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NAIN TUTKIN P

Uudet itsearviointimittarit tyo- ja
toimintakyvyn arvioon

Ty6- ja toimintakyvyn arvio ja tuki ovat osa asiakaslahtoista ja vaikuttavaa terveydenhuollon toimintaa.
Tyokykyarvio perustuu hyvaan toimintakyvyn arvioon, jossa huomioidaan yksilon ja ympdriston valiset
vuorovaikutukset sekd objektiiviset ja subjektiiviset ndakokulmat. Mittarien kdyttd jasentda tyo- ja
toimintakykyarviota ja antaa seurantatietoa. Tydhonpaluuvalmius, Tydhonpaluun pystyvyydentunne
ja Sheehanin toimintakykyvajeasteikko ovat itsearviointimittareita, jotka sopivat kliiniseen tyo-
ja toimintakyvyn arvioon tavallisimpien tyokyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien yhteydessa.
Pitkittyvaan tyokyvyttdmyyteen nivoutuu psykologisia ja sosiaalisia tydhonpaluun esteitd, joiden
tunnistaminen on valttdmatonta, jotta tydhonpaluu onnistuisi.

oimintakyky on eliminlaadun perusta ja

tirked vaikuttavuuden mittari terveyden-

huollossa. Tyokyvyn arviossa tarkastel-
laan toimintakyvyn riittivyyttd tyon vaatimuk-
siin (Tydkyvyn tasapainomalli) (1). Maail-
man terveysjirjestd6 WHO:n ICF-luokituksen
(International Classification of Functioning,
Disability and Health) mukaan terveydenti-
laan liittyva toimintakyky kattaa yksilon kehon
toimintojen lisdksi yksilon kyvyn suorituksiin
ja osallistumiseen (2). Tyd- ja toimintakyvyn
arviossa huomioidaan objektiivinen ja sub-
jektiivinen nidkokulma, yksilon voimavarat ja
rajoitteet sekd yksilon suhde ympiristo6nsa
biopsykososiaalisten mallien mukaisesti. Niit4
ovat muun muassa ICF-luokitus, Moniulottei-
nen tySkykymalli, Tyokykytalo ja Tyokyvyn
kolmiomalli (1,2,3). Muokkaamalla ympiris-
t6d voidaan my0s vaikuttaa henkilon ty6- ja toi-
mintakykyyn, vaikka esimerkiksi sairauden tila
ei muuttuisikaan.

Tyokyvyn arviossa ja tyohon kuntoutuk-
sessa pelkkd sairauden huomioiminen ei rii-
td. Oireiden ja toimintakyvyn vajeiden ohella
taytyy huomioida myo6s potilaan vahvuudet ja
voimavarat sekd hianen suhteensa ty6hon. Poti-
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laan jaljelld oleva ty6- ja toimintakyky kannat-
taa ottaa tarkastelun kohteeksi: tyéhonpaluun
mahdollisuuksia pitdd arvioida jo sairauspdi-
virahakauden alkuvaiheessa (30-60-90-pii-
vin siintd) (4,5). Arvio tydhon paluun mah-
dollisuuksista, tyopaikan tukitoimien tarve ja
tydhonpaluusuunnitelma tehdain yhteistyossi
tyontekijin ja tyonantajan kanssa. Ty6ttdmén
henkilén tyollistymisen tukitoimien tarvetta
pitdd kohdennetusti arvioida jo irtisanomisai-
kana tyoterveyshuollossa tai viimeistddn tyot-
tomyyden alkuvaiheessa perusterveydenhuol-

TOIMIA-tietokanta (www.toimia.fi) on va-
paasti kaikkien saatavilla. Se tarjoaa mit-
tareita ja suosituksia arviointikdytantoihin.
Kuvaamamme kolme itsearviointimittaria
julkaistaan tietokannassa 2017. Tarkemmat
kdyttoohjeet ja validiteettitiedot lomakkei-
neen |6ytyvat tietokannasta. Mittareiden
kdyton oppii kokeilemalla niita kdytanndssa
omalla vastaanotolla. Ne eivdt anna yksiselit-
teistd tulosta vaan avaavat keskustelua tyd-
ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista.
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lossa (6). Pitkittyvi tydstd poissaolo vaikeuttaa
tyohon paluuta ja tyollistymistd sairaudesta
riippumatta (7).

Osatydkykyisten tydeliméin osallistumisel-
la on suuri yhteiskunnallinen, taloudellinen,
elimanlaadullinen ja terveydellinen merkitys.
Ty6elamiin osallistumisen hyvisti mielenter-
veysvaikutuksista on saatu runsaasti ndyttoa ei-
kliinisistd ja kliinisistd aineistoista, myos mie-
lenterveyskuntoutujilla ja jopa vakavista mie-
lenterveyshiirioista kirsivill (8,9). Tyokyvyn
yllapitiminen ja tySkyvyttomyyden estiminen
ovat tirkeitd kuntoutustavoitteita. Hoidossa ja
kuntoutuksessa on hyvi sopia potilaan kanssa
konkreettiset toimintakykyyn liittyvit tavoit-
teet (10). Lihitavoitteena voi olla esimerkiksi
se, ettd ty6ton kykenee sopimaan tyShaastatte-
lusta. Seuraavana tavoitteena voisi olla, etta hin
pystyy tyOhaastattelussa kertomaan omasta
osaamisestaan, vaikka ahdistus ja jannittimi-
nen haittaisivat.

Kuntoutujan kielteiset tulkinnat itsestddn ja
mahdollisuuksistaan voivat muodostua kun-
toutusvalmiuden esteeksi, jos niitd ei saada
kasitellyksi ja rohkaistuksi kuntoutujaa 16yti-
main myonteistd nikokulmaa tilanteeseensa.
Potilaan osallistaminen ja motivaatiotekijéiden
tarkastelu on kuntoutuksen tuloksellisuuden

edellytys (11).

Subjektiivisen arvion merkitys

Henkilon subjektiivinen nikemys omasta tyo-
kyvystdan on tyossd jatkamista ja tyohonpaluu-
ta ennustava tekiji (6,12,13). Subjektiivinen
kasitys voi kuitenkin muuttua positiivisempaan
suuntaan kuntoutuksen, toipumisen ja hyvin
toimintaympériston vaikutuksesta tai kun sitd
lihdetddn avaamaan yhdessd potilaan kanssa
tyokykyarviossa. Jos potilas nikee tydhonpa-
luumahdollisuutensa huonoiksi, kannattaa pyy-
tdd hinta tarkentamaan, mihin hinen nikemyk-
sensd perustuu. Lidketieteellisten syiden lisdksi
taustalta voi 16ytyd tyohon liittyvid tekijoitd,
kuten ty6olot, tyéuran vaihe, tydllisyystilanne
sekd tyon palkitsevuus ja merkitys. Sairauden
lisaksi terveyskdyttiytyminen, selviytymiskei-
not ja sairaan rooli vaikuttavat potilaan koke-
mukseen omasta tyokyvystaan.

A.Vuokko ja K. Tuisku

Erityisesti tavallisten mielenterveyshairioi-
den ja toiminnallisten hiirididen yhteydessi
sosiaaliset tekijat, haitalliset selviytymisyrityk-
set (kuten vilttimiskdyttiytyminen) ja kapeut-
tava sairaan rooli voivat vaikeuttaa tydhonpa-
luuta (3,14,15). Vaikka toimintakyky niyttiisi
ulkoapdin objektiivisesti arvioituna riittivalta
ty6hon kuntoutumiseen, niin vastoin potilaan
nikemystd ei padstd eteenpdin. Subjektiiviset
itsearviointimittarit tarjoavat mahdollisuuden
pysdhtyad yhdessd pohtimaan eridvidkin niko-
kulmia ilman vastakkainasettelua.

Uudet mittarit

Monet terveydenhuollossa jo kiytossi olevista
mittareista on tarkoitettu tietyn sairauden seu-
lontaan tai hoitovasteen arvioon. Esittelemme
kolme iskettdin kayttokelpoiseksi arvioitua
mittaria, jotka sopivat ty6- ja toimintakyvyn
arvioon tyoterveyshuollossa, tyottomien ter-
veyspalveluissa, kuntoutustutkimusyksikoissd
ja mielenterveyspalveluissa (16). Nimi it-
searviointimittarit soveltuvat ty6hénpaluun
tukitoimien tarpeen arvioon sekd muutok-
sen seurantaan hoidon ja kuntoutuksen ede-
tessd. Kliininen ja vakuutuslddketieteellinen
kysymyksenasettelu sekd potilaan tyétilanne
madrittivit tarkemmin, mihin ty6hén nihden
hintd ohjeistetaan vastaamaan. TyShonpaluu-
valmius ja Ty6honpaluun pystyvyydentunne
ovat nimensd mukaisesti ty6- ja voimavaralih-
toisid. Ne sopivat tyostd poissa olevan henki-
16n tyokyvyn arvioon. Sen sijaan Sheehanin
toimintakykyvajeasteikko sopii sairaudesta
johtuvan toimintakykyvajeen arvioon. Mitta-
rit tiydentivit toisiaan. Sheehanin asteikon ja
Ty6honpaluuvalmius-mittarin kayttod helpot-
taa lomakkeiden visuaalinen jasennystapa. Laa-
kari vastaa tyokykyarviosta ja johtopdatoksista,
mutta nditid kolmea mittaria voivat kayttda eri
ammattiryhmiin kuuluvatkin sovitun ty6njaon
mukaisesti.

Tyohonpaluuvalmius

Tyohonpaluuvalmius on laajemmasta kansain-
vilisestd menetelmisti kiteytetty, helppokayt-
tdinen suomalainen mittari (5). Se kohdentuu
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Valmius palata tyohon

Milta tuntuu nyt? Miten valmis olet palaamaan ty6hon? Ympyroi sopivalta tuntuva numero.

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
En Taysin
lainkaan valmis
valmis

Mika estaa tai haittaa nyt eniten tyéhonpaluuta?

1.
2,
3.

Mika auttaisi tydhonpaluussa?
1.
2,
3.

KUVA 1. Tyohonpaluuvalmius. Tyokalu kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja tyoterveysneuvotteluun valmis-

tautumiseen (©2016 Kustannus Oy Duodecim).

tyohonpaluuvalmiuden eri vaiheiden ja tyo-
honpaluun psykologisen kynnyksen tunnista-
miseen (17). Tyhénpaluuvalmius ei ole kah-
tiajakoinen ilmi6 vaan jatkumo, jossa tapahtuu
muutosta. Valmiutta voidaan vahvistaa. Mit-
tarin avulla saadaan nostetuksi esille esteiden
ohella ne voimavarat, jotka edistivit tyohon-
paluuta. Mittari koostuu subjektiivisesti koetun
tydhonpaluuvalmiuden VAS-asteikosta (Visual
Analogue Scale, 0-10) ja kahdesta tarkentavas-
ta kysymyksestd: mitki tekijat vastaajan mieles-
td haittaavat ja mitkd edistivit tyohonpaluuta
(kuva 1). Yksittidinen lukuarvo kertoo vain sen-
hetkisestd koetusta valmiudesta. Merkityksel-
lisempid ovat valmiuteen vaikuttavat tekijit ja
seurannassa havaittava muutos. VAS-asteikon
lukuarvo O tarkoittaa sitd, ettd potilaalla on
vield korkea kynnys palata ty6hon ja tarvitaan
melko paljon sisdisid tai ulkoisia muutoksia
ennen kuin hin voi kokea tyohonpaluun tur-
valliseksi tai mielekkidksi. Tami ei kuitenkaan
tarkoita, etteikd tydhonpaluuta voisi ja kannat-
taisi alkaa suunnitella. Huolellinen asteittainen
valmistelu parantaa valmiutta. Yksilollinen tapa
arvioida itseddn ja omia mahdollisuuksiaan vai-
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kuttaa koettuun valmiuden miiriin sen verran,
ettd yksiloiden vilinen vertailu ei toimi.

Tyohonpaluuvalmius on osoittautunut kiy-
tinnon tyossd kiyttokelpoiseksi, ja se mittaa
oleellisia asioita tyohonpaluun onnistumisen
kannalta. Mittaria ei ole toistaiseksi validoitu,
mutta se on arvioitu hyodylliseksi Hyksin tyo-
kyvyntutkimuspoliklinikan kehittimishank-
keessa (18). Mittari on jo kidytdssi joissain
tyoterveyshuolloissa, psykiatrisissa yksikoissd
ja Tyoterveyslaitoksessa.

Tyohonpaluuvalmius ei vaadi erityistd pe-
rehtyneisyyttd ja on helppokiyttéinen. Mittaria
voidaan kayttdd tyokyvyn arviossa ja tyohon-
paluun valmisteluissa sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja tyollistimispalveluissa. Erityisesti
mittari on hyodyksi tydterveyshuollossa sai-
rauspoissaolon aikana kartoitettaessa jiljelld
olevaa tyokykyd ja tyohonpaluun mahdolli-
suuksia. Vastaanotolla mittari avaa ja jisentdi
keskustelua tyohonpaluun esteistd ja paluuta
tukevista tekijoistd esimerkiksi ennen tyoter-
veysneuvottelua. Sairaanhoidossa ja kuntou-
tuspalveluissa mittari sopii ammatillisen kun-
toutuksen suunnitteluun ja seurantaan. Mittari

Uudet itsearviointimittarit
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TAULUKKO. Tyohonpaluun pystyvyydentunne.

Vastaa seuraaviin vaittamiin asteikolla 0-6, ruksi oikea vaihtoehto

Jos palaisin tdysimaardisesti tyohoni huomenna, olettaisin etta:

1 Selviydyn vastoinkdymisista

(0 = tdysin eri mieltd <> 6 = tdysin samaa mieltd).

0 1 2 3 4 5 6

2 En suoriudu tehtavistani tunteitteni takia

0 1 2 3 4 5 6

3 Pystyn asettamaan omat rajat tyossa

4 Pystyn suoriutumaan tydtehtavistani

5 | Selviydyn tunteiden kannalta vaativista tilanteista

6 | Minulle ei jaa voimavaroja mihinkaan muuhun

7 | Pystyn keskittymaan riittavasti tyohoni

8 | Tulen kestamaan tyopaineita

9 En pysty ratkaisemaan mahdollisia ongelmia tydssani

10 | Saan motivoitua itsedni riittdvasti tehdakseni tyoni

1 Selviydyn tyon fyysisista vaatimuksista

Pisteytys

Tulkinta: muista kohdista lasketaan pisteiksi suoraan merkitty numeroarvo, paitsi kohdissa 2, 6 ja 9 lasketaan kadan-

teispisteeteli0=6,1=5,2=4,3=3,4=2,5=1,6=0.

sopii myos perusterveydenhuoltoon ty6ttoméan
tyo- ja toimintakykyarvioon avaamaan keskus-
telua tyohonpaluun mahdollisuuksista ja tuki-
toimien tarpeesta ja sopii osaksi jéljelld olevan
tyokyvyn arviointikdytintdd (6). Mittaria voi-
daan hyodyntid myos osatyokykyisten tyol-
listamispalveluissa tyollistimisen tukitoimien
asiakaslahtoisessa suunnittelussa.

Tyohonpaluun pystyvyydentunne

Hollannissa, joka on tunnettu tuloksellisista
tyohonpaluun kiytinnoistd, on kehitetty myos
tyohonpaluuta ennustava mittari: TyShonpa-
luun pystyvyydentunne (TAULUKKO) (19). Timi
mittari on yksitoistakohtainen kyselylomake,
joka kartoittaa tyohonpaluuseen ja tydssd sel-
viytymiseen vaikuttavia ajatuksia ja asenteita.
Kysely auttaa tunnistamaan haitallisia ajatuksia
ja asenteita, jotka voivat muodostua esteeksi
tyohonpaluulle. Ndama ovat muokattavissa esi-
merkiksi psykologisen tuen keinoin. Kognitii-
visen psykoterapian aikana tyhénpaluun pys-
tyvyydentunne kohenee (19). Toisinaan tilan-
ne edellyttdd kidytinnon ratkaisuja, esimerkiksi
tyojdrjestelyitd. Mittari auttaa my6s tunnista-

A.Vuokko ja K. Tuisku

maan pystyvyydentunteen vahvoja osa-alueita,
joiden varassa tydhonpaluu etenee.

Yleisend kisitteend pystyvyydentunne tar-
koittaa luottamusta omaan kykyyn suoriutua
keskeisistd toiminnoista. Se ennustaa toimin-
taan ryhtymisti ja jatkamista sinnikkaisti (20).
Pystyvyydentunne on psyykkisen toimintaky-
vyn voimavara, ja sen vahvistaminen on oleellis-
ta toimintakyvyn kannalta sairauden laadusta ja
vaikeudesta riippumatta. Tyohonpaluun pysty-
vyydentunne koostuu ajatuksista ja olettamuk-
sista suhteessa omiin kykyihin palata tyéhon
taysimadrdisesti. Riittivd pystyvyydentunne on
tarpeen, jotta potilas uskaltautuu ja motivoituu
yrittiméin tyohonpaluuta. Kliinisen kokemuk-
sen perusteella alle 22 pisteen kokonaismairi
(keskiarvo 2 pistetti/kysymys) kertoo varsin
heikosta pystyvyydentunteesta, jota on syyti
vahvistaa ty6honpaluun onnistumiseksi. On
syytd tarkastella erikseen niité osatekij6itd, jois-
ta potilas saa huonoimmat pisteet. Jos ongelma
on tunteiden hallinnassa, sen haittaavuutta voi-
daan vihentad esimerkiksi oirehallinnan kei-
noin tai sopeuttamalla ty6n vaatimuksia.

Mittari on validoitu TULE-sairauksista ja
tavallisista mielenterveyshdiridistd karsivilld
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tydterveyshuollon potilailla (19). Mittari sopii
esimerkiksi tyoterveyshuollon ja psykiatrisen
yksikon tyokyky- ja kuntoutusarvioon. Kyselyn
antamaa tietoa voidaan hyodyntdd tyohonpa-
luuseen valmistautumisessa, kuten tyokokeilun
suunnittelussa sekd ty6honvalmennuksen ja
tyokykyisyyteen tahtdavin tai sitd yllapitavin
psykoterapian kohdentamisessa. Tyohonpaluu-
seen tihtddvin kuntoutuksen osatavoitteena tu-
lisi ollakin ty6honpaluun pystyvyydentunteen
koheneminen. Mittari sopii tyoterveyshuollon
vastaanotolla psykologin tai psykologisiin voi-
mavaroihin perehtyneen tyoterveysldakirin
kayttoon. Mittari soveltuu hyvin my6s psy-
kiatriseen tyokykyarvioon. Kuitenkin vakavien
mielenterveyshiirididen yhteydessd sen hyo-
dynnettavyys voi jaida vihiiseksi, koska koke-
mus hyvistd pystyvyydentunteesta ei yleensa
riitd kompensoimaan sairauden toimintakyky-
vajeita ja saattaa perustua puutteelliseen itsear-
viointikykyyn. Mittari on ollut Suomessa kiy-
tossd Hyksin psykiatrian tyokyvyntutkimuspo-
liklinikassa tyokykyarvioissa.

Sheehanin toimintakykyvaje-
asteikko

Sheehanin toimintakykyvajeasteikko on alun
perin kehitetty mielenterveyspotilaiden toimin-
takykyvajeiden arvioon ja hoitovasteen seuran-
taan, johon se on kansainvilisesti vakiintunut
hyviksi kidytannoksi (Kuva 2) (21). Mittaria on
kaytetty myos toimintakyvyn vajeen arvioon
somaattisissa sairauksissa. Somaattisten ja psy-
kiatristen sairauksien vililld on paljon yhteis-
esiintyvyyttd ja paillekkaisoireita, esimerkiksi
toiminnalliset oireet. Tastdkddn syystd mittaria
ei kannata rajata pelkistddn psykiatrian kayt-
toon.

Mittaria tdyttiessddn potilas arvioi sairaudes-
taan johtuvia toimintakykynsd puutteita kol-
mella eri osa-alueella: ty6 tai koulu, sosiaalinen
eldmi sekd perhe-eldmi tai kodin asioista huo-
lehtiminen. Huomattavat erot toimintakyky-
vajeessa kolmen eri osa-alueen kesken samoin
kuin erot potilaan ja ammattilaisen nikemyk-
sissd antavat aiheen hyddylliselle keskustelulle.
Toimintaympdriston vaikutus toimintakykyyn
ja sairauden tai sairaan roolin sivyttimait tul-

Ydinasiat

»w Mittarien kdytto jasentda tyo- ja toiminta-
kyvyn arviota ja antaa seurantamahdolli-
suuksia.

» lItsearviointimittarit osallistavat potilasta
tyd- ja toimintakyvyn arvioon ja kuntou-
tuksen suunnitteluun seka avaavat keskus-
telua psykososiaalisista tydkyvyn taustate-
kijoista.

» Kolme itsearviointimittaria on arvioitu, oh-
jeistettu ja vapaasti saatavilla (www.toi-
mia.fi).

» Tydhonpaluuvalmius ja Tydhonpaluun pys-
tyvyydentunne sopivat tydsta poissa ole-
van henkilon tydkyvyn arviointitilanteisiin
ja tydhonpaluun valmisteluun.

» Sheehanin toimintakykyvajeasteikko sopii
sairaudesta johtuvaan toimintakykyvajeen
arvioon.

kinnat omasta toimintakyvystd saadaan keskus-
telun piiriin. Yhteisymmairrys potilaan kanssa
voi siten rakentua pohjaksi hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmalle. Kun suomalaisia mittareita
kayttineitd mielenterveyskuntoutujia tutkittiin,
havaittiin mydnteinen muutos (toimintakyvyn
vajeen viheneminen) oikein kohdennetun hoi-
don ja kuntoutuksen edetessi (18).

Suoraan sairaudesta johtuva vakava toimin-
takykyvaje ilmenee kaikilla eri eliminalueil-
la. Mikali toimintakyky vaihtelee suuresti eri
elimanalueilla, se voi antaa tietoa toimintaky-
kyyn vaikuttavista sosiaalisen ympériston teki-
jOistd tai motivaatiosta. Jos potilas esimerkiksi
kokee toimintakykynsa selvisti heikommaksi
tyOssd kuin sosiaalisessa elimissi, taustalla voi-
vat olla tyon vaativuus, kuormittavat tygolot,
osaamisen tai tyon mielekkyyden puute — tai
juuri niiden toimintakyvyn osa-alueiden hei-
kentyminen, joita tarvitaan kyseisessd tyossd
(esimerkiksi tarkkaavuuden siitely liikenne-
tydssd). Jos taas potilas kokee toimintakykynsi
paremmaksi kotona kuin tydssi ja sosiaalisessa
elimissd, sosiaalinen kanssakdyminen saattaa
kuormittaa hinté erityisesti tai olla toiminta-

Uudet itsearviointimittarit
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SHEEHANIN TOIMINTAKYKYVAJEASTEIKKO

Lyhyt potilaan tayttama mittari toimintakyvyn vajeen ja heikentymisen arviointiin

Merkitse jokaiseen asteikkoon se kohta, joka parhaiten kuvaa toimintakyvyn puutteita kuluneen viikon
aikana seuraavilla alueilla: tyé/koulu, sosiaalinen eldma sekd perhe-eldmé/kodin asioista huolehtiminen.

TYO*/ KOULU
Minka verran oireet ovat haitanneet tyta/opiskelua?
Eilainkaan Lievasti Kohtalaisesti Huomattavasti Vakavasti
—

l€ | | | |

I

I
0 1 2 3 4 5
[ | | | I |

| I | |
LI | 1
6 7 8 9 10
e

*Tyolla tarkoitetaan ansiotydtd, palkatonta vapaaehtoisty6ta tai tydharjoittelua.
Kirjaa téssa kohdassa pisteita myos siitd, jos oireesi ovat haitanneet tydnhakua,
tyossa pysymista tai jos olet oireidesi takia ollut poissa tyosta.

O Olen ollut poissa tydsté/opinnoista muista kuin sairauteen liittyvista syista.

Ei lainkaan Lievasti

SOSIAALINEN ELAMA
Minka verran oireet ovat haitanneet sosiaalista eldmaa/vapaa-aikaa?
Kohtalaisesti Huomattavasti Vakavasti
10

Y

1
I
0 1 2 3 4 5
|
|

4 o L

PERHE-ELAMA / KODIN ASIOISTA HUOLEHTIMINEN
Minka verran oireet ovat haitanneet perhe-eldamda / kodin asioista huolehtimista?

Ei lainkaan Lievasti

Kohtalaisesti

Huomattavasti Vakavasti

K

1
I
0 1 2 3 4 5
|
|

4 o L

KUVA 2. Sheehanin toimintakykyvajeasteikko (©1983, 2010, 2012 Sheehan DV. Kaikki oikeudet pidatetaan. Jul-

kaistaan uudelleen tekijan luvalla).

kyvyn heikoin osa-alue. Tyokykyarviossa ha-
vainnollistuvat toimintakyvyn eri osa-alueet,
jolloin toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd
padstddn tarkastelemaan yhteistyossd potilaan
kanssa. Potilasta saattaa rohkaista my6s hinen
oma toteamuksensa siitd, ettd hin parjaa jollain
alueella paremmin kuin toisella. Toimintaky-
vyn vahvuuksia ja suotuisia ympiristotekijoitd
voidaan koettaa siirtda alueelta toiselle, esimer-
kiksi kotioloissa selviytymiskeinoksi omaksut-
tu tapa tehdd pienempié tehtivikokonaisuuksia

A.Vuokko ja K. Tuisku

kerralla voidaan huomioida tydjirjestelyiden
kautta tyopaikalla. Vastaavasti sosiaalisessa eli-
massd subjektiivista toimintakykya ja siten toi-
mintavalmiutta vahvistavia motivaatiotekijoitd
voidaan koettaa siirtdd tyopaikalle: esimerkik-
si harrastustoiminnassa palkitsevaksi koettu
mahdollisuus kiyttdd luovuutta ja saada on-
nistumiskokemuksia voidaan siirtdd joihinkin
tyOprosesseihin ja esimiespalautekdytintoihin.
Jos potilas kokee toimintakykynsd paremmak-
si ty6ssd kuin muilla eliméanalueilla, se saattaa

672



kertoa paitsi hyvisti ja kannustavista tydolois-
ta, myos tyon vaatimusten hyvistd yhteensopi-
vuudesta osaamiseen ja toimintakykyyn - tai
vastaavasti kuormittavista kotioloista tai vai-
keudesta toimia yksin kotona vailla sosiaalis-
ta tukea. Silloin sairauden merkitys tykyvyn
heikentymisessd on todennikoéisesti keskeinen.
Joskus juuri tyopaikan strukturoitu ymparisto,
rajatut tyGtehtévit ja esimiehen tuki voivat saa-
da toimintakyvyltidn rajoittuneen ty6ntekijin
menestymain tyossiin, vaikka koti olisi kaaok-
sessa.

Sheehanin toimintakykyvajeasteikon tayt-
tod ohjeistettaessa ja tulosten tulkinnassa on
huomioitava mittarin kiinteinen asteikko (0 =
ei lainkaan toimintakykyvajetta, 10
toimintakykyvaje). Kognitiivisia toimintoja
heikentdvistd sairaudesta kirsiville potilaalle
kannattaa antaa hyvin selked ja konkreettinen
suullinen ohjeistus ja keskustella hinen kans-
saan kdytdnnon esimerkkien kautta hinen ko-
kemastaan toimintakykyvajeesta. Potilaan itse-
arvioinnissa ja kyvyssd ymmartaa lomaketta voi
olla puutteita, jotka huomioidaan vastauksien
tulkinnassa.

Sheehanin toimintakykyvajeasteikko on
kansainvilisesti laajasti validoitu sairaudesta
johtuvan toimintakykyvajeen arvioimiseen ja
hoitovasteen seurantaan. Suomessa mittaria on

vakava

toistaiseksi kaytetty lihinnd psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa. Pitkiaikaisista tyokyvyn
ongelmista kirsivien psykiatristen potilaiden

SUMMARY
New self-assessment tools for evaluating work ability

Sheehanin toimintakykyvajeasteikon tulos-
keskiarvot ovat olleet tydssd 7,9, sosiaalises-
sa elimissi 6,7 ja kotona 6,4 pistettd. Koettu
toimintakykyvaje oli siis suurin tydssi, mutta
toimintakykyvaje lievittyi kaikilla osa-alueilla
kuntoutuksen aikana (18).

Lopuksi

Itsearviointimenetelmii on kritisoitu niiden
subjektiivisuudesta, mutta toisaalta juuri sub-
jektiivisuus on niiden vahvuus. Toimivaa ja tu-
loksellista kuntoutusta on vaikeaa suunnitella
kuulematta ja osallistamatta potilasta. Kuntou-
tujan kanssa pyritddn yhteiseen nikemykseen
ongelmista ja tavoitteista. B

* ok %k

Kiitamme yhteistyostd mittariarvioinnissa Tanja Rent-

toa, Susanne Heikinheimoa, Sirkku Kivistoa ja Heli Val-
keista.

AKIVUOKKO, LL, tyoterveyshuollon erikoislaakari
Tyoterveyslaitos
TOIMIA Tyéikaisten toimintakyky, asiantuntijasihteeri

KATINKA TUISKU, psykiatrian dosentti
HYKS Psykiatria, erityispoliklinikat
TOIMIA Tyoikaisten toimintakyky, jasen

SIDONNAISUUDET

Aki Vuokko: Luentopalkkio (Niva, Ladkaripdivat), asiantuntijapalkkio
(Kela, OP vakuutus oy), johtokunnan tms. varajasenyys (tyottomyys-
turvan muutoksenhakulautakunta)

Katinka Tuisku: Ei sidonnaisuuksia

Assessment and support of the work ability and function is an elementary responsibility of health care. The focus of
assessment lies in the remaining functional capacity and its sufficiency with respect to occupational demands. Objective
and subjective perspectives, personal resources and limitations, and the subject’s relationship to the environment are taken
into account according to biopsychosocial models of work ability. We recommend three useful self-report measurement
tools for work ability and function. Return-to-Work-Readiness Questionnaire (RTW-RQ), Return-to-Work Self-Efficacy (RTW-
SE) and Sheehan Disability Scale (SDS). These tools structure an interactive evaluation providing possibilities for follow-up.
They provide means to discuss one’s personal resources and limitations and to promote return-to-work.
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