merkitys ja luonne ovat muuttuneet vuosien
aikana teollisuuden ja agrikulttuurin tuomien muutosten
kautta. Bazykin nostaa esiin myds lasten tyonteon. Hanen
mukaansa ennen kuin kouluista tuli tarked paikka
oppimiselle, opittiin taitoja kotona tyon kautta. Itsestdan
selvaa oli myos se, ettd palkaton tyd kotona kuului lasten
arkeen. Aikojen kuluessa oppimisesta tuli lasten tyo.
Toisenlaista ndkdkulmaa edustavat Schuyler ja Mahoney
(2000), jotka ovat tutkineet ihmisrobotin toiminnan
suoriutumista  kuntoutuksen  osana. Tutkimuksessa
todetaan, ettd ihmisrobotin kayttaminen kuntoutuksen
osana tukemaan vajaakuntoisia ihmisid, jotka eivat
selviydy kaikista tyonsa vaatimuksista, ei paase viela
siihen nopeuteen, jolla ihmista voisi korvata (Schuyler &
Mahoney 2000).

3.1 Toimintaterapiainterventio

Toimintaterapeutin tulee olla tietoinen niistd ongelmista ja
vahvuuksista, joita asiakkaalla on, sek& viitekehyksesta,
jonka kautta han itse tyoskentelee.
Toimintaterapiainterventio nédhdaan asiakaslahtdisena
kuntoutusprosessina, johon kuuluvat asiakkaan kanssa
tavoitteiden asettaminen, asiantuntijuuden jakaminen seka
tyokontekstin  huomioiminen (Shaw ym. 2007). Ennen

intervention luomista toimintaterapeutin  tulee olla
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perehtynyt niihin tietoihin, joiden avulla voidaan tuoda
esille ratkaisuja toiminnalliseen suoriutumiseen, joita
asiakas kohtaa joka péaiva (Christiansen & Baum 1997,
202 , Ekbladh 2008, 14).

Interventiolla saavutetaan mahdollisimman suuri hyoty,
kun se on asiakasta osallistavaa.
Toimintaterapiainterventiossa  osallistuminen  néhdaan
interaktiivisena prosessina (Kielhofner 2002, 252-256,
415, Shaw ym. 2007). Townsend ym. (1997) kuvaavat
intervention olevan vaikuttavien muutosten prosessi, jonka
kautta toiminnalliseen suoriutumiseen voidaan vaikuttaa
asiakkaalle merkityksellisten toimintojen kautta. Tama
edellyttda toimintaterapeutilta teorian ja kontekstin
tuntemusta, jossa toimintaterapianintervention ajoituksella
on merkittava rooli (Bisiker & Millinchip 2007).

Jotta toimintaterapiainterventio olisi mahdollisimman
hyodyllinen, tulee kuntoutus sopeuttaa kiintedksi osaksi
asiakkaan arkielamaa. Taméa puolestaan vaatii sen, etta
toimintaterapeutti ymmartaa hyvin asiakkaan tyon ja siihen
littyvat tehtdvat. Analysoitaessa ty6ta toimintana tulisi
ymmartdd kasilla olevan tydtehtavan vaatimukset,
tyoskentelykonteksi, sosiaalinen ymparisto seka

tyovalineet ja kaytettavissa olevat materiaalit (Joss 2007).

Inhimillisen toiminnan malli (Kielhofner 2002) ké&sittelee
toimintaterapiainterventiota laajasti. Mallissa terapeuttisen
osallisuuden ja intervention  Kkasitteitd  pidetaan
synonyymeina. Elaménkulun aikana ihminen kokee monia
eri  elAmanosa-alueisiin  liittyvia  muutoksia.  Tyon

nakokulmasta naitda muutoksia voivat olla esimerkiksi
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tyopaikan saanti, eldkkeelle jaanti, sairauslomalle jaanti ja
tyohon paluu tauon jalkeen. Toimintaterapeutin tehtava on
Kielhofnerin (2002, 330- 345) mukaan tukea asiakasta
naiden muutosten keskella. Terapia itsessaan sisaltaa
aina muutoksia ja on muutos asiakkaan n&kokulmasta.
Ekbladhin  (2008) mukaan toimintaterapeutin tulee
hahmottaa asiakkaan vaikeudet luomalla ja arvioimalla
interventio yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.
Terapeuttinen tuki nousee arvoon tilanteissa, joissa
henkilon elamantilanteessa on paljon muutoksia, han
joutuu tekemé&an kompromisseja tai joutuu ulkoisten tai
sisdisten uhkien alle. Tall6in yksilon tarpeet vaikuttavat tai

vaativat muutosta hanen elamaansa.

Kielhofner (2002, 330- 345) kayttaa termeja terapeuttinen
osallisuus tai interventio muutoksesta, joka korostaa
asiakkaan tai potilaan oman panoksen kautta
saavutettavaa oleellista muutosta. Terapia tarjoaa erilaista
tukea muutoksen toteutumiselle (Kielhofner 2002, 330-
345). Naita tukia voivat olla esimerkiksi tyon uudelleen
organisointi, tyopaikan ergonomian muutokset tai
tyotehtavien muokkaukset. Kun terapia on onnistunutta, se
mahdollistaa henkildlle valintojen tekemisen,
suoriutumisen ja osallistumisen toiminnallisen
kayttaytymisen toimintamalleihin (Kielhofner 2002, 330-
345). Toiminnallisen kayttaytymisen toimintamalleilla
tarkoitetaan toimintaterapiassa esimerkiksi prosessitaitoja
kuten tehtavan tekemista suunnitelmallisesti tai psyykkisia
taitoja, kuten tunteiden tunnistaminen. Nama tekijat

tukevat elamén jatkumista myonteiseen suuntaan.

Kielhofner (2002, 330-345) maarittelee interventio-
kasittetta erilaisten alajarjestelmien kautta. Han nakee
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terapian tapahtumana, joka kehittyy elaman myoté ja joka
tulee ymmartda ja ndhda osana elaméankulun kontekstia.
Interventiossa muutoksen fokuksen tulisi olla toiminnassa
tai prosessissa, joiden perustana olisi inhimillinen
jarjestelma. Tavoitteena voi olla esimerkiksi saada henkild
pohtimaan tydsuoritukseensa liittyvaa kokonaisvaltaista
prosessia, jonka avulla han pystyisi suorittamaan sen
mahdollisimman ergonomisesti, tehokkaasti ja
tuloksellisesti. Intervention aikana inhimillisen toiminnan
jarjestelméssa tapahtuu eritasoisia muutoksia, jotka
saavuttavat keskinaisten suhteiden tasapainon.
Intervention aikana muutos voi nakya samanaikaisesti
inhimillisen jarjestelman eri alajarjestelmissa. (Kielhofner
2002, 1-9, 163).

Koska muutos on usein sekavaa, terapian tulisi sisaltaa
erilaisia kokeiluja asiakkaalle parhaimman ratkaisun
[oytamiseksi. Ainoat vdlineet, jotka terapeutilla on
interventiossa, ovat muutokseen kannustaminen
asiakkaalle merkityksellisessa ymparistossa, esimerkiksi
portaiden muuttaminen luiskaksi tai inhimillisesséa
jarjestelméssa tapahtumien muutosten jouduttaminen,
kuten opettelu pois totutuista meneereista tai niiden
korvaaminen tarkoituksenmukaisemmalla  toiminnalla
(Kielhofner 2002, 1-9, 163).

Taidoissa tapahtuvien muutoksien tulisi olla terapian
ensisijainen kohde. Naita taitoja ovat muun muassa
prosessitaidot, kuten toiminnan prosessointi
suunnitelmallisesti, tai eettiset taidot, kuten taito harkita
toimintaa ja sen seurauksia (Kielhofner 2002, 117, 121).
Tavat ja roolit eivat ole alttita muutoksille, silla niiden
olennainen  tarkoitus on sailyttdd kayttaytymisen
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toimintamallit. Tasta syystd pysyvat rutiinit tulisi liittaa
tottumusten muutoksiin. Uudet tavat tulee usein oppia
kontekstisidonnaisesti, jotta ne saadaan mahdollisimman
pysyvasti kayttoon. Esimerkiksi uusi tyotoiminta olisi
tarkeda opetella asiakkaan omassa tyoymparistéssa. Tata
kayttoonottoa helpottaa menetettyjen roolien
korvautuminen uusilla ja wuusien tottumusten tuomat
vaatimukset, jotka pakottavat asiakkaan muutosty6hon.
Tahdonalaisen muutoksen ennakointi, kokemus
muutoksesta, tulkinta siita ja valinta kohdistuen
muutokseen, ovat se ydin, jonka tulisi ohjata terapian
tarkoitusta (Kielhofner 2002, 21 -22, 72-73). Terapeutti
tarjoaa tukensa ja kohdistaa ammattitaitonsa siihen

tyoymparistoon, jossa asiakas toimii.

Toimintaterapiaintervention tulisi kohdistua toiminnallisen
suoriutumisen osatekijoihin. Cederfeldt, Lundgren ja Sadlo
(2003) ovat tarkastelleet toimintaterapiainterventioista
tehtyja kirjallisia dokumentointeja. He I6ysivat aineistosta
yhtalaisyyksia intervention fokuksessa ja tavoitteiden
asettelussa. Tavoitteeksi nousi asiakkaan mahdollisimman
taysivaltainen palautuminen muun muassa ty6toiminnan
pariin.  Interventioiden fokus oli toiminnallisessa
suoriutumisessa ja asiakkaan saattamisessa aktiiviseksi
oman elamansa ohjaajaksi. Tutkimuksessa toiminnallinen
suoriutuminen nahtiin kykyna ohjata, suunnitella, muokata
ja toteuttaa omia toiminnallisia rooleja ja toimintoja, jotka
vastaavat yksilon kykya ja elamantilanteen tarpeita.
Tutkimuksen avulla haluttin  lisdtd tietoa, niista
toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttavista tekijoista,
joilla  voisi tulevaisuudessakin olla merkitysta
toimintaterapiainterventioita suunniteltaessa (Cederfeldt
ym. 2003).
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Tassa tutkimuksessa toimintaterapiainterventiota
tarkastellaan kokonaisuutena sekd osana asiakasléhtoista
kuntoutusprosessia, jonka tavoitteena on vaikuttaa
myodnteisesti asiakkaan toimintaan.
Toimintaterapiainterventio on valiintulo, joka voi koostua
erilaisista toimintaterapiaprosesseista.
Toimintaterapiaprosessit  voivat olla  laajuuksiltaan
erimittaisia ja niiden sisalloét voivat vaihdella esimerkiksi
yksittdisesta konsultaatiosta laajempiin  monitahoisiin

terapiakokonaisuuksiin.

Toimintaterapiainterventioita on tarked tutkia niiden
monimuotoisen luonteen vuoksi. Intervention analysointi
auttaa  toimintaterapeutteja  kohdistamaan  ty6taén
paremmin asiakkaan tavoitteisiin nahden. Lisaksi se
hyodyttad koko ammattikuntaa lisaéamaan tiedon maaraa.
Intervention tutkimiseen kuuluu olennaisena osana
terapeutin  ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen
tarkastelu, terapeutin asiantuntevuuden, toimintaterapian
tavoitteiden  asettelun ja  sopivan  tyokontekstin
huomioiminen  sek&d  asiakkaan  vahvuuksien ja
heikkouksien tiedostaminen. Toimintaterapiainterventiossa
korostetaan aina asiakkaan oman aktiivisuuden avulla

saavutettavaa oleellista muutosta.

3.2 Tutkimuskatsaukset
toimintaterapiainterventioista

Etsimme interventioita kasittelevia tutkimuksia ja

katsauksia kuntoutuksen alueelta. Tasta aiheesta tehtyja
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tutkimuksia ja katsauksia haimme Medline Ovid, Cochrane
library, Cinahl ja OTDBASE -tietokannoista seka
hyédynsimme  viitehakuja.  Hakusanoina  kaytimme
seuraavia sanoja: work rehabilitation, vocational
rehabilitation, return to work, occupational therapy,
therapeutic intervention ja work assessment. Hakusanat
tdsmennettiin yhdessa Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitoksen informaatikon kanssa.
Hakukriteeriksi rajattiin  tutkimusartikkelit, jotka ovat
valmistuneet vuoden 1999 jalkeen.

Esittelemme seuraavaksi tdman tutkimuksen kannalta
kiinnostavimpia tutkimuksia, jotka kasittelevat
interventioita asiakkaan oikeassa toimintaymparistossa.
Shaw ym. (2007) ovat tutkineet sosiaalista aktiivisuutta
tyoikaisten kuntoutuksessa ja korostaneet kuntoutuksen
roolin merkitysta. Tutkimus osoitti, ettd toimintaterapia
asiakkailla sosiaalinen aktiivisuus ja osallisuus ei ollut
rajoittunut  toiminnallisissa  rooleissa.  Tutkimuksen
tuloksista kavi ilmi, etta toimintaterapeutin tulee ymmartaa
toimintastrategiat, joilla saavutetaan tyontekijoiden
parempi osallisuus  tyOpaikalla. Naiksi hyviksi
toimintaterapeutin toimintastrategioiksi nousivat rohkaisu,
tulevaisuuteen suuntautunut ajattelu, ryhmatyodskentely,
sosiaalisten ymparistdjen muokkaaminen seka
tavoitteiden asettelu, joilla pyritAdn kohti itsensa
johtamista.

Toimintaterapeutin tulisi paastd kaymaan tyontekijan

tyopaikalla, koska vain sitd kautta pystytaan uudelleen

muokkaamaan tybtehtavia sekd tekemaan sopivia

muutoksia tyontekijan tyén suoriutumiseen. Joss (2002,

2007) sekd Kennedy- Jones, Cooper ja Fossey (2005)
25



painottavat artikkeleissaan toimintaterapeutin  roolia
tyokyvyn arvioinnissa. Toimintaterapian merkitys korostuu
tyoikaisten kuntoutuksessa ja tybkyvyn arvioinnissa
tyohon paluuta suunniteltaessa (Gibson & Strong 2003,
Joss 2007). Joss (2007) pitaa tarkeana toimintaterapeutin
kykya yhdistaa tyoikéisten kuntoutuksessa tyon
vaativuus, asiakkaan  kyvykkyys ja  tyotehtavat.
Toimintaterapeutin tulisi paastd kaymaan tyontekijan
tyopaikalla, koska vain siten han pystyy muokkaamaan
tyotehtavia seka tekeméaan sopivia muutoksia tyontekijan
tyon suoriutumiseen. Joss (2002) puolustaa myos
tyopaikalla ~ suoritettavia  toimintaterapiainterventioita,
koska ne voivat olla paljon vaikuttavampia kuin klinikalla

tehtavéat interventiot.

Kennedy-Jones, Cooper ja Fossey (2005) korostavat
tutkimuksessaan  toimintaterapeutin  asiantuntevuutta
toiminnan analysoimisessa seka toimintaterapeuttien
ainutlaatuista ndkokulmaa asiakkaalle merkityksellisten
toimintojen edistamisessa. Sager ja Jamesin (2005)
fenomenologisessa tutkimuksessa, tutkijat haastattelivat
kuutta vammautunutta tyodikaista. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd tyontekijat itse kokivat tyytyméattomyytta palatessaan
tyohon. Lisaksi he olivat kokeneet negatiivisia asenteita
esimiestaholta, heidén tietdAmyksensa
kuntoutusinterventioista oli vahaista eivatkd he kokeneet
saavansa tarpeeksi tukea intervention aikana. Sager ja
James (2005) toteavat, ettd toimintaterapeuteilla on
mahdollisuus vahvistaa rooliaan tyoikaisten
kuntoutuksessa.  Tulevaisuudessa toimintaterapeutin
tyohon tarvitaan holistisempi nakemys (Joss 2007,
Kennedy-Jones ym. 2005), jotta terapeutin rooli

tyoikaisten kuntoutuksessa vahvistuisi.
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Toimintaterapeuteilla on koulutuksensa ja ammattinsa
kautta kykya kehittdd arviointia ja kuntoutusta tyohon
paluun nakokulmasta. Toimintaterapeuteilla on kyky
ymmartdd tyontekijan laaketieteellista terveydentilaa,
hanen toiminnallisia kykyjaan seka& psykososiaalista
asemaansa ja tyon vaatimuksia (Joss 2002). Jossin
(2002) mielesta toimintaterapeuteilla on keinoja helpottaa
asiakkaiden tyohon paluuta esimerkiksi tyopaikalla
tapahtuvan konsultoivan ohjauksen avulla ty6tehtavia
mukauttamalla, tyotoimintaa analysoimalla seka
vaikuttamalla tydymparistoon.
Toimintaterapiainterventioiden vahvuus onkin asiakkaan

tyoymparistossa tapahtuva yhteistyo.

Toimintaterapeutin tehtdvdna on arvioida, kehittdd ja
muokata niita asiakkaan tyOtehtavid, joissa hénella on
eniten vaikeuksia. Brewin ja Hazell (2004) ovat tutkineet
tyontekijoita, joilla on sekd neurologisia etta
reumatologisia ongelmia. Tutkimuksessa
toimintaterapeutti oli moniammatillisen tyéryhmén jasen.
Tutkimuksessa korostettiin yhteistyon positiivisia tuloksia.
Toimintaterapeutin rooli projektissa oli arvioida asiakkaan
hahmotuksellisia, kognitiivisia seka fyysisia kykyja jatkaa
tyossaan. Lisaksi toimintaterapeutti arvioi tyopaikkaa ja
tyohon liittyvia tehtavia ja suhteutti ne asiakkaan kykyihin.
Samoin hanen tuli kehittaa strategioita ja tarkennuksia
edistaddkseen asiakkaan selviytymista tyossaan
yhteistydssa tyOpaikan kanssa. Toimintaterapeutti oli
myo0s vastuussa seurannasta ja raportoimisesta,
asiakkaan edistymisestd seka tulevista suosituksista

tulevaisuuteen katsoen.
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Tyo6toiminnan analyysin tulisi olla systemaattinen kuvaus
kaikista tyon eri osa-alueista (Brewin & Hazell 2004).
Taman jalkeen analyysia voidaan kayttdd moniin eri
tarkoituksiin, kuten tyéhon paluuseen, uudelleen
koulutukseen sekéd elakepaatbksen tekemiseen (Joss
2007). Tyontekijalla on merkityksellinen rooli tyohon
paluussa. Toimintaterapeutti voi kartoittaa tyontekijan
mahdollisuudet ja valmiudet. Tahan kartoitustyohon Joss
(2007) ehdottaa valineeksi Functional Capacity Evaluation
(jaljessé FCE) nédkemystd, jonka avulla voidaan maaritella
henkilén kykya palata tydhon sekd suunnitella mahdollisia
kuntoutuskaytantoja (Gibson & Strong 2003).

FCE pyrkii yndenmukaistamaan kuntoutuksessa tehtavan
tyokuntoutuksen ja  siina  kaytettdvan  termiston
kansainvaliseen ICF (The International Classification of
Functioning, Disability and Health) luokitukseen. FCE:n
avulla toimintaterapeutilla on mahdollisuus arvioida ICF-
luokituksen maarittelemia seka tyohon liittyvia osa-alueita
yhdessd muiden kuntoutuksen tydntekijoiden kanssa
(Chen 2007, 127 -131, Gibson & Strong 2003, 50, 64 -71,
King ym. 1998, 852 -866).

Russon (2002) tutkimuksessa tutkittin toiminnallisten
kuntoutuspalvelutahojen roolia tyohon palaajien
kuntoutuksessa Australiassa. Toimintaterapeutti oli yksi
osa kuntoutuspalvelutahoa, kun toimintaterapiapalvelu oli
osana kuntoutumista. Tutkimuksessa korostui ty6paikalla
tehtavan tyokuntoutuksen rooli. Yhdistamalla
toimintaterapia muiden kuntoutuspalveluiden kanssa
voidaan saavuttaa kattava kokonaisuus, josta erityisesti

asiakas ja hanen tydnantajansa hyotyvat.
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Wallstedt-Paulsson ym. (2007) ovat tutkineet asiakkaiden
kokemuksia tyotikaisten kuntoutuksesta. Tutkimuksessa
mukana olleet asiakkaat ovat jo palanneet arkirutiineihinsa
noin vuosi sitten tapahtuneesta kuntoutuksesta. Tuloksista
selviaa, etta asiakkaan ja kuntoutushenkilokunnan
yhteistyén  tarkeys. Lisaksi  korostuu tydikaisten
kuntoutusta suunniteltaessa asiakkaan omien
mielenkiintojen ja taitojen huomioiminen (Wallstedt-
Paulsson ym. 2007). Monissa tutkimuksissa tulee esille
kuntoutuksessa mukana olleiden eksperttien toisaalta
asiantuntijuus ja toisaalta yhteistyd® asiakkaan kanssa
(Heijbel ym. 2005, Russo 2002, Wallstedt-Paulsson ym.
2007). Toimintaterapeutin roolia tarkasteltaessa
tyoikaisten kuntoutuksessa korostuvat seka asiantuntijuus

ettd yhteisty6 asiakkaan kanssa.

Edella olevat tutkimusartikkelit korostavat
toimintaterapeutin  roolia tyoikaisten kuntoutuksessa.
Toimintaterapian vahvuutena pidetdén toimintaterapeutin
kykya ja ammattitaitoa nostaa esille tydtehtavien,
asiakkaan kykyjen ja tyon vaativuuden valinen suhde.
Toimintaterapiainterventiossa, oli se sitten konsultaatio tai
pitkakestoinen terapia, merkityksellistd on intervention
sovittaminen osaksi tyokontekstia. Intervention
tyokontekstin ~ vieminen  vaatii  toimintaterapeutilta

tyotehtavaan liittyvad ymmarrysta ja tietotaitoa.

Shaw ja Polatajko (2002) tarkastelevat artikkelissaan
OCM:n (Occupational Competence Model, jaljessa
toiminnan taitomallin) soveltamista tydhén paluuseen

littyvien faktorien tarkastelussa. Tutkimuksissa on |6ydetty
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15 faktoria, jotka vaikuttavat tyohon paluuseen. Tutkijat
painottavat tyokyvyttdomyyteen ja tyohon paluuseen
vaikuttavien tekijoiden monimuotoisuutta ja niiden
ymmartamisen tarkeytta. Shaw ja Polatajkon (2002)
tutkimuksessa tekijat, jotka vaikuttavat henkilon ty6hon
paluuseen sairauden tai vamman jalkeen, on jaettu
kolmeen paakategoriaan: henkil66n, ymparistoén ja
toimintaan liittyvat tekijat. Henkiloon liittyvat tekijat
sisatavat tiedollisen, fyysisen ja tunteen osa-tekijat.
Ymparistoon liittyvat tekijat koostuvat sosiaalisesta,
fyysisestd ja kulttuurisesta osatekijoista ja toimintaaan
littyviin  tekijoihin  kuuluvat tyd, vapaa-aika, lepo ja

paivittaiset toiminnat.

Shawn ja Polatajko (2002) méaarittelevat tyokyvyttomyyden
tekijaksi, joka kertoo miksi henkild ei palaa tai ei halua
palata tyohon. Naméa tyokyvyttdmyyden tekijat ilmenevéat
paakategorioiden (henkild, ympaéristd, tybtoiminta) eri
tasoilla. NAaitd tasoja ovat muun muassa motivaatio,
stressi, ika, sukupuoli ja tyosta poissaoloaika. Shawn ja
Polatajko (2002) sekd Joy, Lowy ja Mansoor (2001)
toteavat, ettd tulevaisuudessa tarvitsemme halua
ymmartad tekijoitd, jotka vaikuttavat edistavasti tyohon
paluuseen. Naista tekijoistd henkildon liittyvia ovat muun
muassa kognitiivinen, fyysinen ja psyykkinen kapasiteetti.
Ymparistoon liittyviksi tekijoiksi kirjoittajat maarittelevat
sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen ympariston. Tyo
toimintana maaritellaan toiminnallisen kayttaytymisen
kautta, johon liittyvat vahvasti itsestd huolehtimisen, ty6n
ja vapaa-ajan valisten suhteiden tasapaino (Joy ym.
2001). Naiden kolmen toimintakokonaisuuden vélisesta

tasapainosta muodostuu yksilén toimintakyky.
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Toimintaterapiassa tarkastellaan henkilon ja ty6tehtavan
vaatimusten valistd suhdetta. Lisdksi korostetaan, etteivat
nama kaksi tekijgd voi pelkastddn selittad tyon
tuloksellisuutta. Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan
ymmartdd paremmin henkilén, ympariston ja tyotoiminnan
keskinaista suhdetta, vaikutuksia sekd naiden osatekijoita
ja siséltoja (Chen 2007, 127 -131, Gibson & Strong 2003,
50, 64 -71, King ym. 1998, 852- 866, Joss 2002).

Shawin ja Polatajkon (2002) mielesta
toimintaterapiainterventiossa tulisi tarkastella  tyo- tai
toimintakykyyn  liittyvia tekijoita suhteessa ty6hon
paluuseen. Tutkijat painottavat, etta on tarked ymmartaa
tekijat, jotka vaikuttavat tydhon paluuseen ehkaisevasti tai
edistavasti. He tarjoavat omassa tutkimuksessaan tyohén
paluuta ennustavien tekijoiden tarkastelun nakokulmaksi
toiminnan taitomallia, jonka avulla voidaan tarkastella

paluuseen liittyvien tekijoiden suhdetta ja vaikutuksia.

Jos henkil6 kokee kuntoutuksen irralliseksi osaksi
tyoelamaa, hanelld on paljon heikommat mahdollisuudet
palata toihin ja pysya tdissa vammautumisen jalkeen.
Shames, Treger, Ring ja Giaquinto (2007) ovat
tarkastelleet traumaattisesta aivovauriosta karsivista
tyoikaisista tehtyja tyohon paluuta koskevia tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsaukseen otetuista tutkimuksista kay ilmi,
ettd valittbmasti aivovaurion jalkeen kuntoutukseen
paasseillda henkildilla on suurempi todennakéisyys palata
tydelamaan kuin niilld, joilla kuntoutus aloitettiin vasta
kuuden kuukauden paasté vauriosta tai jopa my6hemmin.
Lisaksi merkitykselliseksi tydhon paluun kannalta nousee

tyopaikan ja kuntoutustyontekijan yhteistyo.
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Tybhon paluulla on tutkimusten mukaan erittdin suuri
taloudellinen, psyykkinen ja sosiaalinen merkitys.
Itsetuntemus ja motivaatio nousevat keskeisiksi ty6hon
paluuta tukeviksi tekijoiksi, minkd vuoksi kuntoutuksen
tulisikin  keskittya niihin, jotta tyohon paluu onnistuisi
mahdollisimman hyvin. (Shames ym. 2007).
Toimintaterapeutin rooli on lieventdad kynnystd palata
tyohon ja pyrkia ehkaisemaan heikon itsetunnon ja
motivaation vaikutusta tyohon paluuseen. (Burger &
Marincek 2007, Shames ym. 2007).

Tyoikaisten kuntoutuksessa erittdin  merkitykselliseksi
nousee vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta ja
asiakkaan oman vastuun siirtyminen tydkontekstiin.
Bisikerin ja Millinchipin (2007) tutkimusartikkelissa kay
iimi, ettd tavoitteelliselle tyokuntoutukselle, jossa
asiakkaan tarpeet huomioidaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti, olisi tarvetta. Optimaaliseen tyOhon
paluuta tukevaan tulokseen paastaan vain integroidulla ja
systemaattisella kuntoutuksella (Burger & Marincek 2007,
Shames ym. 2007).

Zampolini, Bernardinello ja Tesio (2007) ovat tehneet
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen selkakipupotilaiden
tyohon paluusta. Naidenkin tulosten mukaan on erityisen
tarkeaa integroida kuntoutus osaksi tyopaikkaa, jos tyohon
paluuta halutaan tukea. Tyohon paluuseen ennustaviksi
tekijoiksi  tutkimuksissa nousivat ik&, kivun maara,
yksilollinen motivaatio, tyon laatu sekd sosiaalinen tuki
(Burger & Marincek 2007, Zampolini ym. 2007, limarinen
2005, 2006).
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Tutkimustietoa tyéhon palaajiin kohdistuvista
toimintaterapiainterventioista on vielda varsin vahan
saatavilla. Yhteiseksi tarkastelun kohteeksi artikkeleissa
nousee toimintaterapeutin roolin tarkastelu ja tyOhon

paluuseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen.

4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus  selvittdd  tyoikaisten tyohon  palaajien
toimintaterapiainterventioiden nykykaytantéja Suomessa.
Tutkimus  hyodyttad  toimintaterapeutteja  saamaan
yhtenaista tietoa ty6hon palaajien
toimintaterapiainterventioista. Tutkimusta voidaan soveltaa
kehittdmaan yhtendisia polkuja tyoikaisten
toimintaterapiassa, jossa pohditaan toimintaterapian roolia

kuntoutuskentassa.

Keskeisimmat tutkimuskysymykset ovat:

Miten toimintaterapiainterventioiden aikana toteutuu

asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi?

Miten interventioissa  tulee esille asiakkaan
toimintamahdollisuuksien edistaminen, neuvonta ja

ohjaus?
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3. Miten yhteisty6 laajassa merkityksessa

toimintaterapiainterventiossa toteutuu?

4. Miten interventioita tulisi kehittaa?

Tutkimuskysymykset nousivat tarpeesta saada tietoa
tyoikaisten tybhonpalaajien toimintaterapiainterventioista,
jotta niitd voitaisiin  kehittda yhteiskunnan tarpeita
paremmin palvelevammaksi. Tutkimuskysymysten
laadinnan pohjana kaytettiin Toimintaterapianimikkeistoa,
koska naemme ettd sen laajempi kayttd edesauttaisi

yhtenaistdmaan toimintaterapeuttien tyota.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Kartoitimme suomalaisten tyoikaisten tydhonpalaajien
toimintaterapiainterventioita  séhkdisesti  toteutettavalla
survey-kyselytutkimuksella. Aineisto kasiteltiin tilastollisesti
Webropol-ohjelmalla. Kysely suunnattiin kaikille Akavan
Erityisalojen (jaljessé AEK) jasenrekisterissa oleville
toimintaterapeuteille ja kohdistettiin niille
toimintaterapeuteille, jotka tydskentelevat tydikaisten
tyohon palaajille kohdistuvien
toimintaterapiainterventioiden  parissa.  Perusjoukoksi
valittin - tydssd olevat toimintaterapeutit. Lopulliseen
otokseen valittin ne kyselylomakkeet, jotka tayttivat
asettamamme kriteerit. Keskeisend valintakriteerina oli

vastaajan tyo tydikaisten tydbhon palaajien parissa.
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Kuvailevalla survey-tutkimuksella pyritaan selvittamaan
todellisuudessa vallitsevia olosuhteita. Tutkimusongelmat
ovat yleisluontoisia ja kaytannonlaheisia, kuten téssakin
tutkimuksessa, ja ne tahtdavat kuvailevaan, vertailevaan
tai riippuvuuksia tarkastelevaan lahtokohtaan. Kuvaileva
survey-tutkimus kohdistuu tiettyyn perusjoukkoon, jolloin
tuloksilla ei ole suurta yleistysarvoa, vaikka siihen tietysti
pyritdan (Hirsjarvi ym. 2000, 189- 190, Niskanen 1997).

Tassa pro gradu —tutkimuksessa kaytetdaan kuvailevaa
survey- tutkimusta, jossa vastataan kysymyksiin
toimintaterapiainterventioiden aikana tapahtuvasta
toimintamahdollisuuksien  arvioinnista, interventioissa
esille tulevista toimintamahdollisuuksien edistamisest,
neuvonnasta ja ohjauksesta, yhteistydn toteutumisesta

seké interventioiden kehittdmisesta.

Aikaisemmin survey-tutkimukset olivat lahes poikkeuksetta
kvantitatiivisia. Nykyaan myo6s kvalitatiivinen
lahestymistapa. Survey-tutkimukselle on luontaista, etta se
kaynnistyy usein elavdssa elamdssda havaittujen
ongelmien pohjalta (Hirsjarvi ym., 2000, 189-190,
Niskanen 1997). Niin myods tassakin pro gradu
tutkielmassa, jossa halusimme tehda tilannekartoituksen
tyohon palaajiin kohdennetuista

toimintaterapiainterventioista, silla sellaista ei viela ole

saatavilla.
Tutkimuskysymyksia selvitettiin  kuuteen  eri
kategoriaan liittyvien kysymysten avulla.

Kysymyskategoriat olivat a) taustatiedot, b) asiakkaan
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toimintatamahdollisuuksien  arviointi, c¢) asiakkaan
toimintamahdollisuuksien edistdminen, d)
toimintatamahdollisuuksia edistava neuvonta ja ohjaus e)

kuntoutuksen paattyminen ja f) kehittamismahdollisuudet.

Tutkimuskysymysten kannalta erityisen merkityksellisia
ovat kysymykset:

11: Onko teilla yleensd intervention alkaessa
kaytettdvissanne asiakkaan kuntoutussuunnitelma, jossa

on méaaritelty toimintaterapian tavoitteet?

13: Miten usein tyOpaikkakaynti kuuluu  osaksi

toimintaterapiainterventiota?

14: Mika on padsaantdisesti tarkein menetelma, jolla

selvitatte asiakkaan elamantilanteen?

15: Milla toimintakokonaisuuksien osa- alueilla arvioitte
asiakkaan mahdollisuuksia selviytya ja toteuttaa héanelle
merkityksellisia toimintoja?

17: Minka taitojen osalta arvioitte asiakkaan toimintaa
hanen tyopaikallaan ty6tehtavaa tehdessaan?

18: Onko teillda mahdollisuutta arvionti-interventiolla
selvittdd: tyopaikan esteet, tyopaikan mahdollisuudet,
tyoympariston vaikutus asiakkaan kykyyn toimia ja
tyoympariston vaikutus asiakkaan kykyyn selviytya

tyopaikalla?
22: Mita tyypilliseen toimintaterapiainterventioon kuuluu?

24: Millaisiin  asiakkaan ymparistossa selviytymista
edistdviin  muutostdihin  te  osallistutte  asiakkaan

tyopaikalla?

27: Miten seuraatte asiakkaan toimintaterapiaintervention

tavoitteiden toteutumista?
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28: Mille osa- alueille asiakkaan toimintamahdollisuuksia

edistdva neuvonta ja ohjaus paaasiallisesti kohdistuu?

29: Kohdistuuko neuvonta ja ohjaus: asiakkaalle,
asiakkaalle ja hadnen lahiomaiselle, asiakkaan tytpaikalle

ja muuhun, mihin?

31: Kuinka tarkeana pidatte tyoikaisten tydhonpalaajien
toimintaterapiainterventiossa yhteisty6téa asiakkaan

tyopaikan kanssa?

32: Millainen rooli toimintaterapeutilla on mielestanne talla

hetkella tydhonpalaajien kuntoutuksessa?

33: Miten Kkehittaisitte tyoikdisten ty6honpalaajien

toimintaterapiainterventioita?

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin kevaalla 2007, jolloin
osallistuimme  Jyvaskylan yliopistolla  jarjestattaviin
ideaseminaareihin. Saman vuoden syksylla osallistuimme
Tyoterveyslaitoksen  jarjestamalle Tyo  ja Ika—
valmennuskurssille.  Koulutuksen  aikana  tutkimus
fokusoitui koskemaan tyoikaisia tyohonpalaajia. Taman
jalkeen yhteistyd aloitettiin Suomen Toimintaterapeuttiliiton
ja Akavan erityisalojen (jaliessd AEK) toimihenkildiden
kanssa. Laadimme kyselylomakkeen, joka muokattiin
sahkoiseen Weprobol-muotoon yhdessa AEK:n
toimihenkilon kanssa. Lomake testattin seitsemalla
henkil6lla. Testauksesta saatu palaute hyddynnettiin ja
lomake muokattiin lopulliseen muotoonsa. Valmis lomake

on kuusiosainen.
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Ensimmaisessé osassa kysymme vastaajien taustatietoja
(ik&, sukupuoli, tydskentelymaakunta, tyoskentelykentta,
tyotehtavat, tyoskentelyvuodet, paaasiallinen
asiakasryhmd). Ensimmaisen osion kysymyksella kuinka
monta tyoikaista tyohon palaajaa toimintaterapeutilla on
ollut asiakkaana viimeisen vuoden aikana eroteltin ne
vastaajat, joilla ei ko. asiakasryhman asiakkaita ollut. Jos
vastaajalla ei ollut asiakkana tydikaisia tyohonpalaajia,

kysely paattyi.

Toisessa osassa kysymme asiakkaan
toimintamahdollisuuksien arvioinnista; kenen lahetteesta
asiakkaat toimintaterapiaan tulevat, miten tavoitteet
terapian  toteuttamiseen on  maaritelty, millaisia
arviointivalineita terapeutit kayttavat seka millaisia asioita
he arvioivat. Merkittdvia kysymyksia tassa osiossa ovat
myo6s kysymykset kuntoutustyéryhmaan kuulumisesta ja
asiakkaan tyOpaikan sekd toimintaterapian valisesta
suhteesta ja integroitumisesta.

Kolmannessa osiossa keskitytadan kysymyksiin, joilla
selvitetaan asiakkaan toimintamahdollisuuksien
edistamiseen liittyvia asioita. Kysymyksid lomakkeessa
naiden asioiden selvittAmiseen on kuusi. Kysymykset
keskittyvat toimintaterapiaintervention sisallén
tarkasteluun sek& toimintaterapeutin tyon teoreettisiin
l[&htokohtiin.

Neljas 0sio sisaltaa kysymyksia asiakkaan
toimintamahdollisuuksia edistdvasta neuvonnasta ja
ohjauksesta; mille toimintakokonaisuuksien osa-alueelle

neuvonta ja ohjaus péaasiassa kohdistuvat seka kenelle
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toimintaterapeutti ohjausta tarjoaa. Viidennessa ja
kuudennessa osioissa kysymykset keskittyivat
kuntoutuksen paattymiseen liittyviin  syihin.  Lopuksi
kartoitetaan toimintaterapiainterventioiden

kehittamismahdollisuuksia.

Varsinainen kyselylomake ja saatekirje lahetettin 1772
henkil6lle, joista 172 avasi kyselyn ja 51 henkil6d vastasi
kyselyyn. Naista valikoituivat ne 31 vastaajaa, jotka olivat
tutkimuksen kannalta merkityksellisia. Tutkijat saivat
AEK:n toimihenkiloltd tulosteen tutkimusaineistosta.

Tulosten analysointi aloitettiin syksylla 2009.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Saimme aineistostamme valmiin koosteraportin Webropol-
ohjelman kautta. Liséksi saimme AEK:lta Exel-muotoisen
koosteen vastauksista. Analysoimme kyselylomakkeen
avoimia kysymyksia sisallonanalyysin avulla.
Sisallonanalyysissd aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtalaisyyksia ja eroja etsien sekd ftiivistaen.
Sisédlléonanalyysin  avulla  pyritAdn ~ muodostamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset
iimion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin  (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107- 116).
Sisallénanalyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002,
107- 116, Metsamuuronen 2000, 53). Tassa
tutkimuksessa dokumentteina toimivat kyselylomakkeen
avoimet kysymykset. Sisallonanalyysin etuina nahdaan

sen herkkyys kontekstille ja aineiston symbolisille
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muodoille.  Sisallénanalyysi  pyrkii etsimdan tekstin
merkityksia. Sisallénanalysointia voidaan tehda
aineistolahtoisesti, teorialdhtbisesti tai teoriaohjaavasti
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 107- 116).

Sisallonanalyysissad pyritddn kuvaamaan dokumenttien
siséltdd sanallisesti ja aineisto pyritdan jarjestamaan
tiviseen ja selkedan muotoon. Tarkoituksena on
informaatioarvon  lisdaminen. Selkeyden luomisella
pyritdédan selkeiden ja luotettavien johtopaatdsten
tekemiseen. Aineiston Kkasittely perustuu loogiseen
tulkintaan ja paattelyyn (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-
116).

Tassa tutkimuksessa kaytetaan teorialahtoista
sisdllénanalyysia. Se tarkoittaa, ettd kasitteistd tulee
valmiina olevasta ilmiésta. Analysointi  perustuu
aikaisempaan viitekehykseen ja siitd nousseisiin
luokituksiin (Hirsjarvi ym. 2000, 163 Tuomi & Sarajarvi
2002, 107-116). Tassa  tybssd  luokitus  on
toimintaterapianimikkeistosta noussut valmis
luokitusjarjestelma. Toimintaterapianimikkeistd pohjautuu

toimintaterapiateoriaan.
Tutkimuksessa kaytetyt luokat olivat:

asiakkaan toimintatamahdollisuuksien arviointi

(nimikkeisttssa koodilla T1),
asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistaminen (T2),

toimintatamahdollisuuksia edistdva neuvonta ja
ohjaus (T3),

kuntoutuksen paattyminen (T440) ja
kehittdmismahdollisuudet (T930).
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Siséllonanalyysissa aineistosta poimitaan ne asiat, jotka
kuuluvat analyysirungon sisapuolelle tai ne jotka jaavat
sen ulkopuolelle. Mahdollisista ulkopuolelle jaavista
asioista muodostetaan uusia luokkia (Hirsjarvi ym. 2000,
163, Tuomi & Sarajarvi 2002, 107- 116). Tassa pro gradu-
tydssa aineistosta nousi seka sisdpuolelle kuuluvia asioita
ettd ulkopuolelle jaavia, joista muodostettiin uusia luokkia.
Lopuksi aineisto kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka monta
kertaa sama asia tai im0 aineistossa ilmenee.
Ongelmana usein laadullisissa aineistoissa, kuten tassakin
aineistossa, on aineiston pienuus. Pienissa aineistoissa
kvantifiointi ei valttamatta tuo lisétietoa tai erilaisia
nakokulmia tutkimustuloksiin.  (Hirsjarvi  ym. 2000,
163,Tuomi & Sarajarvi 2002, 107- 116). Kuitenkin
yhteiskunnallisesti on tarkeaa, etta tama tutkimus tehtiin,
jotta sen avulla tuotettin llisda tietoa tydikaisten

tydhonpalaavien toimintaterapiainterventioista

Alla olevassa taulukossa on kuvattu tekem&amme
luokittelua. Paaluokka on muodostunut
kyselylomakkeessa olleen kysymyspatteriston mukaan.
Tassa  esimerkkitapauksessa  vastaajilta  kysyttiin
tyypillisen  toimintaterapiaintervention  sisaltoa, joka
analyysiprosessissa  on paaluokkana. Ylaluokiksi
nostimme teoriassa esitetyista luokista kysymyskohtaisesti
sopivimman luokan. Tassa tapauksessa ylaluokaksi
valikoitui asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi.
Alaluokat nousivat teorian ylaluokkien sisaltd [6ytyvien
alaluokkien mukaisesti. Esimerkissé alaluokkia on kuusi.
Naméa kuusi alaluokkaa otettin mukaan vastausten
litteroinnin  ja operationalisoinnin  jalkeen. Pelkistetyt
ilmaukset nousivat tutkimusaineistosta ja ne ovat suoria

otantoja kyselyn vastauksista.
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Taulukko 1. Esimerkki sisdlldnanalyysiprosessista

Paaluokka: Tyypillisen toimintaterapiaintervention sisalto

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus
Erilaiset testit ja OSA, WRI, OPHI, AMPS, ,
mittarit
itsearviointimittarit,
MOHOST, Valpar 9 ja 4,
hieno- ja karkeamotoriset testit,
puristusvoimamittari, tunnon arviointi
Toiminta- ADL-toiminnot, kokonaistilanteen kartoitus,
kokonaisuuksien toimintamahdollisuuksien arviointi,
. ryhméaarviointi
Asiakkaan
toiminta- hallinnan arvionti
mahdolli- Toimintavalmiuksen toimintakyvyn arviointi, psyykkisen
arviointi tuentarpeen arviointi, motoristen valmiuksien
. arviointi, kognitiivisten valmiuksien arviointi
suuksien — S — —_ —
L Taitojen arviointi sosiaalisten taitojen arviointi
arviointi

Muiden toimintaa
mahdollistavien

tekijéiden arviointi

apuvalinearviointi, tietokoneen kaytdn arviointi

Alustava
toimintaterapiatar-

peen selvittdminen

asiakkaan tilanteen selvittdminen,
kokonaistilannekartoitus, kuntoutustarpeen

kartoitus, kuntoutustutkimus
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii ymmartamaan erilaisia
iimidita ja ihmisia seka tarkastelemaan sita, miten ymmarrettavyys
saavutetaan parhaiten. IImi6t voivat saada hyvin moninaisia muotoja
ja tulkintoja kaytetyn viitekehyksen ja tutkimustiedon kerd&misessa
kaytetyn menetelman mukaan (Janhonen & Nikkonen 2003, 126).
Tutkimuksessa korostuvat luottamuksen saavuttaminen sek& sen
sailyttaminen. Ongelmallista tutkijan ndkokannalta on ihmisten
merkityskokemusten tunnistettavuus, kokemusten oikeanlainen
tulkinta seké kokemusten kuvaaminen siten, etté tutkittavaa ei voida
tunnistaa (Janhonen & Nikkonen 2003, 126).

Tutkijan on kiinnitettava erityista huomiota tutkittavan ja tutkijan
valiseen suhteeseen tiedonkeruutilanteessa. Tutkimus ei saa
vahingoittaa tutkittavaa (Vehvilainen-Julkunen 1997, 26). Hyvan
tieteellisen kaytannon noudattaminen lisdd  tutkimuksen
uskottavuutta. Vastuu tutkimuksen rehellisyydesta ja
vilpittbmyydesta on tutkijalla itsellaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130).
Tutkimuksessamme huomioitiin  aineiston keruuvaiheessa, ettei
tutkittavien henkilollisyys tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa.
Sahkoisen kyselylomakkeen, joka l&hetettin AEK:n toimesta,
ansiosta meilla ei ollut tutkittaviin minkaanlaista yhteytta. Terveys ja
siihen liittyvd konteksti on eettisesti painottunut kasite. Terveyden
arvostukset vaihtelevat ja sen arvo suhteessa muihin arvokkaina
pidettyihin asioihin saattaa herattda ristiriitoja. Etilkkan kannalta
merkityksellisimpia ovat itsemaarddmisoikeuden - ihmisoikeuden,
toisen Kkunnioittamisen ja yksilon vapauden toteutuminen
tutkimuksessa (Karjalainen ym. 2002). Jokaisella tutkittavalla ol
yhtalainen mahdollisuus tuoda julki oma nakemyksensa tutkittavasta
asiasta ilman, etta siihen tutkimuksen tekijdiden toimesta vaikutettiin.
Tutkittavilla oli mahdollisuus pohtia aiheeseen liittyvia eettisia

nakemyksia avointen kysymysten muodossa.
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WHO on ihmisten terveyteen keskittyvd Yhdistyneitten
Kansakuntien elin. Maailman terveysjarjestd itse
maarittelee tehtavékseen taata kaikille ihmisille parhaan
mahdollisen terveydentilan. Terveyden edistamisen
tutkimuksessa keskeisid arvoja ovat tietoon perustuva
suostumus (informed consent), tutkimushenkiliden
suojelu ja tutkimuksen laatu. Nama tekijat maarittelevat
eettisesti  tutkijan  suhdetta  sekd  tutkimukseen
osallistuvaan yksil6on ettd yhteiskuntaan (Sosiaali- ja
terveysministerio selvityksia 2001).

Teoreettinen  tieto hyvasta ja oikeasta |6ytyy
yhteiskunnassa lainsdaddannosta ja eettisista ohjeistoista
kuten ammattieettisistd ohjeista. Uskotaan siis siihen, etta
ihmiset toimissaan pyrkivat luonnostaan hyvaan, niin myos
tutkimuksen tekijat hakiessaan tutkimusjoukkoa,
toteuttaessaan tutkimusta ja toimiessaan tulosten
mukaisesti. Se miten tutkimus onnistuu, riippuu
esimerkiksi siita, miten eri osapuolet kasittavat terveyden
maaritelman, millainen on kasitys terveyden edistamisestéa
ja miten yhtendiseen kieleen padsemme yhteistydssa

(Karjalainen ym. 2002).

Kysely lahetettin 1772 toimintaterapeutille, jotka ovat
AEK:n jasenrekisterissa. Jo tassd vaiheessa tutkijat
tiesimme, etta lopullinen tutkimus ei olisi néin suuri, koska
Suomessa ei ole yllapidetty rekisteria
toimintaterapeuteista, jotka toimivat tyoikdisten parissa.
Voidaan olettaa, ettd ne 172 toimintaterapeuttia, jotka
avasivat kyselyn, tyoskentelevat tyoikaisten parissa.
Avattuaan kyselyn ja luettuaan saatekirjeen, jossa
kerrottiin tutkimukseen osallistumisen kriteerit, 51 vsatasi
tutkimukseen. Lopulliseksi otokseksi jai 31 vastaajaa.
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Kyselyn taustatieto-osion jalkeen kyselyn kysymykset
tarkentuivat tydikaisia tyohdnpalaajia koskeviksi. Nain

ollen ne vastaajat, jotka kokivat tydskentelevansa
erityisesti tyoikaisten tyohonpalaajien kanssa, jatkoivat
kyselylomakkeen tayttdmistd ja muodostivat tutkimuksen
lopullisen aineiston (N=31). Tamé& kertonee siita, ettei ko.

kentélla tydskentele kovinkaan paljon toimintaterapeutteja.

Tutkimuslomakkeessa oli myds sellaisia kysymyksia, joilla
ei saatu relevanttia tietoa tutkimuskysymysten kannalta.
Vastaukset tutkimuskysymyksiin [6ytyivat
tutkimuslomakkeen kysymysten joukosta. Lomakkeesta
kohdentui 13 kysymysta, jotka vastasivat suoraan
tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuslomakkeen laadintaan
olisi pitdnyt kayttdd enemman aikaa. Tulokset eivat ole
yleistettéavid mutta suuntaa antavia. Aineisto jai vahaiseksi,
koska Suomessa ei ole Toimintaterapeulttiliiton rekisterissé
enempada tyodikdisten  tydhon palaajien kanssa
tyoskentelevid toimintaterapeutteja.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitamme saadut tulokset
tutkimuskysymyksittain.

Tutkimuskysymyksen yksi: miten
toimintaterapiaintervention aikana asiakkaan

toimintamahdollisuuksien arviointi toteutuu vastaukset
tulevat kysymyksista 11,14,15,17 ja 18.
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Tutkimuskysymykseen kaksi: miten interventioissa tulee
esille asiakkaan toimintamahdollisuuksien

edistaminen, neuvonta ja ohjaus vastaukset saadaan

kysymyksista  24,27,28 ja  29. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen, miten yhteisty6
toimintaterapiainterventiossa toteutuu saadaan

vastaukset kysymyksista 13 ja 31. Viimeiseen
tutkimuskysymykseen miten interventioita tulisi kehittaa

vastaukset [6ytyvat kysymyksista 32 ja 33.

6.1 Aineiston kuvaus

Kyselytutkimuksia l&hetettiin 1772, joista avattuja kyselyita
172 ja vastattuja kyselyitéa 51 kappaletta. Vastaajia ei tullut
kaikista maamme sairaanhoitopiireista. Eniten vastaajia oli
maamme suurimman sairaanhoitopiirin  Helsinki —
Uusimaan alueelta (29,4 %, N 51) toiseksi eniten Pohjois-
Savon piirista (15,7 %, N 51). Loput vastaukset jakautuivat
18 sairaanhoitopiirin kesken. Suurin osa (72,5 %, 37
henkil6a, N 51) vastaajista tyoskenteli julkisella sektorilla
ja 25,5 % (13 henkiloa, N 51) yksityisella puolella. Yksi

vastaajista ilmoittaa tydskentelevansa omalla toiminimella.

Kaikkien vastaajien keski-ika oli 41 vuotta, ikdjakauma 24-
59 wvuotta. Keskimaarin vastaajat ovat tyoskennelleet
toimintaterapeutteina 13 vuotta ja kaikista kyselyyn
vastanneista (N 51) tydikaisten ty6honpalaajien
kuntoutuksen parissa kahdeksan vuotta. Kolmasosa (33,3
%) vastaajista ilmoitti tyoskentelevansd pé&aasiassa
neurologisten asiakkaiden parissa ja hieman yli kolmasosa

(35,3%) vastaajista psykiatristen asiakkaiden kanssa,
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lisédksi lahes kolmasosa (31,4%) vastaajaa valitsi
vaihtoehdon muu toiminta-alue. Muu-vastauksia antaneet
ilmoittivat tyoskentelykentikseen traumatologian,
kasikirurgian, kirurgian, fysiatrian ja autismin seka tuki- ja

liikkuntaelin sairaksista karsivat asiakkaat.

Toimintaterapiainterventiossa vastaajilla (N 51) oli ollut
vuoden 2008 aikana yhteenséa 338 tyohonpalaajaa. Naista
18-24 vuotiaita oli 30 henkil6a (8,8 %), 25-34-vuotiaita 60
henkil6a (17,7 %), 35-44-vuotiaita 71 henkil6a (21 %), 45-
54-vuotiaita 54 henkilba (19 %), 55-60-vuotiaita 33
henkil6a (9 %) ja yli 60-vuotiaita 7 henkilda (2 %).

Tutkimuksessamme kysymyksen kahdeksan jalkeen ne
vastaajat, jotka eivat tayttaneet tutkimuksessa ennalta
asetettuja  vaatimuksia, putosivat pois  kyselysta.

Vastaajiksi jai 31 toimintaterapeuttia (N 31).

6.2 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Miten toimintaterapiainterventioiden aikana asiakkaan
toimintamahdollisuuksien arviointi toteutuu? Tahan
tutkimuskysymykseen |Bytyivat vastaukset

tutkimuslomakkeen kysymyksista 11,14,15,17 ja 18.

Toimintaterapiaintervention alkaessa toimintaterapian
tavoitteiden maarittelyt vaihtelevat kyselyn tulosten
mukaan suuresti. Kahdellatoista (38,7 %) vastaajista ei ole
yleensa toimintaterapiaintervention alkaessa

kuntoutussuunitelmaa, jossa on maaritelty
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toimintaterapian  tavoitteet. Neljdsosalla (25,8 %)
vastaajista on toimintaterapiaintervention  alkaessa
kaytettavissaan kuntoutussuunnitelma, jossa
toimintaterapian tavoitteet on maaritelty. Vastaajia, joilla
intervention alkaessa on kuntoutussuunnitelma
kaytossaan, mutta siind ei ole maaritelty toimintaterapian
tavoitteita, oli seitseman eli 22, 6%. Muu- vaihtoehdon

valitsi nelja (12,9 %) vastaajaa.

Reilusti  yli  puolella vastaajista paasaantoisesti
toimintaterapiaintervention alkaessa tarkeimmaksi
menetelmaksi asiakkaan elamantilanteen selvittdmiseksi
tuloksista nousee haastattelu, (74,2 %). Toiseksi
tarkeimmiksi menetelmiksi nousevat kolmessa
vastauksessa (9,7 %) asiakkaan itsearvioinnin seka
arviointitestin tai -mittarin kayttd. Muu-vaihtoehdon valitsee
kaksi vastaajaa (6,5 %), jotka méaarittelevat tarkeimmiksi
menetelmakseen kaikki edelliset. Kukaan vastaajista ei
pida kyselya tarkeimpana menetelmana.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin milla
toimintakokonaisuuksien osa-alueilla toimintaterapeutti
arvioi asiakkaan mahdollisuuksia selviytya ja toteuttaa
hanelle merkityksellisia toimintoja. Vastausvalikko oli
viisiportainen; usein, melko usein, joskus, harvoin ja ei
koskaan. Lahes kaikki vastaajat (77, 4 %) arvioivat usein
tatd itsesta huolehtimisen osa-alueella.  Vaihtoehdon
melko usein valitsi 19,4 % eli kuusi vastaajista ja 3,2 % eli
yksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon joskus. Harvoin tai ei
koskaan —vaihtoehtoja ei valittu. Asioimiseen ja
kotielamé&an liittyvien toimintojen alueella selviytymista ja
sen toteutumista arvioi usein 22 (71 %) vastaajaa ja melko
usein kuusi vastaajaa (19,4 %). Joskus-vaihtoehdon valitsi
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kolme (9,7 %) vastaajista. Harvoin tai ei koskaan-
vaihtoehtoja ei valittu.

Tybkyvyn ja tydssaselviytymiseen liittyvalla osa- alueella
vastaajat  arvioivat  merkityksellisista ~ toiminnoista
selviytymista ja niiden toteutumista usein yli puolessa
tapauksista (67,7 %) ja melko usein yhdeksassa
tapauksessa (29 %). Joskus-vaihtoehdon valitsi yksi
vastaaja (3,2 %), kun taas harvoin sekd ei koskaan —
vaihtoehtoja ei valittu.

Yhteiskunnallisen osallistumisen alueella vastaukset
jakautuvat tasaisemmin. Vastaajista 41,9 % (13) arvioi
osa-aluetta joskus, 25,8 % (8) vastaajista melko usein,
19,4 % (6) vastaajista usein ja 9,7 % (3) vastaajista
harvoin. Liséksi yksi vastaaja (3,2 %) ei arvioi kyseista
aluetta koskaan. Lepoa edistavalla osa- alueella 48,4 % eli
lahes puolet vastaajista kertoo arvioivansa tata aluetta
usein, seitseman vastaajaa (22,6 %) melko usein ja
yhdeksan vastaajaa (29 %) joskus. Harvoin seka ei

koskaan vaihtoehtoja ei valittu.

Kyselyssa selvitettiin, minka taitojen (motorinen taito,
prosessitaito, psyykkinen taito, sosiaalien taito ja eettinen
taito) osalta toimintaterapeutti arvioi  asiakkaan
tyotoimintaa tyopaikalla toimiessaan. Vastaajista yli puolet
(61,3 %) arvioi asiakkaan motorisia taitoja asiakkaan
tyOpaikalla hdnen ty6toiminnan aikana usein. Melko usein
motorisia taitoja arvioi seitseméan vastaajaa (22,6 %), kaksi
vastaajista (6,5 %) arvioi taitoja joskus tai ei koskaan ja
yksi vastaaja (3,2 %) harvoin.
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Prosessitaitoja toimintaterapeutti arvioi vastauksessa
(58,1 %) usein. Yhdeksan vastaajaa (29 %) kertoo
arvioivansa naita taitoja melko usein. Kaksi vastaajaa ei
arvioi prosessitaitoja koskaan ja yksi (3,2 %) vastaajista

kertoo arvioivansa niitéa joskus ja harvoin.

Lahes puolet vastaajista (41,9 %) arvioi asiakkaan
psyykkisia taitoja usein. Yhdeksan (29 %) melko usein ja
joskus, kun taas harvoin- ja ei koskaan —vaihtoehdon
valitsi kolme vastaajista (9,7 %). Sosiaalisissa taidoissa
usein ja melko usein vaihtoehdot saivat molemmat 32,3 %
(N 31) vastauksista. Viisi vastaajista (16,1 %) kertoo
asrvioivansa sosiaalisia taitoja joskus, kun taas harvoin ja
ei koskaan —vaihtoehdot valitsi kolme vastaajaa (9,7 %).
Eettisten taitojen arvioimisessa prosentit jakautuvat
tasaisemmin kaikkien vaihtoehtojen kesken. Eettisia taitoja
arvioidaan noin neljasosassa (25,8 %) interventioita
joskus. Seitseman (22,6 %) vastaajaa valitsi melko usein -
vaihtoehdon, kuusi valitsi molemmat vaihtoehdot (19,4 %)

harvoin ja ei koskaan seké nelja (12,9 %) vastaajaa usein.

Lisaksi kartoitettiin  toimintaterapeutin - mahdollisuuksia
selvittdd arviointi-interventiolla asiakkaan tyopaikan
esteitd, tybpaikan  mahdollisuuksia, tyOympariston
vaikutuksia asiakkaan kykyyn toimia seka tyGympéariston

vaikutusta asiakkaan kykyyn selviytya tyopaikalla.

Valinta-asteikko kysymyksessa oli viisiportainen. Kahdella
vastaajista (6,5 %) oli usein mahdollisuus tydpaikan
esteiden selvittamiseen. Vastaajia, jotka arvioivat
tyopaikan esteita melko usein, oli eniten. (32,3 %).

Yhdeksan vastaajaa (29 %) arvioi esteita joskus,
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seitsemén vastaajaa (22,6 %) harvoin ja kolme vastaajaa
(9,7 %) ei arvioi koskaan tyopaikan esteitd. Vastaavasti
tyopaikan tarjoamia mahdollisuuksia arvioi usein kaksi
vastaajaa (6,5 %). Neljasosa (25,8 %) arvioi
mahdollisuuksia melko usein, yksitoista vastaajaa (35,5 %,
N 31) joskus, kahdeksan (25,8 %) harvoin ja kaksi

vastaajaa (6,5 %) ei koskaan.

Tybympariston vaikutusta asiakkaan kykyyn toimia arvioi
usein kolme vastaajaa (9,7 %), melko usein vajaa
neljasosa (22,6 %) vastaajista, joskus yhdeksan vastaajaa
(29 %) harvoin hieman alle kolmasosa (32,3 %) ja ei
koskaan 6,5 % vastaajista. Kun taas tydympariston
vaikutusta asiakkaan kykyyn selviytyd tyopaikallaan arvioi
usein kaksi vastaajaa (6,5 %), melko usein kahdeksan
vastaajaa (25,8 %) ja joskus hieman alle neljasosa
vastaajista (22,6 %). Harvoin vaihtoehto sai
vastausprosentikseen yli kolmasosan eli 38,7 %. Ei

koskaan-vaihtoehdon oli valinnut kaksi vastaajaa (6,5 %).

Tutkimuskysymykseen miten interventioissa tulee esille
asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistaminen,
neuvonta ja ohjaus vastaukset saadaan kysymyksista
24,27,28 ja 29.

Asiakkaan ymparistossa selviytymista edistaviin
muutostdihin - toimintaterapeutti osallistuu  tyotehtavien
muokkausten kautta noin neljdsosassa (25,8 %)
tapauksista, tydergonomiamuutosten kautta myods noin
neljdsosassa (25,8 %) seka tydymparistoon liittyvien
muutosten kautta kolmessa (9,7 %) tapauksessa. Yli

puolet (51,6 %) vastaajista ilmoittaa, ettei osallistu
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asiakkaan ymparistossa selviytymista edistaviin
muutostoihin tyopaikalla. Lisdksi kolme vastaajista (9,7 %)
valitsee vaihtoehdon muu, ja kertoo esimerkiksi
osallistuvansa kaikkiin edella mainittuihin  muutoksiin

vuorovaikutuksessa tyonantajan kanssa.

Asiakkaan toimintaterapiaintervention toteutumista
kartoittavassa kysymyksessa vastaajat saivat valita
useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Eniten
kaytettiin keskustelua asiakkaan kanssa kartoitettaessa
asiakkaalle tarjotun intervention toteutumista (87,1 % eli
27 vastaajaa). Toiseksi kaytetyimmaksi
kartoitusmenetelmaksi nousi havainnointi
vastaanottotilanteessa (74,2 %, 23 vastaajaa) ja
yleisimmaksi arviointimenetelmien ja/tai testien kaytto
(64,5 %, 20 vastausta). Asiakkaan itsearviointi nousee
neljdnneksi kaytetyimmaksi menetelméksi (54,8 % eli 17
vastaajaa) ja keskustelu ldhiomaisen tai muun henkilon
kanssa on viidenneksi yleisin vaihtoehto (19,4 %, 6
vastaajaa). Liséksi vastauksissa mainitaan esimerkiksi,
ettei seurantaa ole, havainnointi ryhmatilanteessa, muiden

tyontekijoiden nakemyksen kautta ja tyddemonstraatiolla.

Paaasiallisesti asiakkaan toimintamahdollisuuksia
edistdva neuvonta ja ohjaus kohdistuvat 21 vastauksessa
(67,7 %) wusein toimintakokonaisuuksien hallintaa
edistavélle osa-alueelle, melko usein 7 vastauksessa
(22,6 %) ja joskus 3 vastauksessa (9,7 %). Harvoin ja ei
koskaan-vaihtoehdot eivat saa yhtddn merkintaa
toimintakokonaisuuksien hallintaan liittyvassa

neuvonnassa ja ohjauksessa.
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Vastaavasti taitojen vahvistamiseen liittyvddn osa-
alueeseen neuvonta ja ohjaus paaasiallisesti kohdistuvat
usein ldhes puolella vastaajista (41,9 %). Samoille
prosenttiosuuksille paadsee myos melko usein vaihtoehto,
niin ikdan kolmellatoista vastauksella (41,9 %). Joskus
talle osa- alueelle neuvonta ja ohjaus kohdistuvat
vastaagjilla kahdella vastauksista ja harvoin kolmella. Ei

koskaan- vastausvaihtoehtoa ei valitse kukaan.

Ymparistossad selviytymiseen liittyvdssd osa-alueessa
vastaavat prosentit ovat; neuvonta ja ohjaus kohdistuvat
télle alueelle usein kymmenella vastaajista (32,3 %),
melko usein, lahes puolella vastaajista (48,4 %), joskus
viidella vastaajista ja harvoin yhdella vastaajalla. Ei

koskaan-vaihtoehtoa ei valitse kukaan.

Ortoosien kaytdssa yli neljdsosa (25,8 %) vastaajista
neuvoo tai ohjaa asiakasta usein, ja 28,8 % neuvoo melko
usein. Joskus ohjausta ja neuvontaa ortoosien kaytosséa
antaa kolme (9,7 %) vastaajista, harvoin nelja (12,9 %), ja

ei koskaan yhdeksan (29 %) vastaajista.

Apuvélineiden  kaytobn osalta prosentit jakautuvat
seuraavasti: usein kolmasosa vastaajista (32,3 %), melko
usein kahdeksan (25,8 %), joskus kaksi vastaajista (6,5
%), harvoin viisi vastaajaa (16,1 %), ja ei koskaan kuusi
vastaajaa (19,4 %).

35,5 % eli yksitoista vastaajista neuvoo ja ohjaa asiakasta
joskus kuntoutuspalveluiden kéaytdssa. Usein taman

alueen neuvontaa ja ohjausta antaa ldhes kolmasosa
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(32,3 %), melko usein kahdeksan vastaajaa (25,8 %) ja
harvoin kaksi vastaajaa (6,5 %). Ei koskaan neuvontaa ja

ohjausta vaihtoehto jaa ilman merkintgja.

Toimintaterapeutin antama neuvonta ja ohjaus kohdistuvat
tulosten mukaan asiakkaalle l&hes kaikissa vastauksissa
(87,1 %). Kuudessatoista tapauksessa (51,6 %) neuvonta
kohdistuu asiakkaalle ja hanen ldhiomaisilleen
kymmenessa tapauksessa (32,3 %) asiakkaan tyopaikalle
ja kolmessa tapauksessa (9,7 %) muuhun esimerkiksi
avopuolen terapeutteihin (fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti) seka lahettaville tahoille. Tassa
kysymyksessa vastaajat ovat voineet valita useamman
kuin yhden vaihtoehdon.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen, miten laaja yhteisty6
toimintaterapiainterventiossa toteutuu saadaan

vastaukset kysymyksista 13 ja 31.

Vastaajat ilmoittavat, ettd tyopaikkakaynti kuuluu osaksi
toimintaterapiainterventiota melko usein (6,5 %), usein
(9,7 %) ja joskus seitseman vastaajaa (22 %). Yli puolet
vastaajista eli yhdekséntoista vastaajaa (61,3 %) vastasi,
ettei tyOpaikkakaynti kuulu koskaan osaksi

toimintaterapiainterventiota.

Tarkednd yhteistydon tekemistd asiakkaan tydpaikan
kanssa pitdd erittain tarkeana kaksitoista (38,7 %)
vastaajaa. Tarkeaksi sen laittaa melkein puolet vastaajista
(48,4 %) ja melko tarkeaksi nelja (12,9 %) vastaajista.

Vaihtoehto ei lainkaan tarkeda ei saa yhtaan merkintaa.
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Viimeiseen tutkimuskysymykseen miten interventioita

tulisi kehittaa vastaukset l6ytyvat kysymyksista 32 ja 33.

Tutkimuksessa selvitettiin myaos
toimintaterapiainterventioiden kehittdmismahdollisuuksia.
Talla hetkellda tydhon  palaajien  kuntoutuksessa
toimintaterapeutin roolia erittéin tarkeana pitaa seitseman
vastaajaa (22,6 %), tarkednd yli kolmasosa vastaajista
(38,7 %), melko tarkeana yhdekséan vastaajaa (29 %) ja ei

lainkaan tarkedna 9,7 % vastaajaa.

Tutkimuksessamme halusimme myds selvittda tyoikaisten
tyohon palaajien toimintaterapiainterventioiden
kehittAmismahdollisuuksia mahdollisimman laajasti. Avoin
kysymys mahdollisti vapaan sanan kayton ja tuotti
runsaasti aineistoa. 31:t& vastaajasta 29 vastasi tdhan

avokysymykseen.

Paaluokka kysymyksessa 33 on tyoikaisten
tyohonpalaajien toimintaterapiaintervention
kehittdmismahdollisuudet. Paaluokassa toimintaterapeutti
osallistuu palvelutuotannon  sisallon ja  uusien
palvelumuotojen tutkimus- ja kehittamistyohon.
Ylaluokkana on toimintaterapiainterventioiden
kehittdminen, joka jaettiin neljd&n alaluokkaan. N&ma
alaluokat ovat 1) kehittamistyéhon liittyva tiedotus ja
toimintaterapia-alan tutuksi tekeminen, 2) yhteistyo eri
toimijoiden valilla, 3) yhteiskunnallinen ja taloudellinen
aspekti seka 4) kuntoutuskaytanttjen

yhdenmukaistaminen.
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Luokittelimme  sellaiset  vastaukset ensimmaiseen
luokkaan, joissa viitattiin toimintaterapiasta tiedottamiseen
ja yleensakin ammattikunnan ja alan tutuksi tekemiseen.
Toinen luokka muodostui niiden vastausten pohjalta,
joissa vastaajat kertoivat kehittamisen liittyvan kiinteasti eri
tahojen valilla tehtavddn yhteistydhon. Kolmannessa
luokassa vastaajat kertoivat kehittdmisen liittyvan kiinteasti
erilaisiin taloudellisiin tekijoihin seka resursointiin. Neljas
luokka muodostui niista vastauksista, joissa kerrottiin
laajasti eri kaytantdjen yhdenmukaistamisesta. Vastaukset
luokiteltiin neljaan luokkaan siten, ettd sama vastaus voi
olla useammassa luokassa. Vastaukset olivat laajoja ja

sisélsivat usein monen tyyppisia kehittamisideoita.

Ensimmaiseen  luokkaan "toimintaterapia-alasta ja
ammatista tiedottaminen ja toimintaterapian tutuksi
tekeminen” luokiteltin kahdeksan vastaajan vastaukset.
Vastauksista kay ilmi, ettd toimintaterapia on vieldkin

varsin vieras ala muille kuin ammattihenkildille.

Lisaksi toivottiin, ettd tiedotuksella toimintaterapeuttien
kaytto lisdantyisi ja toimintaterapeutteja osattaisiin kayttaa

entistd enemman tyoikaisten kuntoutuksessa.

H3: ” Tiedotusta toimintaterapian mahdollisuuksista, viela

melko tuore alue, ei osata hy6dyntaa...”

Vastauksista kdy myds ilmi, etté toimintaterapeuteilla olisi
mahdollisuuksia ja osaamista tydskennella tyoikaisten

kuntoutuksessa.
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H20: " Toimintaterapeuteilla on hyvat valmiudet ja

patevyys tahan tyéhon...”

Yhteistydon kehittdmisen luokassa vastaajat kertoivat
kehittdmisen kohdaksi eri tahojen valisen yhteisty6n
tekemisen. Tahan luokkaan luokiteltin 19 vastausta.
Erityisesti yhteistydsta Tyoterveyshuollon kanssa haluttiin
kinteampaa ja laaja-alaisempaa. Tyoterveyshuollon
asema tyoikaisten tybhon palaajien kuntoutuksessa nousi

merkittdvaksi vastauksissa.

H8: "Tyo6terveyshuoltoon toimintaterapeutteja téihin.”

H14: ” Toimintaterapia nakyvammaksi

tyoterveyshuoltoon.”

Yhteistyo tuotiin esille myos muiden
kuntoutustyotekijoiden ja toimijoiden valilla.

H9: ” Yhteistyon kehittdminen eri toimijoiden valilla.”

Lisaksi vastauksissa viitattiin siihen, etta
toimintaterapeutin arvostaminen ammatillisena

asiantuntijana lisaisi yhteistyota.

Merkittavaksi kasilla olevan tutkimuksen kannalta
nousee lahes kaikissa taman luokan vastauksissa
esille tuleva tiiviimpi yhteisty6 kuin mita talla hetkella
on asiakkaan tyopaikan kanssa sekd tydpaikalla

tehtavat kaynnit.
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H12:” Enemman mahdollisuuksia tyopaikkakaynteihin...”

H11: "Tyokykya arvioitaessa tulisi olla mahdollisuuksia

paasta arvioimaan...asiakkaan tyopaikalle.”

H16:"Tybnantaja ja  tydyhteiso...tukemaan  tyohon

palaamista...”

Yhteiskunnallista ja kuntoutusalan taloudellista tilannetta
seka resurssointia koskevia viittauksia oli kuudessa
vastauksessa. Vastauksissa kerrottiin, etta
toimintaterapiainterventioiden maarid on viime vuosina
karsittu. Lisaksi uusia terapeutteja ei ole palkattu, vaikka
niille oli ollut tarvetta. Toimintaterapeuteille toivottiin lisda
tyopaikkoja  tyoikdisten kentalle, seka laajempaa
mahdollisuutta tehda tyOpaikkakaynteja
maksusitoumusten turvin. Resursointi nakyy vastausten
mukaan myds erilaisten terapiatydssd kaytettavien
valineiden kautta. Osa vastaajista on sitd mieltd, etta
valineita tarvitaan lisaa, kun taas erds vastaus kertoo

taman hetkisen kysynnén ja tarjonnan kohtaavan.

H11l: ”...tulisi olla mahdollisuuksia paastd arvioimaan

asiakkaan... tyopaikallaan.”

H14: " aiempi interventio tarpeen...”

Neljannessa kaytantéjen yhdenmukaistamisen-luokassa
vastaajat kertovat, ettd Suomessa on talla hetkella hyvin

kirjavia ~ kaytantéja  tyoikdisten tyohon  palaajien
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interventioissa. Vastauksissa toivottin muun muassa
yhdenmukaisia  hoitopolkuja  seka  valtakunnallista
linjaa.Vastauksista kay ilmi, etta alueellisesti palvelut
vaihtelevat suuresti ja ovat osin péaallekkdisia muiden

toimijoiden kanssa.

H15: "Tarkistamalla alueelliset palvelut, niiden mahdolliset

paallekkaisyydet...”

Yhdenmukaistamisen lisédksi  toivottin  aikaisempia

interventioita.

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa  tutkimuksessa  on selvitetty  tyoikaisten
tyohdnpalaajien toimintaterapiainterventioiden
nykykaytant6ja  Suomessa.  Tutkimukseen  vastasi
tyoikaisten  tyohonpalaajien  kanssa  tyOdskentelevia
toimintaterapeutteja varsin vahan. Tasta kertoo muun
muassa tutkimuksen kokonaisvastaajien maara (N 51).
Kato voi johtua vastaajien passiivisuudesta tai ikdryhman
kanssa tydskentelevien toimintaterapeuttien
vahaisyydesta. Sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna
tyoikaisten tyohonpalaajien toimintaterapia painottuu
paékaupunkiseudulle ja suurelta osin julkiselle sektorille
(37/51).

Asiakasryhmat, joiden kanssa toimintaterapeutit

padasiassa tyoskentelevét tyoikaisten kentalla,

59



jakaantuvat tasaisesti neurologian ja psykiatrian seké
muu-vaihtoehdon kesken. Muu-vaihtoehdosta

merkittavampéana on kasikirurgia (N 51).

Vuoden 2008 tyohon palaavat asiakkaat olitvat 35-44-
vuotiaita. Asiakkaat tulivat toimintaterapiainterventioihin
useimmiten keskussairaalan lahetteella. Myds

vakuutusyhtiot ja kunnat ovat merkittavia lahettajatahoja.

Toimintaterapeutti on usein merkittava osa
kuntoutustyéryhmaa. Silti intervention alkaessa
toimintaterapeutilla ei ole kaytossaan

kuntoutussuunnitelmaa, jossa terapian tavoitteet olisi

ennalta maaritelty.

Tutkimuksen kannalta merkityksellinen tulos on, etta
tyopaikkakaynti ei suurimmassa osassa koskaan kuulu
osaksi toimintaterapiainterventiota (19/31, 61,3 %).
Merkittavin  menetelm@, jolla selvitetéan asiakkaan
elamantilanne ennen toimintaterapiainterventiota, on
haastattelu. Vastaajat arvioivat asiakkaan mahdollisuuksia
selviytya ja toteuttaa hénelle merkityksellisia toimintoja
huomattavan usein itsesta huolehtimisen alueella. Samalla
painoarvolla vastaajat arvioivat my6s asioimiseen ja
kotielamaan liittyvid toimintoja, tyokyvyn ja tydsséa
selviytymiseen liittyvia asioita seka lepoa edistavia
toimintoja. Vastaajat arvioivat harvoin  ainoastaan

yhteiskunnalliseen osallistumiseen liittyvia toimintoja.

Toimintaterapiassa kaytettavissd arviointimittareissa ja
testeissd seka toimintaterapeutiin tydon pohjana olevassa
viitekehyksessa nékyi selkea yhteys. Kaytetyin viitekehys

on amerikkalainen MOHO (Model of Human Occupation)
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ja kaytetyimmat arviointimittarit ovat taman viitekehyksen
pohjalta luotuja: WRI (Worker Role Interview) seka AMPS

(Assessment of Motor and Process Skills).

Vastaajien mukaan toimintaterapiassa ei ole tyypillista
toimintaterapiainterventiota. Interventiot sisaltavat
arviointia, keskustelua, erilaisia kartoituksia, omatoimisen
harjoittelun ohjausta, ergonomiaohjausta seka tyopaikka-
kokeiluja. Tyoikaisiin  tydhdn palaajiin  kohdistuvat
interventiot ovat varsin kirjavia eikd yhteista sisallollista
linjaa ole. Silti interventiot ovat ammatillisesti hyvin
suunniteltuja. Terapeutit tekevat interventiosuunnitelman
ja tavoitteiden asettelun yhdessa asiakkaan kanssa
melkein aina (26, N31).

Tyopaikalle kohdistuvia interventioita Suomessa tehdaan
varsin vahan. Terapeutit eivat useikaan osallistu
esimerkiksi asiakkaan tydymparistossd selviytymista
edistaviin muutoksiin (16, N31). Mikali terapeutti osallistuu
edistaviin  muutoksiin, kohdistuvat ne useimmiten
tyotehtavien muokkauksiin tai ergonomiamuutoksiin (8,
N31).

Neuvonta ja ohjaus, jota interventiot sisaltavat, kohdistuu
lahes aina asiakkaalle (27, N31). Joissakin tapauksissa
sitd tarjotaan myos asiakkaan omaisille (16, N31).
Tybpaikoille  ohjausta ja neuvontaa annetaan varsin
vahan (10, N31).

Vastaajat kokevat, ettd toimintaterapiainterventio ja sen

tiimoilta tehtava yhteistyo asiakkaan tyopaikan kanssa olisi
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erittdin  tarkeda (27, N31). Toimintaterapeutin rooli
nahdaan tarkedna tyoikaisten tyohon  palaajien

toimintaterapiassa ja sitéa ollaan valmiita kehittamaan.

8 POHDINTA

Toimintaterapialla tulee tulevaisuudessa olla valineita
vastata  yhteiskunnan  tydvoiman  tarpeeseen ja
toiminntaterapian tulee olla tietoinen uusista alaan
kohdistuvista paineista  yhteiskunnan tyovaeston

saatavuuden turvaamiseksi.

Tyodllisen ialla, sukupuolella ja tydsta poissaoloajalla on
erittdin suuri vaikutus tyoéhon paluuseen (Joy ym. 2001,
Lidal ym. 2007, Schene ym. 2007, limarinen 2006). Kun
nama tekijat huomioidaan kuntoutuksessa, voidaan
tulevaisuudessa vastata tyollisten vahenevdan maaraan ja
sen tuomiin haasteisiin. Toimintaterapeutti toiminnan
asiantuntijana on avainasemassa tarkasteltaessa tyota
toimintana (Joss 2007). Yhteistyd ja vuorovaikutus
asiakkaan, muun kuntouttavan henkiloston, asiakkaan
omaisten ja erityisesti tyOnantajatahon kanssa ovat
merkityksellinen osa onnistunutta interventiota (Kielhofner
2002, 252-256, 415, Shaw ym. 2007).

Nyky-yhteiskunnassa tyourien pidentdminen seka alusta
ettd lopusta on monien kiinnostuksen kohteena (limarinen
2006). Tamé oleva pro gradu-tutkimus tarjoaa

mahdollisuuden tarkastella toimintaterapiainterventioita ja
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niiden kaytant6jd Suomessa ja tayttaa tutkimuksellista

vajetta.

Suomessa ei ole ennen tehty yliopistotason tutkimuksia
tyoikaisten  tyohonpalaajien  toimintaterapiasta. Me
pohdimme, mitk& voisivat olla syyt siihen, ettd alue ei ole
kiinnostanut. Miten tuloksissakin esille tullut ty6ikaisten
tyohdnpalaajien toimintaterapian kysynnan ja tarjonnan
valinen epésuhta vaikuttaa edella esittettyihin? Koska
tyoikaisten  tyohonpalaajien  kentélla  tyoskentelvia
toimintaterapeutteja on vahan, ja heita on ympari Suomea,
on terapeuttien varmasti vaikea verkostoitua ja l0ytaa
yhteista aikaa ja paikkaa yhteisten linjausten tekemiseen.
Syvempien ajatusten ja omien tyovalineiden esille

tuominen nettipalstoilla voi tuntua lilan pinnalliselta.

Voisiko kysynnan ja tarjonnan epasuhdan syyna olla myos
toimintaterapeuttien  standartoitujen arviointivalineiston
luotettavuuden puute? Eikd arviointivalineistoon luoteta

tarpeeksi evidence basenaytdn puuttuessa?

Laatua  voisi parantaa kayttamalla laajemmin
kansainvalista ICF luokitusta ja
Toiminaterapianimikkeist6da. Konkreettisten  valineiden
kayttoonotto vaatisi koulutusta, jossa toimintaterapeutteja
ohjattaisiin siind, miten valineista saataisiin paras hyoty
esille.

Tamanhetkinen yhteiskunnallinen taloudellinen tilanne on
alan kehittdmisen ja tutuksi tekemisen seka terapeuttien
henkilokohtaisten taitojen kehittamisen kannalta hieman
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vaikea. Tassakin  tutkimuksessa kay ilmi, ettad
kehittdmisresurssit on talla hetkella minimoitu. Toisaalta
painotetaan laatua ja nayttéon perustuvaa
tyoskentelyotetta. Esimerkiksi Kansanelakelaitos
maarittelee kuntoutusstandardissaan terapioiden sisallot ja
laatustandardit, joita terapeuttien tulee noudattaa.
Laadukasta tutkimusty6ta ei kuitenkaan tehda lyhyessa

ajassa eika aivan olemattomilla resursseilla.

Tama tutkimus osoittaa, etta tydikaisten tydhonpalaajien
parissa tydskenteleville toimintaterapeuteille tarvittaisiin
oma verkosto, jossa toimintaterapeutit voisivat jakaa
kokemuksia ja vaihtaa sisdistd tietoaan. Myos
kehittAmistydryhman perustamista tyoikaisten
tyohdnpalaajien kohdalla olisi hyva miettid. Tyéryhman
tarkoituksena olisi kehittda yhteisid kuntoutuspolkuja seka
laatia laatustandardeja, joiden avulla terapeuttien olisi
helpompi toimia. Paremmin saatavilla oleva kuntoutus

mahdollistuu yhdenmukaisemmin keinoin.

Lahes Kkaikissa vastauksissa terapeutit korostavat
tyOpaikan roolia interventiossa. Silti vastauksista kay ilmi,
ettei tyopaikoilla kayda kovinkaan useasti.
Tyo6paikkakaynti ei koskaan kuulu osaksi

toimintaterapiainterventiota 19:l1a vastaajista (N 31).

Tama on erityisen merkityksellinen tulos, silla muissa
maissa tehdyissa tutkimuksissa, juuri tyopaikkakaynti ja
siella tehtavat interventiot ovat kaikkein tehokkaimpia ja
onnistuneimpia. Miksi meilla Suomessa ei ole vakiintuneita
kaytanteita, joissa tydyhteisod otettaisiin osaksi tyontekijan

prosessia? Vastausta voisi varmasti lahtea pohtimaan
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jopa kulttuurisesta ndkdkannasta: haluavatko suomalaiset
sailyttdd omana tietonaan ja yksityisasioinaan usein

arkaluontoiset terveyteen liittyvat asiat.

Yksi merkittavimmista tuloksista tassa tutkimuksessa on
tieto  siitd, ettd  tyoikaisten tyohon  palaajien
toimintaterapiainterventioita tulisi kehittdd yhteiskunnan
muuttuvia tyokenttdolosuhteita paremmin palveleviksi.
Tulisi l6ytdd yhteisia kaytantdja ja laadullisesti parempia
sekd yhtenaisempid kuntoutuspolkuja kuntoutuksessa
tyoskentelevien toiminaterapeuttien valineiksi.
Tulevaisuudessa tyota tulisi myds tehda sen eteen, etta
toimintaterapeutteja osattaisiin  hyddyntaa ja heidan
tyotaadn arvostettaisiin niin, ettd resurssointi paranisi
tyoikaisten tyobhdén palaajien kentdlld. Paremmilla
resursseilla voisimme tukea tydn kehittymistd, parantaa
toimintaterapiainterventioita sekd tehda toimintaterapian

mahdollisuuksia tunnetuksi.

Suomessa on paljon kehitettavdd toimintaterapian
tyokentan  tydskentelymahdollisuuksista.  Esimerkiksi
Ruotsissa tydikaisten toimintaterapia on pitkalle kehitettya
ja yhteiskunnallisesti merkittdvassa asemassa. Tydikaisen
tyohon palaajan  kuntoutuspolut ovat selkedt ja
paamaaratietoiset — asiakas palaa tydelamaan.
Tukijarjestelmat ja ohjelmat, joilla henkildd tuetaan,
opastetaan, ohjataan ja neuvotaan, on luotu osaksi
yhteiskunnallista rakennetta. Resursoinnissa ja eri
ammattikuntien valisessa yhteistydssa on otettu huomioon
rajat ylittdva moniammatillinen osaaminen. Parhaaseen ja

tilastoissakin ndkyvaan tulokseen on paasty.
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Tyoikaisten tybhon palaajien toimintaterapiainterventioiden
kehittdminen on tulevaisuuden ty6haaste suomalaisessa
toimintaterapiassa. Suomen Toimintaterapeuttiliiton
yllapitamaa kehittamistoimintaa tulisi tukea. Yhteiset
toimintamallit ja asiantuntijoiden valisen yhteistyon
paraneminen ovat avainasemassa tydikaisten tyohon
palaajien kuntoutumisessa. Toimintaterapeuttien
haasteena on kehittdaa tyotdan yha yhteiskunnallisesti

merkittdvammaksi.

Eettisten paatosten takana ovat usein yhteiskunnassa
vallitsevat arvot ja asenteet. On saali, ettd nyky-
yhteiskunnassa nayttavat olevan vallalla arvot, jotka
korostavat tehokkuutta, tuloksellisuutta ja tuottavuutta.
Arvojen ja  eettisten periaatteiden  yhdistaminen
tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen vaatii muun muassa
tutkimusten tekijdiden ja sponsoreiden omaksuneen

terveytta edistavat arvot.

Toimintaterapiainterventiokaytannot vaihtelevat suuresti
koko maassa. Yhteisia interventiolinjauksia ei ole ennen
maaritelty. Taman tutkimuksen mukaan toimintaterapeutit
toivoisivat entistd avoimempaa keskustelua yhteisten
suuntaviivojen  loytymiseksi. Linjauksia ja avointa
keskustelua sekéd valineiston kehittelya voitaisiin l&hted
tekemaan jo toimintaterapeuttien peruskoulutuksessa,
jossa luotaisiin  perusta yhtendisemmalle tydikaisten
toiminataterapialle. Nostaisiko tydikaisten toimintaterapian
arvostusta, jos peruskoulutukseen hakija joutuisi
tarkemmin pohtimaan suuntautumisaluettaan jo tassa
vaiheessa? Nakemyksemme  mukaan  tydikaisten
tyohonpalaajien  toimintaterapian arvostuksen puute
nousee edelleen siitd, etta tydikaisten kuntoutujien parissa
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tyoskentelevat yhteistyOtahot eivat tieda, mita keinoja
toimintaterapialla on annettavanaan. Osataanko

toimintaterapiainterventioita  kayttaa terveydenhuollon

piirissa?
Jatkotutkimushaasteena on tutkia
toimintaterapiainterventioiden siséltoja tarkemmin,

tarkastella sitd, miten yhtenaisia kaytantoja voitaisiin luoda
sekd millaisia esteitd toimintaterapeutin ja tyOyhteisdjen
valisen yhteistyon toteuttamiseen on ja miten nama esteet

voitaisiin poistaa.
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