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Tydkyvyn kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa

Tiivistelma

Jarvikoski A, Takala E-P, Juvonen-Posti P, Harkdapda K. Tydkyvyn kasite ja tyokyky-
mallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 13, 2018. 86 s. ISBN 978-952-284-056-1 (pdf).

Tyokyvyn kasite ja sen tulkinnat vaihtelevat, ja kiytossd olevat
tyokykymallit heijastuvat myds kuntoutuksen kaytdntoihin. Tés-
sd kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittimdan, millaisia ovat
kuntoutuksessa ja tyokykyd edistdvdssd toiminnassa kéytetyt tyo-
kyvyn kisitykset ja mallit. Kirjallisuutta haettiin systemaattisesti
kotimaisista ja kansainvilisista tutkimustietokannoista vuosilta
2000-2016. Koottua aineistoa tdydennettiin erilaisin lisdhauin.
Tulokset raportoidaan kolmessa osassa. Ensiksi kuvataan aikai-
sempia kirjallisuuskatsauksia, jotka koskevat tyokyvyn kasitettd
ja sen madrittelyja sekd tyokyvyn malleja ja tutkimuksen teo-
rioita. Toiseksi tarkastellaan tyokyvyn arviointia varten kehitet-
tyja menetelmid ja niiden viitekehyksid. Kolmanneksi aineistosta
on nostettu esiin kahdeksan kuntoutuksen kannalta oleellista tyo-
kyvyn mallia: 1) ladketieteellinen malli, 2) tyokyky yhteiskunnan
tai organisaation sosiaalisena konstruktiona, 3) tyokyvyn tasapai-
no-malli, 4) psykososiaaliset mallit, 5) tyollistyvyyteen perustuvat
mallit, 6) integroidut “yksilo tyoyhteisossd” -mallit, 7) biopsyko-
sosiaaliset mallit, erityisesti ICF-malli, sekd 8) muut monialaiset
ja -ulotteiset tyokykymallit. Monialaisten mallien kayttoé kuntou-
tuksessa on yleistynyt samalla kun erilaiset tyokykyyn liittyvat ja
vaikuttavat tekijat tunnetaan aiempaa paremmin. Kehityshaastei-
ta ovat yksilon toimijuuden ja tyokyvyn prosessimaisuuden seka
paatoksenteon taustalla olevien jdrjestelmaitasoisten tekijoiden
huomioon otto. Kuntoutuksessa olisi keskityttava tyostd irrallaan
tapahtuvan tyokyvyn arvioinnin sijasta realisoituvaan tyokykyyn,
toimintaan ja suoriutumiseen konkreettisessa tyossa seka tyohon
osallistumisen mahdollisuuksiin ja esteisiin. Tyokykymallien ei
tulisi korostaa sairauden tai vamman asemaa, vaan huomioida yk-
silo- ja kontekstitekijoiden seka tyottomyyden ja sosiaalisten on-
gelmien merkitys.

Avainsanat: tyokyky, kisitteet, mallit (tuotokset), késiteanalyysi,
arviointimenetelmat, kuntoutus
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Sammandrag

Jarvikoski A, Takala E-P, Juvonen-Posti P, Harkdpad K. Begreppet arbetsformaga
och modeller for arbetsformaga inom rehabiliteringsforskning och -praxis. Hel-
singfors: FPA, Social trygghet och hélsa: rapporter 13, 2018. 86 s. ISBN 978-952-
284-056-1 (pdf).

Tolkningarna av begreppet arbetsférméga varierar och de model-
ler géllande arbetsformaga som anvands aterspeglas ocksa i reha-
biliteringspraxis. Syftet med den hir litteraturéversikten ar att ta
reda pa vilka begrepp och modeller for arbetsforméga som an-
vands inom rehabilitering och verksamhet som framjar arbetsfor-
magan. Materialet hanfor sig till aren 2000-2016 och det samlades
systematiskt in genom sokningar i nationella och internationella
forskningsdatabaser. Materialet utékades genom olika komplet-
terande s6kningar. Resultatet presenteras i tre delar. I den forsta
delen beskrivs tidigare litteraturoversikter av begreppet arbetsfor-
maga och definitioner av det samt modeller och forskningsteo-
rier inom omradet arbetsférmaga. I den andra delen behandlas
metoder som utvecklats for bedomning av arbetsformagan samt
deras referensramar. Den tredje delen tar upp atta modeller for
arbetsforméga som ir relevanta med tanke pa rehabilitering: 1)
den medicinska modellen, 2) modell som ser arbetsférmaga som
en social konstruktion skapad av sambhillet eller en organisation,
3) balansmodellen, 4) psykosociala modeller, 5) modeller som ut-
gar fran anstédllningsbarhet, 6) integrerade modeller som ser in-
dividen som en del av arbetsgemenskapen), 7) biopsykosociala
modeller, sarskilt ICF-modellen samt 8) 6vriga multidisciplindra
och flerdimensionella modeller. Anvindningen av multidiscip-
lindra modeller inom rehabilitering har 6kat samtidigt som man
har bittre kunskap an tidigare om faktorer som har samband med
och paverkar arbetsformégan. En utvecklingsutmaning dr att kun-
na beakta det processlika i en individs agerande och arbetsforma-
ga samt sadana faktorer pa systemnivd som ligger till grund for
beslutsfattandet. Inom rehabilitering borde man i stillet for att
bedoma arbetsformagan separat fran arbetet mera fokusera pa
arbetsformagan, aktiviteten och prestationen i samband med det
konkreta arbetet samt pa mojligheterna respektive hindren for att
delta i arbetet. Modellerna for arbetsformaga borde inte framhiva
sjukdomen eller funktionsnedsdttningen, utan i stillet beakta be-
tydelsen av individ- och kontextrelaterade faktorer samt arbetslos-
het och sociala problem.

Nyckelord: arbetsférméga, begrepp, modeller (resultat), begrepp-
sanalys, bedomningsmetoder, rehabilitering
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Abstract

Jarvikoski A, Takala E-P, Juvonen-Posti P, Harkdpaa K. The concept of work abili-
ty in the research and practice of rehabilitation. Social Insurance Institution of
Finland, Social security and health reports 13, 2018. 86 pp. ISBN 978-952-284-
056-1 (pdf).

The concept of work ability varies and different concepts obvious-
ly affect the implementation of rehabilitation. The aim of this re-
view was to systematically analyze how the concepts of work abi-
lity have been used in the scientific literature and guidelines of
rehabilitation. Data were retrieved systematically in Finnish and
international databases for the period of 2000-2016. The results
are reported in three sections. First, we describe previous reviews
that have discussed the concepts and theories related to work abi-
lity. Secondly, we review the methods developed to evaluate work
ability and the underlying frameworks. The third section offers
the content analysis of the literature, where we identified eight dif-
ferent models of work ability related to rehabilitation: 1) the tra-
ditional medical model, 2) interpretation of work ability as a so-
cial construction, 3) the balance model, 4) psychosocial models,
5) employability models, 6) models integrating the worker and the
work community, 7) bio-psycho-social models, especially the ICF
model, and 8) other multidimensional models. The use of multidi-
mensional models has increased in rehabilitation in parallel with
the increase of knowledge of issues related to work ability. One
challenge in rehabilitation seems to be seeing individuals as actors
whose work ability is an enablement process in their multilevel so-
cietal environmental system, where decisions made on each level
can affect the process. In rehabilitation, work ability should not be
evaluated independently of the obstacles and promoting factors of
concrete work performance and participation to work. The mo-
dels of work ability should not emphasize the role of diseases or
impairments, but rather handle more individual and contextual
factors, including unemployability and other social problems.

Key words: ability to work, concepts, models (objects), philosophi-
cal analysis, evaluation methods, rehabilitation
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Alkusanat

Téssd kirjallisuuskatsauksessa selvitetddan, millaisina tyokyvyn ka-
site, tyokykyéd koskevat tulkinnat ja tyokykya kuvaavat mallit il-
menevit tyokykyd edistdvaa toimintaa ja kuntoutusta koskevassa
kirjallisuudessa. Raportissa selvitetddn my®os, johtavatko kisitteen
erilaiset madritelmat ja tulkinnat erilaisiin kdytantoihin tyokykya
edistdvassd kuntoutuksessa. Tydmme ldhtokohtana on ollut syste-
maattinen tiedonkeruu ja analyysi, joskin raportti perustuu paljol-
ti kokeneen tutkijaryhman konsensusarvioihin.
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1 Johdanto
1.1 Tyokyky ja sen ldhikasitteet

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, millaisin eri tavoin tyoky-
vyn kisitettd on kaytetty ja tulkittu kuntoutuksen ja tyokykyd edistivdn toiminnan
piirissd. Tyokyky on kisite, jota kéytetddn arkikielessa, virallisissa dokumenteissa ja
tieteellisessi kirjallisuudessa monin eri tavoin. Tyokyvyn ja sen vastaparin tyokyvyt-
tomyyden kasitteitd tulkitaan monin eri tavoin ja erilaisista viitekehyksistd. Onkin
todettu, ettd tyokyvylle on kdytinnossd vaikea 16ytdd sellaista yhtendistd tulkintaa,
jonka eri toimijatahot, esimerkiksi vakuutuslaitokset, tydterveyshuolto, kuntoutus-
laitokset, tyontekijdt, tyonantajat tai eri tieteenaloja edustavat tutkijat, voisivat yksi-
mielisesti hyviksyd (esim. Ilmarinen ym. 2006).

Yksinkertaisimmillaan tyokyky tarkoittaa ihmisen kykyé tehdé tyotd tai suoriutua
omassa tyotehtdvissadn. Tavallisimmat tavat madritelld tyokykya ja tyokyvyttomyyt-
td ovat perustuneet ihmisen ja tydn yhteensopivuuteen tai ihmisen kykyyn vastata
toiminnallaan ty6n tavoitteisiin ja suorittaa niitd tyotehtdvid, joita hdnen tydhonsa
kuuluu. Koskinen (2006) toteaa ty6oikeuden niakokulmasta, ettd tyontekijan tyoky-
kya arvioidaan jatkuvasti eri syistd ja monen arvioijan toimesta. Tyokyvyn arvioin-
nin tilanteet vaihtelevat tyosuhteen alkaessa tehdysta soveltuvuuden arvioinnista tai
tyosuhteen aikana tehdystd tyon tulosten ja tyontekijan kehitystarpeiden arvioinnista
sosiaalivakuutuksen kriteerien mukaisen tyokyvyttomyyden arviointiin esimerkiksi
sairauspdivaraha- tai eldke-etuuksia selvitettdessa.

Suurimmaksi osaksi tyontekijan tyokykya arvioivat esimies tai muut “ei-asiantunti-
jat” kdytdnnon tyoeldmén paineissa. Koskinen (2006) arvioi, ettd tallaiset tyokyvyn
arvioinnit ovat edelleen lisddntymassa ja kokonaisvaltaistumassa. Sosiaalivakuutuk-
sen etuuksiin liittyvissd tyokyvyn arvioinneissa ndkokulma on sen sijaan selvasti 14a-
ketieteellinen. Tdssd kirjallisuuskatsauksessa tyokyvyn kisitetti ja sitd koskevia, em-
piiriseen tutkimukseen perustuvia tulkintoja tarkastellaan ensi sijassa kuntoutuksen
ja tyokykyd yllapitavan toiminnan nakokulmasta.

Tyokyvyn monimerkityksisyyden on katsottu perustuvan osittain siihen, ettd tyoky-
vyn ja tyokyvyttomyyden kasitteitd kdytetddn kahdessa toisistaan poikkeavassa kon-
tekstissa: tyokyvyn arvioinnissa ja tyokyvyn edistimisessd (ks. Mékitalo ja Palonen
1994; Mikitalo 2010).

Arvioinnin kontekstissa tyokyky tulkitaan ensi sijassa yksilolliseksi, ihmisen tervey-
teen ja toimintakykyyn liittyvaksi ominaisuudeksi, jota voidaan parhaiten arvioida
kliinisin keinoin. Arvioinnin konteksti on tavanomainen sosiaalivakuutuksen piiris-
sd, jolloin tyokykyad arvioidaan sen ratkaisemiseksi, kuuluuko henkilélle jokin tietty
etuus (esimerkiksi eldke, kuntoutusetuus tai sairauspédivaraha). Tama arviointi kes-
kittyy ensi sijassa tyokyvyttomyyden arviointiin ja perustuu vahvasti ladketieteelli-
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seen tietoon. Esimerkiksi kansanelakelaissa (L 568/2007) tyokyvyttomana pidetddn
henkil64, joka on sairauden, vian tai vamman takia kykenematon tekemédin tavallista
tyotddn tai muuta siithen verrattavaa tyotd, jota on pidettava ikd, ammattitaito ja muut
seikat huomioon ottaen hénelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana.

Tyokyvyttomyyden ladketieteellinen perusta on kuitenkin muotoutunut melko myo-
hédn, silld vield vuoden 1937 kansanelédkelaissa puhuttiin yleisesti mm. voimien heik-
kenemisestéd tyokyvyttomyyden syynd (Gould 1985). Sairauden tai vamman nousu
keskeiseen asemaan arvioinnissa perustuu historiallisesti siithen, ettd sairautta tai
vammaa Kkatsottiin voitavan arvioida objektiivisesti, riippumatta arvioitavan omista
tavoitteista ja aikomuksista. Objektiivisten 16ydosten avulla katsottiin voitavan ero-
tella ne, jotka eivat pysty tyohon, niistd, jotka eivét halua tyohon, ts. “todellinen” tyo-
kyvyttomyys tydhaluttomuudesta. (Esim. Stone 1984.)

Toisessa eli tyokyvyn edistimisen kontekstissa kiinnostus on niissd tekijoissa tai
olosuhteissa, joihin vaikuttamalla henkilon tyossa selviytymistd voidaan parantaa.
Tyokyvyn edistimisen ja kuntoutuksen toimintaotteeseen kuuluu, ettd pyritddn sa-
manaikaisesti toisaalta kohentamaan yksilon voimavaroja, toisaalta vaikuttamaan
hénen tyohonsé sekd toimintamahdollisuuksiinsa tydssé ja tyo- ja elinympéristossa
(Ilmarinen ym. 2006). Arvioinnin kontekstissa kdytetty tyokyvyn tulkinta voi kui-
tenkin vaikuttaa tyokyvyn sisdltoon myos edistimisen kontekstissa, silld edistimisen
kontekstiin usein siirrytddn arvioinnin kontekstin kautta (Mékitalo 2010).

Viime vuosikymmenind on tyokyvyn edistimistd ja kuntoutusta koskevassa suoma-
laisessa keskustelussa erottunut useita toisistaan poikkeavia tyokyvyn viitekehyksia
(Mikitalo ja Palonen 1994; Ilmarinen ym. 2006; Mikitalo 2010; Takala ja Seitsamo
2015). Lddketieteellinen tai sairauslihtoinen viitekehys rinnastaa tyokyvyn terveyteen,
joka ymmadrretddn sairauksien, vikojen ja vammojen puuttumisena. Se ohjaa kun-
toutuksen ja tydkyvyn edistimisen toimet ensi sijassa sairauksien tunnistamiseen ja
niiden hoitoon. Tdmin viitekehyksen taustalla ovat alun perin olleet arvioinnin kon-
teksti sekd biomedisiiniset ja psykofyysiset sairausteoriat. Tyokyvyn tasapainomalli
laajentaa tyokyvyn tarkastelun yhtdaltd henkilon yksilollisen toimintakyvyn ja toi-
saalta hdnen ulkopuoleltaan tulevien tyon vaatimusten vilisen suhteeseen. Tasapai-
nomalli on ollut sekd kuntoutuksessa ettd tyoterveyshuollossa keskeinen viitekehys
tyokyvyn edistaimisen kontekstissa. Sen perusteella tyokyvyn edistiminen edellyttdaa
yksilon kykyjen ja tydn vaatimusten sovittamista yhteen ja voi merkita seka yksi-
l6llista toimintakykya lisddvid ettd tyon vaatimuksia vdhentdvid toimia. 2000-luvulla
ovat nousseet voimakkaasti esiin erilaiset integroidut, monialaiset ja biopsykososiaali-
set tyokykymallit, joissa korostetaan eri painotuksin yksilon tavoitteiden, yksil6llisten
ominaisuuksien, tyon ja tydssd tapahtuvan toiminnan, tydyhteison sekd fyysisten ja
sosiaalisten ympadristotekijoiden asemaa tyokyvyssd, tyokyvyn edistimisessd, kun-
toutuksessa sekd tyollistymisessa ja tyohon palaamisessa.
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Ylisassi ym. (2016) huomauttavat, ettd viime vuosina on ty6én organisoinnin muo-
tona yleistynyt lyhytkestoinen, tulostavoitteinen projektityd. Samalla epdjatkuvuus
ja tilapdisyys on alkanut korvata tyopaikoilla aikaisemmin vallinnutta pysyvyyttd ja
jatkuvuutta. Sen vuoksi tydssd jaksamista, tyokykyd ja tydhyvinvoinnin ongelmia on
nykyisin pystyttdva ldhestymaén tyon jatkuvan muutoksen nakokulmasta: tyonteki-
joiden jaksamisongelmat heijastavat sekd toimijuuden ja tydtoiminnan muutoksia
ettd muutoksiin liittyvid jannitteitd. Kirjoittajien lahestymistapa on ns. tydtoimin-
talihtoinen tyokyvyn kdsitys, jossa tyokykya tarkastellaan ihmisen toimijuudesta ja
tyon muutoksesta késin. Siind kuntoutuksen kohteena on yksil6 toimijana ja yhteison
jdsenend muuttuvassa toiminnassa ja toimintaympdristossd, sekd vilillisesti my0s
tyoyhteiso.

Tyokyvylld on useita lahikasitteitd', joilla on yhteisid piirteitd tyokyvyn kasitteen
kanssa. Niihin kuuluvat muun muassa tydsuoriutuvuus (work performance) ja tyol-
listyvyys (employability). Tyosuoriutuvuus on ldhinnd organisaatiopsykologian ja
henkilostohallinnon kisite, joka tarkoittaa tyontekijin onnistumista tyéroolinsa
toteuttamisessa ja organisaation tavoitteiden saavuttamisessa (esim. Campbell ym.
1990; Viswesvaran ja Ones 2000). Tyosuoriutuvuutta on kuvattu muun muassa sil-
14, pystyyko tyontekija saattamaan loppuun vaikeat tehtavit, keskittymaan tyon ta-
voitteiden saavuttamiseen tai keskittyméan ratkaisun loytdmiseen odottamattomien
ongelmien tullessa vastaan (Collins ym. 2005). Ty6llistyvyys puolestaan on sosiolo-
ginen Kkisite, joka viittaa ihmisten mahdollisuuteen saada tyotd ja selviytyd tydssa.
Se on yhdistelmi yksil6llisid ja rakenteellisia tekijoitd, jotka mahdollistavat yksilon
tyollistymisen, pysymisen tyollistyneend ja etenemisen tyouran aikana (CEDEFOP
2008). Sita on kaytetty erityisesti maahanmuuttajien, vammaisten tyonhakijoiden ja
pitkddn tyottominad olleiden henkildiden tyollistymistoimien yhteydessa.

1.2 Kuntoutus tydkykya edistavana toimintana

Kuntoutus on yhteiskunnan arvoihin perustuvaa toimintaa (Stahl ym. 2014; Skempes
ym. 2015). Kuntoutuksella pyritadn parantamaan tai yllapitiméaan ihmisten toimin-
ta- ja tyokykyd sekd edistimddn heiddn mahdollisuuksiaan jatkaa tyossi, saada tyotd
tai palata tyohon tilanteessa, jossa heiddn mahdollisuutensa selviytya tyossd ovat hei-
kentyneet tai uhattuina. Kuntoutusjarjestelmd on monimutkainen, silld se koostuu
useista kuntoutuksen jarjestdjista ja toteuttajista. Kuntoutusta ohjaava lainsaddanto
madrittelee henkilon oikeuden kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoitteet ja sisilto
sekd kuntoutukseen padsyn kriteerit — esim. tyokyvyn heikentymisen tai tyokyvyt-
tomyyden kriteerit — vaihtelevat jarjestelman eri osissa (Autti-Rimo ym. 2016a ja b;
Juvonen-Posti ym. 2016). Kuntoutumista on kuvattu prosessina, joka edellyttda kun-

1 Naihin kasitteisiin kuuluu my6s tyéhyvinvointi, jota on 2000-luvulla esitetty myds tyokyvyn kasitettd korvaavaksi
kasitteeksi. Sosiaali- ja terveysministerion (2005) asiantuntijaryhmén mukaan tyohyvinvointi on yksilon selviytymis-
té tyGtehtéavistdan, mihin vaikuttavat hidnen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuntonsa, tyoyhteisén toimivuus seka
tyoympdriston eri tekijat. Tassd raportissa ei tarkastella tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin yhteyksia.



Tydkyvyn kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa 11

toutujan sitoutumisen ohella “oikea-aikaisia, usein organisaatiosta toiseen saumatto-
masti jatkuvia kuntoutustoimenpiteitd” (Autti-Rimo ja Salminen 2016).

Tyokyvyn kaisitettd kdytetddn kuntoutuksessa kuntoutustarpeen arvioinnissa, toi-
mintatapojen ja -keinojen suunnittelussa seka kuntoutuksen toteutuksessa ja arvioin-
nissa. Kuntoutumisen edistymisen ja kuntoutuksen lopputuloksen arvioinnissa tar-
kastellaan usein toiminta- ja tyokyvyn lisddantymisté erilaisten mittareiden avulla.

Sosiaalivakuutuksen kustantamassa kuntoutuksessa oikeus kuntoutukseen maarittyy
yleensa tyokyvyn olennaisen heikentymisen tai sen uhkan perusteella. Esimerkiksi
Kela jarjestdd lakisadteistd ammatillista kuntoutusta ihmisen tyo- ja ansiokyvyn tuke-
miseksi tai parantamiseksi taikka tyokyvyttomyyden estdmiseksi, jos asianmukaisesti
todettu sairaus, vika tai vamma on sen aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan
ldhivuosina vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen
heikentymisen. Vastaavasti Kela korvaa ihmisen tyd- tai opiskelukyvyn tukemisek-
si tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmu-
kaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hiirio uhkaa vakuutetun tyo- tai
opiskelukykya. (L 566/2005.) Ratkaistaessa hakijan oikeutta tydeldkekuntoutukseen
harkinta liittyy ennen muuta tyokyvyttomyyden uhkaan ja kuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuuteen: hakemus hylétddn, jos uhkaa ei pidetd riittavan suurena tai kun-
toutusta tarkoituksenmukaisena (Gould ym. 2012a).

Kelan kuntoutusetuuksia ja kuntoutusrahaa koskevaan lakiin vuonna 2014 tehtyjen
muutosten jalkeen (L 1236/2014) tyokyvyn olennaisen heikentymisen uhkaa ja kun-
toutustarvetta koskevaan arvioon vaikuttavat ladketieteellisten perusteiden (sairaus,
vika tai vamma) ohella henkilon kokonaistilanne ja sosiaaliset perusteet: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, eldmaintilanne, taloudelliset ja sosiaaliset
seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta ja ikd sekd muut
vastaavat tekijat. Lakimuutos antaa mahdollisuuden painottaa erilaisia sosiaalisia te-
kijoitd aikaisempaa enemman tyokyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa. Lain
voimaantulon jéilkeen tehdyn selvityksen mukaan erityisesti nuorten ja tyottdmien
pédsy Kelan kuntoutukseen oli parantunut (Hinkka ja Koskenvuo 2016).

Perinteisen ladketieteellisen ajattelun mukaan ihmisen tyokyky palautuu ja kehittyy
sitd mukaa kuin terveys ja toimintakyky parantuvat hoidon ja harjoitteiden avulla.
Sama sairaus tai vamma asettaa kuitenkin eri ty6tehtévissa ja elimintilanteissa ole-
ville erilaisia tuen tarpeita tyokyvyn kohentamiseksi, palautumiseksi tai ylldpitami-
seksi. Suuri osa tydikiisille tyypillisistd vaivoista on erilaisten oireiden ja kroonisten
tilojen yhdistelmid, joihin ei 16ydy parantavaa lddketieteellistd hoitoa. Viime vuosi-
kymmenten tutkimuksissa on havaittu, ettd oireiden pitkittyessd tydhon paluun to-
dennékdisyys pienenee ja tyokyvyn heikentymiseen vaikuttavat yhd enemméan muut
kuin ladketieteelliset syyt. Esimerkiksi American College of Occupational and Envi-
ronmental Medicine on antanut vajaakuntoisten tyontekijoiden tydssd pysymisesta ja



Tydkyvyn kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa 12

tyohon paluusta suosituksen, jossa korostetaan muiden kuin ladketieteellisten seik-
kojen merKkitystéd haittojen ehkaisyssé ja kuntoutuksen varhaistamisessa (Preventing
needless work ... 2006). Viime vuosina on saatu runsaasti tutkimustietoa sosiaalisten
tekijoiden merkityksestd kuntoutustarpeen muodostumisessa: esimerkiksi monet

sairauteen tai vammaan.

Kansainvilisen ty6jarjeston mukaan ammatillinen kuntoutus on toimintaa, jolla
pyritddn parantamaan kuntoutujien ammatillisia valmiuksia, kohentamaan heididn
tyokykyisyyttadn, edistimddn heiddn tyomahdollisuuksiaan ja vihentdimadn heihin
kohdistuvaa syrjintdd (ILO 1998). Se on prosessi, jonka avulla terveysongelmaiset
henkil6t saavat tai sdilyttaviat heille sopivan tyon ja voivat edeté tydurallaan ja joka si-
ten edistdd heiddn integroitumistaan yhteiskuntaan (ILO 2002). Waddell ym. (2008)
lukevat ammatilliseksi kuntoutukseksi kaiken sen toiminnan, joka auttaa terveys-
ongelmaista henkilod pysymédn tyossd taikka tyollistymddn tai palaamaan tyohon.
Tallaisissa maarittelytavoissa keskeistd on tavoite, johon pyritdin, eivét ne toimenpi-
teet ja toimintamuodot, joilla sithen pyritdan. Monialaisten toimintamallien sovelta-
minen on kuitenkin vaativaa ja edellyttda eri tahojen yhteistyota (esim. Briand ym.
2008). Kansainvilisen tutkijaryhmén (Escorpizo ym. 2011a) mukaan tyohon sitou-
tuminen on ammatillisessa kuntoutuksessa toiminnan keskipiste ja tavoiteltu tulos.
Kuntoutuksen tulisi myos olla asiakasldhtoista ja perustua tutkittuun tietoon. Tyo-
ryhma korosti edelleen, ettd ammatillisen kuntoutuksen interventiot ovat WHO:n
ICF-viitekehyksen mukaisesti luonteeltaan monitieteisid ja moniammatillisia.

Voidaan olettaa, ettd vallitsevat tyokyvyn kisitteet ja tyokykya koskevat tulkinnat
ohjaavat omalta osaltaan sitd, millaisin toimenpitein ja toimintamuodoin pyritdan
mahdollistamaan kuntoutuminen. Sairauslédhtéinen viitekehys ohjaa todenndkdisesti
painottamaan toisenlaisia tydskentelytapoja ja toimintamuotoja kuin laaja-alainen
tyoolojen merkitystd painottava tai sosiaaliset tekijat huomioon ottava viitekehys.
Kuntoutus voi vaikeutua, jos siihen osallistuvien yhteistyokumppanien viitekehykset
poikkeavat olennaisesti toisistaan — varsinkin silloin, kun kasityseroista ei keskustella.

1.3 Raportin sisdlto

Téssd raportissa selvitetddn tyokyvyn kasitettd ja tyokykya koskevia tulkintoja seka
niiden merkitystd kuntoutuksessa. Kiinnostuksen kohteena ovat siten tyokyvyn ka-
sitteen ohella tyokykyé koskevat tulkinnat ja tyokyvyn kasitykset seka tyokykykasi-
tysten taustalla olevat viitekehykset, mallit ja teoriat.

Téssd raportissa kdsitteelld tarkoitetaan ilmiostd luotua abstraktiota, ilmidlle omi-
naisten piirteiden kokonaisuutta, joka ohjaa ajattelua ja havaintoja. Kasitteelld on
usein vakiintunut merkitys: sitd voidaan pitdd suhteellisen valmiina muotona, vaikka
sen merkityssisélto voi jonkin verran vaihdella kontekstin mukaan (vrt. Varto 1992;
Lalumera 2014). Kdsitykselld puolestaan viitataan tdssd jonkin viitekehyksen tai em-
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piirisen tiedon pohjalta muodostettuun tulkintaan kyseisesta ilmiostd. Silloinkin,
kun olemme melko yksimielisid itse kasitteestd, meilld voi olla erilaisia, eri tutkimus-
suuntiin tai viitekehyksiin perustuvia kasityksid ilmiosta (Lalumera 2014) - téssd
tapauksessa siis tyokyvystd. Termilld malli tai kdsitteellinen malli (model, conceptual
model) tarkoitetaan ilmion kannalta keskeisistd kasitteistd muodostuvaa kokonai-
suutta ja kuvausta niiden vilisista suhteista (vrt. Salminen ym. 2016). Usein, mutta
ei aina, mallia kuvataan visuaalisesti ja kasitteiden valisid suhteita osoitetaan niiden
vilisin nuolin. Kansainvilisessa kirjallisuudessa termin model kiyttoalue on ollut
varsin laaja (esim. Engel 1977; Schultz ym. 2007; Costa-Black ym. 2013). Vaikka eri
kasitteet voidaan teoreettisella tasolla erottaa toisistaan, kdytdnndssa niiden valiset
rajat ovat usein liukuvat ja veteen piirretyt, kuten myos tasséd raportissa.

Raportti kasittad kuusi lukua. Johdannon jalkeen kuvataan lyhyesti kirjallisuuskat-
sauksen laadinnassa kéytetty menetelma. Tulososa jakautuu kolmeen pailukuun. Lu-
vussa 3 tarkastellaan aikaisempia kirjallisuuskatsauksia tyokyvysta, tyokykymalleista
ja tyokykytutkimuksen taustateorioista. Luvussa 4 kuvataan tyokyvyn arviointi- ja
mittausmenetelmid ja niiden perustana olleita viitekehyksid. Pddosa menetelmistd
on suunniteltu kaytettdvaksi joko osana tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia ja
kuntoutuksen suunnittelua tai kuntoutuksen tulosten seurannassa. Luvussa 5 esitte-
lemme kirjallisuuskatsauksen tuloksena kahdeksan toisistaan poikkeavaa tyokyvyn
mallia tai kdsitystd seka tarkastelemme esimerkkien avulla eri tydkykykdsitysten poh-
jalta toteutettavaa ammatillista kuntoutusta ja tyokykya edistdvaa toimintaa. Luvun
lopussa pohditaan kolmen esimerkin valossa kysymysta siitd, milloin laaja-alaisissa
tyokyvyn malleissa on kyse tyokyvyn ydinulottuvuuksista ja milloin tyokykyyn vai-
kuttavista tekijoistd. Viimeisessd luvussa tarkastellaan tuloksia ja pohditaan lyhyesti
niiden hyddyntédmistd kuntoutuksessa.
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2 Tavoitteet ja menetelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteina oli selvittdd, 1) miten tyokyvyn késitettd on tar-
kasteltu ja tulkittu kuntoutusta ja tyokykyd edistavdd toimintaa koskevassa kirjalli-
suudessa, 2) millaisia tyokykymalleja ja viitekehyksid on sovellettu sekéd 3) ovatko
kasitteen erilaiset tulkinnat ja erilaiset tyokyvyn kasitykset johtaneet erilaisiin kay-
tantoihin kuntoutuksen toteutuksessa.

Katsausta varten tehtiin systemaattinen haku 2000-luvulla ilmestyneista julkaisuista.
Haku tehtiin suomalaisista ja kansainvalisistd tietokannoista sekd internetista. Vaikka
systemaattinen haku rajattiin 2000-luvun kirjallisuuteen, aikaisempaa kirjallisuutta
ei suljettu kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Edellisten vuosikymmenten julkaisuja
kaytettiin hyvéksi erityisesti silloin, kun niihin oli viitattu haun piiriin kuuluvassa
kirjallisuudessa.

Yleiskuvan saamiseksi tehtiin ensiksi alustavia hakuja Google Scholar -sivustolta suo-
menkielisilld hakusanoilla "tyokyky” ja "kuntoutus’, ruotsinkielisilld "arbetsférméaga”
ja "rehabilitering” ja englanninkielisilld "work ability”, working capacity”, "disabili-
ty”, "work performance” ja "rehabilitation”. Alustava haku tehtiin myos suomalaisesta
kuntoutusalan julkaisuja ja artikkeleita sisaltavasta tutkimus- ja hanketietokannasta
Kuntoutusportista hakusanalla "tyokyky”. Alustavien hakujen perusteella todettiin,
ettd 2000-luvulla oli ilmestynyt useita kansainvilisiin tietokantoihin pohjautuvia
systemaattisia tai kartoittavia katsauksia tyokyvystd yleensd, tydkykyyn tai sen ale-
nemiseen liittyvistd teorioista sekd tydhon paluuta tukevien interventioiden taustal-
la olevista viitekehyksistd. Ndita katsauksia ja niiden sisdltamid julkaisuja pédtettiin

kayttda katsauksessa yhtend tietoldhteena.

Eri hakusanoilla tehtyjen kokeilujen jdlkeen toteutettiin systemaattinen haku suo-
malaisista tietokannoista 23.2.-5.3.2016 vilisend aikana. Haussa kdytettiin yliopis-
tokirjastojen Melinda-tietokantaa, suomalaista lddketieteen Medic-tietokantaa sekd
kuntoutusalan julkaisuja ja artikkeleita sisdltavaa tutkimus- ja hanketietokantaa Kun-
toutusporttia. Haut rajattiin vuosiin 2000-2016. Melindassa kaytettiin hakusanoina
jotakin sanoista "kuntoutus”, "kuntoutuminen” TAI "ammatillinen kuntoutus” yhdis-
tettynd (AND) sanaan “ty6ky?”. Haku tuotti 357 viitettd. Medicissa hakusanoina oli-
vat “kuntoutus” ja (AND) "tyoky*”. Haku tuotti 132 viitettd. Kuntoutusportissa haku
tehtiin kéyttden vapaatekstin hakua "tyoky”. Hakutuloksia saatiin 510.

Kansainvalisté kirjallisuutta koskeva systemaattinen haku paatettiin tehdé ainoastaan
PubMed-tietokannasta hankkeen rajallisten resurssien vuoksi. Haku tehtiin erilaisil-
la hakusanojen yhdistelmien kokeiluilla 11.-18.4.2016 kayttden rajauksena aikuis-
vdestod ("adults”). Lopullinen haku tehtiin seuraavan koodin mukaisesti, ja se tuotti
2 019 viitettd: Search (("work ability” OR workability OR ability to work” OR "work
disability” OR "work capacity” OR "working capacity” OR "work performance” OR
“working performance”)) AND (rehabilitation OR "Return to Work” OR employabi-



Tydkyvyn kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa 15

lity OR “supported employment”) Filters: Adult: 19+ years; Publication date from
2000/01/01 to 2016/04/30.

Systemaattisten hakujen tulokset tallennettiin EndNote-ohjelmaan, jonka avulla
poistettiin eri tietokannoista valitut paallekkaiset viitteet. Suomenkielisiin julkai-
suihin 16ytyi kaikkiaan 859 viitettd. Naihin lisédttiin alustavien hakujen yhteydessa
tunnistetut viitteet, jonka jalkeen hankkeen vetdja Esa-Pekka Takala valitsi ndista
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella viitteet, jotka néyttivdat olevan mahdollisesti
tarkeitd aiheen kannalta (228 viitettd). Naista hankittiin taydelliset raportit mahdol-
lisuuksien mukaan sahkdoisessd muodossa, joista valittiin silmailemalld tarkempaan
lukemiseen 122 viitettd. Pois jétettiin sellaiset julkaisut, joissa tyokyky oli mainittu
mutta joihin ei sisaltynyt tyokykyé koskevaa kasitteellistd pohdintaa tai tydkyvyn eri
osatekijoiden empiirista analyysia.

Kansainvilisistd PubMed-haun viitteistd (2 019 kpl) yksi tutkijoista (Esa-Pekka Taka-
la) karsi aluksi otsikoiden perusteella aihepiiriin kuulumattomat viitteet, jolloin mah-
dollisesti relevanttien viitteiden maaréksi jai 564 viitettd. Naista karsittiin abstraktien
lukemisen avulla ne, joissa mita ilmeisimmin ei késitelty tydkyvyn ja kuntoutuksen
valisid suhteita. Samoin jatettiin pois tutkimusraportit, joissa tyokyky oli maaritelty
yksinomaan sairauspoissaolojen avulla. Lopuista (92 viitettd) hankittiin sahkoisessa
muodossa luettavaksi koko raportti.

Sekd suomendkielisten ettd kansainvilisten artikkeleiden joukkoa tdydennettiin Goo-
gle- ja Google Scholar -sivustoilta tehdyissd alustavissa hauissa 16ytyneilld artikke-
leilla ja vditoskirjoilla. Raporttia laadittaessa kéytettiin hyvéksi sekd alustavissa ettd
systemaattisissa hauissa l6ydettyja julkaisuja, ndiden julkaisujen ldhdeluetteloihin si-
sdltyneita julkaisuja sekd my6hempia julkaisuja, joilla oli yhteys edelld mainittuihin
julkaisuihin. Systemaattisella haulla tavoitettiin vain osa tutkittavan teeman kannal-
ta relevantteina pidetyistd julkaisuista. Samanlaisen arvion tekivit Ludvigsson ym.
(2006) tutkiessaan tyokyvyn kasitetta.

Aineiston analyysi alkoi julkaisujen tai niiden abstraktien lukemisella. Koska kirjalli-
suushaussa 10ytyi joukko tyokykykaisitettd ja -malleja koskevia katsauksia, niitd paa-
tettiin tarkastella erikseen omassa luvussaan. Erillisend osa-alueena péitettiin esitelld
my0s kuntoutuksen piirissd sovellettuja tyokyvyn arviointi- ja mittausmenetelmia ja
niiden taustalla olevia kasityksid tyokyvysta.

Alustavan lukemisen yhteydessé julkaisuja luokiteltiin tutkimusstrategian, tyokyky-
kdsitteen tai -kdsityksen, ennakoitujen tai todettujen vaikutustekijéiden sekd kun-
toutusmuodon ja toimeenpanotavan suhteen. Julkaisut vaihtelivat sisdlloltddn paljon:
alustava lukeminen osoitti, ettd julkaisuja, joissa tyokykyéd tarkasteltiin erityisesti
kuntoutuksen ndkokulmasta, oli melko vihan. Alkuvaiheen jilkeen pédtettiin laa-
jentaa tarkastelu myos tyokykya yleisemmin kasitteleviin julkaisuihin. Julkaisuissa
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esiintyvid tyokykykasityksid analysoitiin aluksi kayttden ldhtokohtana aikaisempia
luokitteluja, ja siltd osin voidaan puhua teoriaohjaavasta sisallonanalyysista. Esiin
nousi my0s sellaisia kasityksia tyokyvystd, jotka eivit suoranaisesti sisdltyneet aikai-
sempiin luokituksiin. Taltd osin analyysia voidaan kuvata pikemminkin aineistoldh-
toiseksi. Analyysin tuloksena muodostettiin kahdeksan erilaisen tyokykykasityksen
kokonaisuus, jota koskevat valinnat tehtiin kokeneen tutkijaryhmén konsensusar-
viona. Lopuksi julkaisuista etsittiin vield potentiaalisia yhteyksia tyokykykasitysten ja
kuntoutustoimintaa koskevien kuvausten vililla.

Kirjallisuuskatsauksia on luokiteltu monin eri tavoin (esim. Salminen 2011; Paré ym.
2015). Téssd raportissa kyse on lahinna deskriptiivisestd tai kartoittavasta katsauksesta
tyokykykasityksid ja kuntoutusta (tyokyvyn kohentamista ja ylldpitoa, tyollistymista
ja tyohon paluuta) sekd niiden vilisid yhteyksid koskevaan kirjallisuuteen. Raportis-
sa on piirteitd my0s ns. integroivasta kirjallisuuskatsauksesta, jolle on tyypillisté teo-
reettisen tutkimuksen kéytto analyysin perusteena empiirisen tutkimuksen rinnalla
(Whittemore ja Knafl 2005). Analysoitavaksi valitut julkaisut ovat joko teoreettisia
tai empiirisia, ja empiirisissd tutkimuksissa on voitu kayttda niin kvantitatiivista kuin
kvalitatiivista tai monimenetelmallistd ldhestymistapaa. Integroiva kirjallisuuskat-
saus on usein valittu strategiaksi, kun on pyritty analysoimaan jonkin kasitteen sisdl-
tod ja tulkintaa (esim. Garcia-Sierra ym. 2016). Siithen kuuluu kriittinen tarkastelu,
mutta se ei ole yhtd valikoiva tutkimusaineistonsa suhteen kuin systemaattiset kat-
saukset (Salminen 2011). Vaikka kirjallisuushaku ja alkuvaiheen analyysi toteutet-
tiin systemaattisesti, lopullisessa raportissa tutkijaryhmén konsensusarvioinnilla oli
merkittdva osuus.
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3 Aikaisemmat katsaukset tyokyvyn kdsitteeseen ja tyokykymalleihin

Kirjallisuushaku tuotti useita tyokykyyn liittyvid katsauksia. Téssd luvussa tarkastel-
laan katsauksia, joissa on analysoitu ja vertailtu kirjallisuudessa kaytettyja tyokyvyn
kasitteitd, erilaisia tyokykymalleja sekd tyokykykirjallisuudessa kaytettyja teorioita
(taulukko 1). Jatimme tarkastelun ulkopuolelle katsaukset, jotka kohdistuvat esimer-
kiksi tyokykya edistdvien interventioiden vaikuttavuuteen (esim. Kuoppala ja Lam-
minpéd 2008) tai tyokyvyn muutoksia ennakoiviin tekijoéihin (esim. Pasternack ym.
2015).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksia tydkyvyn kasitteeseen ja tydkykymalleihin.

Tekijat Kohde Menetelmat
Ludvigsson ym. (2006)  Tyckykykasitteen kaytto tieteellisessa Systemaattinen kirjallisuushaku:
kirjallisuudessa julkaisujen luokittelu, merkityssisalttjen
etsiminen
Fadylym. (2010) Tekijat, jotka kuvaavat ihmisen tyckykyd ja  Kirjallisuuskatsaus: systemaattinen haku,
yleensa kykya toimia tydymparistossa analyysia ei raportoitu

Ledererym. (2014) Tyokywyn ja tyokyvyttomyyden kasitteellis-  Kartoittava katsaus (scoping review):
tamistavat ja niiden muutokset 30 vuoden  systemaattinen kirjallisuushaku, madritel-

aikana mien vertaileva analyysi
Schultz ym. (2007); Tyohon paluuta koskevien tutkimusten Kriittinen kirjallisuuskatsaus: systemaatti-
Knaufja Schultz (2016) tyokykykasitykset ja niiden teoreettiset nen haku, analyysi ja synteesi tutkijoiden
viitekehykset konsensuksen pohjalta (ei-systemaatti-
nen)
de Rijk (2013) Tydkykya ja tyokyvyttomyyttd koskevan Menetelmda ei ole kuvattu; taustalla

tutkimuksen teoriat; tyokyvyn ja tydkyvyt- aikaisempia kirjallisuuskatsauksia
tomyyden kasitteellistaminen teorialahtoi-
sessd tutkimuksessa

Luvun 3.1 katsauksissa on analysoitu tyokyvyn késitetta ja maarittelytapoja. Ruotsa-
laisen tyéryhmén (Ludvigsson ym. 2006) tavoitteena oli selvittdd, milld tavoin tyo-
kykykasitettd on kaytetty tieteellisessd kirjallisuudessa. Toisessa katsauksessa (Fadyl
ym. 2010) tutkijat analysoivat tyokykyd ja sen osatekijoitd selvittavid tutkimuksia.
Kolmannessa katsauksessa (Lederer ym. 2014) selvitettiin, miten tyokykya ja tyo-
kyvyttomyyttd on maidritelty kolmen vuosikymmenen aikana ilmestyneissa julkai-
suissa. Padosa katsauksiin sisdltyneistd julkaisuista on luonteeltaan empiirisid. Luvun
lopussa viitataan katsausten ongelmiin ja esitetddn joitakin esimerkkejd tyokyvyn
madrittelyista.

Luvun 3.2 katsaukset ovat edellisid teoreettisempia: niiden kohteena ovat tyokykya
kasittelevien tutkimusten teoriat ja tyokykykasitysten viitekehykset. Ensimmadisessa
katsauksessa (Schultz ym. 2007) tutkijat analysoivat eri tyokykykasitysten viitekehys-
td ja teoreettista taustaa ldhinnd tyohon paluuta koskevissa, eri tieteenalojen tutki-
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musperinteitd edustavissa tutkimuksissa. Toisessa katsauksessa (de Rijk 2013) tutkija
luo taksonomiaa teorioista, jotka kasittelevat tyokykyd, tyokyvyttomyyden syntys,
tyokyvyttomyyden pitkittymistd tai tydhon paluun todennédkdisyytta.

3.1 Tydkyvyn kdsite ja sen madrittelytavat

Ruotsalaisen tutkijaryhmén (Ludvigsson ym. 2006) tavoitteena oli selvittdd, miten
tyokyvyn kasitettd kdytetddn tieteellisessd kirjallisuudessa. Katsausta varten haettiin
julkaisuja kymmenestd tietokannasta kdyttden ruotsin-, norjan- ja englanninkielisia
hakusanoja "tyokyky” ja "tyokyvyttomyys” Ndin saatua luetteloa tdydennettiin eri jul-
kaisujen lahdeluettelojen ja asiantuntijavihjeiden perusteella. Tutkijat totesivat tyoky-
vyn kisitettd médriteltdvén julkaisuissa sekd suoraan ettd epdsuorasti ja seka kasitteel-
lisesti ettd operationaalisesti. Tutkijaryhma identifioi tyokyvyn kasitteestd fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, joita oli kirjallisuudessa kuvattu toisaalta
yksilollisten, toisaalta ymparistotekijoiden avulla. Fyysisia tekijoitd koskevia kuvauk-
sia oli runsaasti, kun taas psyykkiset tekijat oli otettu huomioon selvésti harvemmin.
Sosiaalista ulottuvuutta oli ksitelty erittdin harvoin ja lahes pelkastadn tutkittaessa
henkilditd, joilla oli ollut mielenterveyden ongelmia. Tutkijat kiinnittivit huomiota
myos sithen, milld tavoin eri tekijat kietoutuivat yhteen: esimerkiksi fyysiselld ulottu-
vuudella kuvatuilla tekijéilld oli usein néhty olevan psyykkisié ja sosiaalisia syita.

Toinen, brittildisistd, uusiseelantilaisista ja australialaisista tutkijoista koostuva tutki-
jaryhma (Fadyl ym. 2010) analysoi katsauksessaan tyokykyd nimenomaan kuntou-
tuksen ja kuntoutusmahdollisuuksien ndkékulmasta. Tutkijat maarittelivat tyokyvyn
yleisesti tyon ja yksilon yhteensopivuudeksi, jossa yhteensopivuus maéraytyi tyon
fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, ympéristoon liittyvien ja organisatoristen vaatei-
den ja vastaavasti yksilon kykyjen ja mahdollisuuksien pohjalta. Tutkijaryhma totesi
jonkinlaisen yksimielisyyden vallitsevan siitd, ettd kyky toimia tydssd on monenlais-
ten tekijaryhmien yhteisvaikutuksen tulos. Yhteinen kasitys puuttuu kuitenkin siit,
mitkd ovat tyokyvyn osatekijit ja mitkd rajat tyokyvyn kisitettd maarittavat. Tyo-
kyvyn médrittelyd he pitivét erityisen tdrkednd siksi, ettd ihmisid ei suljettaisi pois
tyoeldmastd kyvyttomyyden vuoksi silloin, kun heiddn olisi mahdollista suoriutua
tyostddn tyydyttavasti sopivilla ja oikein ajoitetuilla tukitoimilla ja interventioilla.

Katsausta varten haettiin tutkimuksia, joissa tutkimuskohteena olivat tyokyky ja
sen osatekijit sekd ihmisen kyky toimia tydymparistossd. Artikkelit, joissa tutkit-
tiin demografisten tai vammaan liittyvien tekijéiden vaikutuksia tyokykyyn, jétet-
tiin tarkastelun ulkopuolelle. Katsauksen synteesind laadittu kaavakuva tyokykyyn
vaikuttavista tekijoistd perustui Maailman terveysjarjeston ICF-mallin (WHO 2001)
rakenteeseen. Padosa analysoiduissa julkaisuissa esiintyneistd tyokyvyn osatekijoistd
voitiin sijoittaa siind fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn, suoritusten
sekd osallistumisen ja sosiaalisten taitojen luokkiin. Havaitut kontekstitekijat luoki-
teltiin tyopaikan sosiaalisiin ja fyysisen ympariston tekijoihin seké tyopaikan ulko-
puolisiin tekijoihin. (Kuvio 1, s. 19.)
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Fyysiset toiminnot Kayttaytymistaidot
Kognitiiviset taidot

. Suoritukset
Kehon toiminnot

ja osallistuminen

Psyykkiset toiminnot \ / Sosiaaliset taidot

Ympdristotekijat

Tyopaikan ulkopuolella Tyopaikalla

Lahde: Fadylym. 2010.

Kirjoittajat korostivat, ettd eri tekijéiden merkitys ihmisen tyokyvylle todennakai-
sesti vaihtelee sekd yksilon ettd tydon ominaisuuksien mukaan. Katsauksen pohjalta
kehitettiin mittari (Work-Ability Support Scale, Fadyl ym. 2015), jonka avulla ar-
vioidaan ty6hon palaavan kuntoutujan tuen ja ohjauksen tarvetta kuntoutusproses-
sin aikana (ks. luku 4).

Kanadalainen tutkijaryhma (Lederer ym. 2014) selvitti puolestaan, miten tyokykyd ja
tyokyvyn heikentymisté on kasitteellistetty kolmen vuosikymmenen aikana ja miten
maddrittelytavat ovat tdnd aikana muuttuneet. Tutkijat nimittivit menetelmaansa kar-
toittavaksi katsaukseksi (scoping review). Analyysiin valikoitui viime vaiheessa 115
julkaisua, joissa tyokykya tai tyokyvyttomyyttd oli maaritelty. Kukin julkaisu analy-
soitiin sen mukaan, millaisia tekijoitd tyokyvyn mairittelyssd on otettu huomioon.

Analyysikehikon ldhtokohtana oli Loiselin tutkijaryhmén (Loisel ym. 2005) tyo-
kyvyttomyyden ehkidisyn areenoita kuvaava malli. Kehikko muodostui mikro-,
meso- ja makrotasoisista tekijoistd. Yksil6tason ulottuvuudet kasittivit yleiskunnon
ja terveydentilan lisdksi fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, demografisen, taloudelli-
sen, kasvatuksellis-ammatillisen seké kulttuurisen ulottuvuuden. Organisaatiotason
ulottuvuuksia olivat tydorganisaation mesosysteemi (yleisesti sekd erikseen tyon
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, taloudelliset, rakenteelliset ja organisaatiokulttuurin
ulottuvuudet) sekd vakuutusjdrjestelmén, terveydenhuollon ja asuinyhteisén meso-
systeemit. Yhteiskunnan tasolla arvioitiin mm. lainsddadannoéllisten, taloudellisten ja
kulttuuristen ulottuvuuksien esiintymista tyokyvyn maéaritelmissa.

Julkaisujen tyokykymadaritelmat ryhmiteltiin viiteen eri ryhmain. Ensimmadisessd
ryhmassa tyokyvyttomyyden (tai tyokyvyn heikentymisen) syyksi maéritelldan sai-
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raus tai vamma. Toisessa ryhmaissa tyokyvyttomyyden (tai tyokyvyn heikentymisen)
syynd ndhddin sairauden ja vamman lisdksi tyon vaatimukset, ja kolmannessa ote-
taan huomioon edellisten lisdksi my0s sairauteen tai vammaan liittyvét toiminnal-
liset rajoitukset. Neljannessd ryhméssda huomio on koko ihmisessd, hinen ominai-
suuksissaan ja hdnen ympadristoissaan: tyokyvyttomyys tai tyokyvyn heikentyminen
tulkitaan siind erilaisten biopsykososiaalisten tekijoiden ja meso- ja makrotasoisten
jarjestelmien vuorovaikutuksen tulokseksi. Viides ryhma poikkeaa neljannesta siina,
ettd se perustuu positiiviseen tyokyvyn kisitteeseen. Siind tyokyky ymmaérretddn pro-
sessina, joka vaihtelee elaméankulun eri vaiheissa, ja kiinnostus on myds tyokyvyn yl-
lapitamisessd, ei vain heikentynytta tyokykya korjaavassa toiminnassa.? (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tydkyvyn padasialliset madrittelytavat.

Tyokyvyn ja sen heikentymisen perusta

1 Fyysinen vaurio = heikentynyt tyokyky TAI
Fyysinen vaurio — heikentynyt tyokyky

2 Yksilon sairaus tai vamma + yksilon tyon
vaatimukset — heikentynyt tydkyky
(Tyokyvyn maarittely perustuu yksilon
terveydentilan ja tyon vaatimusten ja
tydympariston valiseen suhteeseen)

3 Yksilon sairaus tai vamma — toimin-
nanrajoitukset — tyokyvyn heikentyminen
TAI Yksilon sairaus tai vamma + tydn
vaatimukset — toiminnanrajoitukset —
heikentynyt tyokyky

4 Yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ominaisuudet + organisaatioymparistot/
mesosysteemit (tyopaikka, terveydenhuol-
to jne.) + yhteiskunta/makrosysteemit
(lainsdadanto, makrotaloudelliset tekijat
jne) — heikentynyt tyokyky

5 Yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ominaisuudet + organisaatioymparistot/
mesosysteemit (tyopaikka, terveydenhuol-
to jne.) + yhteiskunta/makrosysteemit
(lainsaadanto, makrotaloudelliset tekijat
jne) — heikentynyt tyokyky

Lahde: Ledererym. 2014.

Padahuomion kohde

Yksilon fyysinen
vaurio

Yksilon fyysinen ja
psyykkinen vaurio
seka tydn vaatimukset

Toiminnalliset rajoi-
tukset ja tyokyvyn hei-
kentymisen prosessi

Yksilon ja ulkoisen
ympadriston vuoro-
vaikutus, tydkyvyn
alenemisen prosessi,
mahdollisuudet
tyokyvyttomyyden
ehkdisyyn

Tyokyvyn kehitys
eldmankulun aikana,
tyokyvyn edistaminen,
vahvistumisprosessi
(enablement process)

Kuvaus
Kyvyttomyys tehda ty6ta sairauden vuoksi

Tyokyvyn heikentyminen madrittyy tydnteki-
jan terveyden suhteesta tydn ja tydymparis-
ton vaatimuksiin

Tyokyvyn heikentyminen merkitsee vau-
rion aiheuttamien toiminnanrajoitusten
tuottamaa kyvyttomyytta vastata ansiotyon
vaatimuksiin

Tyokyvyttomyys/tyokyvyn heikentyminen
on sosiaalisesti kehittyva kasite, joka

on yhteydessa siihen, miten yhteiskunta

ja tydntekijat ottavat huomioon yksilon
tarpeet. Siihen vaikuttaa myds yksilon
halukkuus jatkaa suhdetta tydelamaan, ja
siten siihen voivat vaikuttaa myos taloudel-
liset olosuhteet.

Tyokyky on yksilon resurssien (terveys,
toimintakyky, koulutus, tiedot ja taidot),
arvojen, asenteiden ja motivaation seka
tydn, tydolosuhteiden ja tydyhteisdn vuoro-
vaikutuksen tulosta. Tydkyky on elinikdinen
prosessi, ja se on sidoksissa ymparoivaan
yhteiskuntaan ja sen mikro- ja mesotasoi-
siin verkostoihin.

2 Viidennen mallin kuvauksessa viitataan erityisesti lmarisen (1999) tyokykykasitykseen.
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Tutkijat toteavat, ettd tieteellisen kirjallisuuden heijastama kuva tyokyvyn tai -ky-
vyttomyyden luonteesta ja ulottuvuuksista ei ole yhtendinen. Tyokyvyn madrittely
on kuitenkin muuttunut aikaisempaa monialaisemmaksi. Ne julkaisut ovat harvinai-
sia, joissa tyokyky on tulkittu yksinomaan yksilolliseksi ilmioksi tai joissa yksilollis-
ten tekijoiden lisdksi mainitaan vain vakuutus- tai eldkejarjestelmin saddokset tai
kaytannot. Useissa julkaisuissa tyokykyéd kuvataan sekd mikrotasoisilla ettd meso- ja
makrotasoisilla tekijoilld. Nayttdd kuitenkin vallitsevan melko suuri yksimielisyys
siitd, ettd tyokyky (tyokyvyttomyys) on suhteellinen ja vuorovaikutuksellinen ilmio.
Se kehittyy useiden tekijéiden vuorovaikutuksen tuloksena, ja sen eri ulottuvuudet
vaikuttavat toisiinsa erilaisten ekologisten tasojen vilitykselld. Vahitellen kiinnostus
on myds alkanut siirtya tyokyvyttomyydestd ja tyokyvyn heikentymisestd positiivi-
sen tyokyvyn kasitteeseen ja tyokyvyn edistaimiseen. Tyokykya on alettu maaritelld
jatkuvana, lapi eldmén ulottuvana dynaamisena prosessina, ja tyokyvyn muutokset
on alettu tulkita ihmisen normaaliin elimankulkuun kuuluviksi. Toisaalta on alettu
kiinnittdd enemmén huomiota ihmisen vahvuuksiin myos tyokyvyttomyystilanteis-
sa. (Lederer ym. 2014.)

Mairitelmat eroavat tutkijoiden mukaan toisistaan myos siind, viitataanko niissa
menneisyyteen, nykyisyyteen vai tulevaisuuteen. Vakuutusjarjestelmédn etuuksiin
perustuvassa orientaatiossa médritelmét suuntautuivat usein menneeseen, mene-
tyksiin, kun taas kuntoutusorientoituneissa mairitelmissd huomio oli useammin
tulevaisuudessa: tyollistyvyydessd, tyollistymisen mahdollisuuksissa ja ansaintaky-

Vyssa.

Lederer ym. (2014, 243) huomauttavat, etta viitekehyksen valinnalla on monenlaista
merkitystd alan tutkimuksen ja saavutettavien tulosten kannalta. He toteavat myos,
ettd kasitteelliselld tasolla jaa kuitenkin avoimeksi, kuuluvatko tyokykykasitteeseen
lisatyt ulottuvuudet varsinaisesti tyokyvyn (tyokyvyttomyyden) konstruktioon. Ne
voivat olla myds tyokyvyn (tyokyvyttomyyden) determinantteja (esim. tyokyvyn
heikkenemiseen vaikuttavia tekijoitd) tai tydkyvyn (tyokyvyttomyyden) seurausvai-
kutuksia. Tdhan kysymykseen palataan raportin luvussa 5.9.

Tdssd alaluvussa esitellyt katsaukset ovat keskittyneet ensi sijassa tyokykykasitettd
suoraan tai epdsuorasti madritteleviin julkaisuihin. Alaluvun 3.3 katsauksissa koh-
teena ovat eri tieteenaloilta perdisin olevat tyokykymallit (Schultz ym. 2007; Knauf
ja Schultz 2016) ja tyokykytutkimuksessa kaytetyt teoriat tyokyvysta (de Rijk 2013).

3.2 Tyokykymallit ja tydkykya koskevat teoriat
3.2.1 Eritutkimusperinteitd edustavat tydkykymallit

Schultz ym. (2007) selvittivdt kirjallisuuden avulla tyohon paluuta tukevien inter-
ventioiden pohjana olevia tyokykykasityksid. Tutkijat nimesivit tutkimuksensa kriit-
tiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kirjallisuutta haettiin systemaattisesti keskeisista tie-
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tokannoista. Siitd ei kuitenkaan tehty systemaattista analyysia, vaan lopputuloksena
esitettiin synteesi, joka perustui kirjallisuuden kriittiseen lapikayntiin ja kokeneiden
tutkijoiden konsensukseen sen keskeisistd piirteistd. Tarkastelu pdivitettiin kymme-
nisen vuotta myéhemmin (Knauf ja Schultz 2016).

Schulz ym. (2007) luokittelivat tyokykykasitykset aluksi teoreettisin perustein kuu-
teen padryhmaan, joista he kayttivat nimitysta “malli” (model). Bioldédketieteellinen
malli perustuu lddketieteelliseen tutkimustraditioon, ja sen mukaan tyokyky maéri-
telladn ensi sijassa kliinisesti todetun vaurion pohjalta. Psykososiaalinen malli on ke-
hittynyt terveys- ja kuntoutuspsykologian piirissd, ja siind tyohon paluuta maaraavina
tekijoind tarkastellaan erilaisia tyohon liittyvid uskomuksia, kokemuksia ja odotuk-
sia. Vakuutusoikeudellinen malli perustuu vakuutuslaédketieteelliseen ja vakuutusoi-
keudellisia kysymyksia kisittelevaan psykologiseen tutkimukseen; siind nakékulma-
na ovat tyohon paluuseen tai elakkeelle siirtymiseen liittyvat hyodyt ja menetykset.
Ekologiset ja palvelusohjaukselliset mallit nojaavat ekologiseen ja tydelaméasuhteiden
tutkimukseen. Niiden perusta on sosiaalitieteellisessd ja tyo- ja organisaatiopsyko-
logisessa tutkimustraditiossa, jossa tyokykyd ja tydhon paluuta tarkastellaan myos
erilaisten tydhon paluuta tukevien politiikkojen ja toimintakaytantojen kautta. Ta-
loudellinen viitekehys nojaa terveystaloustieteeseen, jossa tarkastelukulmana ovat
my6s makrojdrjestelmédan rakennetut sosiaaliset kannustimet. Biopsykososiaalisen
viitekehyksen perusta on monitieteisessd tutkimustydssd, ja tydkyvyn ja ty6hon pa-
luun tulkitaan perustuvan lddketieteellisten, psykososiaalisten ja systeemisten teki-
joiden vuorovaikutukseen.

Tutkijat totesivat, ettd on vaikea mairitelld eri mallien vilisid rajoja. 2000-luvulla
tapahtunut kehitys on heiddn mukaansa johtanut siihen, ettd eri tutkimustraditioi-
hin perustuvat mallit ovat alkaneet ldhentyd toisiaan. Mallien vililld on kuitenkin
edelleen eroja niiden kisitteellisen tason ja empiirisen perustan suhteen. Tutkijat
valitsivat tarkempaan analyysiin viisi ryhmaa: bioladketieteelliset ja vakuutusoikeu-
delliset mallit, psykososiaaliset mallit, ekologiset ja taloudelliset mallit seka biopsyko-
sosiaaliset mallit. (Schultz ym. 2007.) Knauf ja Schultz (2016) tidydensivat luokitusta
ergonomisilla malleilla. Taulukkoon 3 (s. 23) on koottu keskeisia tekijoitd kustakin
mallista. Tutkijat nimesivdt myos eri nakokulmia yhdistévit monialaiset mallit, jotka
olivat kuitenkin vasta kehittymassa.
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Taulukko 3. Eri tutkimusperinteita edustavien tykykymallien kuvaus.

Mallit

Biolddke-
tieteelliset ja
vakuutus-
oikeudelliset

Psyko-
sosiaaliset

Ekologiset,
palveluoh-
jaukselliset
ja taloudel-
liset

Tyokyvyn tulkinta

Tyokyky suorassa
suhteessa vaurioon

Psykososiaaliset
yksild- ja ymparisto-
tekijat tyokyvyssa

ja tyohon paluus-
sa, tavoitteissa ja
motivaatiossa

Tydkyky systeemise-
nd ilmiéna, makro-,
meso- ja mikrosys-
teemien vuorovai-
kutuksen tulokse-
na; eri osapuolilla
erilaiset paradigmat
ja tulosodotukset

Arvot

Tieteellinen
evidenssi ja objek-
tiivisuus

Tieteellinen
totuus; psyko-
sosiaalisten teki-
joiden vaikutuksen
ymmartaminen

Ehkaisyn, kuntou-
tuksen ja tyohon
paluun integroin-
ti; tyontekijan
suojelu; yhteis-
tyosuhteiden
harmonisointi

Fokus
Yksilossa

Aluksi yksilossa
(odotukset, pys-
tyvyys, asenteet,
coping), myshemmin
my0s eri systee-
meissa (tyopaikka,
terveydenhuolto,
vakuutusjdrjestelma)

Makrotasoisissa
tekijoissd muita
viitekehyksia sel-
vemmin (vrt. Loisel
ym. 2005)

Orientaatio interventioiden
valinnassa

Hoito-orientaatio; intervention
madrittdminen ongelmien
perustana olevan patologian
mukaan; fyysiset hoitomuodot

Psykososiaaliset tekijat arvioi-
daan kaikissa vaiheissa; tyo-
hon paluun valmiuden vaihe
madritellaan (esim. pystywyys,
paatoksentekobalanssi);
kuntoutuksessa hyddynnetddn
mm. kognitiivis-behavioristisia
menetelmia

Ehkaisevat toimet kohdistuvat
psykososiaalisiin tekijoihin
mutta usein monitieteellisessa
kontekstissa

Myds tydpaikan psykososiaa-
listen tekijoiden muutostar-
peisiin kiinnitetdan huomiota

Makro- ja mesosysteemien
vuorovaikutuksen merkityksen
arviointi (myos vastakkaiset
intressit); fokus toimin-
nallisessa tyokyvyssd, ”in
vivo”-tilanteissa; samalla
tydolosuhteiden, tydllistymi-
sen esteiden ja sitd tukevien
tekijoiden arviointi

Painotus ty6paikalla
tapahtuvassa toiminnassa
(disability management); tyon
ymmartaminen terapiaksi;
hoito integroituna tyohén
paluun prosessiin; tyghon
paluu siirtymdvaiheena, tyon
mukauttaminen sen osana

Integroidut case management
-ldhestymistavat

Taulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 3.

Mallit

Ergonomiset

Biopsyko-
sosiaaliset

Tyokyvyn tulkinta
Tyokyky perustuu
yksild- ja jarjes-
telmatekijoiden
vuorovaikutukseen

Tyokyky moniulot-

teisena kasitteend,

holistinen nako-
kulma

Arvot

Tyon riskitekijoi-
den havaitsemi-

nen ja vahentami-

nen; ongelmien
ehkaisy ja tychon
paluu

Tavoiteltuja
tuloksia kuntou-
tujan hyvinvointi
ja toimintakyvyn
paraneminen;
asiakas aktiivise-

Fokus

Makroergonomia:
politiikat, prosessit,
asenteet

Mikroergonomia: yk-
sild ja hanen tyonsa
jatyovalineensa

Aluksi yksilollisis-

sd monialaisissa
tekijoissd; sittemmin
myos monialaisissa
ympdristoon ja
tydhon liittyvissa

Orientaatio interventioiden
valinnassa

Ehkaisevat toimet keskeisessa
asemassa; kuntoutus yksilon
ja jarjestelman yhteistyona

Arvioinnin fokus funktionaa-
linen; hyva selviytyminen on
tavoiteltava tulos, jos parane-
minen ei ole mahdollista

Tyontekija aktiivisena osal-

na toimijana tekijoissa listujana prosessissa, omalta

osaltaan vastuussa tuloksesta

Koordinoidut ryhma- ja case
management -lahestymista-
vat, tyohon paluun valmiu-
teen perustuvat joustavat
toimintatavat

Yhteydet tydnantajaan, tyo-
paikkaan ja perheeseen

Lahde: Schultz ym. 2007 seki Knauf ja Schultz (2016), mukaillen.

Biolddketieteellis-vakuutusoikeudellisten mallien merkitys on kirjoittajien mukaan
viime vuosina selvésti vahentynyt. Niissa interventiot perustuvat padasiassa itse sai-
rauden tai vamman tai sen fyysisten haittojen hoitamiseen. Psykososiaalisissa mal-
leissa painopiste oli aluksi yksilon metakognitioissa, asenteissa ja motivaatiossa,
mutta viime vuosikymmenind huomio on siirtynyt myds tyopaikan ja tydympariston
sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin. Interventiot ovat perustuneet paljolti erilai-
siin kognitiivisiin oppimis- ja kéyttaytymisteorioihin sekd organisaatiopsykologisiin
teorioihin. Huomion kohteena ovat olleet yksilon tavoitteet, metakognitiot, motiivit,
asenteet ja coping-keinot sekd myohemmin my®ds erilaiset tyoyhteisoon liittyvét te-
kijt.

Ekologisissa malleissa korostetaan erityisesti meso- ja makrotasoisten jarjestelmien
merkitystd yksilon tyokyvyn realisoitumisessa ja tyohon paluussa. Niissd tyokykya
tarkastellaan yleensd funktionaalisesta nakokulmasta eli tydssa suoriutumisena ja
tyon tuottavuutena. Huomio on kohdistunut paljolti funktionaaliseen tyokykyyn ja
eri organisaatioymparist6ihin sekd tyokyvyn realisoitumista ja tyossa selviytymistd
tukeviin tai estéviin tekijoihin tyopaikoilla. Ergonomisissa malleissa huomio on ensi
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sijassa yksilon ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa. Makroergonomiassa kyse
on jarjestelmdstd, poliittisista ratkaisuista, asenteista ja prosesseista. Mikroergono-
miassa tarkastellaan yksilon ja tyon vilisid suhteita, jolloin tyohon paluun onnistu-
misen katsotaan yleensd edellyttdvan paitsi yksiloon myds tyohon ja tyovilineisiin
kohdistuvia interventioita.

Biopsykososiaalisista malleista vanhimmissa ndkokulma on ensi sijassa yksilossa,
mutta myohemmin tyborganisaation ja erilaisten meso- ja makrotasoisten tekijoiden
asema on vahvistunut. Monialaisissa malleissa interventio perustuu moniammatilli-
seen lahestymistapaan ja erilaisten toimenpiteiden yhdistamiseen. Biopsykososiaa-
listen mallien ongelmana tutkijat nakevét niiden yleisyyden, geneerisen luonteen, ja
yhteni kehityskohtana he pitavit ty6hon liittyvien tekijéiden tarkentamista.

Knauf ja Schultz (2016) katsovat, ettd uusista tutkimustuloksista huolimatta tyoky-
vyn ja tydhon paluun kasitteellistiminen on sdilynyt pddosin ennallaan. Heiddn mu-
kaansa tarvetta on edelleen sellaiselle poikkitieteelliselle ja monialaiselle tyokyky- tai
tyokyvyttomyysmallille, joka ottaisi huomioon sekd tyokyvyn moniulotteisuuden
ettd sen ajalliset muutokset. Kehitteilld olevissa integratiivisissa malleissa pyrkimyk-
send on luoda kokonaisuus, joka yhdistda eri lahestymistapoja ja jossa tunnistetaan
tyontekijan tai asiakkaan aktiivinen rooli.

3.2.2 Tyokykytutkimuksen teoriat

Teoriat ovat de Rijkin (2013) mukaan viitekehyksid, jotka auttavat ymmartdméaan
todellisuutta: ne antavat mahdollisuuden tulkita yksittdisid havaintoja ja ennustaa il-
mio6iden esiintymisté. Teoriat voivat siten myos auttaa meitd ymmartamaan tyokykya
ja tyokyvyttomyyttd sekid tukea alan tutkimusta. Vaikka tyokykyé on tutkittu paljon,
ei ole olemassa yhtendistd nakemysta siitd, millaiset teoriat kuvaisivat parhaiten tyo-
kyvyn tai tydkyvyttomyyden ilmiotd. Tutkija painottaa eroa selittdvddan paradigmaan
nojaavien (realististen, positivististen ja essentialististen) ja ns. ymmartavdan para-
digmaan perustuvien teorioiden valilla. Jalkimmaisissd pyritddn ymmartamaan ja
tulkitsemaan tyokyvyn ongelmien muodostumiseen johtavia prosesseja, ja ne perus-
tuvat yleensd laadullisin menetelmin tehtyyn tutkimukseen.

Artikkelissaan de Rijk (2013) selvittdd, milld tavoin tyokykya ja tyokyvyttomyyttd
kasitteellistetddn teorialdhtdisessa tutkimuksessa ja mika ylipadnsa on teorian roo-
li tyokyvyn tutkimuksessa ja alan kdytannoissd. Han pitdd kasitteellisesti tarkedna
erottaa toisistaan 1) teoriat, jotka selittdvit tyokyvyn alenemista tai tyokyvyttomak-
si tulemista, 2) teoriat, jotka selittavit tai ennustavat tyokyvyttomyyden kestoa seka
3) teoriat, joiden avulla pyritddn ymmartamaén tai tulkitsemaan tydhon paluun pro-
sessia. Eri tekijoiden yhteydet tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen voidaan tulkita mo-
nesta teoreettisesta viitekehyksestd kasin.
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Taulukossa 4 on yksinkertaistettu kuvaus de Rijkin (2013) tyokykyé koskevien teo-
rioiden taksonomiasta. Tutkija etsi katsausta varten myds teorioita, joissa tarkastel-
laan alentunutta tyokykyé tyossa realisoituvana ilmiona (decreased on-the-job per-
formance) mutta arvioi alan tutkimuksen olevan vield epdteoreettista ja keskittyvin
etupddssa taloudellisiin kysymyksiin.

Taulukko 4. Tiivistys tyokykya koskevista teorioista.

Tyokyvyn Terveyteen liittyvat teoriat Huonoa terveyttd selittavat Tyokytkennat eivat sisally
alenemista teoriat malliin
sel|t.tavat Huonoa terveytta tydolojen Mm. fyysisten tydolojen,
teoriat kautta selittavat teoriat tyostressin, hallinnan
puutteen jne. vaikutukset
terveyteen
Persoonallisuuteen liittyvat
teoriat
Paatoksentekoa koskevat teo-  Proksimaaliset teoriat Esim. paatoksentekohetkeen
riat (esim. paatds ilmoittautua keskittyvat
tySkyvyttomaks) Distaaliset teoriat Esim. asenteiden vahittaistd
muutosprosessia koskevat
Tydstressid ja padtoksentekoa
yhdistavat teoriat
Tyokyvytto- Terveyspainotteiset teoriat Esim. l6yddsten ja koetun terveydentilan vaikutukset
myydelfl 'ﬁei’ Vaihemallit Sosiaalipsykologiset vai- Esim. tyohon paluun vaihe-
toa §e ittavat hemallit; palveluprosessia malli, muutosvalmiusmalli
teoriat koskevat vaihemallit
Tydstressiin perustuvat [dhes-  Esim. tydn vaatimukset, tydn hallinta ja esimiestuki tydhon
tymistavat paluun selittdjind
Tyovoima- ja sosiaaliturvapo-  Eri maiden erilaiset politiikat elakelukujen selittdjina
liittisia ratkaisuja koskevat
teoriat
Eri teorioiden yhdistelmat
Tyokykya/ Vilittomaan sosiaaliseen Rooliteoriat (sairaan rooli), valtaistumisteoriat (empowerment)
tyohon pa- kontekstiin liittyvat teoriat

luun proses-
sia tulkitsevat
teoriat

Organisaatiokontekstiin
liittyvat teoriat

Paikallisiin toimijoihin (intres-
sitahot) liittyvat teoriat
Institutionaaliseen kontekstiin

tai yhteiskuntaan liittyvat
teoriat

Lahde: de Rijk 2013, mukaillen.

Yksilon valintojen yhteys organisaation tapoihin ja kulttuuriin

Erot paikallisten toimijoiden tydkyvyttdmyyteen liittyvissa
kasityksissa ja kdytannoissa

Esim. tyokyvyttomyyspaatosten ratkaisukdytantojen tutkimus
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Taulukon 4 vasemmassa reunassa on karkea kolmiosainen yleisluokitus teorioiden
kohdentumisesta, ja oikealle siirryttdessd kuvaus taismentyy. Tyokyvyn alenemista
koskeva tutkimus sitoutuu ldhinni terveyttd, persoonallisuutta tai paatoksentekoa
koskeviin sekd tyOstressid ja padtoksentekoa yhdistdviin teorioihin. Tyokyvyttomyy-
den kestoa ja pitkittymistd selitetddn usein my0s terveys- ja stressiteorioilla. Osa ti-
min alueen tutkimuksesta perustuu yleisiin sosiaalipsykologisiin tai palveluprosessia
kuvaaviin vaihemalleihin. Erilaisiin tydvoimapoliittisiin ja sosiaaliturvapoliittisiin
ratkaisuihin kohdistuva tutkimus perustuu sosiologisiin teorioihin.

Tyokykya ja tydhonpaluuprosessia tulkitsevien ja ymmartavien teorioiden kohteena
ovat de Rijkin (2013) mukaan erityisesti vdliton sosiaalinen konteksti (mm. rooliteo-
riat ja valtaistumisteoriat), organisaatiokonteksti, paikalliset toimijatahot (esimerkik-
si erot niiden tyokykykasityksissd) sekd yhteiskunta ja institutionaaliset kontekstit.
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4 Tyokyvyn arviointi- ja mittaamismenetelmista ja niiden viitekehyksista

Padosa tyokykyyn liittyvéstd tutkimuksesta on perustunut tieteenteoreettisesti realis-
tisiin tai positivistisiin lahtokohtiin; konstruktivistiseen ja ymmartavaan paradigmaan
nojaavaa tutkimusta on vield vahan (vrt. de Rijk 2013). Epidemiologisessa tutkimuk-
sessa ja kuntoutuksen vaikutuksia tutkittaessa tyokykya on usein selvitetty henkilon
itsearviointiin ja omaan kokemukseen perustuvien kysymysten ja kyselyjen avulla
(ks. Gould ym. 2015). Tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa sekd kuntoutuksen
suunnittelussa kéytetddn myos erilaisia menetelmid, jotka perustuvat asiantuntijan
haastatteluun ja tyon yhteydessa tapahtuvaan havainnointiin. Kaytetyt menetelmat
ja niiden viitekehykset perustuvat erilaisiin oletuksiin tai tutkimukselliseen néytto6n
siitd, millaiset tekijat ovat yhteydessé tydssa selviytymiseen tai sairauspoissaoloihin.

Kirjallisuushaku tuotti suuren madran 2000-luvun julkaisuja, joissa tyokykyé on ope-
rationalisoitu henkilon itsearviointiin tai asiantuntijan arvioihin perustuvan mene-
telmén tai mittarin avulla. Pddosassa niistd on mainittu myds, millaiseen tausta-ajat-
teluun, tyokykykasitykseen tai viitekehykseen asianomaisen mittarin tai menetelméan
laadinta on perustunut. Osassa julkaisuja viitekehys kidy ilmi vain epasuorasti. (Tau-

lukko 5.)

Taulukko 5. Tydkyvyn arviointi- ja mittaamismenetelmia: viitekehykset ja kayttd kuntoutuksessa.

Work Capability
Assessment (WCA
2016)

Work Disability Fun-
ctional Assessment
Battery (WD-FAB)
(Marfeoym. 2013 ja
2015; Marino ym.
2015; Meterko ym.
2015)

Tyokykyindeksi
(Tuomiym. 1997aja
b; llmarinen ja Tuomi
2004; [lmarinen
2009)

Work-Ability Support
Scale (Fadyl ym.
2010; Turner-Stokes
ym. 2014; Fadylym.
2015)

Arviointimenetelman kuvaus

Laakarin asiantuntija-arvio, jonka
pohjana yksilon oma arvio toiminta-
kyvystdan eri osa-alueilla

Yksilon itsearviointi fyysisen ja
psykososiaalisen toiminnan eri
osa-alueilla

Ei tyota koskevia arvioita

Yksilon itsearviointi yksilon ja tyon
yhteensopivuudesta seka psyykki-
sesta hyvinvoinnista

Sairauksien esiintymistd ja sairaus-
paivia koskevat tiedot

Asiantuntijan arvio tydssa suoriutu-
misesta ja tyékontekstista havain-
noinnin ja esimiehen haastattelujen
pohjalta.

Menetelman viitekehys

Ladketieteellinen
viitekehys

Tydkyky vuorovaikutuk-
sena ICF-viitekehyksen
mukaan: suoritusten
ja osallistumisen osa-
alueet

Tyokyvyn tasapainomal-
li, osin laaketieteellinen
viitekehys

ICF-viitekehys, osallistu-
misen tason ja yksilo- ja
ymparistotekijoiden
osa-alueet

Reaalinen tydssa selviy-
tyminen

Kaytto kuntoutuksessa

Tarkoitettu ensi sijassa
systematisoimaan
sosiaalisia etuuksia
koskevaa arviointia

Tarkoitettu ensi sijassa
tyokyvyttomyyden
arviointiin sosiaalitur-
vaetuuksia varten

Tarkoitettu tyokyvyn
ja sen heikentymisen
uhkan arviointiin
Soveltuu myos mm.
kuntoutuksen seuran-
taan

Suunniteltu kuntoutuk-
sen vadlineeksi

Taulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 5.

Work Role Functio-
ning Questionnaire,
WRFQ (esim. Abma
ym. 2013a,b; Rama-
daym. 2013, 2014)

Assessment of Work
Performance (Sand-
quist 2007)

MELBA (Kleffmann
ym. 1997; Laurinkari
ym. 2010)

Occupational Func-
tioning Scale (OFS)
(Hannula ym. 2006)

Worker Role Inter-
view (Ekbladh ym.
2010)

Work Rehabilitati-
on Questionnaire

(WORQ; Finger ym.
2014)

DOA (Dialog om
Aktivitetsformaga,
DOA-Riktad mot
Arbete)

Haastattelulomake
tydkyvyn arvioimi-
seksi (Tengland
2013)

Arviointimenetelman kuvaus

Tyontekijan tai kuntoutusasiakkaan
itsearviointi tydssa suoriutumi-
sessa esiintyvista vaikeuksista eri
osa-alueilla (esiintyvien vaikeuksien
ajallinen maara)

Asiantuntijan havainnointiin
perustuva arvio suoriutumisesta
todellisessa tai simuloidussa tyossa

Haastattelun, tyokokeiden ja tyossa
suoriutumisen havainnoinnin pe-
rusteella tehtava asiantuntija-arvio
selviytymisesta tydssa tarvittavan
psykososiaalisen toimintakyvyn eri
osa-alueilla

Haastatteluun perustuva asiantunti-
ja-arvio mielenterveyden ongelmiin
liittyvista tydssa suoriutumisen
vaikeuksista

Haastatteluun perustuva arviointi
niista psykososiaalisista ja ymparis-
totekijoista, jotka vaikuttavat kykyyn
palata tyohdn vamman tai sairauden
jalkeen

Kuntoutujan itsearviointi ja erikseen
asiantuntijan haastatteluun perus-
tuva arvio nykytilanteesta (mm. tyon
luonne), tydssa suoriutumisesta ja
tydhon liittyvasta toimintakyvysta
viimeksi kuluneen viikon perusteella

Kuntoutuja ja terapeutti arvioivat
kuntoutuksen tavoitteita koskevan
dialogin yhteydessa tydkykya viidella
osa-alueella

Puolistrukturoitu haastattelu, jossa
kasitellddn tydkykyongelman tausto-
ja ja ratkaisuvaihtoehtoja

Menetelman viitekehys

Terveyteen liittyvaa
ty0ssd suoriutumista
koskeva kasitteellinen
malli (Abma 2012)

Kielhofnerin MOHO-
malli (Kielhofner 2002)

ICIDH-2 (WHO 1999) ja
tydkyvyn tasapainomalli
(tyontekijan ominaisuu-
det tydn vaatimusten
kannalta)

Ei mainittu

Kielhofnerin MOHO-
malli (Kielhofner 2002)

ICF-mallin suoritusten
ja osallistumisen ulottu-
vuudet

Kielhofnerin (2002)
MOHO-mallin kehitel-
ma: osa-alueina arvot
ja kiinnostukset; roolit
ja tavat; fyysinen toi-
mintakyky; organisointi
ja ongelmanratkaisu;
yhteisty0 ja kommuni-
kointi

Tenglandin (2011 ja
2013) filosofiseen
kdsiteanalyysiin perus-
tuva spesifista tyokykya
koskeva malli

Kaytto kuntoutuksessa

Yleinen ty6ssa suo-
riutumisen arvioinnin
menetelmd, jota voi
kayttaa myos kuntou-
tusinterventioiden
kehittamisessa

Tarkoitettu ammatillisen
kuntoutuksen suunnit-
telun valineeksi

Tarkoitettu kaytetta-
vaksi tydtoiminnan ja
ammatillisen kuntou-
tuksen yhteydessa

Tarkoitettu kliinisen
tydn ja tutkimuksen
valineeksi

Tarkoitettu toimintate-
rapian ja kuntoutuksen
valineeksi

Tarkoituksena ty6ssa
suoriutumisen arviointi
ammatillisen kuntou-
tuksen eri vaiheissa

Tydterapian ja
kuntoutuksen véline,
tarkoituksena vahvistaa
samalla kuntoutujan
osallisuutta kuntou-
tuksen tavoitteiden
madrittelyssa

Tarkoitettu tySkyvyn
arviointiin ja kun-
toutusvaihtoehtojen
etsimiseen kuntoutusti-
lanteissa
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Work Capability Assessment (WCA 2016) on brittildinen arviointimenetelma ladka-
rin tekemdn tyokyvyn arvioinnin tueksi. Tavoitteena on arvioida, keilld kyky tyo-
hon tai tyohon liittyvadn toimintaan on rajoittunut, ja vastaavasti, keiden kunto on
riittdva tyossd jatkamiseen. Menetelmalld pyritddn saamaan aikaisempaa oikeuden-
mukaisempi ja tarkempi kuva ihmisen toimintakyvysta suhteessa tydssd suoriutumi-
seen tyopaikalla. Menetelma perustuu lddkarin tekeméén asiantuntija-arvioon, jonka
pohjana on henkilon oma arvio toimintakyvystddn eri osa-alueilla (mm. siirtyminen
istuvasta asennosta toiseen istuimeen; esineen poimiminen ja siirtiminen; kdden ka-
tevyys; verbaalisen tai ei-verbaalisen kommunikaation ymmartaminen; oppiminen;
uhkan havaitseminen; toiminnan aloittaminen ja toteuttaminen; kiyttdytyminen
muiden ihmisten seurassa). Muiden ammattiryhmien, esimerkiksi tydvalmentajien,
katsotaan voivan kéyttdd arvioinnin tuloksia hyviksi omassa tydssdan.

Work Disability Functional Assessment Battery (WD-FAB) on kaksiosainen mittari
tyokykyyn tai tydkyvyttomyyteen liittyvan fyysisen ja psykososiaalisen toimintaky-
vyn arviointiin. Se kehitettiin alun perin sosiaalivakuutuksen tarpeisiin mutta so-
veltuu myds yleisemmin tyontekijin tyo- ja toimintakyvyn arviointiin. (Marfeo ym.
2013 ja 2015; Marino ym. 2015; Meterko ym. 2015.) Mittarin laadinnassa viiteke-
hyksend oli ICF-malli. Toimintakyvyn keskeiset osiot valittiin systemaattisen kirjal-
lisuushaun analysoinnin ja asiantuntijoille suunnattujen Delfoi-kyselyjen perusteel-
la. Fyysiset asteikot sisélsivdt mobiliteetin, yldvartalon hallinnan, hienomotoriikan
ja asentokontrollin osa-alueet, ja psykososiaaliset asteikot puolestaan mielialan ja
emootioiden, kdyttdytymisen kontrollin, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja pystyvyy-
den osa-alueet. Validointitutkimuksessa todettiin mittareiden tulosten selvésti jakau-
tuvan eri tavoin tydssé olevan ja tyokyvyttomaksi arvioidun joukon valilla.

Tyokykyindeksi ja sen eri muunnokset. Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksi (Tuo-
mi ym. 1997a; Tuomi ym. 1997b) perustuu seitsemddn osaan: 1) koettu nykyinen
tyokyky verrattuna elinikdiseen parhaimpaan tydkykyyn, 2) tyokyky tyon ruumiil-
listen/henkisten vaatimusten kannalta, 3) laakdrin toteamien sairauksien madaira,
4) sairauksien arvioitu haitta tydssd, 5) sairauspoissaolot viimeisen vuoden (12 kk)
aikana, 6) oma arvio kykenemisestd tyohon terveyden puolesta 2 vuoden kuluttua ja
7) psyykkiset voimavarat. Indeksin osioiden valinta ja summan laskemisessa kaytetyt
painokertoimet perustuvat kokeellisiin tuloksiin kunta-alan seurantatutkimuksessa,
eikd painokertoimia ole paivitetty myohemmissé tutkimuksissa.

Indeksissa kartoitetaan yksilon ja tyon yhteensopivuutta yksilon kokemusten perus-
teella, yksilon arvioita psyykkisestd hyvinvoinnistaan seka tietoja sairauksista ja sai-
rauspoissaoloista. Se on ollut hyvin toistettava, ja sitd on 2000-luvulla kaytetty erittdin
laajasti sekd suomalaisissa ettd kansainvilisissd tutkimuksissa. Sitd on kaytetty myos
tyopaikkojen tydterveyshuolloissa tyontekijoiden tydhyvinvoinnin indikaattorina ja
kuntoutuslaitoksissa asiakasseurannoissa. Sitd on erilaisin sovelluksin kaytetty myos
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ilman ty6téd olevien koetun tyokyvyn seurantaan (esim. psykoterapian vaikutukset:
Knekt ym. 2008).

Joidenkin tutkimusten mukaan tyokykyindeksi sisdltdd kaksi erillistd ulottuvuutta,
joista toinen on sairausperusteinen, toinen yksilon kokemukseen perustuva (esim.
Martus ym. 2010). Indeksistd on tehty myds erilaisia muunnoksia. Schoutenin ym.
(2016) mukaan indeksi, josta ladkarin toteamat sairaudet on jétetty pois, toimi yhté
hyvin kuin kokonaisindeksi tulevien sairauspoissaolojen ennakoinnissa ja oli kéytta-
jaystaviéllisempi. Osioista ensimmadistd eli omaa arviota tyokyvysta (ns. tyokykypis-
temddrd) on kdytetty myds yksinddn tyokyvyn mittarina (esim. Ahlstrom ym. 2010).

McGonagle ym. (2014 ja 2015) ovat puolestaan kéyttineet muunnosta, joka sisaltda
kolme tyokykyindeksin osiota (koettu tyokyky verrattuna elinikédiseen parhaimpaan,
tyokyky tyon fyysisten vaatimusten kannalta ja tyokyky tyon psyykkisten vaatimus-
ten kannalta) ja neljannen osion, jossa vastaaja arvioi tyokykyadn tyon vuorovaiku-
tuksellisten vaatimusten kannalta.

Work-Ability Support Scale (Fadyl ym. 2010; Turner-Stokes ym. 2014; Fadyl ym. 2015)
on asteikko, jonka avulla pyritdan arvioimaan tyontekijan tyokykya, selviytymis-
mahdollisuuksia ja tuen tarpeita tydssd ja tydympéristossa hanen sairastumisensa tai
vammautumisensa yhteydessa. Tyokykya arvioidaan spesifisesti tietyn tyon konteks-
tissa, ja arvioinnin tarkoituksena on antaa pohjaa sopivien kuntoutustoimenpiteiden
suunnittelulle. Sen suunnittelussa on kiytetty viitekehyksend ICF-mallia, ja huomio
on pyritty kohdistamaan erityisesti osallistumisen (participation) ja kontekstitekijoi-
den alueille (Fadyl ym. 2015).

Menetelmdn ensimmdisessd osassa arvioidaan toimintakykyd suhteessa tyohon:
tdmd osa tarkastelee fyysistd toimintaa (esim. fyysiset ja motoriset taidot), ajattelua
ja kommunikointia sekéd sosiaalista toimintaa ja kéyttaytymistd tyopaikalla. Mene-
telmédn toinen osa kohdistuu kontekstitekijoihin: siind arvioidaan henkilokohtaisis-
ta tekijoistd mm. halua, itseluottamusta ja realismia sekd ymparistotekijoistd mm.
tyotoverien tukea, kontaktia tydonantajaan, tyonantajan joustavuutta ja ammatillista
tukea. Erikseen arvioidaan ty6hon paluun esteitd. Arviointi tapahtuu asiantuntijan
(esimerkiksi toimintaterapeutin) havainnoinnin ja esimiehen tai ty6toverin haastat-
telujen avulla osana ammatillista arviointijaksoa.

Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ, esim. Abma ym. 2013a ja b; Ramada
ym. 2013 ja 2014) on 2000-luvulla kansainvilisend yhteistyona laadittu kysely, jon-
ka avulla pyritddn selvittdimédan ihmisen kokemusta suoriutumisestaan paivittaisissa
tyotehtdvissd terveydellisten ongelmien yhteydessa. Viitekehyksend on ty6ssd suoriu-
tumista koskeva malli (Abma 2012), johon siséltyy ajatus, ettd tyossd suoriutuminen
on ulottuvuus, joka vaihtelee tyon ja tyontekijan tdydellisestd yhteensopivuudesta
tyOstd pois jadmiseen. Ramada ym. (2014) katsovat kyselyn painottavan realisoituvaa
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tyOssd suoriutumista tyokyvyttomyyden ja tyokyvyn alenemisen sijasta ja katsovat
sen siten toimivan vdlineend myds kuntoutusinterventioiden kehittamiselle.

Kyselystd on toisistaan hieman poikkeavia versioita eri kielilld. Esimerkiksi Hollan-
nissa kehitetyssa kyselyssd 27 osiota jakautuvat neljaan ala-asteikkoon: aikataulutuk-
seen ja tuotokseen liittyvat vaatimukset, fyysiset vaatimukset, psyykkiset ja sosiaaliset
vaatimukset sekd joustavuusvaatimukset. Kussakin osiossa vastaajaa pyydetdan ar-
vioimaan, kuinka suuressa osassa tydaikaa hanelld on ollut suoriutumisen vaikeuksia
talla alueella. Ala-asteikkojen toistettavuudet olivat erinomaisia (Abma ym. 2013b).

Hollantilainen tutkijaryhméd (Abma ym. 2016) on mydhemmin laatinut toisen ky-
selyn (Capability set for work), jonka viitekehys nojaa Amartya Senin toimintaval-
miuksien teoriaan ja kestavén tyollistyvyyden kasitteeseen ja jossa padpaino on tyon
ominaisuuksissa (arviot siitd, miten tarkeita eri piirteet ovat, onko niihin mahdollista
ongelmatilanteissa vaikuttaa ja onko mahdollisia korjauksia kdytannossa toteutettu).

Assessment of Work Performance (Sandqvist 2007) on arviointimenetelma, joka pe-
rustuu Kielhofnerin MOHO-malliin (Model of Occupational Performance) (Kielho-
fner ym. 1999; Kielhofner 2002). Siiné arvioidaan havainnoinnin perusteella tyonte-
kijan suoriutumista kolmella eri osa-alueella: motoriset valmiudet (esim. liikkuvuus,
koordinaatio), prosessitaidot (esim. henkinen energia, tiedot ja tiedonhankinta, ajan
hallinta, tyétilanteen suunnittelu, sopeutuminen) sekd kommunikaatio- ja vuoro-
vaikutustaidot (mm. tiedonvilitys, sosiaaliset taidot). Arviointi perustuu asiantun-
tijan, yleensda toimintaterapeutin, tekemddn havainnointiin todellisessa tyossd tai
simuloidussa tilanteessa. Sandqvist (2007) korostaa tydssd suoriutumisen arviointi-
menetelmien tarpeellisuutta nimenomaan ammatillisen kuntoutuksen suunnittelun
kannalta. Menetelma soveltuu hanen mukaansa myds tydympariston mukauttamisen
apuvilineeksi.

MELBA (Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter
in Arbeit) on Saksassa kehitetty menetelma yksilon tyokykyyn liittyvien ominaisuuk-
sien arviointiin (Kleffmann ym. 1997). Arvioinnin tekee asiantuntija haastattelujen,
tyokokeiden ja/tai tyossd tapahtuvan havainnoinnin perusteella. Arvioinnin kohtee-
na on 29 toimintaa viideltd eri alueelta: 1) kognitiiviset toiminnat, 2) sosiaaliset to-
iminnat, 3) psykomotoriset toiminnat, 4) tydssa suoriutumiseen liittyvét toiminnat ja
5) kommunikointiin liittyvét toiminnat.

Menetelméd on kiytetty ammatillisen kuntoutuksen tarpeiden kartoittamiseen ja
kuntoutuksen seurantaan. Mittarin psykometrisista ominaisuuksista on tutkittu tes-
taajien vilistd toistettavuutta, joka osoittautui hyviksi erityisesti kognitiivisten osioi-
den arvioinnissa, ja siten menetelmaa voidaan pitaa kayttokelpoisena psykososiaalis-
ten rajoitusten arvioinnissa (Achterberg ym. 2013). MELBA-menetelmad kéytetdaan
usein yhdessi IMBA-menetelmin (Integration von Menschen mit Behinderungen
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in die Arbeitswelt) kanssa, jonka avulla arvioidaan tyon edellyttamia fyysisia vaati-
vuustekijoitd, ympariston olosuhteita ja ty6turvallisuustekijoitd. Suomessa on arvioi-
tu MELBA- ja IMBA-menetelmien kéyttoonottoa (Nevalainen ja Pietildinen 2008) ja
selvitetty menetelmén kayttdjakokemuksia (Laurinkari ym. 2010).

Occupational Functioning Scale (Hannula ym. 2006) on yksinkertainen mittari, jon-
ka avulla asiantuntija arvioi haastattelutilanteessa mielenterveysongelmia potevan
asiakkaan tyohon liittyvad toimintakykyd. Sen osioita ovat asennoituminen tyohon
(ilo, huolet, epdtoivo), tydhon liittyva stressi ja voimattomuus, tyostd palautuminen,
tyosuoriutuvuus, potilaan rooli tydpaikalla, sairauspoissaolot, eldkkeelld oleminen,
toiveet aktiivisemman tyoroolin saavuttamisesta seki terveydenhuollon rooli terveys-
ongelmissa. Osioiden perusteella saadaan arvio kokonaistyokyvysta asteikolla 0-100.

Worker Role Interview -menetelmén (Ekbladh ym. 2010) avulla ei arvioida suoraan
tyokykya tai ty0ssd suoriutumista, vaan sellaisia psykososiaalisia ja ymparistotekijoi-
td, jotka vaikuttavat ihmisen kykyyn palata tydhon vamman tai sairauden jalkeen.
Menetelmdn teoreettisena perustana on Kielhofnerin MOHO-malli (Kielhofner
2002). Arviointi perustuu haastatteluun ja kohdistuu kuuteen osa-alueeseen: 1) hen-
kilokohtaiset vaikuttamisen mahdollisuudet (kompetenssin tunteet, tehokkuus ja
haasteisiin vastaaminen, 2) arvot (mm. tyon merkitys), 3) kiinnostukset, 4) roolit
(tyontekijan identiteetti, muiden roolien vaikutus), 5) tavat (tyotavat, pdivittdiset
rutiinit) ja 6) ympdristo (tydympadristo, perhe, esimies, tyotoverit). Kussakin osiossa
arvio suoritetaan asteikolla 1-4 (4 = tukee vahvasti tyohon paluuta).

Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ, Finger ym. 2014) on ammatillisen kun-
toutuksen tyovélineeksi suunniteltu menetelma, jolla pyritadn arvioimaan ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistuvien henkildiden tydssd suoriutumista. Lomakkeesta on
olemassa toisaalta haastatteluun perustuva ja haastattelijan tdyttama, toisaalta kun-
toutujan itse tdyttdma ja itsearviointiin perustuva versio sekd laajana ettd suppeana
kokonaisuutena. Lomakkeen laadinnan viitekehyksend on ollut ICF-malli, ja lomak-
keen osiot pyrkivit kattamaan ensi sijassa suoritusten ja osallistumisen ulottuvuudet.

Laajan version ensimmdinen osa sisiltdd 17 sosiodemografista ja tyohon liittyvaa
osiota (esim. nykyinen tyotilanne; millaista tyotd tekee tai on tehnyt; millaista tyotd
tavoittelee; saako hoitoa; saako ammatillista kuntoutusta; saako tukea perheeltd; saa-
ko tukea esimieheltd). Toinen osa sisiltdd 36 kysymystd, joilla pyritddn arvioimaan
tyohon liittyvad toimintakykyé (onko esim. univaikeuksia, muistiongelmia tai dep-
ressiota, vaikeuksia uusien asioiden oppimisessa, padtoksenteossa tai paivittdisten
rutiinien toteuttamisessa). Osiot kuvaavat ensi sijassa erilaisia oireita tai vaikeuksia
erilaisissa toiminnoissa ilman ettd niitd suhteutetaan jonkin spesifisen tyon tehtaviin
tai vaatimuksiin.
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DOA (Dialog om Aktivitetsformaga, DOA-Riktad mot Arbete) on Linkdpingissa
kehitetty, Kielhofnerin MOHO-malliin (Kielhofner 2002) pohjautuva mittari, joka
on tarkoitettu asiakkaan tyokyvyn arviointiin erityisesti psyykkisten ongelmien yh-
teydessd. Menetelmdn tavoitteena on saada aikaan dialogi asiakkaan ja toimintate-
rapeutin valilla kuntoutuksen tavoitteita suunniteltaessa. Menetelméadn kuuluu 36
kysymysta, joista jokaisesta seka kuntoutuja etté terapeutti tekevat arvionsa jérjestys-
asteikolla. Kysymykset on jaettu viiteen alueeseen, jotka ovat 1) arvostukset, kiinnos-
tukset ja itsetuntemus, 2) tavat ja roolit, 3) fyysinen toimintakyky, 4) organisointi- ja
ongelmanratkaisuvalmiudet seki 5) yhteisty6- ja kommunikaatiovalmiudet.

Psykometrisista ominaisuuksista on testattu muun muassa asiakkaan ja tyontekijan
arviointien yhtenevyytta (Linddahl ym. 2003) sekd arviointien toistettavuutta (Norr-
by ja Linddahl 2006). Menetelmén osioista on my0s tehty siltaaminen ICF:n soveltu-
viin kohtiin (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter 2012).

Tenglandin tyékyvyn arviointihaastattelussa (2013) selvitetddn tyontekijan kasityk-
sid selviytymisestadn omassa ty0ssddn. Haastattelijana on tyota ja tydeldmad hyvin
tunteva henkil6 (esim. toimintaterapeutti), ja haastateltavana on tyontekija yksin tai
joidenkin kysymysten osalta yhdessd esimiehen tai tyonantajan edustajan kanssa.

Tyokykyé ja sen kehittamista koskeva arviointi etenee kuntoutustilanteessa seuraa-
vasti:

1. ongelman identifiointi (nykyinen/viimeisin ty6 ja arvio jatkamismahdollisuu-des-
ta; tyon tavoitteet ja saavuttamisen mahdollisuudet; onko ongelmia joissakin teh-
tavissd/tavoitteiden saavuttamisessa; onko tydoloissa tekijoitd, jotka estdvit nor-
maalin suorituksen)

2. henkilokohtaisen tilanteen hallinta (terveydentila/tarvittavat toimenpiteet;
osaa-minen ja ammattitaito / tarvittavat toimenpiteet; motivaatio; tyon sopivuus
oman persoonallisuuden ja kiinnostusten kannalta)

3. ongelmien kompensointi omaa ty6td ja tyotapoja muuttamalla (muiden kompe-
tenssien kayttd, muut menetelmat tai vélineet, uudet tyGtavat tai joustavat tydajat,
tyopaikan muut tehtdvit)

4. ongelman hoitaminen tydjérjestelyjd tai tyoolosuhteita muuttamalla (fyysiset tyo-
olot, psykososiaaliset tydolot, organisointi ja johtaminen, etédtyo6t), ongelmaan vai-
kuttaminen ty6n ulkopuolisia olosuhteita muuttamalla (mm. kotitilanne).

Merkille pantavaa on, ettd vaikka Tenglandin (2011) spesifistd tyokykyéd koskeva
malli madrittelee ty6olosuhteet ja muut elinolot vain toiminnan alustaksi eiké tyoky-
vyn osa-alueeksi, kuntoutustilanteissa selvitetdan myds tyokyvyn alustaa ja tehddin
sitd koskevia muutosehdotuksia.
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Kaikissa esitellyissd menetelmissa ldhtokohtana on tyokyky, ja kukin menetelma hei-
jastaa sen taustalla olevaa kasitysté tyokyvystd. Osassa menetelmistd tyokyvyn opera-
tionalisointi perustuu yleiseen toimintakykyyn eika tyohon tai tydstd suoriutumiseen
ole kiinnitetty huomiota. Selvimmin toimintakyvyn arviointiin painottuvat brittilai-
nen Work Capability Assessment (WCA) ja Yhdysvalloissa kehitetty Work Disability
Functional Assessment Battery (WD-FAB), jotka molemmat on kehitetty alun perin
sosiaaliturvan etuuksien arviointia varten. Niistd edellisessa (WCA) ladkiri arvioi
asiakkaan tyokykya asiakkaan itsearvioinnin ja ladkarin tutkimuksen ja haastattelun
perusteella. Jalkimmaéinen (WD-FAB) puolestaan siséltda lomakkeiston asiakkaan it-
searviointia varten.

Monet menetelmistd ovat kehittdjiensda mukaan perustuneet ICF-viitekehykseen.
Toinen yleisesti mainittu viitekehys on ollut Kielhofnerin (2002) kehittama Inhimil-
lisen toiminnan malli (MOHO) ja sen eri sovellukset. Ty sisiltyy kumpaankin vii-
tekehykseen, mutta vain yhtend osana ihmisen monimuotoista toimintaa. Kéytetylld
viitekehykselld ei ndytd olevan erityistd merkitystd sen kannalta, millainen asema
tyolla tai konkreettisella tydsuorituksella on menetelmassa.
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5 Kuntoutuksen erilaiset tydkykykasitykset ja niiden viitekehykset

Tutkimuksemme ldhtdoletuksena oli, ettd kuntoutusta toteuttavien toimijoiden
kasitykset tyokyvystd vaikuttavat siihen, millaista toimintaa toteutetaan ja millaisia
toimenpiteitd ja toimintatapoja valitaan. Luvussa 3 kuvattiin tyokykykasitteen maa-
rittelyd ja siind tapahtuneita muutoksia, tutkimuskirjallisuudessa esiintyvid tyoky-
kymalleja ja tyokykytutkimuksen taustateorioita 2000-luvulla tehtyjen kirjallisuus-
katsausten pohjalta. Tama luku perustuu systemaattisessa kirjallisuushaussa ja sitd
taydentdneissd hauissa 16ydettyihin teoreettisiin ja empiirisiin julkaisuihin. Julkaisu-
jen perusteella identifioitiin kahdeksan tyokykymallia tai -késitystd, joita konsensus-
arvioinnissa pidettiin relevantteina tutkimustehtdavan ndkokulmasta. Tdssd luvussa
esitetddn kustakin tyokykymallista keskeiset piirteet ja kuvataan esimerkkien avulla,
millaiset seikat kunkin tydkykykasityksen mukaisessa kuntoutuksessa korostuvat.
(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kahdeksan tydkykymallin paakohdat.

Malli

Ladke-
tieteellinen
tyokyky-
kasitys

Tyokyky
sosiaa-
lisena
konstruk-
tiona

Tyokyvyn
tasapaino-
malli

Kuvaus

Vaurion aste TAI fyysinen
ja psyykkinen toiminta-

kyky maarittaa tyokyvyn
heikentymisen asteen

Tyokyvyn heikentymisen
kriteerit muotoutuvat
kussakin sosiaalis-
taloudellisessa konteks-
tissa

Yhteiskunnan tai
organisaation normit ja
arvot vaikuttavat yksilon
tyokykya koskevaan
arvioon

Tyokyky tarkoittaa
yksilon voimavarojen
(toimintakyvyn ja amma-
tillisten valmiuksien) ja
tyon tai tydympdriston
vaatimusten (fyysinen ja
psyykkinen kuormitta-
vuus, tyon kvalifikaatiot)
tasapainoista suhdetta

Sairauden/
vamman asema

Keskeinen

Sairauden/
vamman mer-
kitys vaihtelee
organisaation
mukaan

Sairauteen tai
vammaan liitty-
vat toiminnan
rajoitukset
keskeisessa
asemassa

Kuntoutus

Ensi sijassa sairauden tai vamman
hoitoa TAI fyysisen ja psyykkisen

toimintakyvyn parantamista erilais-

ten harjoitteiden avulla

Edellyttaa neuvottelua eri osa-
puolten valilla eri nakokulmien
yhteensovittamiseksi

Tavoitteena tasapainoisen suhteen
palauttaminen: toimintakyvyn ja/
tai ammatillisten valmiuksien
parantaminen, tyon tai tydympd-
riston sovittaminen, toimintakyvyn
javalmiuksien kannalta paremmin
soveltuvan tyon l6ytdminen

Kommentteja

Lahtokohtana
ladketieteelli-
nen arvio vau-
rion asteesta
ja/tai toiminta-
kyvysta

Lahtokohtana
monialainen
(ladketiede,
fysioterapia,
psykologia,
tyotieteet) arvio
tyokyvystd ja
muutostar-
peista

Taulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 6.
Sairauden/
Malli Kuvaus vamman asema Kuntoutus Kommentteja
Psyko- Psykososiaaliset yksiloda ~ Terveydentilaan  Huomio erityisesti yksilon toimijuu- Huomio ensi
sosiaaliset ja tydta koskevat teoriat liittyvat koke- dessa ja pystyvyydessd, odotuk- sijassa tyohon
tyokyky- ja tekijat keskeisid tyo-  mukset (esim.  sissa ja asenteissa seka tydpaikan  palaamisessa
mallit kyvyn, tyohon palaami-  kivun pelko/ psykososiaalisissa tekijoissa tai elakkeelle
sen tai tyokyvyttomyy- valttaminen, (stressitekijat, ilmapiiri, oikeuden-  siirtymisessa,
den jatkumisen selittdjia tulevaisuus- mukaisuus, sosiaalinen tuki) ei tydkyvyn
optimismi) arvioinnissa
keskeisessa
asemassa
Tyollisty- Kestava tyollistyvyys Ei erityisen Lahtokohtana se, ettd jokainen tyd-  Huomio tydky-
vyyslah- merkitsee 1) kykya ja kiinnostuksen td haluava on tyokykyinen johonkin vyn realisoitu-
tdinen mahdollisuutta saada kohteena tydhon, jos se suunnitellaan hanen  misessa kaytan-
tyokykykd-  tyotd, sailyttad tyo ja tarpeidensa mukaan ja annetaan non tilanteissa:
sitys edetd tyburalla ja 2) Varmistetaan, riittava tuki tyontekijan
olosuhteita, joissa ettd yhteys ter- suoriutumises-
tydntekijalla on mahdol- veydenhuoltoon Yksild ymmdrretddn toimijana, jon-  sa ja tyduran
lisuus antaa tdysipainoi- toimii silloin, ka tavoitteet madrittavat ratkaisuja  kehittymisen
nen tydpanos ja samalla  kun siihen on mahdollisuuk-
turvata terveytensad ja tarvetta Huomio erityisesti tyokyvyn reali- sissa
hyvinvointinsa soitumista estavissa tyomarkkina-
tekijoissa ja tydorganisaatioiden
kdytannoissa
Integroitu  Tyokyky rakentuu tyén Terveyden- Yksilon tyokykya parantavat toimet  Tyokyvyn ar-
”yksilo ja tydorganisaation tila on osa yhdistyvat tydyhteison toiminnan viointi on
tyoyhtei- jatkuvassa muutoksessa kokonaisuutta,  organisointiin, tdiden suunnitte- tarkoituksen-
s0ssd” jaon ainayksilon, tyon  ei erityisen luun ja henkiloston koulutukseen  mukaista vain
-malli ja tyborganisaation kiinnostuksen tosielaman
suhteen ominaisuus kohde Pyritadn huolehtimaan siitd, etta tilanteissa,
tydntekijoiden osaaminen ja toi- joissa yksilo
mintakyky ovat riittavid suhteessa  toimii osana
tyohon tybyhteisddan
Biopsyko-  Tydkyky ei erityisena Terveydenti- Toimenpiteet kohdistuvat erityisesti Lahtokohtana
sosiaaliset fokuksena; se voidaan lalahtdinen suorituksiin ja osallistumiseen monialainen
mallit tulkita terveydenti- viitekehys, joka  mutta my6s yksilo- ja ymparistote-  (biopsykoso-
(esim. ICF)  lan, toimintakyvyn ja painottaa enem-  kijoihin siaalinen) ar-
fyysisten, psyykkisten médn toiminta- viointi, joka voi
ja sosiaalisten yksilo-ja  kykya kuin sen sisdltad seka
ymparistotekijoiden taustalla olevia suorituskyvyn
vuorovaikutuksen sairauksia ja ettd suoritusta-
tulokseksi vammoja son arvioinnin
Muut laa-  Tyokyky tulkitaan yksilon Terveys sisaltyy ~ Toimenpiteet voivat kohdistua Eroaa biopsy-
ja-alaiset  voimavarojen, tyon ja viitekehykseen  mallin kaikkiin osatekijcihin kososiaalisesta
tyokyky- tydolojen seka ulkoisten mallista siing,
mallit olosuhteiden vuorovai- etta tydkyky on
kutuksen tulokseksi fokuksena
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5.1 Ladketieteellinen tydkykykasitys

Perinteinen ladketieteellinen tyokykykasitys, jota muun muassa Mékitalo ja Palonen
(1994) ja Schultz ym. (2007) kuvaavat, voidaan jakaa kahteen pédtyyppiin. Vaurioon
perustuvassa mallissa tyokyvyn heikentyminen on suorassa suhteessa vaurion astee-
seen, ja tyokyvyn edistdmisen ja kuntoutuksen katsotaan edellyttidvan ensi sijassa
hyviin kdytdntoihin perustuvaa ladketieteellistd tutkimusta ja sairauden tai vamman
hoitoa. Toimintakykyyn perustuvassa mallissa tyokyvyn katsotaan olevan suorassa
suhteessa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, jolloin tyokyvyn arviointi tar-
koittaa etupddssd vaurion ja toimintakyvyn arviointia. Tyokykyad edistdvd kuntoutus
kohdistuu silloin toimintakyvyn kohentamiseen tai palauttamiseen, ja huomio on
yleensd ensi sijassa fyysisessd toimintakyvyssd. Vaille huomiota jaavat ihmisen yksi-
16lliset ominaisuudet, hidnen toimintansa tyossa sekd tyo- ja elinympériston piirteet.

Kanadalaisten toimintaterapeuttien tekemidn kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
(Cronin ym. 2013) mukaan tyokyvyn arviointi painottuu edelleen ensi sijassa ihmi-
sen fyysisen tilan ja toimintakyvyn arviointiin. Toimintakyky yhdistetddn harvoin
ammattiin ja tyon piirteisiin niin, ettd talla menettelylld voitaisiin suunnitella laa-
ja-alaista kuntoutusta tai arvioida sen tuloksia. Syopda sairastavien tyohon paluuta
koskevassa systemaattisessa katsauksessa (de Boer ym. 2015) puolet valintakritee-
rit tayttaneiden tutkimusten interventioista kohdistui pelkastdan hoitoon ja yhdessa
tutkimuksessa fyysiseen valmennukseen. Psyykkisid, psykososiaalisia ja monialai-
sia interventioita oli vdhemmain, ja tutkijat kiinnittavat erityisesti huomiota siihen,
ettd mihinkdan interventioon ei sisdltynyt suoranaisia ty6hon liittyvid toimenpiteita.
Myos Kerdtdr (2016) arvioi vaitoskirjatutkimuksessaan biomedikaalisen lahestymis-
tavan terveyteen olevan edelleen vallitseva.

Kuten luvussa 4 todettiin, esimerkiksi 2000-luvulla kehitetty kuntoutujan itsear-
viointiin perustuva Work Disability Functional Assessment Battery (WD-FAB, Me-
terko ym. 2015) on kdytannossd toimintakyvyn mittari, joka on tarkoitettu tyokyvyn
arvioinnin vélineeksi. Vastaavasti Britanniassa 2000-luvulla kehitetty Work Capabi-
lity Assessment -menetelmé (2016), jota kdytetddn arvioitaessa henkilon tyokykya
ja oikeutta sosiaalietuuksiin, on standardoitu toimintakyvyn arviointimenetelma, jo-
hon ei sisdlly tyon tai tydssd selviytymisen arviointia. Menetelmédn edeltdja Personal
Capability Assessment -menetelma kehitettiin samoin periaattein systematisoimaan
sosiaalietuuksien paatoksenteon pohjaksi tehtdvad tyokyvyn arviota. Sitd kokeiltiin
my0ds Suomessa 2000-luvun alussa osana kuntoutustarpeen arviointia (Virta ja Lah-
tela 2005; Virta 2006). Téllaisten menetelmien perusperiaatteita kohtaan on esitetty
voimakasta kritiikkid, jonka mukaan tyokykyd ei pitéisi koskaan arvioida irrallaan
“reaalimaailmasta’, erillddn tyostd ja tydymparistosta (esim. Baumberg ym. 2015).

Ladketieteellisen tyokykykasityksen kéyton yleisyys perustunee siihen, ettd padosa
alkavista tyokyvyttomyysjaksoista (sairauslomista) on lyhyité ja tyohon paluu tapah-
tuu niiden jilkeen ilman erillisid kuntoutuksen toimenpiteitd. Myds eridissd vaikeis-
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sa sairauksissa, kuten syovissd, todennédkdisyys tyostd pois jadmiseen vaihtelee syo-
pétyypin ja vaurion vaikeusasteen mukaan (ks. Taskila ja Lindbohm 2007; Taskila
2007). Monissa tutkimuksissa esimerkiksi tyoyhteisoon palaamista tukevia sosiaa-
lisia tekijoitd ei ole operationalisoitu, mika estdd niiden merkityksen havaitsemisen
(Taskila ja Lindbohm 2007).

Kuntoutuksen tyokykymallina lddketieteellinen malli on kapea eikd anna pohjaa
kuntoutustarpeiden laaja-alaiseen tarkasteluun. Siihen tukeutuvan kuntoutuksen tu-
lokset ovat osoittautuneet heikoiksi erityisesti silloin, kun sairausloma on kestinyt
pitkddn ennen kuntoutusjakson alkua; tistd syystd laaja-alaisempaan viitekehykseen
perustuva kuntoutus suositellaan aloitettavaksi riittdvdn ajoissa ennen sairausloman
pitkittymisté (esim. Preventing needless work ... 2006; de Boer ym. 2015). Kerittaren
(2016) mukaan laaketieteellisen mallin soveltaminen johtaa vaikeuksiin muun muas-
sa pitkdaikaisty6ttomien toimintakykyongelmien tunnistamisessa.

5.2 Tyokyky yhteiskunnan tai organisaation sosiaalisena konstruktiona

Tyokyvyn yksilollistd ja medikalistista tulkintaa vastaan asettuvat erilaiset sosiaa-
liset tulkinnat. Tyokyky voidaan tulkita sosiaaliseksi konstruktioksi, joka perustuu
yhteiskunnan tai jarjestelmdn normeihin, arvoihin ja tavoitteisiin. Esimerkiksi Sto-
ne (1984) painotti tyokyvyn olevan aina yhteiskunnallisesti konstruoitu ilmi6. Eri
maissa tyokykyd ja tyokyvyttomyyttd koskevat kdytinnot muodostuvat erilaisten
yhteiskunnallisten kehitysprosessien tuloksena ja niiden pohjalta tehdédan erilaisia
kansalaisten eldmad koskevia ratkaisuja. Tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden kriteerit
muuttuvat yhteiskunnan muutoksen myo6té sen sosiaalis-taloudellisessa kontekstissa,
ja yhteiskunnan normit ja arvot sddtelevat yksilon tyokykya koskevia arvioita. Tyos-
sd jatkaminen ja eldkkeelle siirtyminen ovat siten riippuvaisia tiettyna ajankohtana
vallitsevasta yhteiskunnallisesta tilanteesta. Sen vuoksi eri maissa tehdyt tyokyvytto-
myyden esiintymisté koskevat tutkimukset eivit ole vertailukelpoisia keskendin, eika
ole my6skddn olemassa yleismaailmallisesti sovittua standardia tyokyvyn arviointiin
(esim. Anner 2013).

Tyokyvyn tulkinta yhteiskunnallisena konstruktiona painottaa tyokyvyn ja tyokyvyt-
tomyyden kasitteiden ja tyokykya koskevien arvioiden suhteellisuutta. Tyokyvyn tul-
kintatavat voivat vaihdella myos eri organisaatioiden ja palvelujarjestelmien valilla.
Ei ole yhté oikeata tapaa madritelld ja arvioida tyokykyé ja sen edellytyksid, vaan kyse
on aina eri yhteiskuntien tai eri palvelujirjestelmien erilaisista tulkinnoista (esim.
Stahl 2010; Seing ym. 2012; Jansson 2014; Seing 2014). Se tarkoittaa, ettd tyokykya
koskevat ratkaisut ja tyokykyé edistavd kuntoutus edellyttavat useimmiten eri osa-
puolten neuvottelua ja eri ndkokulmien yhteen sovittamista.

Hinkka ja Autti-Rdmo (2015) toteavat analysoidessaan tyohonkuntoutusta ja Kelan
toteuttamaa tyohonkuntoutuksen kehittdmishanketta, ettd tyokyky nayttda eri toimi-
joiden ndakokulmasta erilaiselta ja sen sisélto vaihtelee myos kuntoutusprosessin eri
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vaiheissa. Eri toimijoilla on erilaisia tulkintoja tyokyvysté ja samalla soveltuvista kun-
toutuksen, tyollistymisen ja tydhon paluun menetelmistd. Tutkiessaan ammatillisen
kuntoutuksen taustalla vallitsevia eettisid periaatteita Stahl ym. (2014) havaitsivat eri
toimijoiden valtasuhteiden vaikuttavan siihen, miten eettiset kysymykset tulevat na-
kyviin prosessin aikana. Eri organisaatioiden edustajien kasityksia maarittavat toisis-
taan poikkeavat logiikat ja sadannot, jotka selvasti vaikeuttavat kuntoutusta koskevien
ratkaisujen 10ytdmistd. Yhteisneuvottelussa eri osapuolet nayttavit pelaavan kukin
omilla sddnnoillaén, jolloin kyseessa on myos erddnlainen valtapeli. Téssa eri toimi-
jatahojen neuvotteluprosessissa voi tyonantajalla olla valttikortti, silld jos henkilo ei
tyopaikan nakokulmasta pysty tydhon, muut eivét voi ratkaisuun vaikuttaa. (Esim.
Seing ym. 2012.)

Jos hyvaksytadn se ldhtokohta, ettd eri organisaatiot konstruoivat omien periaattei-
densa perusteella omat tyokykykasityksensd, edellyttdd ammatillisen kuntoutuksen
onnistuminen parempien yhteistydmuotojen kehittdmista terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen vilille. Yhteistydbmuotoja koskeva kirjallisuuskatsaus (Andersson ym. 2011) tuotti
seitsemdn erilaista yhteistydon mallia: 1) tietojen vaihto, 2) yhteisty6 jonkin organ-
isaation palveluohjaajan valitykselld, 3) organisaatioiden edustajien yhteiset kokouk-
set, 4) moniammatilliset tyéryhmat, joissa on mukana tyontekijoitd eri organisaa-
tioista, 5) kumppanuusmallit, jotka perustuvat organisaatioiden vélisiin sopimuksiin,
6) yhteisten tilojen kéyttd, joka mahdollistaa mm. yhteisen asiakkaiden vastaanoton
sekd 7) yhteinen projektien budjetointi. Joustavuus ratkaisuihin pyrittdessa oli tutki-
joiden mukaan valttdmatontd hyvien tulosten saavuttamiseksi.

5.3 Tydkyvyn tasapainomalli

Tyokyvyn tasapainomallissa tyokyvyn katsotaan perinteisesti merkitsevdan ihmisen
ominaisuuksien ja tyon vaatimusten vilisté tasapainotilaa (esim. Mékitalo ja Palonen
1994; Ylisassi ym. 2016). Malli soveltuu parhaiten tyossa olevan tai tietyssda ammatis-
sa toimivan henkil6n tydkyvyn kuvaamiseen, ja sen fokuksena on ihmisen kykyjen ja
taitojen ja hdnen tyonsé tai ammattinsa yhteensopivuus.

Mallin perustana on ollut funktionaalinen niakokulma sairauteen: esimerkiksi Pu-
rola (1979) tulkitsi tyokyvyn olevan ihmisen sisdisen jdrjestelmén tilan sekd hidnen
ammattinsa, tyonsa ja tyoolojensa héirioton suhde, ja tyokyvyttomyys on vastaavasti
tamin suhteen hairiétila. Tulkinta korosti sitd, ettd sairaus ja sen aiheuttama toimin-
nan vajavuus tuottavat ihmiselle erilaisen haitan riippuen siitd, millaisissa tehtavissa
ja ty6olosuhteissa hin tekee ty6tdan. Samalla Purola kuitenkin huomautti, ettd tyoky-
vyttomyydessd on aina kyse myos tyostd ja tyoeldmédn normistosta. Siksi tydpaikoilla
ja yleisemmin elinkeinoeldmassé toteutettavat keinot muodostavat tarkedn osan tyo-
kyvyttomyyden ongelmien ratkaisua.

Kapein tulkinta tasapainomallista perustuu niin sanottuun kuorma-kuormittumi-
nen-malliin, jonka mukaan ty6kuorma aiheuttaa ihmisen kuormittumisen, mut-
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ta kuormittumiseen vaikuttavat myos ihmisen ominaisuudet (esim. Ilmarinen ym.
2006). Knauf ja Schultz (2016) nimittavat téllaista tyokykymallia mikroergonomi-
seksi. Kuntoutuksen yhteydessé kaytetty tasapainomalli on ollut titd jonkin verran
laajempi. Yksilon ominaisuuksina on kuvattu fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
lisdksi myos kykyjd, ammatillisia valmiuksia ja sosiaalisia taitoja. Vastaavasti tyon
vaatimuksia on kuvattu paitsi tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden myos
tyon tiedollisten ja taidollisten vaatimusten pohjalta (esim. Jarvikoski ja Hérkapaa
2011).? Joitain kokeiluja on tehty tasapainomallin yhteensopivuusperiaatteen laajen-
tamiseksi tyoyhteison toimintaan (Jarvikoski ym. 2001) ja vastaavasti lahityoyhtei-
s60n, johtamiseen ja ulkopuolisiin tekijoihin (Sinisammal ym. 2011).

Tasapainomallia on sovellettu sekd tyokyvyn arvioinnissa ettd tyokykya edistavéassa
toiminnassa ja kuntoutuksessa. Tasapainomallin mukaan yksilon ja tyon vélisté tasa-
painoista suhdetta tavoitellaan padasiassa yksilon resursseja vahvistamalla tai ty6td ja
tyoolosuhteita muuttamalla. Yksilon resurssien vahvistaminen viittaa toisaalta fyysi-
sen ja psyykkisen toimintakyvyn kohentamiseen, toisaalta erilaisten ammatillisten ja
sosiaalisten valmiuksien kehittimiseen. Tyohon kohdistuvat toimet voivat olla ergo-
nomisia ratkaisuja, tyotehtavien sovittamista ja keventamistd, tydaikojen muutoksia
tai tydympdriston haittatekijoiden viahentdmistd. Jos tasapainoa ei tallaisin keinoin
saavuteta, turvaudutaan uuden, sopivamman tyon etsintddn ja uuteen tyohon kou-
luttautumiseen.

Tyoeldkejarjestelmdn kuntoutusta on usein kuvattu tasapainomallin avulla (esim.
Saari ja Forma 2003). Kuntien elikevakuutuksen kuntoutujia koskevassa tutki-
muksessa (Gronfors ja Forma 2003; Saari ja Forma 2003) selvitettiin tydeldkekun-
toutuksena toteutetun uudelleenkoulutuksen tuloksia ja yksilollisid prosesseja tyo-
kyvyn tasapainomallin viitekehyksen avulla. Uudelleenkoulutuksen avulla pyrittiin
saavuttamaan tasapaino tyon kuormittavuuden ja yksilon resurssien vililld. Yksilon
ammatillisten valmiuksien ja osaamisen parantamisen katsottiin luovan mahdolli-
suuksia toimintakyvyn kannalta sopivamman ty6n 16ytymiseen joko omalta tyopai-
kalta tai sen ulkopuolelta. Tutkijat kiinnittivat huomiota kuntoutuksen ajoituksen ja
kuntoutustarpeen varhaisen havaitsemisen ongelmiin, ty6terveyshuollon hitaaseen
reagointiin, eri tahojen yhteistydn ongelmiin sekd ongelmiin uuden, tavoitellun tyon
l6ytamisessd. Kaikilla koulutus ei johtanut uuteen tyohon, ja monet entiseen — huo-
nosti sopivaan — tyohonsa padtyneet tai tyottomaksi jadneet pohtivat turhautuneina
saamansa koulutuksen hyodyllisyyttd. Asiakkaat raportoivat yhteistyon ongelmia eri
tahojen kanssa, erityisesti tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa, mutta toisinaan myos
vakuutuslaitoksen kanssa. Tutkijat totesivat, ettd kuntoutujan on oltava itse aktiivi-
nen, mutta hin tarvitsee lisaksi monen eri tahon tukea kuntoutusprosessinsa aikana.
(Gronfors ja Forma 2003.)

3 Jo1980-luvun tulkinnoissa katsottiin, ettd yksilon ja tyon suhteen hairi6ihin vaikuttavat myos tyon ulkopuoliset tekijat,
sosiaaliset kytkenndt ja yhteiskunta normeineen ja asenteineen (Melkas 1980; Jarvikoski 1984a; Gould 1985).
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Tyoelakekuntoutusta koskevan tutkimuksen (Harkapaa ym. 2011) mukaan vain pie-
ni osa ammatilliseen kuntoutukseen osallistujista koki saaneensa tyopaikalta tukea
kuntoutusprosessinsa aikana. Esimies ja tyopaikka niyttivdt olleen useimmiten si-
vussa niin kuntoutussuunnitelman teon aikana kuin myds kuntoutuksen toteutuksen
eri vaiheissa. Osallistujat kaipasivat tyopaikalle sellaista henkil64, joka auttaisi tyoky-
kyyn liittyvien asioiden ratkomisessa prosessin aikana. Gould ym. (2012b) arvioivat,
ettd tyoelakekuntoutuksessa olisikin paneuduttava aktiivisemmin yhteistydhon tyo-
paikkojen kanssa, kuunneltava kuntoutujien tavoitteita sekd huolehdittava aikaisem-
paa paremmin ldhiohjauksesta ja tiiviimmaistd seurannasta kuntoutuksen toteutuk-
sen aikana. My®0s ty6llistymisen tuki olisi liitettdva osaksi ammatillista kuntoutusta.

Tasapainomallin perustana on kasitys tyokyvysta yksilon ja tyon yhteensopivuutena.
Perusmalli johdattaa kayttdjansa yksilon kykyjen ja tyon vaatimusten viliseen mekaa-
niseen vertailuun. Huomio on yksilon toimintakyvyssé ja osaamisessa ja vastaavasti
tyon edellyttamissa kvalifikaatioissa sekd tyon ja tydympdriston fyysisessé ja psyyk-
kisessd kuormittavuudessa. Tyon muut ominaisuudet ja tydyhteisén toiminnalliset
piirteet jadvat helposti vaille huomiota. Tasapainomalli ei perinteisessd muodossaan
sisdlld myoskddn ajatusta kuntoutujasta aktiivisena, omia tavoitteita ja elimansuun-
nitelmia omaavana toimijana. Kuntoutusverkoston eri osapuolten erilaisiin intressei-
hin ja niiden yhteensovittamisen edellyttimaén yhteistyohon ei tasapainomallissa ole
kiinnitetty huomiota.

5.4 Psykososiaaliset tyokykymallit

Psykososiaalisia teorioita on alettu soveltaa etsittdessa vastausta kysymyksiin, miksi
sairaus tai vamma selittdd huonosti tyokykyd ja miten voidaan selittdd tyohon paluun
viivastymistd, vaikka ihmisen toimintakyky nayttdaa korjaantuneen ja mahdollistavan
tyohon paluun. Keskeinen kysymys on ollut, mitka tekijat selittavat tyohon paluuta
tai tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymistd, kun sairauden aiheuttamat haitat eivat nay-
td selittavan sitd riittdvan hyvin. Huomio on kohdistunut kuntoutujan psyykkiseen ja
sosiaaliseen tilanteeseen ja psykososiaaliseen tyoymparistoon (ks. Schultz ym. 2007).

Psykososiaalisten teorioiden mukaan ihmisen henkilokohtaiset kokemukset, kasityk-
set, uskomukset ja asenteet ovat tirkeitd ihmisen toimintaa selittavid tekijoitd. Kun
psykososiaalisia malleja sovelletaan ammatilliseen kuntoutukseen ja tyohon paluun
tukemiseen, kiinnitetddn huomio kuntoutujan kokemuksiin, késityksiin ja asentei-
siin mutta myo6s tavoitteisiin, voimavaroihin, pystyvyyden tunteeseen, selviytymis-
keinoihin (coping) ja ongelmien ratkaisutaitoihin. Tyotd ja eldkettd koskevat odotuk-
set ja niiden taustatekijit vaikuttavat yksilollisiin ratkaisuihin. Tyopaikkaan liittyvid
tekijoitd ovat tyypillisten stressitekijoiden ohella muun muassa tydpaikan ilmapiiri,
palkitsemisen kaytdnnot (esim. effort-reward-imbalance), oikeudenmukaisuuden ko-
kemukset ja esimiehelta ja tyotovereilta saatu tuki (esim. Kivimaki ym. 2007).
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Ty6hon paluun prosessia on usein tarkasteltu erilaisten vaihemallien avulla. Esimer-
kiksi Franche ja Krause (2002) tarkastelevat tyéhon paluun prosessia kéyttden taus-
tateorioina tyokyvyttomyyden vaihemalleja sekd ns. transteoreettista muutosvaihe-
mallia. Prosessi kohti tyohon paluuta etenee esiharkinnasta harkintaan, toimintaan
valmistautumiseen, aktiivisen toiminnan vaiheeseen ja saavutetun tuloksen yllapi-
toon. Kutakin vaihetta kuvataan neljalla psykososiaalisella ulottuvuudella, jotka ovat
1) kyky tehda paatoksia (muutosta puoltavat ja estavit tekijét), 2) pystyvyyden tunne,
3) muutosta valmistelevat prosessit (kokemukselliset ja toiminnalliset) sekd 4) sitou-
tuminen ty6hon paluuseen (motivaatio).

Tutkijat tarkastelivat erityisesti terveydenhuollon, vakuutusjérjestelmdn sekd tyo-
elimdin ja tyopaikkaan liittyvien tekijoiden merkitystd paatoksenteon, toiminnan
ja sitoutumisen eri vaiheissa. Padtoksentekoon vaikuttavat muun muassa saatu tieto
ja henkil6kohtaiset odotukset siitd, millaisia vaikutuksia saatavissa olevalla tydlla on
sairauteen tai oireisiin, miten pysyvd mahdollinen tyd voisi olla, miten tydnantaja
ja tyotoverit suhtautuvat tyohon paluuseen, sekd tydssi ja ty6oloissa mahdollisesti
tarvittaviin jarjestelyihin. Eri tahojen asennoituminen ja yhteistyohalukkuus vaikut-
tavat myos yksilollisen prosessin etenemisen edellytyksiin, ja siksi niihin on pyrittava
vaikuttamaan. (Franche ja Krause 2002.)

Ty6hon paluuta on tarkasteltu my6s prosessina, joka kdynnistyy lyhyenkin sairaus-
poissaolon jilkeen (Young ym. 2005a ja b). Keskeisid tekijoitd harkintavaiheessa ovat
arvioitu tyokyky, tydhon liittyvit tavoitteet, paluusuunnitelman teko seka tyollisty-
misvalmiuden madrittely. Palata voi joko aikaisempaan tai uuteen ty6hon: kyse on
sopivan tyon loytdmisestd, paluun edellyttamistd muutoksista tyossa tai kokonaan
uusien vaihtoehtojen etsimisestd. Tyon yllapidon vaiheessa arvioidaan yksilon so-
peutumista organisaation kulttuuriin. Samalla voidaan asettaa uusia tavoitteita tyo-
uralla etenemisen, nykyisen tilanteen ylldpitdmisen tai mahdollisesti tyomarkkinoil-
ta vetdytymisen suhteen. Neljannessi, edistymisen vaiheessa, kyse on hyvéin suori-
tustason ylldpitdmisestd, uralla etenemisen suunnittelusta ja uusien mahdollisuuk-
sien l6ytdmisestd. Aina prosessi ei etene systemaattisesti vaiheesta toiseen, vaan siinad
voidaan myds joutua palaamaan takaisin aikaisempaan vaiheeseen ja asettamaan toi-
senlaisia tavoitteita.

Psykososiaalisten yksilotekijoiden merkitystd tyohon paluun onnistumiselle on tut-
kittu muun muassa ty6hon paluun vaihemallin, suunnitellun kayttaytymisen teorian
ja kipututkimuksesta tutun pelon valttimisen kasitteen avulla. Tutkimuksen kohtee-
na ovat olleet muun muassa kipua ja toiminnan rajoituksia koskevat pelot seka tyo-
hon paluuta ja organisaation antamaa tukea koskevat odotukset, joilla on perustansa
organisaation toiminnassa (Besen ym. 2015.) Ty6hon paluuta on mallinnettu myds
kayttden taustateorioina Antonovskyn koherenssin tunnetta, Ajzenin suunnitellun
kayttaytymisen teoriaa ja Banduran sosiokognitiivista teoriaa (Jensen 2013). Tyoky-
vyn dynaamisia vaikuttajia on tutkittu muun muassa Kielhofnerin MOHO-mallin,
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yksilon hédpedn ja omanarvon tunteiden ja koherenssin tunteen pohjalta (Svensson
ym. 2006; Svensson ja Bjorklund 2010).

Tyokyky on psykososiaalisiin malleihin perustuvissa tutkimuksissa operationalisoitu
useimmiten realisoituvana tyokykyna, ts. tyossd selviytymisend ja tyohon paluuna,
toisinaan myds koettuna tyokykyna ja luottamuksena tyduran etenemisen mahdol-
lisuuksiin. Psykososiaalisiin malleihin perustuvassa kuntoutuksessa pyritain vahvis-
tamaan tyontekijan pystyvyyttd, itseluottamusta ja tulevaisuuden odotuksia seki val-
mentamaan hinta selviytymiskeinojen kéaytossa. Nédiden tavoitteiden saavuttamiseksi
sovelletaan muun muassa kognitiivisiin oppimisteorioihin perustuvia menetelmid
tai psykoterapiaa (esim. Hétinen ja Kinnunen 2002; Hétinen ym. 2010; Svensson ja
Bjorklund 2010; Besen ym. 2015). Kuntoutuksen ja terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttamista psykososiaalisten tekijoiden havaitsemiseen ja kasittelyyn on pidetty
tarkednd; esimerkiksi liikuntaelinten sairauksia potevien kuntoutuksessa tallaisten
lahestymistapojen on katsottu lisinneen tyohon palaamisen todennédkdisyytta (esim.
Sullivan ym. 2005). Yhti tdrkedd on pyrkié vaikuttamaan organisaation toimintaan,
erityisesti organisaation antamaan tukeen, joka on keskeinen tekija tyohon paluuta ja
tulevaisuuden mahdollisuuksia koskevan luottamuksen kehittymisessa.

Psykososiaalinen malli on taustalla myds tyouupumuksesta kuntoutumista ja sen
kuntoutusta (burn-out rehabilitation) koskevissa tutkimuksissa?, joissa seurataan
tyduupumuksen lisdksi muun muassa kuntoutujien selviytymiskeinoja ja tyotyy-
tyvaisyyttd (esim. Hatinen ym. 2007 ja 2013; Hétinen 2008). Hatinen ym. (2010 ja
2013) toteavat, ettd joidenkin kuntoutujien kohdalla pelkkd voimavaroja ja selviy-
tymiskeinoja tukeva kuntoutus jopa ilman kytkentda tyoyhteisoon nayttaa riittavan
uupumusoireiden vihenemiseen. He korostavat kuitenkin, ettd tyohon, tydympa-
ristoon tai tyoyhteisoon kohdistuvien toimenpiteiden tulisi silti kuulua oleellisena
osana tyouupumuksen hoitoon kuntoutuksessa. Kuntoutujien valinnassa tulisi ottaa
huomioon seka tyduupumuksen laatu ettd kaytossd olevat selviytymiskeinot.

Myo6s Valkosen (1997) kuvaama narratiivinen tyokykykasite on perusluonteeltaan
psykososiaalinen. Valkonen erottaa tyokyvyssd kontekstuaalisen ja dialogisen ulot-
tuvuuden. Kontekstuaalisuus merkitsee tyokyvyn ymmartdmistd historiallisena ta-
pahtumana, joka kytkeytyy aina ajalliseen ja paikalliseen kontekstiinsa. Dialoginen
ulottuvuus viittaa tyokykyyn ihmisen ja hdnen ympéristonsa vélisend, jatkuvasti neu-
voteltavana ja uudelleen arvioitavana ilmiond. Toimintaansa suunnitteleva ihminen
arvioi tilannettaan sen mukaan, millaisen tarinan hdan omaksuu itsestdan tyontekija-
nd. Tarina viittaa silloin ihmisen elimankulun aikana muokkautuneeseen sisdiseen
malliin, joka perustuu hénen sosiaalisen ja kulttuurisen ympéristonsé aineksiin ja
joka sitoo hanen nykyiset kokemuksensa menneisyyteen ja tulevaisuuteen.

4 Vaikka tutkimuksissa huomio on ensi sijassa ollut psykososiaalisissa tekijoissd, tutkittavat interventiot ovat olleet
luonteeltaan pitkélle monialaisia ja tayttineet myos Kelan ASLAK- ja TYK-kursseille asettamat kriteerit.
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5.5 Tyollistyvyyteen perustuva tyokyvyn kasitys

Tyollistyvyys (employability) on erddnlainen tyokyvyn rinnakkaiskasite, jolla tarkoi-
tetaan yleensd ihmisten mahdollisuutta saada tyo ja selviytyd tyossa.” Tyollistyvyys
voidaan tulkita yhta lailla politiikkatasoiseksi tavoitteeksi kuin kapeasti yksilon omi-
naisuudeksi (Garsten ja Jacobsson 2013; Saikku 2013). Usein ty6llistyvyydessé kui-
tenkin painotetaan — samaan tapaan kuin tyokyvyssd — yksilon ominaisuuksia: ha-
nen kuntoaan, valmiuksiaan, ty6historiaansa ja tyoasenteitaan. Tyollistyvyyden laaja
tulkinta sisiltad yksilollisten tekijoiden lisdksi my6s henkilokohtaiset olosuhteet ja
sellaiset ulkoiset tekijat kuin rekrytointikdytannét, tydvoimapoliittiset toimet, tuki-
palvelut, tydvoiman kysynnin ja makrotaloudelliset tekijdt (taulukko 7).

Taulukko 7. Laaja tydllistyvyyskasite.

Yksilolliset tekijat

* Taidot ja ominaisuudet (esim. tyo-
halu, koulutus, tyoskentelytaidot,
tyokokemus, tyomarkkina-asema)
* |kd, sukupuoli

« Terveys ja hyvinvointi

« Tydnhakutaidot

Sosiaaliset tekijat

* Perhetilanne (esim. hoitovastuut,
asuntotilanne)

* Tyokulttuuri

* Resurssit (esim. liikenneyhteydet,
taloudellinen tilanne, sosiaaliset
verkostot)

Ymparistotekijat

* Kysyntatekijat (esim. paikallis-
ten tyomarkkinoiden rakenne ja
koostumus, valtiontalous, erilaisten
tydsuhteiden mahdollisuus, rekry-
tointikdytannot)

« Tukirakenteet (esim. tyGvoima-

* Sopeutuvuus ja joustavuus palvelujen saatavuus ja laatu,

aktivointipalvelut, koulutuspalvelut,
sosiaali- ja terveyspalvelut)

Lahde: McQuaid ja Lindsay 2005; Saikku 2013.

Saikku (2013) katsoo tyokyvyn ja tyollistyvyyden kasitteilld olevan selvid yhtyma-
kohtia. Ty6llistyvyydessd painotetaan kuitenkin henkilon tietoja, taitoja ja asenteita
vahvemmin kuin perinteisessd tyokyvyn kisitteessd, jossa terveyteen liittyvé toimin-
takyky on usein keskeisessd asemassa. Kun tyokyvyssd otetaan yleensda huomioon
tyo ja tyotehtavit, tyollistyvyydessa huomio painottuu tydmarkkinoihin. Erityisesti
pitkaaikaistyottomien tilanteissa ammatillinen osaaminen, arjessa selviytyminen ja
terveydelliset ongelmat kietoutuvat toisiinsa; samalla viliton tieto tyossé selviytymi-
sestd puuttuu (Rajavaara ym. 2000; Saikku ja Kokko 2012).

Ruotsalaiset tutkijat painottavat, etta vaikka tyokyky perustuu tyovoimaviranomais-
tenkin nidkokulmasta yksil6llisten ominaisuuksien ohella my6s tyon tarjontaan ja
tyonantajan valmiuteen tarjota tyontekijalle sopivaa tyota, tyollistyvyydessd tyonan-

5 Suomessa on kdytetty jo 1980-luvulla tyollistymiskyvyn kisitettd vammaisten ihmisten kuntoutuksesta kaydyn syr-
jaytymiskeskustelun yhteydessa (esim. Jarvikoski 1984b): katsottiin, ettd tyollistymiskykyyn vaikuttavat yksilllisten
tekijoiden ohella muun muassa tydnantajien asenteet ja tiedot, lainsdddannon tarjoamat ty6llistymisen esteet ja
kannustimet sekd tydmarkkinoilla vallitseva tilanne, elinkeino- ja ammattirakenne ja teknologinen kehitys.Suikkanen
(1992) esitti 1990-luvulla tyokyvyn kasitteen korvaamista tyollistyvyyttd vastaavalla tyomahdollisuuksien realisoitu-
misen kasitteelld, koska kéytetyt tyokykymallit eivit ottaneet huomioon tyonantajien tydvoiman valikointikédytantojen
merkittivad vaikutusta (ks. myos Keratar 1995).
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tajan nakokulma on vield selvemmin ldsnd (Jacobsson ja Seing 2013). Tyollistyvyys
on kasitteend tyokyvyn tapaan liukuva ja suhteellinen. Toimintarajoitteiden lisdan-
tyminen tydelamissd heijastaa myos tyoeldmédn muuttuvia vaatimuksia, suurempia
tuottavuuden vaatimuksia ja vahdn koulutusta vaativien téiden vihentymistd. Kera-
tar (2016) kuvaa pitkdaikaistyottomien tyokykyéd koskevassa viaitoskirjassaan tyoky-
vyn ja tyollistyvyyden laheistd suhdetta todeten muun muassa, ettd arvioinnissa tulisi
huomioida yhti aikaa tyokyky4, tyollistymiskykya ja tyokyvyttomyytta.

Saikku (2013) arvioi, ettd muissa Pohjoismaissa tydkyvyn arvioinnissa otetaan entistd
useammin huomioon suhde tydmarkkinoihin. Hin pitda tyollistyvyyden nakokul-
man vahvistamista tdrkednd myos suomalaisia kaytantoja kehitettdessd. Kun osatyo-
kykyisille nuorille tai patkatyota tekeville etsitadn polkuja tydmarkkinoille, keskeisid
tekijoitd ovat tiedot ja taidot suhteessa tyomarkkinoiden tarpeisiin. Blomgren ja Hyt-
ti (2013) kiinnittdavat huomiota siihen, ettd muissa Pohjoismaissa on viime vuosina
tuotu tyokyvyttomyysetuuksia ja tydvoimapoliittisia toimenpiteitd hallinnollisesti 14-
hemmds toisiaan ja jopa sulautettu yhteen. Suomessakin olisi heiddn mukaansa syyta
seurata nditd lahestymistapoja.

Tyollistyvyysnidkokulmaa painottava tyokykykaisitys merkitsee kuntoutuksessa huo-
den pitkittymisen ja sosiaalisen syrjaytymisen uhan. Sairaudella tai vammalla ei ole
erityisasemaa kuntoutustarpeen madirittelyssd. Myos vammaisen tai pitkdaikaissai-
raan ihmisen tyon saantia estdvat tekijit ovat paljolti asenteellisia ja rakenteellisia.

Tyollistyvyysperusteinen tyokykymalli siirtda kuntoutuksen painopistettd tyokyvyn
arvioinnista ja ennakkoon tapahtuvasta valmentamisesta sopivan tyon etsimiseen,
tyossd tapahtuvaan valmennukseen sekd tyéllistyneelle ja hdnen tydyhteisolleen
annettavaan ohjaukseen ja tukeen. Esimerkiksi tuetun tydllistymisen toimintamal-
lissa (supported employment) lahtokohtana on, ettd tyohon halukkaalle pyritddn
16ytamaan sopiva ja motivoiva tyo ja he saavat valmennusta tahdn nimenomaiseen
tyohon. Tavoitteena on saada aikaan olosuhteet, joissa kuntoutujalla on mahdollisuus
vastata mahdollisimman téysipainoisesti hinelle tyopaikalla asetettuihin odotuksiin.
Se merkitsee erityisesti tydn suunnittelua, mutta myos tyéympariston ja tydaikojen
jarjestelyjd. Kuntoutujalle ja hdnen tyonantajalleen tarjottava ohjaus ja tuki lisddvat
onnistumisen todenndkoisyyttd ja tydnantajan luottamusta rekrytoinnin onnistumi-
seen. (Esim. Harkapaa 2005; Arola ym. 2013.)

Tuetun tydllistymisen mallia on perinteisesti sovellettu vaikeasti tyollistyvina pidet-
tyjen asiakasryhmien, esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden tai mielenter-
veyskuntoutujien, ammatillisessa kuntoutuksessa. Heilld tyon saamista vaikeuttaa
erityisesti sairauteen tai vammaan liittyva stigma eli kielteiset asenteet, joiden takia
heiddn on vaikea osoittaa selviytymistdan kaytannon tyossa. Tyollistymisen esteisiin
vaikuttaminen voi liittyd yrityksen henkilostopolitiikan ja tydhonoton kaytdntoihin
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mutta merkitsee samalla myds laajempaa tydeldmén asenteisiin kohdistuvaa valistus-
ja vaikuttamistyota.

Téllaisissa hankkeissa valikoituminen kuntoutukseen ei ole perustunut sairauden
tai vamman haittaa koskevaan arviointiin, vaan hakeutuminen on usein ollut oma-
ehtoista. Kuntoutuksen suunnittelussa painotetaan kuntoutujan toimijuutta, hén-
td motivoivien tekijoiden selvittimista ja aktiivista yhteistyota tyonantajien kanssa
sopivien tydmahdollisuuksien 16ytdmiseksi. Pyritddn myos yllapitiméadn yhteistyo-
suhdetta terveydenhuollon kanssa silloin, kun siihen on tarvetta. Toisaalta pyritdan
etenemddn maddritietoisesti tyollistymisen polulla, jotta ei jaada alttiiksi toistuvien
terapia- ja valmennusjaksojen passivoivalle kierteelle, joka usein leimaa ammatillisen
kuntoutuksen prosessia (vrt. Ollikainen 2008; Harkdpaa ym. 2013).

Toimintamallista on osana mielenterveyskuntoutusta saatu hyvid tuloksia sekd Yh-
dysvalloissa ettd Euroopassa (esim. Burns ym. 2007; Bond ym. 2008). Yleinen hyvin-
vointi ja sosiaalinen osallisuus ndyttavit olevan tyossd olevilla parempia kuin muilla,
eikd nopealla tyollistymiselld ole kielteisid vaikutuksia yleiseen hyvinvointiin (Burns
ym. 2009). Samankaltaista toimintamallia on kdytetty myds muille asiakasryhmille
suunnitelluissa kuntoutus- ja tyollistymishankkeissa. Suomessa kohderyhmina on
ollut maahanmuuttajia, joilla ty6llistymisongelmien taustalla oli esimerkiksi heikkoa
terveytta, kielitaitoa tai koulutusta (esim. Harképaa ja Peltola 2005), sekd tyottomana
tai tyokyvyttoména olleita henkil6itd (Arola ym. 2013). Ruotsissa (Bejerholm ym.
2015) ja Norjassa (Sveinsdottir ym. 2014; Reme ym. 2018) on satunnaistetuissa ver-
tailututkimuksissa saatu hyvia tuloksia tuetun ty6llistymisen mallin toimivuudesta ja
vaikuttavuudesta.

My®os selvityksessa (Arnkil ym. 2012) heikossa tydmarkkina-asemassa olevien pal-
veluista eri maissa todettiin, ettd parhaiten toimivat sellaiset ratkaisut, joissa pyri-
tadn mahdollisimman nopeasti, ilman pitkallisid valmennusvaiheita, jarjestimaan
mahdollisimman normaali tyésuhde normaaliin ty6eldmain ja sen jilkeen eri tavoin
tukemaan tdmén tyosuhteen toimivuutta ja vakiintumista. Samaan tulokseen paa-
dyttiin brittildisessd vaikeasti tyollistyvid koskevassa selvityksessd (What works for
... 2013).

Tyollistyvyyden kadsitettd on yleensa sovellettu tydmarkkinoille pyrkiviin henkil6ihin.
Kasite voidaan ymmartdd myos laajemmin, jolloin se liittyy paitsi tydn saamiseen
my0s tyon jatkamisen ja urakehityksen mahdollisuuksiin (esim. Kirves 2014). Hol-
lantilaiset tutkijat (van der Klink ym. 2016) ovat kéyttaneet késitettd kestéva tyollisty-
vyys (sustainable employability). Se tarkoittaa tilannetta, jossa ihmisten tyolosuhteet
vahvistavat heiddn kykyaén ja haluaan jatkaa tydntekoa: heilld on mahdollisuus antaa
arvokas tydpanos ja turvata samalla terveytensd ja hyvinvointinsa. Lahtokohtana on
Amartya Senin toimintavalmiusteoria ja oletukset siitd, millaisin keinoin ihminen
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voi kdyttaa resurssejaan ty0ssd niin, ettd merkityksellisyyden, tunnustuksen ja tur-
vallisuuden arvot toteutuvat.

Tyollistyvyysperusteisessa tyokykykadsityksessd padhuomio on tydllistyvyydessd ja
tyokyvyn realisoitumisessa kdytannon toiminnassa, ei tyokyvyn arvioinnissa tai sai-
rauden tai vamman aiheuttamissa haitoissa. Vammaisen tai pitkdaikaissairaan ihmi-
sen tyollistymista ja tyokyvyn realisoitumista estavit tekijat nahdaan paljolti asen-
teellisiksi ja rakenteellisiksi. Kuntoutuksen painopiste on sopivan tyon etsimisessd,
erilaisten tyollistymisen esteiden poistamisessa sekd tydbhonvalmentamisessa ja tyos-
sd selviytymistd tukevien olosuhteiden luomisessa tyon l6ytymisen jélkeen.

5.6 Integroitu "yksilo tydyhteisdssa” -malli

Integroiduksi “yksilo tydyhteisossa” -malliksi nimitetddn tdssa véljasti sellaisia eri
viitekehyksiin perustuvia tyokykymalleja, joissa tyontekijan tyokykya tarkastellaan
osana laajemman systeemin toimintaa ja kuntoutus liittyy ldheisesti tydorganisaation
kehittdmiseen. Tyokyvyssd on kysymys tydeldman jatkuvassa muutoksessa toimivan
systeemin edellytyksistd vastata toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin ja yksilon toi-
mijuudesta tdssd systeemissa.

Suomessa integroidun mallin teoreettisena perustana on ollut kulttuurihistoriallinen
toiminnan teoria (activity theory, ks. Engestrom 1987). Mallin kehittiminen sai al-
kunsa tyokyvyn tasapainomallin kritiikistd. Yksilon ja tyon kaavamaisen vertailun
sijasta ndhtiin oleellisena tarkastella yksilon, yhteison, tyovélineiston, sddntdjen ja
tyonjaon muodostamaa tuotannollista systeemid, jolla on sovitut tavoitteet toimin-
nalleen. Tyokyky ndahddan yhteisollisend tyon hallintana ja tyontekijét toimijoina ja
kulttuuristen vélineiden kayttdjind, jolloin tydn tekeminen, vilineet ja tydnjako ovat
tyokyvyn sisaltoa yhta lailla kuin tyontekijat ominaisuuksineen. Vastaavasti kuntou-
tuksen kohteena ei ole kuntoutuja ominaisuuksineen ja tyé kuormitustekijéineen
vaan tietyin tavoittein toimiva systeemi, jonka yhtend osana kuntoutuja péivittdisessa
tyOssddn toimii. (Makitalo 2001; Mikitalo ym. 2008; Ylisassi 2009.) Integroitu malli
ohjaa tyokyvyn edistaimisessd kuntoutujan, hanen esimiehensa ja tydyhteison yhteis-
tyOssd tehtdvadn tyon kehittimiseen ja kuntoutujan tyomotivaation ja ammatillisen
kehityksen edistimiseen muuttuvassa tyossa (Makitalo 2001; Mékitalo ja Paso 2008;
Mikitalo 2010).

Ylisassi (2009) painottaa, ettd yksildiden tyo- ja toimintakyvyn huomioon ottami-
nen muuttuvassa tyoeldmissé edellyttda kontekstia, joka on yhteiséllinen ja koskee
tyotd toimintana. Siten tyokyvyn ylldpitimiseen ja kehittdmiseen tahtdava kuntoutus
kohdistuu yksittdisen kuntoutujan lisdksi itse ty6toimintaan. Toiminnan teoriaan pe-
rustuvaa mallia on sovellettu ns. tyoldhtoisessd kuntoutusotteessa Kelan ASLAK- ja
TYK-kuntoutuksissa sekd uutta kuntoutusmallia kehittavissd tyohon kuntoutuksen
hankkeissa (Modulo, TK2) (Ylisassi ym. 2004; Ylisassi 2009; Sankilampi ym. 2009).
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Ty6yhteis66n tai -organisaatioon sitoutunutta kuntoutustoimintaa toteutetaan myos
ilman kulttuurihistoriallisen toimintateorian antamaa perustaa. Yleisena lahtokoh-
tana on silloin, ettd yksiloiden tyokykyé edistetdan ensi sijassa yhteistyossa organi-
saation yleisen kehittimisen, monimuotoisuuspolitiikan ja hyvinvointityon kanssa.
Tyokykya yllapitava toiminta ja kuntoutus liittyvat elimellisend osana yleisiin joh-
tamisen, suunnittelun, tydprosessien ja ty6organisaation kehittdmisen kayténtéihin,
henkilostopolitiikkaan ja henkilostokoulutukseen (Kristman ym. 2016). Kullekin
organisaatiossa toimivalle henkil6lle pyritdan l6ytdimadn se rooli tyoyhteisossa, jos-
sa hin voi kayttad kykyjddn ja valmiuksiaan tdysipainoisesti ja organisaation perus-
tavoitteiden suuntaisesti. Tyontekijan henkilokohtaisen tyokyvyn erillinen arviointi
ja yksilolliset toimintakykya tukevat kuntoutustoimenpiteet eivit ole toiminnan kes-
kigssd. Jos tyokykya arvioidaan, arvio perustuu tyossa realisoituvaan tyokykyyn ja
tyontekijan toimintaan osana tydorganisaation kokonaistoimintaa.

Integroitua mallia sovellettiin osin myds kehitettdessd toimintamallia kunnallisen
liikelaitoksen johtamiseen (Juvonen-Posti ym. 2014). Organisaation johto havahtui
tyokyvyttomyyden tuottamiin suuriin kuluihin organisaatiomuutoksen yhteydes-
sd, ja liikelaitoksen sisdlld tehdyilld jérjestelyilld jérjestettiin organisaation osatyd-
kykyisille tyontekijoille sellainen tyd, jossa he parjasivit heikentyneestd tyokyvysta
huolimatta. Toiminnan onnistumisen kannalta keskeiseksi osoittautui liikelaitoksen
tyon, tyOprosessit ja toimintaympdriston tunteva tyokykykoordinaattori, joka toimi
yhteisty0ssé yrityksen johdon, esimiesten ja tyoterveyshuollon edustajien kanssa ja
tarvittaessa my0ds esimiehen rinnalla tyontekijoiden kanssa. Koordinaattorin tyo toi
jatkuvuutta muuttuvaan toimintaymparistoon ja tyontekijad tukeviin prosesseihin.
Edellytys toiminnalle oli myds aiempaa sujuvampi yhteistyo tyoterveyshuollon ja
konsernin henkilostopalvelun vililld, erityisesti sen uudelleensijoituksen palveluista
vastaavien henkil6iden kanssa.

Kelan tydhonkuntoutuksen kehittamishankkeen toisessa vaiheessa (TK2) kokeiltiin
kuntoutusmallia, jossa kuntoutuksen toimeenpano perustui integroituun tyokyky-
malliin (Seppanen-Jarveld 2014; Seppédnen-Jarveld ym. 2015a). TK2-kuntoutusmal-
li perustui ajatteluun, ettd tydorganisaatiossa ollaan parhaiten selvilld henkiloston
kuntoutustarpeesta. Intervention yleismallin suunnittelu perustui henkil6ston tuen
tarpeeseen ja organisaation nidkokulmaan, ja suunnittelu tapahtui tyopaikan, tyo-
terveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan edustajien yhteisessd kokouk-
sessa. Mallin seuraavassa vaiheessa esimiehet kavivdt keskustelun mahdollisesti
kuntoutukseen osallistuvien kanssa. Tdmaén jalkeen ty6terveyshuolto kdynnisti kun-
toutukseen hakeutumisen. Jokaisen kuntoutukseen osallistuvan henkilén kuntou-
tusprosessin tavoitteet madriteltiin tilanneanalyysissa. Tavoitteiden toteutuminen ar-
vioitiin paitdsjaksolla. Kuntoutustoimet toteutuivat ryhma- ja yksilojaksoilla ndiden
arviointikohtien vilissd. Mallin toimeenpanoa seurattiin kehittdmishankkeen lisdksi
arviointitutkimuksen avulla. TK2-mallin toimeenpanoa ohjasivat tydpaikkojen ja
erityisesti tyoterveyshuoltojen tavat jarjestad ASLAK-kuntoutusta. Kasitykset tyoky-
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vystd, kuntoutuksen merkityksesta ja tyokyvyn tukemisen tarpeista vaihtelivat toimi-
jajoukoittain ja myds niiden sisilld (Juvonen-Posti ym. 2015).

My6s TK2-mallin toimeenpano vaihteli. Arviointitutkimus ei antanut selvda ku-
vaa siitd, miten erilaiset tulkinnat tyokyvystd ja sen tukemisesta nakyivit kuntou-
tuksen monitoimijaisessa toteutusketjussa. (Seppédnen-Jarveld ym. 2015a.) Vaikka
mallin implementointi vaihteli, TK2-kuntoutuksessa onnistuttiin paatavoitteissa eli
kuntoutuksen yksilollisessa radtdloinnissa ja sen kytkemisessd tyohon (Aalto ym.
2015; Seppanen-Jarveld ym. 2015b). Kuntoutumisen mahdollisti kunkin kuntoutu-
jan yksilollisen tilanteen pohjalta rakentunut tyoterveys- ja kuntoutusyhteistyo eli
monitoimijainen kuntoutujan osallistava neuvottelu. Vaikutukset tydhon ja tyopaik-
kaan vilittyivat esimiehen osallistumisen kautta (Seppénen-Jarveld ym. 2015b; Juvo-
nen-Posti 2018; Juvonen-Posti ym. kisikirjoitus).

Integroidun mallin mukaan tyokyky rakentuu tyon ja tydorganisaation jatkuvassa
muutoksessa, ja yksilon tydssd suoriutumista ja tyduran kehitystd parantavat toimet
liittyvét kiintedsti koko tydorganisaation toimintaa parantaviin toimiin. Tyokykya
edistdvan toiminnan lahtokohtana on organisaation kokonaistoiminnan nidkokulma
ja sen kautta ilmi tuleva henkil6ston tuen ja kuntoutuksen tarve. Kuntoutustoimin-
nassa korostuvat tydpaikan, tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen asiantuntijoiden yh-
teistyd ja kuntoutuksessa olevan henkilon ammatillisen toimijuuden tukeminen.

5.7 Biopsykososiaaliset mallit ja ICF

Biopsykososiaaliset mallit ovat laaja-alaisia vuorovaikutuksellisia malleja, joissa kipua
tai toimintakykya tarkastellaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten yksilétekijoiden
sekd erilaisten ymparistotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena (esim. Engel 1977;
Talo ym. 1992; Talo ja Rytokoski 2006). Niistd suosituin on télld hetkelld Maailman
terveysjarjeston lanseeraama ICF-malli (International Classification of Functioning,
Disability and Health, WHO 2001), jossa korostetaan yksilon ja ymparistotekijoiden
vuorovaikutuksellisuutta terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvien ongelmien
synnyssa ja kasittelyssd. ICF-malli on biopsykososiaalinen toimintakykymalli, jonka
kayttoalueita ovat toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus. Se on valittu myds Kelan
rahoittaman kuntoutuksen viitekehykseksi (esim. Kela 2016).

ICF-mallissa kuvataan ihmisen toimintakykya ja toimintaa kolmella eri tasolla: ruu-
miin tai kehon toimintojen tasolla, kokonaisvaltaisten suoritusten (activity) eli eri-
laisten toimintojen ja tehtdvien tasolla sekd yhteisoihin ja yhteiskuntaan osallistu-
misen tasolla, "osallisuutena elamaan” (participation; involvement in life situations).
Toimintakyky rakentuu ihmisen terveydentilan ja yksilollisten ja ymparistotekijoi-
den vuorovaikutuksessa, ja toisaalta ihminen vaikuttaa omalla toiminnallaan itseen-
s, terveydentilaansa ja ymparistoonsa. Viitekehys on yleinen, eiké tyokyvylld ja tyol-
14 ole siind erityistd asemaa. Suoriutuminen tyossé ja koulutuksessa kuuluu yhtena
ulottuvuutena suoritusten ja osallistumisen osa-alueeseen, ja tyon ja tydympdriston
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yleiset piirteet ovat osa laajaa ympdristotekijoiden luetteloa. ICF-malli on toiminta-
kyvyn yleinen viitekehys eiké sellaisenaan painota erityisesti tyokykya, ty6td ja ihmi-
sen tyoroolia.

ICF-viitekehyksen kaytté arvioinnin tukena ei vélttaimattd johda laaja-alaiseen tyo-
kyvyn arviointiin. Hollantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ladkarit, jotka olivat
koulutuksensa yhteydessa perehtyneet ICF-viitekehyksen kéyttoon, kayttivat ar-
vioinnissa hyviksi padasiassa ruumiin rakenteiden ja toimintojen osa-aluetta. Osal-
listumisen osa-aluetta kéytettiin erityisesti mielenterveysasioiden yhteydessd. Ympa-
ristotekijoiden ja yksilotekijoiden osa-alueita mainittiin harvoin, ja tydkyvyn ennuste
madriteltiin useimmiten hairion tai taudin osa-alueen perusteella. Tutkijat arvioivat,
ettd arviointiprosessissa tulisi ottaa paremmin huomioon kontekstitekijéiden vaiku-
tus. (Slebus ym. 2009.)

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin systemaattisen katsauksen avulla, missd maérin
ICF-luokitusjérjestelmén eri alaluokkia kdytetdan hyvaksi ammatillisen kuntoutuk-
sen tuloksia arvioitaessa (Escorpizo ym. 2011b). Tutkijoiden mukaan ammatillista
kuntoutusta koskevassa kirjallisuudessa oli kdytetty eniten suoritusten ja osallistumi-
sen alueille sijoittuvia mittareita ja muuttujia. Kehon toimintojen osa-aluetta oli kay-
tetty paljon psyykkisid sairauksia potevien ammatillisessa kuntoutuksessa. Selvaksi
katvealueeksi jdi ymparistotekijoiden osa-alue, jota oli tarkasteltu sen merkitykseen
ndhden védhin.

ICF-viitekehys on usein toimintakyvyn ja selviytymisen arvioinnin pohjana myds
suomalaisessa psykiatrisessa tyokykyarviossa. Tyokyky merkitsee toimintakyvyn ar-
viointia suhteessa tyon ja tyéympariston vaatimuksiin. Toimintakyvyn eri osatekijoi-
den lisdksi kartoitetaan motivaatiota, persoonallisuutta, tyduraa sekd tyoyhteisollisid
ja sosiaalisia tekijoitd. Tyokykyd arvioitaessa otetaan rajoitteiden lisdksi huomioon
vahvuudet ja selviytymiskeinot sekd tyopaikan mahdollisuudet tukea tydssé jatka-
mista. Kuntoutusarviossa tarvitaan terveydenhuollon, kuntoutuspalveluiden ja tyo-
paikan yhteistyota, ja tyopaikan puuttuessa kuntoutusta suunnitellaan yhteistyossa
tyollistymis- ja koulutuspalveluiden kanssa. (Tuisku ym. 2012.)

Viime vuosina ICF-mallia on pyritty tarkentamaan tyokyvyn arvioinnin, tyokykya
ylldpitdvan toiminnan ja ammatillisen kuntoutuksen kannalta keskeisilla osa-alueil-
la. Téssd tyossd on edetty kahdella tavalla. Toiset tutkijat ovat pyrkineet eriyttimaan
ydinlistoja (ICF Core Set), joihin valitaan tyokyvyn ja ammatillisen kuntoutuksen
kannalta olennaiset ICF-luokitusjarjestelmédn osatekijiat. On myos lahdetty liikkeelle
teoreettisemmin ja pyritty kehittdmaéan itse viitekehysté niin, ettd tyokykytutkimuk-
sen keskeiset konstruktiot olisivat siind nakyvammin edustettuina.
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5.7.1 Ydinlistojen kehittaminen

ICF-luokituksen ydinlistoja on laadittu sekd tyokyvyn arviointia ettd ammatillista
kuntoutusta varten. Eri maiden vakuutusladkarien haastattelut osoittavat, ettd yhtei-
sestd ICF-viitekehyksestd huolimatta terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymistd
arvioidaan eri maissa eri tavoin. ICF-luokitusjdrjestelmai ei tutkijoiden mukaan kata
kaikkia niitd elementtejd, joita tyokyvyn arviointiin tarvitaan. (de Boer ym. 2008.)
Tyokyvyn arvioinnin ongelmia ovat selvien standardien puuttuminen sekd proses-
sien ja arvioinnin tulosten heikko lapinakyvyys (esim. Schwegler ym. 2012). Euroop-
palaisten vakuutusladkarien yhteistyénd (EUMAS) on laadittu tyokyvyn arvioinnin
ICF-ydinlista, joka ndyttdd soveltuvan tahan tarkoitukseen (Anner 2013). ICF-vii-
tekehyksen on katsottu soveltuvan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn arviointiin,
mutta se ei anna yhtd hyvia perustaa tyon ja tydolosuhteiden arviointiin. ICF ei liioin
sisdlld erditd arviointiin kuuluvia kriittisid osatekijoitd, kuten aikandkokulmaa tai ter-
veyden ja toimintakyvyn vilista kausaalista suhdetta. (Anner ym. 2012 ja 2013.)

Kansainvilisessd konsensusseminaarissa pyrittiin maarittelemddn myds ammatil-
lisen kuntoutuksen tarpeisiin soveltuva ICF-ydinlista (ICF Core Set for Vocational
Rehabilitation), joka sisdltdisi ammatillisen kuntoutuksen kannalta keskeiset ihmisen
toimintaa ja sithen vaikuttavia tekijoitd kuvaavat osiot (Finger ym. 2012). Laaja ydin-
lista sisdlsi esimerkiksi seuraavia osioita eri osa-alueilta:

o suoritukset ja osallistuminen (40 osiota; esim. d177 paitoksen tekeminen; d455
lilkkuminen paikasta toiseen; d825 ammatillinen koulutus; d845 tyénhaku, tyo-
paikan sdilyttdminen ja tyon paattiminen)

o ympdristd (33 osiota; esim. el35 tyossd kdytettdvit tuotteet ja teknologiat; €540
liilkenne - palvelut, hallinto ja politiikka; €585 koulutus - palvelut, hallinto ja poli-
tiikka; €590 ty0 ja tyollistiminen — palvelut, hallinto ja politiikka)

« ruumiin toiminnot (17 osiota; esim. b117 dlykkyystoiminnot; b144 muistitoimin-
not; b740 lihaskestavyystoiminnot).

Tutkijoiden kisityksen mukaan ydinlista heijasti ammatillisen kuntoutuksen mo-
nitieteistd perustaa, jossa yhdistyvit eri intressitahojen nakokulmat. Seminaarin
jalkeen tyotd jatkettiin selvittdmalld mahdollisuuksia kayttad ICF-luokitusta mo-
niammatillisen yhteistyén vélineend ammatillisessa kuntoutuksessa. Ammatillisen
kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja niiden saavuttamisen seurantaa varten laadit-
tiin kaavake (Rehab Management Sheet), jonka osioita valikoitaessa kiytettiin se-
minaarissa kehitetyn ydinlistan lisiksi apuna my®s liikuntaelinten sairauksia varten
laadittua ICF-ydinlistaa. (Finger ym. 2015.)

5.7.2 ICF-viitekehys tyokykymallina

ICF sisaltaa tyokyvyn edistimisen ja ammatillisen kuntoutuksen nakokulmasta kayt-
tokelpoisia osatekijoitd, mutta ei varsinaisesti painota tyokykya ja sen kannalta olen-
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naisia tekijoitd. Useat tutkijat ovat pohtineet, miten itse ICF-viitekehysta — ei pel-
kastaan luokitusjérjestelméaa — olisi kehitettdva, jotta se ottaisi paremmin huomioon
tyokyvyn kannalta keskeiset osatekijit. Esimerkiksi Kerétar (2016) piti pitkdaikais-
tyottomien tyokykyéd koskevan viitoskirjatutkimuksensa valossa tiarkedna tdydentdd
ICF-mallia erityisesti eldménkulun, elaimankokemuksen ja toimijuuden osa-alueil-
la, jotka eivit ole mallissa riittdvdn nakyvisti mukana. Norjalaiset tutkijat (Solli ym.
2015) analysoivat tyokyvyn arviointia psyykkisten sairauksien yhteydessd. Heiddn
mukaansa ICF-malli antaa mahdollisuuden maéritelld erilaisia ympariston esteit,
mutta positiivisten tekijoiden — tyon vetovoiman ja motivaatiotekijoiden - arvioin-
tiin se antaa puutteelliset kehykset.

Sandqvist ja Henriksson (2004) muokkasivat ICF-viitekehyksen yleiskehikkoa ku-
vaamaan spesifisesti tyokykya ja tyossd suoriutumista. He kuvasivat ihmisen tyoky-
kyi kolmella kisitteelld, jotka vastaavat ICF-mallissa midriteltyja yleisen toimintaky-
vyn tasoja (ruumiin tai kehon toiminnot; suoritukset; osallistuminen): yksilollinen
tyokunto (individual work capacity), tyosuoritukset (work performance) ja tyéhon
osallistuminen (work participation). (Kuvio 2, s. 54.)

Tyohon osallistuminen (work participation) viittaa yksilon kykyihin ja mahdolli-
suuksiin toteuttaa tyontekijin roolia seké saada ja tehda ty6td yhteiskunnassa. Tama
ulottuvuus on riippuvainen mahdollisen tydorganisaation lisdksi yhteiskunnalli-
sista tekijoistd, tyomarkkinatilanteesta, yhteiskunnan turvaverkoista sekd laista ja
saddoksistd: tarjotusta tuesta, asetetuista vaatimuksista ja yhteiskunnan tarjoamista
mahdollisuuksista. Tyohon osallistuminen perustuu yksilollisten ja ymparistoteki-
joiden vuorovaikutukseen, mutta tarkeda on ottaa huomioon myos aikaulottuvuus.
Tyosuoriutuvuus tai tydsuoritukset (work performance) viittaavat yksilon kykyyn suo-
rittaa hyvaksyttdvasti ne tyotehtavit, jotka hdnen tyohonsa kuuluvat. Tyosuorituk-
set viittaavat tydtoimintojen aktuaaliseen suorittamiseen, ja suoriutumisen arvioin-
ti tulisi tutkijoiden mukaan aina tehdd konkreettisessa tydtilanteessa. Kisite lienee
lahelld sita organisaatiopsykologian tyosuoriutuvuuden kisitettd (esim. Collins ym.
2005), johon johdantoluvussa viitattiin. Yksilollinen tyokunto viittaa niihin fyysisiin
ja psyykkisiin ominaisuuksiin (esim. lihasvoima, muisti, fyysinen suorituskyky), jot-
ka tekevdt ihmisen kykeneviksi suorittamaan tyotehtdvid. Tama ulottuvuus ei ole
suoraan yhteydessd tyon suorittamiseen, vaan koskee erillisid toimintoja, joilla on
merkitystd myos tydssd suoriutumiseen. Yhteys ndiden funktioiden ja tydssd suoriu-
tumisen vililld ei ole suoraviivainen, koska ihmisen suoritukseen vaikuttavat monet
syyt — my0s motivaatio.
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Kuvio 2. Tydkyvyn viitekehys, vertailukohtana ICF-mallin toimintakyvyn tasot.

TYOKYVYN VIITEKEHYS ICF
Tyohon osallistuminen Osallistuminen
Yksilon kyky ja mahdollisuudet toteuttaa (Yhteisén taso)

tydntekijanroolia ja saavuttaa tai sdilyttad
tydasema yhteiskunnassa

T
Y
0

Tydssd suoriutuminen 5 Suoritukset

Kyky riittavasti suoriutua erilaisista K (Yksilon taso)

tydn toiminnoista ja tehtavista (sisdltda tyotaidot) Y

Yksilollinen tydkunto Kehon rakenteet ja toiminnot

Fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, (Kehon taso)

joiden pohjalta henkild pystyy tekemaan tyota

Lahde: Sandqvist ja Henriksson 2004, mukaillen.

Heerkens ym. (2004) ovat puolestaan tismentidneet ICF-mallia erityisesti tyokyvyn
kannalta keskeisten kontekstitekijéiden osalta. Heiddn kasitteellinen mallinsa tds-
mentdd erityisesti tyon ja tyOympdriston mikro-, meso- ja makrotasoisia ominai-
suuksia mutta sisaltdd myo6s erditd yksilollisid, tydon kannalta tarkeind pidettyjd omi-
naisuuksia. (Kuvio 3, s. 55.)

Makrotasoisista ymparistotekijoistda Heerkens ym. (2004) nostavat esiin muun muas-
sa lainsdadannon, teknologisen ja taloudellisen tilanteen seka tyomarkkinatilanteen.
Tyohon ja tydymparistoon liittyvistd tekijoistd kuvataan tyosuhteen ehtoja, tydpaikan
sosiaalisia suhteita, tyotehtdvin sisdltod sekd yleisid tydolosuhteita, jotka kaikki vai-
kuttavat tyon fyysisen ja psyykkiseen kuormittavuuteen. Mikrotasoisia tekijoita ovat
tyontekijan spesifistd tyotd ja tyotehtdvia koskevat seikat. Tyokyky muodostuu tut-
kijoiden mukaan tyon tuottaman kuormituksen ja yksilon voimavarojen vuorovai-
kutuksessa. Voimavaroihin vaikuttavista yksilollisisté tekijoistd kirjoittajat luettelevat
muun muassa koulutuksen, tydkokemuksen, motivaation ja pystyvyyden tunteen.
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Kuvio 3. Tyokyvyn kannalta keskeiset tekijat ICF-mallissa.

[ (Ty6han liittyvd) sairaus tai oire ] TERVEYS
i)
J J 1

Kehon toiminnot ja rakenteet | | (Tyohdn liittyvat) suoritukset Tyohon osallistuminen
(vajavuudet) (rajoitukset) (tyosta poissaolon uhka)

motivaatio,
tarve poissaoloille)

! 1
( N B [ >
Makrotason tekijat SR f Psyko- | Tyohon liittyvat
l | sosiaalinen yksilotekijat
I kantokyky ; (mm. taidot,
|
|

|
|
‘/ ***** N | I
Tyosopimukset  Kumd\ionkinen B }
|
|

)
|
|
. Bint
; Fyysinen ‘ 1
e S
L | 1 - Tyosta ‘ i Fyysinen
| y
|

T { kool

Muut yksilotekijat

|
|
| :
kuormitus i kuormitus ‘ i suk
— D, | | S e | K
- ] hantolyky || R
Meso- ja mikrotason (Tye- | | === o
tekijat | kuormitus || | Kotiymparisto, persoonallisuus)
. 1| || sosiaalinen tuki
jne. Muut yksilotekijat
Tyohon liittyvat ulkoiset tekijat Muut
ulkoiset tekijat
ULKOISET TEKIJAT YKSILOTEKIJAT

Lahde: Heerkens ym. 2004.

ICF-mallin etuna on, ettd se voi tukea kdytinnon kuntoutustoiminnassa yhteisen
kielen 16ytamistd eri nakokulmista tilannetta tarkasteleville toimijatahoille. Selva-
nd vaarana on kuitenkin se, ettd ICF-mallia kdytettdessa ongelmat yksiloityvat vii-
tekehyksen laajuudesta huolimatta, ja erityisesti tyon ja tydorganisaation asema jaa
vahille huomiolle. Haasteena on myos ihmisen toimijuuden, tavoitesuuntautuneen
toiminnan ja muuttuvien tilanteiden sovittaminen ICF-viitekehykseen (vrt. Scobbie
ja Dixon 2015; Jarvikoski ym. 2015; Keratdr 2016). Vaikka tyokykysovellukset edel-
lyttavat vield kehittdmistd, edelld esitetyt esimerkit osoittavat, ettd ICF-viitekehysta
on mahdollista kehittdd myds tyokykyd ja tyossd suoriutumista kuvaavaan suuntaan.

5.8 Tyokykytalo ja muut moniulotteiset tyokykymallit

Biopsykososiaalisista sairaus- ja toimintakykymalleista voidaan erottaa sellaiset mo-
nialaiset mallit, joiden fokuksena on alun perin ollut tyokyky ja ihmisen toiminta
tyossd. Tdlld hetkelld Suomessa yleisimmin kaytetty tyokyky- ja tydhyvinvointimal-
li on Tyoterveyslaitoksessa kehitetty Tyokykytalo (Ilmarinen ym. 2005; Ilmarinen
2006), jossa kuvataan tyokykyd ja sen eri ulottuvuuksia talon eri kerrosten ja niiden
ympiriston avulla. Talon katon muodostaa tyokyky, jota kuvataan tyon ja ihmisen
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voimavarojen vilisend tasapainona.® Voimavarojen ydinulottuvuudet sisaltavit ter-
veyden ja toimintakyvyn, ammatilliset valmiudet ja kompetenssit seké asenteet, ar-
vot ja motivaation, jotka muodostavat talon kolme alinta kerrosta. Tyon ydinulottu-
vuudet sisdltavit tyon sisdllon ja vaateet, fyysisen, ergonomisen ja psykososiaalisen
tyoympdriston sekd hallinnon ja johtamisen, jotka kaikki kuuluvat talon neljanteen
kerrokseen. Tyokyky on my6s yhteydessd tydpaikan ulkopuoliseen lahiymparistoon,
johon kuuluvat perheen ja ldheisten liséksi erilaiset tyopaikan tukiorganisaatiot, kuten
tyoterveyshuolto ja tydsuojelu. Yhteiskunta muodostaa tyokyvyn makroympériston.

Tyokykytalossa ei oteta suoranaisesti kantaa eri tekijoiden keskindisiin suhteisiin.
Empiiriset tulokset, joissa tyokyvyn “ydin” on operationalisoitu tyokykyindeksilld,
viittaavat Ilmarisen ym. (2005) mukaan siihen, ettd tasapaino yksilon toimintaky-
vyn ja tyon vaateiden ja ominaisuuksien valilld on térked tyokyvyn ulottuvuus. Myos
kompetenssit, arvot ja asenteet ja tyon ulkopuolisen eldmédn tekijat ovat yhteydessa
tyokykyindeksiin, mika tutkijoiden mukaan osoittaa tyokyvyn moniulotteisuutta.

Ilmarisen (2006) kuvaamaan tyokykykisitykseen sisédltyy moniulotteisen mallin li-
saksi myds ajallinen perspektiivi, jossa tyokykyéd kuvataan eliméankulun eri vaiheissa
etenevdnd prosessina. Ihminen etsii Ilmarisen (2006, 79-80) mukaan koko tydeld-
maén ajan optimaalista tasapainoa, jonka loytdmiseksi tarvitaan tyon ja ihmisen voi-
mavarojen jatkuvaa yhteensovittamista. [hmisen voimavarat muuttuvat idan mukana,
ja samaan aikaan globalisaatio ja uusi teknologia muuttavat ty6td. Hyvain tyokykyyn
johtava tasapaino tulisi saavuttaa dynaamisessa, jatkuvasti muuttuvassa prosessissa
tyouran aikana.

Suomessa Tydkykytalo on ollut viime vuosina hallitseva tydkykymalli tydhyvinvoin-
titutkimuksen piirissd. Sitd on kdytetty usein viitekehyksend eri kuntoutusmuotoja
koskevissa opinniytetdissd, mutta melko harvoin kuntoutusalan muussa tieteelli-
sessd tutkimuksessa. Esimerkiksi Kokko (2013) tulkitsi Paltamon ty6llisyyskokeilua
koskevassa tutkimuksessa tyokykyd Tyokykytalon kerrosten avulla. Kuntoutuspro-
sessilla tarkoitettiin tutkimuksessa toiminta- ja tyokyvyn parantamiseen tahtddvaa
kuntouttavien toimenpiteiden suunnitelmallista kokonaisuutta, jonka tyoterveys-
huolto kdynnistéd, jota se ohjaa ja jonka toteutumista se seuraa.

Toinen laaja-alainen tyokyvyn eri osa-alueita kuvaava malli on Ledererin ym. (2014)
laajaan kirjallisuuskatsaukseen perustuva kisitteellinen kartta. Se tarjoaa yleisen vii-
tekehyksen tyokyvyn yllipidon ja edistimisen kannalta keskeisten osa-alueiden ja
tahojen tarkasteluun. (Kuvio 4, s. 56.) Silld on yhteisid piirteitd Loiselin areenamallin
kanssa (Loisel ym. 2005), jolla kuvattiin erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
sien aiheuttamia haittoja ehkaisevaa toimintaa.

6  Kannattaa panna merkille, ettd tyokyky tulkitaan tidssa monialaisessa mallissa yksilon voimavarojen ja tyon ominaisuuk-
sien vilisend tasapainona samaan tapaan kuin Purolan (1979) systeemisessd mallissa tai tyokyvyn tasapainomallissa.
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Ledererin ym. (2014) késitekartan mukaan tyokykyyn liittyvat yksilon tasolla fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset, demografiset, kasvatukselliset ja ammatilliset, kulttuuriset
ja symboliset sekd taloudelliset tekijat. Mesotasoisista systeemeistd kasitekartassa
esiintyvat tyOpaikan ja asuinyhteison lisdksi terveydenhuolto sekd vakuutus- ja
elakesektori, joiden toimijat vaikuttavat tyokykyyn liittyviin asioihin kukin roolinsa
mukaan. Makrotasolla vaikuttavat politiikka ja lainsdddantd sekéd taloudelliset ja
kulttuuriset tekijat. Merkitystd on my0s vaeston idlld, terveydentilalla ja tyollisyydella.

Kuvio 4. Kasitteellinen kartta tyokyvyn osa-alueista.

Yksilolliset ominaisuudet ja olosuhteet (tyontekija)

o
_:‘g Fyysiset Henkiset Sosiaaliset Demografia
';;? Koulutus ja ammattitaito Kulttuuritausta Taloudellinen asema
Mesosysteemit
Tyo Vakuutusjarjestelma
Fyysinen ymparisto Taloudellinen (tukikaytannot)
Henkinen ymparisto Ammatillinen (koulutus, kuntoutus)
Sosiaalinen ymparisto Lainsdaadanto etuuksien mydnto
Taloudellinen ymparisto Sosiaalinen (palvelut ja tuki)
% Rakenteelliset tekijat Fyysinen (arviointi, kuntoutus)
% Tyopaikan kulttuuri ja ilmapiiri Henkinen (arviointi, kuntoutus)
§ Terveydenhuolto Lahiyhteiso
Fyysinen (arviointi, hoito, palvelut) Sosiaalinen (tuki, stigma)
Henkinen (arviointi, kuntoutus) Taloudellinen (tuki, velvoitteet,
Ammatillinen (kuntoutus) fippuvuude!)
Fyysinen (apu, tyokuorma)
Henkinen (apu, tyokuorma)
% Makrotason infrastruktuurit, jarjestelmat ja dynamiikka
% Politiikka ja lainsaadantd Makroekonomia
g Vdeston rakenne Kulttuuri
=

Lahde: Ledererym. 2014.
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Monet kansainvilisistd moniulotteisista tyokykymalleista ovat kuitenkin sairaus- tai
vammaryhmakohtaisia. Esimerkki tallaisista malleista on syopaa sairastavien tyoky-
kya ja tyohon osallistumista koskeva kasitteellinen malli (Feuerstein ym. 2010). Siina
tarkastelun kohteena ovat toisaalta hyvinvoinnin ja erilaisten oireiden suhde toimin-
takykyyn ja toisaalta toimintakyvyn eri osatekijoiden, tydn ja sen vaatimusten sekd
tyoympiriston ominaisuuksien suhde tyokyvyn eri tasoihin, joita ovat tydhon paluu,
tyokyky, tydsuoriutuvuus ja tyosuhteen kestévyys. Tyon sisdlto vaikuttaa tyokykyyn
ja tyossd suoriutumiseen sekd siihen, palaako henkil6 takaisin ty6hon ja jadko hdn
sithen. Tyon sisdlt6d ja siihen liittyvid vaatimuksia voidaan muokata ja siten lisatd
tyohon osallistumista yksiloon ja hanen tyohonsa kohdistuneilla toimilla. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Tydkykyyn ja tydhon paluuseen vaikuttavat tekijat sydpaa sairastavalla.

KUNTOUTUJAN OMINAISUUDET
e lkd < Sukupuoli e Siviilisaaty e Sosioekonominen tausta ® Etninen ja kulttuurinen tausta

TOIMINTA(KYKY)

HYVINVOINTI I * Fyysinen
* Terveydellinen — *Kognitiivinen
- — . i i
. Beh.aw(?raallnen . g?g:gl?ssrl]men TULOKSET
* Sosiaalinen i * Ty6hon paluu
. * Tyokyky

TYON VAATIMUKSET . .

« Fyysiset * Ty6suoriutuvuus
OIREET N * Kestavyys

* Kognitiiviset

. Vasym'ys' » Emotionaaliset
* Stressioireet « Sosiaaliset
* Kognitiiviset
* Kipu
« Uniongelmat TYOYMPARISTO
* Hengenahdistus * Joustavuus
— e Tuki
* |lmapiiri
* Kuormitus
POLITIIKAT, TOIMINTAPERIAATTEET, TALOUDELLISET TEKIJAT
* Organisaatioon liittyvat * Lait * Talouteen liittyvat

Lahde: Feuerstein ym. 2010.

Moniulotteiset tyokykymallit kattavat yleensd suuren méardn mikro-, meso- ja mak-
rotasoisia tekijoitd. Kuntoutuksessa ne voivat kannustaa monialaisiin ja -ammatil-
lisiin interventioihin, vaikka eivdt anna suoranaisia vihjeitd interventioiden suun-
taamisen tueksi. Ne tarjoavat kuntoutusryhmalle pohdittavaksi suuren valikoiman
erilaisia mahdollisuuksia: yksilon toimintakyvyn ja osaamisen ja tydn vaatimusten
ohella huomio kiinnittyy erilaisiin tyd- ja tyoyhteisotekijoihin seka tyokyvyn edis-
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tamisen kannalta keskeisiin organisaatioihin. Kuntoutujan toimijuus ja tavoitesuun-
tautunut toiminta eivdt monialaisissa malleissa yleensd ole huomion kohteena (ks.
Scobbie ja Dixon 2015).

Suomalainen tyokykytutkimus poikkeaa kansainvilisestd perinteestd sikdli, ettd siind
huomio on ollut jo 1980-luvulta ldhtien positiivisessa tyokyvyssa ja tyokykyprosessis-
sa (esim. Tuomi 1995), ei pelkastddn spesifisten sairauksien aiheuttamissa haitoissa
ja tyokyvyttomyydessd. Kansainvilisessd kirjallisuudessa myo6s ammatillisen kun-
toutuksen mallit ovat usein sairausryhmékohtaisia. Esimerkiksi Durand ym. (2014)
pitavét tutkimuksensa innovaationa sité, ettd samanlaiset toimintaprosessit sopivat
yhtd lailla liikuntaelinten sairauksia kuin mielenterveyden ongelmia potevien kun-
toutukseen.

5.9 Keskustelua tyokyvyn ytimesta

Tyokykykasitteen moniulotteisuus on korostunut 2000-luvulle siirryttdessi. On sa-
nottu, ettd mitd enemman tyokykya on tutkittu, sitd moniulotteisemmaksi ja moni-
puolisemmaksi kuva tyokyvystd on muodostunut (esim. Ilmarinen ym. 2006; Lederer
ym. 2014). Tama johtuu osittain siitd, ettd tydkyvyn késitteeseen yhdistyy yha enem-
madn tekijoitd, joiden on todettu empiirisessd tutkimuksessa vaikuttavan tai olevan
yhteydessd tyokykyyn. Lederer ym. (2014) arvelevatkin, ettd monialaisissa malleissa
olisi syytd pyrkid erottamaan varsinainen tyokyvyn tai tyokyvyttomyyden konstruk-
tio esimerkiksi tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd tai tydkyvyn seurausvaikutuksista.

Heikkild (1996) pohti samaa asiaa 1990-luvulla kuvatessaan ns. dynaamista tyokyky-
mallia, joka perustui yksilon edellytysten, yhteiskunnan ja tyon, ihmissuhteiden seka
luonnon ja kulttuuriympériston vuorovaikutukseen. Hinen mukaansa tyokyvyssa oli
kysymys “kompleksisen ja monitasoisen systeemin elementtien dynaamisesta suh-
teesta, joka konkretisoituu persoonassa’. Hén totesi kuitenkin, ettd vaikka kokonais-
valtaisuus tyokykyd médriteltdessd on sindnsd tdrked tavoite, on tyokyvyssd kanta-
vana tekijand aina ihminen. Henkilokohtaisen tyokyvyn kasitteen ei pitdisi hukkua
erilaisiin systeemeihin. Dynaamisuus merkitsi hinen mukaansa sitd, ettd tyokykyyn
vaikuttavien lukuisten tekijoiden vililld ei ole koskaan staattista tasapainotilaa, vaan
jatkuva ristiriita, jossa vastakkain ovat muun muassa aktuaalinen ja potentiaalinen
tai mennyt ja tuleva.

Tengland (2011 ja 2013) kaytti filosofista kdsiteanalyysia selvittadkseen, mitd amma-
tilliseen kuntoutukseen soveltuvan tyokyvyn kasitteen tulisi sisdltdd. Kasiteanalyy-
sissa arvioidaan, mitd potentiaalisia ominaisuuksia voidaan pitda valttimattomina ja
mita riittdvina ehtoina kasitteen kéytolle. Tengland korosti kuitenkin, ettd tyokyvyn
madritelmit ovat aina luonteeltaan nominaalisia, sopimukseen perustuvia.
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Tengland erotti toisistaan yleisen ja spesifisen tyokyvyn.” Spesifinen tyokyky kuvaa
sitd, mitd ihminen tekee ty6ssddn ja ammatissaan ja miten hin pystyy saavuttamaan
tyon tavoitteet. Spesifisen tyokyvyn edellytyksid ovat tarvittavat ammatilliset ja tyo-
hon liittyvat kompetenssit sekd sellaiset ammatilliset ja tyospesifiset ominaisuudet
ja avut (virtue), jotka ovat vélttdmattomia tyonteolle ja tyohon liittyvien tavoitteiden
saavuttamiselle. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Tenglandin malli spesifisesta tyokyvysta.

Mielekkadt tyon tavoitteet ja tehtavat
(Mita henkilo tyypillisesti tekee tassd ammatissa)

| | | |

Tekninen Yleinen Yleiset tyohon  Spesifit tychon
(ammatillinen)  (ammatillinen) liittyvat avut liittyvat avut
0Saaminen 0saaminen

I [

Riittava terveys, jota tarvitaan osaamisen ja avujen realisoimiseen

| | I | |

Mielekkaasti yksilod tukeva fyysinen, psykososiaalinen ja organisatorinen ymparistd

Lahde: Tengland 2013.

Tyokyvyn realisoituminen edellyttdd myos sellaista fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
terveyttd, jota vaaditaan kompetenssien ja tyohon liittyvien avujen realisoimiseksi
tyOssd. Tdysi terveys ei ole valttimaton edellytys tyokyvylle, eikd heikentynyt terveys
valttamattd alenna tyokykyd. Téysi terveys ei myoskdan ole riittdva edellytys hyville
tyokyvylle. Ollakseen tyokykyinen tyontekijan on pystyttava tekemadn niité tehtédvia,
joita tyontekijat tassd tyossa tyypillisesti tekevat. Mitd paremmin hdn sithen pystyy ja
mitd joustavampi hin tydssddn on, sitd parempi tyokyky hanelld on.

Tyokyvyn realisoituminen edellyttad tyydyttavaa fyysistd, psykososiaalista ja orga-
nisatorista ympdristod. Tengland katsoo, ettd tydymparistd ei kuitenkaan ole osa
tyokykyd, vaan toiminnan alusta, areena; muuten olisi pidettdva tyokyvyttomana
ihmistd, joka on tydssd epdsopivassa tyoymparistossa eika pysty sen takia suoritta-
maan tyotehtaviddn. Tengland ei katso my6skdan motivaatiota osaksi tyokykya. Mo-

7 Yleinen ty6kyky viittaa ihmisen kykyyn suoriutua misté tahansa tyostd, jota on tydmarkkinoilla saatavissa ja johon ei
vaadita erityistd koulutusta tai ammatillisia kompetensseja. Spesifisté tyokykyé taas tarkastellaan suhteessa sithen ty6hon,
jota ihminen tekee, on aiemmin tehnyt tai johon hin on saanut koulutuksen. Yleisen tyokyvyn ksite soveltuu tilantei-
siin, joissa ihmiselld ei ole spesifistd ty6td, vaan tyohon kuntoutumisen mahdollisuuksia on etsittava tydmarkkinoilta.
Spesifinen tyokyky on ldhtokohtana tilanteissa, joissa ihminen pyrkii palaamaan entiseen tyohonsa tai tyopaikkaansa
kuntoutuksen avulla.
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tivaation puute ei sellaisenaan tee ihmisesté tyokyvytontd. Tyokyvyn realisoituminen
edellyttad kuitenkin, ettd tyontekijin motivaatio tyohon ylittdd maaratyn minimiar-
von: hinen on kyettava sietdmain kyseistd tyotd, jos tydympdristd on kohtuullinen.
Myoskadn tyon ulkopuoliset tekijét eivat kuulu tyokyvyn kisitteeseen. Niilld voi olla
ajallinen vaikutusyhteys tydkykyyn ja ne voivat vaikuttaa tyokyvyn realisoitumiseen
tiettynd ajankohtana, mutta ne eivét ole osa tyokykya.

Ympiristo ja terveys ovat Tenglandin mukaan siis tyokyvyn ulkoinen ja sisdinen pe-
rusta: molempia tarvitaan, jotta tyon tekemisen (tavoitteiden toteutumisen) edellyt-
tamét kompetenssit ja avut voisivat realisoitua tyon tekemisend. On kuitenkin tarkeda
pystyd erottamaan tyokyvyn ongelmat esimerkiksi tydympériston tai tyon organisoin-
nin ongelmista. Jos tydympéristossd on suuria ongelmia tai tyon vaatimukset poikke-
uksellisen suuret, ei tyostd suoriutumisen ongelmia pida tulkita heikentyneestd tyo-
kyvysta johtuviksi, vaan selittavit tekijat olisi pystyttavé johtamaan tyoymparistoon
tai tyon erityisiin vaatimuksiin. Kuntoutuksessa ndmad tekijit on otettava huomioon
ja reagoitava niihin. My®6s ty6n ulkopuolisiin tekijoihin olisi pyrittdva vaikuttamaan
kuntoutuksen keinoin, jos ne haittaavat tyokyvyn realisoitumista.

Nordenfelt (2008 ja 2009) analysoi tyokyvyn kisitettd filosofisen toiminnan teorian
(action theory) nakokulmasta. Lihtokohtana on nakemys, ettd ihmiset ovat rationaa-
lisia toimijoita, jotka suunnittelevat omaa toimintaansa. Toiminnan toteutuminen
edellyttda tietynlaisia olosuhteita. Keskeisessa asemassa ovat kompetenssit: ihmiselld
on oltava kyky (ability) toimia suunnitellulla tavalla. Se tarkoittaa teoreettisia ja kay-
tannollisid kykyja tyotehtdvan suorittamiseen mutta myos taitoja kykyjen realisoimi-
seen.

Kompetensseihin kuuluu Nordenfeltin mukaan yleisid, useimmissa toissé tarvittavia
kompetensseja (mm. paitoksenteko, kommunikointi ja yhteistyokyky), henkilokoh-
taisia kompetensseja (esim. empatia, vastuun ottaminen ja paatoksenteko muita ih-
misid koskevissa asioissa) sekd teknisid kompetensseja (teoreettiset ja kdytannolliset
kompetenssit ja taidot). Kokonaisvaltaisiin kompetensseihin sisaltyy myos sellaisia
ominaisuuksia kuin stressinsieto ja itseluottamus. Toisaalta ulkoisen maailman on
tarjottava tilaisuus toimintaan. Jos sekd kyvyt ettd tilaisuus ovat olemassa, voidaan
puhua kaytannollisestd mahdollisuudesta: kyvyt ovat kdytannoéllisen mahdollisuu-
den “sisdinen osa” ja tilaisuus vastaavasti sen "ulkoinen osa”.

Tyokyky edellyttda myos toimeenpanokykyd, jolla on ldheinen yhteys terveyteen.
Terveys tekee mahdolliseksi kayttaa valmiuksia konkreettisessa toiminnassa. Useim-
miten terveysongelmat vaikuttavat vain toimeenpanokykyyn, eivit tyokyvyn perus-
kompetensseihin. Jotkin sairaudet tai vammat — esimerkiksi aivovauriot - voivat
kuitenkin vaikuttaa myos kykyihin ja ammatillisiin kompetensseihin. Toimeenpa-
nokykyyn vaikuttaa myos tahto, motivaatio. Se on myos valttdimaton edellytys to-
teuttaa niitd toimintoja, joita tarvitaan useimpien kykyjen ja kvalifikaatioiden hank-
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kimiseen. Motivaatiota, yleistd halukkuutta ottaa vastaan tyo ja suoriutua siitd hyvin,
tarvitaan myos hankittaessa kvalifikaatioita tyon suorittamiseen.

Nordenfelt ei ota aivan yksiselitteistd kantaa kyvyn ja halun viliseen suhteeseen. Toi-
minnan teorian keskeisten kasitteiden, kykyjen, halun ja ulkoisten mahdollisuuksien
keskindiset sidokset ovat kuitenkin selvit (esim. Berglind ja Gerner 2002). Motivaa-
tio kuntoutukseen on sidoksissa sekd koettuihin kykyihin ettd ulkoisiin mahdolli-
suuksiin, tyon saatavuuteen. Jos koetut kyvyt ja mahdollisuudet ovat heikot, myos
motivaatio jaa vahdiseksi. Se, mitd kykyja tyollistymiseen tarvitaan, riippuu tarjolla
olevista toistd. Sopivien tdiden puuttuessa motivaatiota tarvitaan myos uusien taito-
jen hankkimiseksi.

Tassd luvussa esitellyt mallit eroavat toisistaan siind, miten ne médrittelevit tyoky-
vyn ydinalueen ja millaiset asiat ne rajaavat sen ulkopuolelle. Monialaisissa malleissa
tunnistetaan yksilon voimavarojen lisaksi tyon, tydympariston ja tydn ulkopuolisten
tekijoiden merkitys tyokyvyn kannalta, tyokykya edistdvdssd toiminnassa ja kuntou-
tuksessa. Tyoterveyslaitoksen Tyokykytalossa ja monissa muissa malleissa tyokyvyn
ydintd kuvataan kuitenkin “tyon ja tydeldmén vaatimusten ja tyontekijan voimavaro-
jen vilisena tasapainona” (esim. Ilmarinen 2006, 48) samaan tapaan kuin perinteises-
sd tasapainomallissa. Keskeisin ero mallien vililld on niiden tekijéiden spesifioinnissa,
jotka tuottavat tasapainoa tai epéatasapainoa joko ajan myo6té tai kussakin spesifisessa
ajallisessa tai paikallisessa kontekstissa. Perinteisessd tasapainomallissa nakokulmana
on - ainakin implisiittisesti — ettd ihmisen ominaisuuksia arvioidaan sen selvittdmi-
seksi, milloin hdn tayttda tyon asettamat vaatimukset. Tyokykytalossa tasapainon saa-
vuttamisen keinot kohdistuvat tasapuolisemmin seka yksiloon ettd hianen tyohonsa ja
ympiristoonsd. Myos esimerkiksi Fadyl ym. (2010) madrittelevat kirjallisuuskatsauk-
sensa alussa tyokyvyn yleisesti tyon ja yksilon yhteensopivuudeksi.

Tenglandilla (2013) ja Nordenfeltilld (2006) keskeinen kisite on toiminta: se mitd
tyossd tehddan ja millaisia tavoitteita toiminnalla toteutetaan. Muilta osin Tenglan-
din ndkokulma tyokykyyn on yksiléllinen: keskeisid asioita ovat osaaminen ja avut, ja
tyOymparist6 on vain toiminnan areena. Ty6 toimintana on tyokyvyn ytimend myds
integroidussa “yksilo tyoyhteisossa” -mallissa (ks. Ylisassi 2009; Seppanen-Jarveld
ym. 2015b). Tyontekijan toiminta on kuitenkin osa tyoyhteison kokonaistoimintaa
eli kontekstina on aina tyborganisaatio. Vastaavasti tyollistyvyyslahtoisessa tyokyky-
mallissa ja osassa psykososiaalisia malleja tyokyvyn ydin on realisoituvassa toimin-
nassa — tyon saamisessa, tyohon palaamisessa tai tydssd pysymisessé — jota toisenlai-
sen ajattelutavan mukaan voidaan kuvata my6s tyokyvyn seurausvaikutuksena.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Téssd raportissa on analysoitu tyokykya ja tyokykymalleja etupaédssa 2000-luvulla jul-
kaistun tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Kirjallisuuskatsaus ei ole luonteeltaan sys-
temaattinen, vaan lahinnd kartoittava katsaus tyokykyd, tyokyvyn ylldpitoa, tyohon
palaamista ja tyollistymistd koskevaan kirjallisuuteen (vrt. Paré ym. 2015). Kirjal-
lisuuden hakua tehtiin systemaattisesti suomalaisista tietokannoista. Kansainvalistd
kirjallisuutta koskeva systemaattinen haku tehtiin ainoastaan PubMed-tietokannas-
ta. Aineistoon kuului myds joukko 2010-luvulla tehtyja katsauksia. Julkaisujen jouk-
koa tdydennettiin Google ja Google Scholar -sivustoista tehdyissd hauissa 16ytyneilla
artikkeleilla, véitoskirjoilla ja muilla julkaisuilla. Tarkasteluun otettiin my6s muita
kuin tieteellisid julkaisuja. Ensisijainen kiinnostus oli julkaisuissa, joissa tyokykya
tarkastellaan nimenomaan kuntoutuksen ndkokulmasta. Analyysin tuloksena syn-
tyi kahdeksan tyokykykasityksen kokonaisuus. Viime vaiheessa julkaisuja luettiin
uudestaan etsien potentiaalisia yhteyksid tyokykykasitysten ja kuntoutustoimintaa
koskevien kuvausten vililld. Arvioinnit syntyivit tutkijaryhman konsensusarvioina.

Lahtokohtana oli, ettd kdytetty tyokyvyn kasite tai tyokykymalli vaikuttaa siihen,
minkd sisdltdisend ja millaisin toimintamuodoin kuntoutusta toteutetaan. Tyoky-
kya koskevien tulkintojen taustalla on historiallisista syistd vahvana lddketieteellinen
malli ja ladkinnillisen kuntoutuksen perinne. Kapea kisitys tyokyvysta ja sithen vai-
kuttavista tekijoistd voi estdd ndkemaistd laaja-alaisen kuntoutuksen vaihtoehtoja, jol-
loin my0s péatos luokitella henkil6 tyokyvyttoméksi tai vailla kuntoutumismahdolli-
suuksia olevaksi tehddédn ilman, ettd kaikkia potentiaalisia toimintatapoja harkitaan.

Yleisesti voidaan todeta, ettd monialaiset tyokykykasitykset ovat viime vuosina yleis-
tyneet kuntoutuksen ja tyokykyd edistdvdn toiminnan piirissd. Monialaisuus voi
merkitd monenlaisia asioita, mutta yleensd yksilon tyokyvyn katsotaan kehittyvin
erilaisten mikro-, meso- ja makrotasoisten tekijéiden vuorovaikutuksen tuloksena.
Schultz ym. (2007) katsovat, ettd samalla eri tieteenaloilta tai tutkimusperinteistd 1dh-
teneet mallit ovat ldhentyneet toisiaan ja alkaneet lainata toistensa piirteita.

Tyokyky on viime vuosina alettu tulkita jatkuvaksi, lapi eldmén ulottuvaksi dynaa-
miseksi prosessiksi, jossa muutokset tapahtuvat ty6té tekevén yksilon, hdanen tyonsa
ja toimintaymparistonsa vuorovaikutuksessa ja tyoeldman ja yhteiskunnan muuttu-
essa (esim. Ilmarinen 2006; Lindberg 2006; Ylisassi ym. 2016). Tdmén ajattelutavan
my6td huomio on alkanut kohdistua tyokyvyn oleellisen heikentymisen ja tyokyvyt-
tomyyden ohella myds positiivisen tyokyvyn kidsitteeseen ja mahdollisten muutosten
ennakointiin. Tdssd suhteessa suomalaista tyokykytutkimusta voitaneen pitad jon-
kinlaisena edelldkavijand. Esimerkiksi Lederer ym. (2014) kiinnittivat katsaukses-
saan huomiota Ilmarisen (esim. 1999) positiivisen tyokyvyn kisitteeseen. Positiivista
tyokyvyn kisitettd — haittojen sijasta — kdytettiin jo 1980-luvulla Tyé6terveyslaitoksen
ikdantyvia tyontekijoita koskevan tutkimusprojektin yhteydessé (esim. Tuomi 1995).
Myo6s suomalaisilla tyopaikoilla positiivisen tydkyvyn kisite nousi esiin jo 1990-luvun
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vaihteessa, kun vuoden 1990 tulopoliittisen kokonaisratkaisun yhteydessd luotiin
strategia tyossd kdyvén véeston tyokyvyn ylldpitdmiseksi. Myds suomalaisissa 1970-
ja 1980-lukujen varhaiskuntoutushankkeissa suositeltiin kuntoutusinterventioiden
kaynnistamistd jo tyokykyprosessin varhaisessa vaiheessa, tyokyvyn alenemisen
uhkan perusteella (esim. Jarvikoski ja Lahelma 1980). Naihin esimerkiksi Hunt
(2010) viittaa kuvatessaan tyokyvyn hallintaan téhtddvien kdytdntojen kehittymistd
Pohjois-Amerikassa.

Kahdeksan tydkykykdsitystd

Kirjallisuushaun tuloksena esitettiin kahdeksan erilaista tyokykykasitysta tai -mallia,
jotka eroavat toisistaan nakokulmiltaan tai painotuksiltaan. Ne ovat 1) ladketieteel-
linen malli, 2) tyokyky yhteiskunnan tai organisaation sosiaalisena konstruktiona,
3) tyokyvyn tasapainomalli, 4) psykososiaaliset mallit, 5) ty6llistyvyysperusteinen
tyokykymalli, 6) integroitu “yksilo tydyhteisossa” -malli, 7) ICF-malli ja muut yleiset
biopsykososiaaliset mallit sekd 8) Tyokykytalo ja muut moniulotteiset tydkykymallit.
Kunkin mallin kohdalla pyrittiin kuvaamaan muutaman esimerkin avulla, miti sen
soveltaminen kuntoutustoiminnassa voi merkiti tai todennédkdisesti merkitsee.

Kuntoutuksen ja sosiaalivakuutuksen piirissd on perinteisesti nojattu osin lidketietee-
seen painottuneeseen tyokykymalliin, osin niin sanottuun tydkyvyn tasapainomalliin.
Ladketieteellisessa tyokykymallissa sairaus tai vamma on ollut keskeisessd asemassa,
ja tyokyvyn ladketieteelliset ja yksilolliset tulkinnat rajaavat siind kuntoutustoimin-
nan ensi sijassa yksilon hoitamiseen ja valmentamiseen. Esimerkiksi Keratar (2016)
katsoo, ettd biomedikaaliset ldhestymistavat terveyteen ovat edelleen yleisid. Ladke-
tieteellisten tulkintojen vahva rooli nakyy myds siind, ettd monet monialaisetkin tyo-
kyky- ja tyokyvyn edistdémisen mallit on alun perin luotu jotakin spesifistd sairaus-
ryhmaa varten (esim. Loisel ym. 2005; Feuerstein ym. 2010).

My®6s tyokyvyn tasapainomallissa sairauden tai vamman aiheuttamat toiminnalliset
rajoitukset ovat keskeisessa asemassa, mutta siind ne suhteutetaan tyon fyysisiin ja
psyykkisiin vaatimuksiin. Tasapainomallin sovellukset kuntoutuksessa ovat olleet
2000-luvulla selvasti laaja-alaisemmat kuin perinteisessa tyontutkimuksessa kaytetty
kuorma-kuormittuneisuus-malli. Niissd yksilon voimavarat ovat sisdltineet fyysisen
ja psyykkisen toimintakyvyn lisdksi myos muun muassa sosiaaliset ja ammatilliset
kompetenssit, ja tyon vaatimuksilla on tarkoitettu vastaavasti myds tyon edellytta-
mid ammatillisia ja sosiaalisia valmiuksia. Yhteensopivuusperiaatetta on laajennettu
my0s muun muassa tyoyhteisdon ja johtamistapoihin (Sinisammal ym. 2011). Sii-
td huolimatta sovellettaessa tasapainomallia kuntoutuksessa painopiste jaa helposti
sen arviointiin, onko yksilon toimintakyky riittava tietyn tyon tai ammatin kannal-
ta. Tasapainomalli voi siten johdattaa kiyttdjansa yksilon kykyjen ja spesifisen tyon
vaatimusten véliseen mekanistiseen vertailuun, mika ei valttdmattd tue kuntoutujan
urasuunnitelmien etenemista. Ylisassi ym. (2016) katsovat tasapainomalliin sisalty-
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vien ajattelutapojen sopivan parhaiten yhteen teollisen massatuotannon piirteiden
kanssa.

Psykososiaalisissa malleissa tyokyky on yleensd maairitelty epdsuorasti heikentyneen
tyokyvyn seurausten, sairauslomalle tai eldkkeelle joutumisen, perusteella. Parantu-
nut tyokyky on vastaavasti operationalisoitu tyohon paluuna tai tyossd pysymisend,
joita psykososiaalisissa malleissa selitetddn psykologisilla ja sosiaalisilla tekijoilla
muun muassa tavoitteita, suunnitelmallista toimintaa ja paatoksentekoa koskevien
teorioiden pohjalta. Kiinnostuksen kohteena ei siis ole niinkdan tyokyky arvioituna
tilana, vaan sen vaikutukset ihmisen tydeldimaosallisuuteen ja tyohon osallistumi-
seen. Psykososiaalisiin tyokykymalleihin perustuva kuntoutus soveltaa muun muassa
kognitiivisiin oppimisteorioihin perustuvia ja muita psykoterapeuttisia menetelmia
esimerkiksi kuntoutujan kipujen, pelkojen tai pessimististen tulevaisuusodotusten
kasittelyyn.

Biopsykososiaalisissa malleissa, joista tdssd raportissa keskitytdidn WHO:n ICF-mal-
liin (2001), toiminta- ja tyokykya kuvataan yksiloon liittyvien fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten tekijoiden ja erilaisten ympdristotekijéiden vuorovaikutuksen tulokse-
na. Viime vuosien tutkimuskirjallisuudessa ICF-viitekehystd on pyritty kehittdmaan
kuntoutusta ohjaavaksi viitekehykseksi (esim. Dean ym. 2012). Myo6s Kela edellyttaa
standardeissaan ICF-viitekehyksen kéyttod kuntoutuksen toteutuksessa (Kela 2016).
ICF-malli tarjoaa kuntoutuksen eri alueille yhteisen viitekehyksen, jonka avulla voi-
daan seurata, arvioida ja soveltaa myds eri maissa tehtdvaa kehittamistyota.

Myo6s ICF-mallissa keskeisid ovat terveydentilan ja hdirion tai vamman aiheuttamat
haitat, vaikka mallin kehittdjat ovatkin painottaneet sen soveltuvuutta kaikille ihmi-
sille. Viime vuosina perusmallia on sovellettu tydhonkuntoutukseen tekemalld siihen
erilaisia tyokyvyn edistaimisen kannalta tarpeellisia tdsmennyksia tai lisayksia. Téltd
osin ty0 on vield selvasti kesken. Tyokykykdsitteen kannalta tarked rajanveto suori-
tusten ja osallistumisen vililld on vield tekematta (ks. kuitenkin Sandqvist ja Hender-
son 2004), ja tydkyvyn arviointia ja ammatillista kuntoutusta varten tehdyt ydinlistat
ovat vield yleiselld tasolla. On myds katsottu, ettd ICF-mallissa ei kiinniteta riittavasti
huomiota toiminta- tai tydkyvyn riskitekijoihin eika hyvinvoinnin ja kuntoutumisen
sosiaalisiin determinantteihin (vrt. Costa-Black ym. 2013; LePlege ym. 2015). Haas-
teena on myos kuntoutujan toimijuuden ja tavoitesuuntautuneen toiminnan sovitta-
minen ICF-viitekehykseen (Scobbie ja Dixon 2015; Keratdr 2016).

Costa-Black ym. (2013) kiinnittdvat huomiota siihen, ettd myos ICF-viitekehyksen
tyyppisid moniulotteisia malleja sovellettaessa tyokykyongelma tulkitaan helposti yk-
silon ja hdnen sairautensa, vammansa, oireidensa tai toiminnanvajavuuksiensa kaut-
ta. Ammatillisessa kuntoutuksessa ICF-malli voi johtaa huomion yksilén suorituksia
arvioivaan suuntaan niin, ettd malliin kuuluvat tyohon osallistumista madrittavat
mikro-, meso- ja makrotasoiset tekijat jadvat vaille huomiota.
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Téssd raportissa erotettiin biopsykososiaalisista malleista omaksi ryhmikseen ne
moniulotteiset tyokykymallit, jotka perustuvat spesifisesti tyokykya tai tyokyvytto-
myyttd koskevaan empiiriseen, padosin kvantitatiiviseen tyokyvyn tutkimukseen.
Niitd edustaa tdssa raportissa erityisesti Tyoterveyslaitoksessa kehitetty Tyokykyta-
lo, jonka eri osatekijoiden yhteyksid tyokykyindeksilla (Tuomi ym. 1997a) mitattuun
tyokyvyn ytimeen on tutkittu erilaisin empiirisin aineistoin (esim. Ilmarinen ym.
2005). Tyokykytalossa tyokykya kuvataan monenlaisten mikro-, meso- ja makro-
tasoisten tekijoiden kokonaisuutena, jossa tyokyvyn ydin kiteytyy yksilon voimava-
rojen ja tyon ja tydeldmén vaatimusten viliseksi tasapainoksi. Vaikka Tyokykytaloa
on kaytetty paljon kuntoutusalan opinndytetdissd, sen kaytto kuntoutuksen tieteelli-
sen tutkimuksen parissa on melko harvinaista. Ulkomaiset moniulotteiset mallit on
usein kehitetty vastaamaan jonkin spesifisen sairaus- tai vammaryhmaén tilanteeseen.
Esimerkiksi Feuersteinin ym. (2010) malli on suunniteltu kuvaamaan sy6pasairau-
desta toipuvan tyokykyd ja tydhon palaamista. Tulevaisuudessa olisi tarkoituksenmu-
kaista tutkia ICF-mallin tyokykysovellusten ja Tyokykytalon yhteyksid ja etsid niiden
avulla tyohon- ja tyossakuntoutukseen soveltuva yleismalli.

Kahdessa tyokykymallissa huomio on muita tyokykykasityksid selvemmin toimin-
nassa ja eri olosuhteissa realisoituvissa mahdollisuuksissa. Niitd voidaan pitdd taval-
laan rinnakkaisina malleina, joista toisessa kuitenkin nakokulma on tydssd kdyvan
henkilon tilanteessa ja toisessa ensi sijassa tyoelaman ulkopuolelta tulevan, tyomah-
dollisuuksia etsivan henkilon tilanteessa. Integroidun “yksilé tyoyhteisossd” -mallin
mukaan tyokyky rakentuu tyon ja tydorganisaation jatkuvassa muutoksessa, ja yk-
silon tyokykya parantavat toimet liittyvat kiintedsti hdnen rooliinsa tydorganisaa-
tiossa ja koko tydorganisaation toimintaa parantaviin toimiin. Tyokykya kehittavin
toiminnan lahtékohtana on silloin organisaation nakokulma ja sen kautta ilmi tuleva
henkil6ston tuen ja kuntoutuksen tarve. Kuntoutustoiminnassa korostuu tydpaikan,
tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen asiantuntijoiden vélinen yhteistyd. Tyollistyvyys-
lahtoisen tyokykykdsityksen mukaisessa toiminnassa huomio on konkreettisissa tyon
saamisen ja tyon jatkamisen ongelmissa, ei sairauden tai vamman aiheuttamassa
tyokyvyn alenemisessa sindnséd. Vastaavasti kuntoutuksen toteutuksessa painopiste
ei ole arvioinnissa, vaan sopivan tyon etsimisessd, erilaisten tyollistymisen esteiden
poistamisessa ja tyon loytymisen jdlkeen tyossd selviytymistd tukevien olosuhteiden
luomisessa. Kuntoutustyontekijian toiminnassa yhteistyd tyonantajien kanssa on sil-
loin keskeisessd asemassa.

Monialaisten mallien yleistyessd on syyta muistaa, ettd tyokyky voidaan tulkita myos
yhteiskunnalliseksi tai sosiaaliseksi konstruktioksi, mika merkitsee, ettd tyokykya kos-
kevat kasitykset lahtokohtaisesti vaihtelevat eri maiden ja kulttuurien, mutta myos
eri organisaatioiden valilld. Tamén ndkokulman esiin tuomisella haluttiin korostaa,
ettd se, miten tyokykya tai tyotavoitteiden kuntoutuksen mahdollisuuksia eri yhteis-
kunnissa tai organisaatioissa tulkitaan, on aina sopimuksellinen asia (esim. Belin ym.
2016). My0s eri tahojen toimintakaytdnnot perustuvat erilaisiin tulkintoihin tyoky-
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vystd ja tyokykyd madradvista tekijoistd. Yhtendisten kasitysten ja tulkintojen puut-
tuessa tulosten saavuttaminen perustuu aina eri tahojen viliseen neuvotteluun ja
neuvottelusuhteen toimivuuteen. Tutkimukset osoittavat, ettd toiminta ei ole toteutu-
nut toivotulla tavalla, jos eri osapuolten nakemykset eivit ole olleet yhtenevid eivatka
prosessit ole tukeneet toisiaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Biilltmann ym.
2009). Ty6hon paluuta tukevia interventioita koskeva meta-analyysi osoitti, ettd hy-
vistd aikomuksista huolimatta kuntoutuminen toteutui kdytdnndssa huonosti silloin,
kun eri tahojen yhteistyon perusteita ei ollut huolellisesti kisitelty (Andersen ym.
2012). Téllaiset tulokset painottavat sellaisten yhteistydomuotojen kehittimisen tér-
keyttd, joiden avulla tyopaikalla tai alueellisesti esiintyvien nakemyserojen taustoja
pystytddn yksittdisissa tilanteissa ajoissa kdsittelemdén ja tekemddn sopimuksia me-
nettelytavoista (Juvonen-Posti 2018). Tyokykyongelman kasittely on monimutkainen
asia. Eri toimijatahot voivat ottaa siitd haltuunsa vain jonkin lohkon, ja vaarana on
yhteistyon unohtuminen (vrt. Costa-Black ym. 2013).

Kuntoutuksen tyokykymalli?

Tassd raportissa identifioiduista tyokykymalleista mikadn ei asetu yksiselitteisesti
muiden edelle - eri mallit korostavat eri puolia tyokykyilmiossa. On kuitenkin joita-
kin asioita, joita olisi otettava huomioon valintoja tehtdessa.

Kuntoutuksen nykyisissd tyokykymalleissa sairaus tai vamma on yleensé edelleen si-
sdanrakennettuna lahtokohtana: ilman sairauden tai vamman toteamista kuntoutus
kaynnistyy vain poikkeustapauksessa. Kelan kuntoutusetuuksia koskeva lakiuudis-
tus (L 1236/2014), jossa tyokyvyn heikentymisen uhkaa koskevassa arviossa voidaan
ottaa aikaisempaa vahvemmin huomioon myo6s elimintilanne ja sosiaaliset tekijat,
osoittaa tdssd suhteessa myonteistd kehitystd. On tdrkedd, ettd kuntoutuksen tyo-
kykymalli ei pida yksilon sairautta tai vammaa tyokykyongelman toteamisen edel-
lytyksend. Kuntoutuksen tyokykymallin tulisi hyvaksyd muut kipuun ja kdrsimyk-
seen, tyottomyyteen ja sosiaaliseen huono-osaisuuteen liittyvat ongelmat sairauden
ja vamman kanssa samanarvoisiksi kuntoutuksen kdynnistdmisperusteiksi. Muun
muassa Nordenfelt (2009, 203) varoittaa viheksymaéstd muiden kuin ladketieteellises-
ti madriteltyjen ongelmien merkitystd ammatillisessa kuntoutuksessa. Tarkastelluista
malleista lddketieteellinen tyokykymalli ja perinteinen tyokyvyn tasapainomalli pe-
rustuvat sairauden tai vamman aiheuttamiin haittoihin. Myos ICF-mallin ldhtokohta
on terveyteen liittyva toimintakyky.

Toinen, edellistd sivuava kysymys koskee ihmisen toimintakyvyn arviointia osana
tyokyvyn arviointia ja edistimistd. Yksilon arviointiin perustuvassa kuntoutukses-
sa asiakkaat ovat perinteisesti kokeneet olevansa pikemmin tiedon tuotannon in-
formantteja ja toiminnan objekteja kuin tasavertaisia toimijoita: yhteisen tiedon ja
ymmarryksen muodostumiselle on jadnyt liian vahan tilaa (Lindh 2007). My6s am-
matillisessa ja tyGtavoitteisessa kuntoutuksessa on tirkedd ymmartad yksilo tulevai-
suuttaan suunnittelevana ja tydmahdollisuuksiaan arvioivana toimijana (vrt. Ylisassi



Tydkyvyn kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kdytanndissa 68

ym. 2016; Juvonen-Posti 2018, 81-82). Tyokykymalleista kuntoutujan toimijuus ja
osallisuus kuuluvat olennaisena osana ainakin integroidun “yksilo tydyhteisossd”
-mallin, psykososiaalisten mallien ja ty6llistyvyysperusteisen tyokykymallin periaat-
teisiin. Valkonen (1997) puhuu narratiivista tyokykykasitettd tarkastellessaan tyoky-
vyn dialogisesta ulottuvuudesta, jolla hdn viittaa tyokykyyn jatkuvasti neuvoteltava-
na ja uudelleen arvioitavana ilmiona.

Toinen toimintakyvyn arviointia koskevan kritiikin viesti on ollut, ettd ihmisen ty6-
kykya on tarkasteltava “todellisessa elamadssd’, ei irrallaan tydstd (esim. Baumberg
ym. 2015). Ihmisten tyohon liittyvid ongelmia ja tyosuoriutuvuutta tulisi tutkia niissd
konkreettisissa yhteyksissd, joissa ne ilmenevét. Yksilon kykyjen arviointi ja pelkas-
tadn yksiloon kohdistuvat interventiot ovat useimmiten olleet melko tehottomia tyo-
kykyongelmien ratkaisemisessa, ja siksi toimintamalleja olisi maardtietoisesti kehi-
tettavd huomioimaan paremmin tydssé tapahtuvaa toimintaa. Ty6hon kytkeytyvéssa
kuntoutuksessa tulisi omaksua laaja-alaiseen tyokykykasitykseen perustuva ajattelu-
ja toimintamalli, jossa huomio on tydpaikalla realisoituvassa tyokyvyssa: tyon teke-
misessd, tyossa suoriutumisessa sekd niitd tukevissa ja estdvissd tyo- ja ymparistote-
kijoissa. Téllaisesta toiminnasta on kirjallisuudessa esimerkkeja (Ylisassi 2009; What
works for ... 2013; Seppanen-Jarveld ym. 2015a ja b; Ylisassi ym. 2016). Keskeisid
asioita ovat muun muassa kuntoutujan tyossd tapahtuvat erilaiset muutokset, kuten
organisaation, tyon, tyoprosessien uudelleenjirjestelyt, tyon epavarmuus tai toistuvat
ylikuormitustilanteet sekd kuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa.

Positiivinen tyokyvyn kasite ja tydkyvyn tulkinta jatkumona ja dynaamisena proses-
sina merkitsee huomion kiinnittdmista tyokyvyttomyyden sijasta tyokyvyn heikenty-
mistd ennakoiviin merkkeihin sekd tyopaikalla ettd ty6ttoméan toiminnassa. Kuntou-
tustoiminnassa se painottaa ajattelutapaa, jossa toimenpiteet pyritdan kdynnistimain
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ennen tyokyvyn oleellista heikentymisti. Jos
ajoitus on kohdallaan, myds suunnittelu sujuu, kuntoutujan toimijuus korostuu,
kuntoutustoimenpiteet saadaan toteutetuksi ja kuntoutuksen tulos varmistuu (esim.
Gould ym. 2012c¢). My6s Euroopan tydterveys- ja turvallisuusviraston tyohon paluuta
edistavad kuntoutusta koskevassa katsauksessa (Vandenbroeck ym. 2016) kansallisia
toimijoita suositellaan suuntaamaan lainsaddénto4d ja ohjeistusta sairaus- ja tyokyvyt-
tomyysajattelusta kohti varhaisessa vaiheessa kdynnistyvdd toimintaa ja yksilon ky-
kyjen kayton ja mahdollisuuksien edistamistd. Tyopaikoilla olisi sen mukaan tarkedd
integroida tyohon paluuta edistava toiminta yleiseen tyohyvinvoinnin strategiaan.

Tyokykyé koskevassa tutkimuksessa fokus on ollut paljolti tydssé olevien ja sairaus-
lomalta aikaisempaan ty6honsa palaavien tilanteissa. MyOs tdssd raportissa esitetyistd
tyokykymalleista osa soveltuu etupddssd tyossd tai tyosuhteessa olevien tilanteeseen.
On tdrkedd huolehtia siitd, ettd tyokyvyn ja tyokyvyn edistdmisen kisitteet eivit pai-
nota tyossa kdyvien ihmisten tilanteita, vaan ne ottavat yhta lailla huomioon tyotto-
ménd tai kokonaan tydelaman ulkopuolella olevien henkildiden olosuhteet. Nédiden
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henkil6iden kohdalla olisi tarkeaa tutkia tyokyvyttomyyden ja tyokyvyn alenemisen
sijaan jéljelld olevaa kyvykkyytta, joka erilaisissa toissé ja konteksteissa realisoituu eri
tavoin. Niissd asiakasryhmissd tyosséd suoriutumisen edistiminen tapahtuu parhaiten
tuetun tyollistymisen ja muiden sellaisten jdrjestelyjen avulla, jotka tekevat mahdolli-
seksi edistdd kuntoutujan toimintaa konkreettisessa tyossa ja erilaisissa konteksteissa.
(Esim. Hérkdpad ja Peltola 2005; Burns ym. 2009; Arnkil ym. 2012; Harkapaa ym.
2013, 139-141.) Tyollistymisperusteisessa tyokykymallissa lahtokohtana ovat nimen-
omaan tyon saamisen ja tydeldimédn integroitumisen kysymykset.

Lopuksi

Monet tutkijat allekirjoittavat ndkemyksen, ettd tyokykymallit ja tyokykya edistavat
toimet kaipaavat edelleen kehittdmistd (vrt. Costa-Black ym. 2013; Knauf ja Schultz
2016). Sita varten olisi pystyttavd kuvaamaan tyossd selviytymisen ja tydhon osallis-
tumisen kannalta olennaisten yksilo- ja kontekstitekijoiden ja padtoksenteon taustal-
la olevien jdrjestelmitasoisten tekijoiden vilisid yhteyksid nykyistd paremmin.

Yksilon tasolla tydkyvyn perustana on hinen toimijuuteensa ja tavoitteisiinsa perus-
tuva toiminta, joka toteutuu nuoruudesta vanhuuteen ulottuvan eldminkaaren ai-
kana. Siithen kuuluu ty6uran eri vaiheissa kompetenssien lisddmisti, toimintaa tyds-
sd ja tyon ulkopuolella sekd uudelleenkoulutusta mutta myds tyottomyysjaksoja ja
tyokyvyttomyytta. Tyokyky kehittyy tyossd, tyotd tekemadlld ja vuorovaikutuksessa
sosiaalisen ja fyysisen ympariston kanssa. Motivaation erityinen merkitys tyokyvyn
kannalta on siind, ettd se lisdd oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksia. Yksilon
ominaisuuksiin perustuvan tyokykyarvion sijasta olisi kiinnitettdvd huomiota kuna-
kin ajankohtana realisoituvaan tyokykyyn, joka ilmenee tydssd selviytymisend, tyon
tuloksena, tyossa tai tyon ulkopuolella olemisena, tyohon palaamisena ja ty6llistymi-
send. Realisoituvalle tyokyvylle on ominaista prosessinomaisuus ja jatkuva muutos.
Tavoiteltavissa malleissa sairauden tai vamman asema on viistyva siten, ettd sairau-
den tai vamman diagnoosia ei voida pitda edellytyksena tyokykya parantavien toi-
mien kiynnistdmiselle. Kuntoutuksessa on kiinnitettdvd huomiota myos ty6llistymi-
seen, tyOssd jatkamiseen tai tydhon palaamiseen vilittomasti vaikuttaviin tekijoihin.
Yksilod on autettava ylittimadn my0s niitd asenteellisia ja rakenteellisia esteitd, joita
tyoelamassa esiintyy.

Organisaation ja yhteison tasolla tarvitaan interventioita, jotka kohdistuvat systee-
misiin esteisiin. Niitd ovat tyopaikalla vallitsevat asenteet seka erilaiset tydhonottoon
ja henkilostopolitiikkaan liittyvat kdytannot, jotka voivat muodostua esteeksi vam-
maisten tai pitkddn ty6ttoména olleiden henkildiden tyon saannille tai tydsuhteen
jatkamiselle. Kyse voi olla yksittdisten tyopaikkojen kdytdnnoistd, mutta myos ylei-
semmistd asenteista tydmarkkinoilla ja yhteiskunnassa. Toisaalta tarvitaan nykyistad
parempaa yhteistyotd tyopaikan ja kuntoutusalan organisaatioiden vililla. Se edel-
lyttdd moniammatillisia tyéryhmid ja palveluohjaajien toimintaa organisaatioiden
valisten intressiristiriitojen tasaamisessa. Silloin kuntoutuksen valintakriteereissa
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olisi mahdollista painottaa tyohon kytkeytyvia tekijoitd nykyistd enemmin, jolloin
kuntoutukseen ohjautuisi koetun kuntoutustarpeen ndkokulmasta monialaista tukea
tyOssd jatkamisessaan tarvitsevia henkiloitd. (Juvonen-Posti 2018.) Myds tydnantajat
ovat painottaneet tyokykya tukevien toimintamallien jalkauttamisessa esimiesten ja
tyopaikan asenteita, sopivien yhteistydmuotojen 16ytymisté, esimiehen roolia tyoky-
vyn tukijana sekd esimiesten, tydterveyshuollon ja henkiléstohallinnon koulutusta
(Saari 2013). Kuntoutujan tyohon kytkeytyvié tekijoitd ovat mm. tydssé tapahtuneet
erilaiset muutokset, kuten organisaation uudelleenjérjestelyt, tyon uudelleenjérjeste-
lyt, tyoprosessien, tiimien tai esimiesten vaihdokset sekd tyon epavarmuus tai toistu-
vat ylikuormitustilanteet.

Yhteiskunnan tasolla on kiinnitettiva huomiota lainsaiddannoén kysymyksiin ja muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sekd koulutus- ja tydvoimapalve-
luihin. Se, millaiseen ty6kyvyn kisitykseen lainsddadanté perustuu, todenndkdisesti
vaikuttaa myds tyopaikoilla tehtéviin ratkaisuihin (esim. vammaisten henkil6éiden
syrjintd, maahanmuuttajiin kohdistuvat asenteet sekd tydhonoton ja tydsuhteen
paattamisen kaytannot).

Laaja-alaiset toimintamallit edellyttavat kuntoutuksen (terveydenhuollon ja sosiaa-
lialan) ammattilaisten aktiivista yhteistyotd tyopaikkojen ja ammatinvalinnanohjaus-
ja tyollistymispalveluiden kanssa. Yhteistyd onnistuu parhaiten, jos kaikilla osapuo-
lilla on yhteinen nakemys tavoitteista, kuntoutuksen mahdollisuuksista sekd omasta
ja toistensa roolista kuntoutuksen kokonaisuudessa. Jotta hyviksi havaitut toimet ja
toimintatavat toteutuisivat nykyistd paremmin, tulisi ammatillisen kuntoutuksen pii-
rissd toimivat ammattilaiset ohjata ja kouluttaa laaja-alaiseen viitekehykseen, jossa
ty0 ja ympdristotekijat ovat keskeisessd asemassa, sekd tuntemaan kuntoutuksen kay-
tdnnon prosessit kokonaisuutena.
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