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Tiivistelma

Tama suositus kuvaa toiminta- ja tydkyvyn arviointia kotoutumisvaiheessa. Kotoutumisvaiheella tarkoitetaan sitéa
ajanjaksoa, jolloin Suomeen muuttaneella ihmiselld on oikeus kotoutumissuunnitelmaan. Kotoutumislain mukaan
tyéttomalla tai muuten kuin tilapdisesti toimeentulotukea saavalla maahanmuuttajalla on aina oikeus
kotoutumissuunnitelmaan. Tama oikeus on yksildllinen: kolmen vuoden enimmaisaikaan voidaan tarvittaessa
hakea enintdan kahden vuoden jatkoaika.

Suositus on tarkoitettu erityisesti ammattihenkilGille, jotka arvioivat toiminta- ja tydkykya osana alkukartoitusta,
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tai tyo- ja elinkeinopalveluissa. Suositusta voidaan hyddyntdad myods
muissa soveltuvissa konteksteissa. Suositus on tarkoitettu vahvistamaan toiminta- ja tydkykya arvioivien
asiantuntijoiden ammattitaitoa ja lisddmaan kotoutumiseen liittyvaa osaamista peruspalveluissa.

Suosituksena on, etta kotoutumisvaiheessa

1. toiminta- ja tydkyvyn arviointi toteutetaan kielellisesti ja kulttuurillisesti soveltuvilla menetelmilla.

2. toiminta- ja tydkyvyn arvioinnissa pyritddn jaettuun asiantuntijuuteen, jossa seka asiakas etta
ammattilainen tuovat arviointitilanteeseen oman erityisosaamisensa.

3. toiminta- ja tyOkyvyn arviointi on kokonaisvaltaista. Siind huomioidaan kielitaidon, koulutuksen ja
tydhistorian lisadksi fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky, suoriutuminen
arkitoimista seka toimintakykyyn vaikuttavat ymparistotekijat.

4. toiminta- ja tydkyvyn arviointi on systemaattista ja johtaa tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin ja
palveluohjaukseen.

Tavoitteena on a) ohjeistaa, miten ja milld keinoin toiminta- ja tydkyvyn arviointi tulee kotoutumisvaiheessa
toteuttaa, ja b) suosittaa varhaista ja systemaattista toiminta- ja tydkyvyn arviointia kotoutumisvaiheessa.

Suositus  sisdltdd koonnin  TOIMIA-tietokannasta saatavilla olevista monikielisistd menetelmista.
Arviointimenetelmien valinnan l1ahtékohtana ovat olleet saatavuus, patevyys, mittarin ja menetelman saatavuus
eri kieliversioina seka kayton helppous.
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1. Tausta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytyd hanelle
itselleen tarkeista jokapaivaisen eldaman toiminnoista siind ymparistossa, jossa han elaa. Tyokyvyn
kasitteestd ei ole yhta yleisesti hyvaksyttyda maaritelmaa. Tyokyvyn maarittelyssd keskeistd on
tydntekijan ja tyon valinen suhde. Myos toimintakyvyssd on kyse ihmisen ja hanen ymparistonsa
vuorovaikutuksesta. Muutokset ymparistdssa voivat joko heikentdd, parantaa tai yllapitdd ihmisen
mahdollisuuksia toimia ja osallistua yhteiskunnassa.

Toiminta- ja tyokyvyn arviointi kuuluu monien ammattilaisten tydohon muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollossa, tydvoimahallinnossa ja opetussektorilla. Lainsdadanndéssa (THL 2019a)
edellytetdan toimintakyvyn arviointia erilaisten palveluiden tai etuuksien saamiseksi. Toimintakyvyn
arvioimisesta on olemassa eri kayttotarkoituksiin laadittuja suosituksia ja ohjeita. Monet naista ovat
yleispatevia asiakkaan taustasta riippumatta. Kotoutumisvaiheessa olevan asiakkaan arviointiin liittyy
myos erityiskysymyksia.

Kotoutumisvaiheessa toiminta- ja tyokyvyn arviointi kaynnistyy usein alkukartoituksessa. Alkukartoitus
on eri vaiheita sisaltdva prosessi, jonka sisaltd ja kesto riippuvat Suomeen muuttaneen ihmisen
tilanteesta. Alkukartoitusta koskevat saannokset eivat tarkasti maarittele, mita alkukartoituksen sisalto
on tai miten se tulee jarjestdd. Lain mukaan: “Alkukartoituksessa arvioidaan alustavasti
maahanmuuttajan tyollistymis-, opiskelu- ja muut kotoutumisvalmiudet seké kielikoulutuksen ja muiden
kotoutumista edistavien toimenpiteiden ja palvelujen tarpeet. Alkukartoituksessa selvitetdan tata
tarkoitusta varten tarvittavassa laajuudessa maahanmuuttajan aikaisempi koulutus, tyohistoria,
kielitaito sekd tarvittaessa muut tydllistymiseen ja kotoutumiseen vaikuttavat seikat.” (Laki
kotoutumisen edistamisesta 1386/2010; 9 §).
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2. Suosituksen kayttotarkoitus ja kohderyhma

Tama suositus koskee toiminta- ja tydkyvyn arviointia kotoutumisvaiheessa. Kotoutumisvaiheella
tarkoitetaan  sitd  ajanjaksoa, jolloin  Suomeen muuttaneella ihmisellda on  oikeus
kotoutumissuunnitelmaan. Kotoutumissuunnitelma on kotoutumislakiin pohjautuva yksil6llinen
suunnitelma niistd toimenpiteista ja palveluista, joiden tavoitteena on mahdollistaa yhteiskuntaan
osallistuminen yhdenvertaisesti ja taysivaltaisesti. Oikeus kotoutumissuunnitelmaan on yksildllinen.
Enimmaisaika on kolme vuotta, minka jalkeen kotoutumisajalle on tarvittaessa mahdollisuus hakea
enintdan kahden vuoden jatkoaikaa.

Suositus on tarkoitettu erityisesti ammattihenkil6ille, jotka arvioivat toiminta- ja tyokykya osana
alkukartoitusta, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tai ty6- ja elinkeinopalveluissa. Suositusta
voidaan hyddyntdd myds muissa soveltuvissa konteksteissa. Suositus on tarkoitettu vahvistamaan
toiminta- ja tyokykya arvioivien asiantuntijoiden ammattitaitoa ja lisdamaan kotoutumiseen liittyvaa
osaamista peruspalveluissa. Suosituksesta on helppokayttdinen tarkistuslista (liite 1).

Tavoitteena on

a) ohjeistaa, miten ja milla keinoin toiminta- ja tydkyvyn arviointi tulee kotoutumisvaiheessa
toteuttaa.

b) suosittaa varhaista ja systemaattista toiminta- ja tyokyvyn arviointia kotoutumisvaiheessa.
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3. Rajaukset

Suositus rajautuu tydikaiseen aikuisvaestddn. Suomeen muuttaneiden lasten ja nuorten seka
ikédantyneiden toimintakyvyn arviointi ovat suosituksen ulkopuolelle jaavia tarkeitd aiheita. Nuorten
toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin tueksi on saatavilla Kelan julkaisema 16—29-vuotiaiden NEET-nuorten
arvioinnin suositus, erityisesti tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella (Not in Employment, Education,
or Training) olevien nuorten arviointiin ja ohjaukseen (Sandberg ym. 2018). Tama on tarkea myos
kotoutumisvaiheen tyodskentelyyn, silla vieraskielisilla nuorilla tiedetdan olevan korkea riski jaada
tydéeldman ja koulutuksen ulkopuolelle. Kelan suositus sisaltda toimintakykya arvioivien mittareiden
vertailun ja kattavan suosituslistan nuoren toimintakyvyn arvioinnin prosessista.

Muita suosituksen ulkopuolelle rajautuvia tarkeitd aiheita ovat kotoutumislain uudistus ja sen
seuraukset, arvioinnin rakenteinen kirjaaminen, Kanta-palveluiden mahdollisuudet seka
vastaanottokeskusvaiheessa keratyn toimintakykytiedon kayttd mydnteisen oleskelulupapaatdksen
jalkeen.

Tassa suosituksessa ei toisteta periaatteita, jotka ovat osa aiemmin julkaistuja suosituksia. TOIMIA-
tietokannassa on useita suosituksia, joista on hydtya myos kotoutumisvaiheen arviointiin. Arviointia
toteuttavan ammattilaisen on suositeltavaa perehtya ainakin naiden suositusten sisaltéon:

e Suositus toimintakykymittareiden yhdenmukaiseen ja eettiseen kayttédon sosiaalialan
asiakastyossa (Manssila, Rahikka & Sjoblom 2018)

o Tydttdman toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikaytanto terveydenhuollossa (Vuokko, Juvonen-
Posti & Kaukiainen 2016).
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4. Arviointimenetelmien valinta

Tyb- ja elinkeinoministerion (TEM) alaisuudessa toimiva kotouttamisen osaamiskeskus tukee
maahanmuuttajien kotoutumista edistavaa tyotad. Kotouttamisen osaamiskeskus on muun muassa
kehittanyt mallilomakkeen laaja-alaiseen alkukartoitukseen (Kotouttaminen.fi. 2019). Lomakkeessa
kartoitetaan avoimin kysymyksin kotoutujan sosioekonomista tilannetta, terveydentilaa, kielitaitoa,
koulutusta, ammattikokemusta, erityistaitoja ja tulevaisuuteen liittyvia toiveita. Haastattelulomake ei
suoranaisesti kartoita tai mittaa toimintakykya.

TEM on koonnut eri hankkeiden tuloksena hyvid kaytantdja ja suosituksia maahanmuuttajien
alkukartoituksen toteuttamiseen (Huttunen ym. 2012). Hyvan alkukartoituksen kriteereissa korostuvat
omakielisyyden merkitys, asiantuntevan arvioinnin teko, arvioinnin suunnittelun asiakaslahtdisyys ja
viestimisen merkitys. Tavoitteena on, ettd arviointi hyddyttaa asiakasta, eikéa arvioinnin tarkoitus jaa
epaselvaksi. Tama suositus noudattelee naita hyvan alkukartoituksen kriteereja (Huttunen ym. 2012).
Naiden lisaksi suosituksessa esiteltavien yksittaisten arviointimenetelmien valinnan Iahtékohtana ovat
olleet:

e saatavuus (muun muassa TOIMIA-tietokanta)

o patevyys (arvioitu TOIMIAssa, testattu ja hyddynnetty tutkimuksissa ja asiakastyossa)

e mittarin ja menetelman saatavuus eri kieliversioina

o kaytdn helppous (maksuttomuus, soveltuu itsearviointiin, ei vaadi erityista kliinistd osaamista).
Taulukossa 1 on kuvattu mittareita ja menetelmia, joita on kaytetty seka kliinisessa etta tutkimustydssa
ja joista on useampi kieliversio. Seitsemastd menetelmasta kuusi on yksinkertaisia kysymyksia, jotka
kartoittavat tiettya toiminta- ja tydkyvyn osa-aluetta. Kykyviisari on taulukon menetelmistad laajin;
kyselyn kahdeksan osiota sisaltdvat myds itsearvioidun kavelyn, tyokykypistemaaran ja koetun
yksinaisyyden kysymykset.

Taulukossa 1 ei ole kuvattua fyysista toimintakykya ja terveyttd mittaavia kliinisia menetelmia (esim.
kaden puristusvoima tai spirometria). Useimmat kliiniset mittaukset ovat toteutettavissa
ammattitaitoisen tulkin avustuksella. Joistain mittareista on saatavilla vaestdkohtaiset raja-arvot (ks.
lisda kohdassa 5.4.).
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Taulukko 1: TOIMIA-tietokannasta saatavilla olevat monikieliset mittarit ja menetelmat

Menetelma

Kielet ja aikatarve

Suositukset ja kayttotarkoitukset

Itsearvioitu portaiden nousu
(McWhinnie 1981)

suomi, venaja, arabia, somali,
kurdi (sorani)

1 minuutti

Itsearviointi, jossa kysytaan kykeneeko vastaaja nousemaan yhden tai useamman kerrosvalin portaita.

Itsearvioitu kavely (puoli
kilometria)

suomi, venaja, somali, kurdi
(sorani)

Liikkumis- ja toimintakyvyn itsearviointiin suhteellisen hyvakuntoiselle.

(McWhinnie 1981) 1 minuutti
Kaksi kysymysta suomi, ruotsi Itse taytettdvd masennusta seulova kysymyspari:
masennuksesta 2 minuuttia

(Arroll 2003; Arroll 2005;
Whooley 1997)

1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai
toivottomuudesta?

2) Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai
haluttomuudesta?

Arvioitu TOIMIAN Tydikéisten toimintakyky
-asiantuntijaryhmassa soveltuvan masennuksen seulontaan (TOIMIA-tietokanta 2011a). Léytyy seuraavista
TOIMIAnN suosituksista:
e Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn arviointi (Tuisku, Melartin & Vuokko 2012)
e Tyoéttdman toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikayténtd terveydenhuollossa (Vuokko, Juvonen-Posti &
Kaukiainen 2016)
e Tyodikaisten kognitiivisen toimintakyyn hyva arviointikaytantd (Kuikka, Paajanen, Kivekas, Vuokko &
Sainio 2014)
e  Tyodkyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen (Tiitola, Takala, Rentto, Tulenheimo-Eklund &
Kaukiainen 2016).

Koettu yksinaisyys
(Townsend 1957; Weiss
1973; Tilvis ym. 2000)

suomi, venaja, somali, kurdi
(sorani)

1 minuutti

Yksinkertainen kysymys yksinaisyyden itsearvioimiseen. TOIMIAn Toimintakyky vaest6tutkimuksissa -
asiantuntijaryhma on arvioinut mittarin soveltuvan toimintakyvyn arviointiin vaestétutkimuksissa. Mukana
TOIMIAN suosituksessa Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen vaestétutkimuksessa (Tiikkainen &
Pyynnénen 2018).

Kykyviisari
(tiedot mittarista tulossa
TOIMIA-tietokantaan)

suomi, ruotsi, englanti, venaja,
arabia, somali, kurdi (sorani),
selkosuomi

10-30 minuuttia itsenaisesti

60-90 minuuttia
haastattelemalla

Ty6- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma tyodikaisille. Osiot kattavat yleisen toiminta- ja tydkyvyn, sosiaalisen
toimintakyvyn, psyykkisen toimintakyvyn, arkitoimista suoriutumisen, kognitiivisen toimintakyvyn, fyysisen
toimintakyvyn, taustatiedot seka tydllisyystilanteen.

Kehitetty Tyoterveyslaitoksen (TTL) Sosiaalisen osallisuus ja tyo- ja toimintakyvyn muutos Solmu-
koordinaatiohankkeessa (ESR). Voidaan tayttda sahkoisesti (Kykyviisari 2019) tai paperilomakkeella, yksin tai
ammattilaisen kanssa.

Kykyviisarin kayttéoppaasta 10ytyy yksityiskohtainen ohjeistus menetelman kayttdon. Kykyviisarin kayttéa tukee
sille tehty ICF-siltaus (ks. liite 2).

Tydkykyarvio
(Aromaa 1989; Gould ym.
2006)

suomi, ruotsi, englanti, vengja,
somali, kurdi (sorani)

1 minuutti

Voidaan selvittda haastattelun tai itsearvioinnin avulla koettua tydkykya. Arvioitu TOIMIAn Toimintakyky
vaestodtutkimuksessa -asiantuntijaryhmassa soveltuvan tyokyvyn arviointiin vaestétutkimuksissa (TOIMIA-
tietokanta 2011b). Mukana suosituksessa Tyokyvyn arviointi vaestotutkimuksessa (Gould, Harkédpaa & Koskinen
2015).

Tyokykypistemaara
(Tuomi ym. 1997)

suomi, venaja, somali, kurdi
(sorani)

Mittarikdanndksia on tehty
myds useissa muissa maissa,
mutta nama kaannokset eivat
ole vapaasti saatavilla.

1 minuutti

Oman ty6kyvyn itsearviointi asteikolla 0—10. TOIMIAn Toimintakyky vaestétutkimusryhma -asiantuntijaryhma on
arvioinut mittarin soveltuvan tydkyvyn arviointiin vaestotutkimuksissa. Loytyy seuraavista TOIMIAn suosituksista:
e  Tyottdman toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikdytantd terveydenhuollossa (Vuokko, Juvonen-Posti &
Kaukiainen 2016)
e  Tyobkyvyn arviointi vaestdtutkimuksissa (ks. emt.)
e  Tyokyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen (ks. emt.).
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5. Suositus

5.1.Kielellisesti ja kulttuurisesti soveltuva arviointi
1) Toiminta- ja tybkyvyn arviointi toteutetaan kielellisesti ja kulttuurillisesti soveltuvilla menetelmilla

Arviointimenetelman valinnassa on huomioitava asiakkaan kielitaito. Kulttuurisensitiivisella
toimintakyvyn arvioinnilla pyritddn oman ja toisen kulttuurisen taustan huomioimiseen ja
ymmartamiseen vuorovaikutus- seka arviointitilanteissa. Jos arviointimenetelmastd on useita
kieliversioita, ammattilainen ja asiakas valitsevat sopivan Kkieliversion yhdessa. Tarvittaessa
arviointitilanteessa kaytetaan ammattitaitoista tulkkia. Kaikkia kyselylomakkeita ei saa luotettavasti
kaannettya tulkkaustilanteissa. Tulkkiavusteisen tydskentelyn periaatteita on kuvattu Pakolaisten
mielenterveyden tukeminen Suomessa (PALOMA) -kasikirjassa (Castaneda ym. 2018; luku 4.5
Tulkkiavusteinen tydskentely).

Taman suosituksen taulukossa 1 kuvatut menetelmat on saatavilla useilla kielilla. Niita on kaytetty
esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) (itsearvioitu portaiden
nousu, itsearvioitu kavely, tyokykyarvio, tydkykypistemaard ja koettu yksinadisyys). Kykyviisarin
kehittamisessd on hyddynnetty eri menetelmia (Unkila ym. 2018). Arabian-, somalin-, kurdin ja
vendjankielisia versioita on testattu THL:n mobiTARMO-hankkeessa kognitiivisella haastattelulla
(N=61). Mybs sahkoisen version soveltuvuutta on testattu kotoutumiskoulutuksessa. Testausten
pohjalta Kykyviisarille tehtiin kulttuurinen adaptointi, jossa kyselya raataloitin ymmarrettavammaksi ja
kotoutumiskontekstiin sopivammaksi: a) tarkentamalla kysymysmuotoa ja hydédyntamalla selkokielista
kysymyksen asettelua, b) tarkentamalla vastausvaihtoehtoja sekd c) lisddamalla kohderyhmalle
raataloityja selitteitd (Henriksson ym. painossa). Selitteisiin tarkennettiin esimerkiksi, arvioidaanko
kysymyksessd Suomea vai entistd kotimaata. Joihinkin kysymyksiin tarkennettiin, milla kielella
toimimista on tarkoitus arvioida, kuten “Pystyn sanomaan asiani erilaisissa tilanteissa jollain
osaamallani kielelld”. My6s joitain kulttuurisidonnaisia kasitteita (esim. yksinaisyys) tarkennettiin.

Tassa suosituksessa esitetaan toiminta- ja tydkyvyn mittareita ja menetelmia, joista I0ytyy kieliversiota
ja joita on hyoédynnetty eri tutkimusasetelmissa eri kieliryhmissa. On kuitenkin huomioitava, etta naista
ei ole olemassa validiteettitutkimusta kulttuurien valisistd asetelmista. Vaikka mittarista tai
menetelmasta on Kkieliversio, kulttuuriset ja kielelliset tekijat saattavat vaikuttaa esimerkiksi
itsearviointimenetelman ymmarrettavyyteen, jolloin tuloksia ei voida luotettavasti vertailla
vaestoryhmien valilla. Kykyviisarin testauksessa (Henriksson ym. painossa) havaittiin, ettd samalta
alueelta muuttaneet ja samaa kieltd puhuvat ihmiset voivat ymmartaa termeja eri tavalla riippuen
esimerkiksi idstd tai koulutuksesta. Oma haasteensa on kaantdd mittaamisen kannalta olennaiset
termit (esim. toimintakyky) toiselle kielelle siten, ettd alkuperdinen merkitys sailyy. Tama on
huomioitava myos tulkkivalitteisissa asetelmissa. Naista syistd johtuen raja- ja viitearvot vaativat
rinnalleen laadullista arviointia. Mahdollisuuksien mukaan toimintakyvyn arvioinnin on hyva sisaltaa
myds asiakkaan toiminnan havainnointia, silla itsearvioinnissa ihminen saattaa eri syistd yli- tai
aliarvioida omaa suoriutumistaan. Toiminnallisten menetelmien hyotyna on usein myos se, etta niiden
aarella asiakkaan voi olla helpompi kommunikoida sanallisesti.
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5.2. Jaettu asiantuntijuus arvioinnissa

2) Toiminta- ja tybkyvyn arvioinnissa pyritdén jaettuun asiantuntijuuteen, jossa sekéd asiakas etté
ammattilainen tuovat arviointitilanteeseen oman erityisosaamisensa.

Jaetun asiantuntijuuden lahtékohtana on, ettd asiakas ja ammattilainen tuovat arviointitilanteeseen
oman erityisosaamisensa; asiakas tarpeensa, toiveensa ja ndkemyksensa omasta tilanteestaan ja
asiantuntija tietonsa ja ammattitaitonsa. Jaettu asiantuntijuus on myds keskeinen osa yhdessa
rakentuvaa kuntoutusta (Sipari & Makinen 2012). Luottamus asiakkaan ja ammattilaisen valilla on
onnistuneen arvioinnin edellytys. Asiakkaan toimijuuden tunnistaminen ja vahvistaminen on erityisen
tarkeda. Usein "maahanmuuttaja” asetetaan kategoriaan, jossa toimijuudelle ei ole tilaa ja valtavirrasta
poikkeavaa tietotaitoa ei valttdmattd osata arvostaa (Hyvarinen 2016). Kotoutumisvaiheessa
kannattaa tukea ihmisten tarkeaksi kokemia asioita ja antaa tunnustusta asiakkaan vahvuuksille.
Tama on tarkeaa, silla motivaatio on olennainen osa sitoutumista. Monilla on maahan tullessaan tai
oleskeluluvan saatuaan vahva motivaatio kotoutua ja oppia kielta.

Asiakkaan voi olla vaikea arvioida tyollistymismahdollisuuksiaan ja voimavarojaan, erityisesti jos
hanella ei ole koulutusta tai tyokokemusta tai ne poikkeavat paljon suomalaisesta jarjestelmasta.
Talldin asiakkaan aiempia kokemuksia, harrastuksia ja mielenkiinnonkohteita kartoittamalla voidaan
yhdessa pohtia nykyisia voimavaroja. Jos asiakas ei ole tottunut itsearviointiin, voi arviointihetki
korostua erityisen vahvasti. Talléin esimerkiksi valiaikaiset asiat, kuten flunssa voi vaikuttaa
itsearviointikysymysten vastauksiin. Toisaalta asiakas voi peilata itsearvioinnissaan tilannettaan
entisessa kotimaassa. Joissain tilanteissa ammattilaisen on hyoddyllista kysya asiakkaalta, miten
hanen tilannettaan tai oireitaan arvioitaisiin tai hoidettaisiin kotimaassa. Myos asiakkaan omaisilta tai
muilta laheisilta voidaan saada tarkeaa toimintakykya koskevaa tietoa.

Kaikkia TOIMIA-tietokannan monikielisia menetelmia voidaan kayttdd jaetun asiantuntijuuden ja
puheeksi ottamisen valineina. Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettd ammattilainen kuuntelee asiakasta ja
antaa hanelle tilaa tdydentaa vastaustaan. Esimerkiksi Kykyviisarin voi tayttaa itsenaisesti tai yndessa
ammattilaisen kanssa. Kykyviisarista tehdyt kognitiiviset haastattelut osoittivat, etta joidenkin
asiakkaiden on vaikea ymmartda numeeristen vastausvaihtoehtojen merkitysta. Joskus
vastausvaihtoehdot koettiin liian rajoittavina, jolloin omaa tilannetta ei voitu niiden avulla tyydyttavasti
ilmaista. Esimerkiksi vahan suomea osaavilla oli vaikeuksia valita suoriutumistaan kuvaava numero
tilanteissa, joissa he arvioivat suoriutuvansa hyvin julkisten palvelujen kayttdmisesta, mutta eivat
itsenadisesti, vaan paremmin suomea osaavan ystavan avustuksella. Vastausten tadydentamisen tarve
ilmeni myds kohdissa, joissa tyo- tai toimintakyky arvioitiin numeerisella asteikolla. Esimerkkina tasta
tyokykypistemaara, jossa tyokykya arvioidaan asteikolla 0-10. Myds viisiportaisen asteikon kanssa
ilmeni jonkin verran ongelmia esimerkiksi siten, ettd vastaaja oli ensin valitsemassa 1, vaikka oli
tarkoittanut vastata 5.

Ammattilaisen on aina varmistettava, etta asiakas ymmartaa arvioinnin syyt ja tavoitteet. Asiakkaalle
on my0s syyta korostaa, ettd koulutus- ja tydmahdollisuuksia on huolimatta arvioinnissa mahdollisesti
iimenevista toimintarajoitteista tai osatyokykyisyydesta. Asiakkaan toiminta- ja tydokyvystd saadaan
tarkempi ja luotettavampi kuva, kun asiakas saa taydentaa vastaustaan suullisesti. Ammattilaisen ja
asiakkaan valisen jaetun asiantuntijuuden lisdksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta.
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5.3.Toiminta- ja tyokyvyn kokonaisvaltainen arviointi

3) Toiminta- ja tybkyvyn arviointi on kokonaisvaltaista. Siind huomioidaan kielitaidon, koulutuksen ja
tybhistorian liséksi fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyKy, suoriutuminen
arkitoimista seké toimintakykyyn vaikuttavat ympéristétekijét.

Arvioinnissa voidaan kayttaa asiakkaan tilanteen mukaan yhta tai useampaa menetelmaa. Arvioinnin
kautta tulee saada kokonaisvaltaista tietoa asiakkaan opiskelu-, tyéllistymis- ja muista
kotoutumisvalmiuksista seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeesta. Toimintakyvyn eri osa-alueet ja
naiden muodostama kokonaisuus vaikuttavat yksildon valmiuksiin osallistua yhteiskuntaan ja
tydeldmaan. Esimerkiksi jos ihminen ei osaa lukea, mahdollisesta laakityksestd huolehtiminen voi olla
vaikeampaa. Huono fyysinen vointi voi puolestaan hankaloittaa koulutukseen osallistumista, minka
vuoksi kielen oppiminen ja kotoutuminen on hidasta. Ammattilaisen on hyva tiedostaa, etta eri maista
tulleilla ihmisilld voi olla suuria eroja terveyslukutaidossa, eli kyvyssa vastaanottaa, prosessoida,
ymmartaa ja kayttaa terveyteen liittyvaa tietoa. Puutteellisen terveyslukutaidon vuoksi inmisen voi olla
vaikea tunnistaa ja sanoittaa sairauteen liittyvia oireita ja sitoutua niiden hoitoon.

Kotoutumisvaiheessa toiminta- ja tyokyvyn arviointiin on varattava riittavasti aikaa. Annettavan tiedon
ja lausunnon selkeyteen tulee kiinnittda erityistd huomiota. Asiakas voi tarvita apua myds kaytannon
asioiden hoitamisessa seka Kkirjallisessa asioinnissa, kuten lomakkeiden tayttdmisessa. Heikosti
suomea osaavien asiakkaiden kanssa on syyta kayttaa selkeda kieltd ja mukauttaa puhetta asiakkaan
osaamalle tasolle. Myods kuvien ja elekielen kayttd voi auttaa. Tarvittaessa on kaytettava
ammattitaitoista tulkkia.

Suoriutuminen arkitoimista

Maahanmuutto on aina iso elamanmuutos, joka vaikuttaa ihmisen arkeen ja arkitoimista
suoriutumiseen. Yleisesti ottaen Suomessa toimiminen edellyttda KkKielitaitoa ja suomalaisen
yhteiskunnan tuntemusta. Tietyissa vaestdoryhmissa arkitoimista suoriutumista voivat vaikeuttaa
sellaiset tekijat kuin lukutaidottomuus tai osaamattomuus kayttaa tietokonetta (Castaneda ym. 2012).
Arki suomalaisessa yhteiskunnassa voi sisaltdd myds rasismia ja syrjintda, mika voi vaikuttaa ihmisen
toimintakykyyn eri tavoin.

Suosituksen taulukossa 1 kuvatuista menetelmistd arkitoimista suoriutumista kartoittaa erityisesti
Kykyviisarin Arki-osion kysymykset. Kotoutumiskoulutuksessa keratyn aineiston perusteella nama
asioiden hoitamiseen ja itsestd huolehtimiseen liittyvat kysymykset ovat konkreettisia ja aiheiltaan
olennaisia (Henriksson ym. painossa). Toisaalta osa arjen pyoérittdmistd koskevista kysymyksista
koettiin vieraiksi, ja erityisesti miespuoliset vastaajat olisivat halunneet vastata "ei koske minua” tai
“joku muu hoitaa taman puolestani”. Myos kysymys julkisten palvelujen kayttamisesta oli hankalasti
vastattavissa. Tarjotut esimerkit "esim. pankki, KELA, apteekki, TE-toimisto, sosiaalitoimisto” koettiin
ongelmalliseksi virastojen valisten erojen vuoksi. Esimerkiksi useampi vastaaja toi esiin, ettad suoriutuu
hyvin sosiaalitoimistossa, koska siella on aina tulkki tilattuna, muttei pysty hoitamaan asioitaan
Kelassa, koska siella on useimmiten vieras virkailija ja harvoin tulkki. Myds Internetin kautta
asioimisen ja tiedonhaun esimerkkien (verkkopankki, lomakkeiden tayttd, aikataulu) koettiin olevan
vaativuudeltaan eritasoisia. Osa vastaajista kuvasi osaavansa kayttda verkkopankkia ja Reittiopasta,
mutta lomakkeiden tayton olevan mahdotonta. Tasta johtuen vastaajan oli vaikea valita
vastausvaihtoehto. Tama alleviivaa, miten tarkea on antaa asiakkaan tdydentda vastaustaan myods
suullisesti.
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Fyysinen toimintakyky

Terveyden, sairauden ja oireiden kasitteellistiminen on aina jossain maarin kulttuurisidonnaista.
Terveys- ja sairauskasityksissd voi yhdistya seka kulttuurisia ettd uskonnollisista nakemyksia
(Castaneda ym. 2018). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia perussairauksia ja vaikeissa oloissa
syntyneita fyysisiA vammoja esiintyy erityisesti pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen
muuttaneissa tai niihin rinnastettavassa asemassa olevissa vaestoryhmissa. Liikkkumisvaikeuksien on
havaittu olevan huomattavasti yleisempia tietyissa Suomeen muuttaneissa vaestoryhmissa koko
vaestoon verrattuna (Rask ym. 2012; Rask ym. 2015; Rask 2018). Fyysiseen toimintakykyyn ja sen
yllapitoon vaikuttavat myés monet tekijat suomalaisessa yhteiskunnassa, kuten teiden liukkaus tai
asuinymparistdssa koettu syrjinta ja siitd johtuva pelko liikkua ulkona. Myds liikkuntatottumukset voivat
poiketa Suomessa totutusta, esimerkiksi arkilikunta voi olla vierasta.

Tarkin kuva asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta saadaan, kun kaytetdan seka toimintakyvyn fyysisia
edellytyksid mittaavia objektiivisia testeja ettd asiakkaan subjektiivista itsearviota esimerkiksi
likkumiskyvysta. Kotikaynti asiakkaan luo on erittain tarkeda tehda etenkin silloin, kun asiakkaalla on
fyysisen toimintakyvyn puutteita. Tarvittaessa tulee arvioida apuvalineiden ja mahdollisesti tarvittavan
esteettdmyyden tarve. lItsearviointikysymyksia ovat esimerkiksi itsearvioitu portaiden nousu ja
itsearvioitu kavely, joissa asiakas arvioi neljan vastausvaihtoehdon avulla, pystyyké han toimintoon
vaikeuksitta, onko vaikeuksia jonkin verran, onko toiminto erittdin vaikeaa, vai eikd han pysty siihen
lainkaan. Kykyviisarissa fyysista toimintakykya kartoitetaan Keho- ja Osallisuus-osioissa.
Kotoutumiskoulutuksessa keratyn aineiston perusteella nama kysymykset on koettu paasaantoisesti
selkeina. Pitkaaikaissairauksia koskeviin kysymyksiin vastaaminen oli sitd hitaampaa, mitd enemman
sairauksia vastaajalla oli (Henriksson ym. painossa).

Tassa suosituksessa esitetyilla mittareilla ja menetelmilla ei tavoiteta kaikkia fyysisen toimintakyvyn
tekijoitd. Muun muassa kipukokemukset jaavat nailld havaitsematta. Kivun huomioiminen
kotoutumisvaiheessa olevan asiakkaan arvioinnissa on kuitenkin tarkeaa, silla erilaiset selittamattomat
kivut ovat yleisia kotoutumisvaiheessa olevilla asiakkailla (Buchert & Vuorento 2012). Esimerkiksi
Maamu-tutkimuksessa lahes joka neljas kurditaustainen nainen ja 15 prosenttia kurditaustaisista
miehistd ja somalialaistaustaisista naisista raportoi jatkuvaa kipua ja sarkya, joka vaivaa paljon
(Helidvaara 2012). Kivun ja sen voimakkuuden arviointia on ohjeistettu esimerkiksi siihen liittyvassa
Kaypa hoito -suosituksessa (Kipu. Kaypa hoito -suositus).

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat monenlaiset tekijat: mieliala ja vireystila, univalverytmi,
elamantilanne, stressi, aistitoiminnot (nakd, kuulo) seka erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet
(Tuulio-Henriksson 2011). Maahanmuutto voi eri tavoin liittya ja vaikuttaa kaikkiin naihin tekijoihin.
Erilaisesta kieli- ja kulttuuritaustasta tulevan ihmisen oppimisen arviointiin liittyy erityispiirteita
(Arvonen, Katva & Nurminen 2012). On syytd huomata, ettad erilaiset tekijat, kuten masennus,
ahdistuneisuus tai muut psyykkista hyvinvointia heikentavat tilat voivat vaikuttaa paitsi kognitiiviseen
suoriutumiseen, myds asiakkaan itsearvioon (Tuulio-Henriksson 2011). Kognitiivista toimintakykya
arvioitaessa on myoOs varmistettava, ettei oppimisen vaikeuksien taustalla ole tunnistamatta ja
hoitamatta jaaneitd nako- tai kuulo-ongelmia.

Suosituksen taulukossa 1 kuvatuista menetelmistd kognitiivista toimintakykya kartoittaa erityisesti
Kykyviisarin Mieli- ja Taidot-osion kysymykset. Kotoutumiskoulutuksessa toteutetut kognitiiviset
haastattelut osoittivat, ettd kysymyksiin liittyi jonkin verran tulkintavaikeuksia. Vastaukset Taito-osion
kysymyksiin riippuivat siitd, tulkittinko niiden tarkoittavan suomenkielelld vai vastaajan omalla
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aidinkielella toimimista. Nama esimerkit alleviivaavat jaetun asiantuntijuuden valttamattomyytta.
Erityisen vaikeaksi koettiin kysymys todetuista oppimisvaikeuksista. Todettu-sanan merkitys ol
monelle haastateltavalle hyvin epaselva. Useat tulkitsivat kysymyksen tarkoittavan, onko haastateltava
itse todennut itselldadn vaikeuksia oppimisessa. Myds sana “hahmottaminen” oli vaikeasti
ymmarrettavissd. Ammattilaisen on hyva avata, mitd oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan, silla kasitykset
oppimisvaikeuksista voivat olla hyvin vaihtelevia.

Psyykkinen toimintakyky

Mielenterveyden arviointi on erityisen haastavaa muun muassa mielenterveysongelmiin usein liitetyn
stigman eli hapealeiman vuoksi. Mielenterveysongelmiin liittyy erilaisia leimaavia kasityksia, jotka
saattavat vaikeuttaa mielenterveysoireista puhumista ja avun hakemista. Kulttuuriset tekijat vaikuttavat
sekd ammattilaisten ettd asiakkaan ajatteluun ja kayttaytymiseen, mutta ne voivat korostua tilanteissa,
joissa ammattilaiset ja asiakkaat ovat kasvaneet ja elaneet keskenaan hyvin erilaisissa kulttuurisissa
ymparistdissa (Castaneda ym. 2018). Mielenterveysoireiden taustalla voivat vaikuttaa kokemukset
entisessa kotimaassa, pakomatkan aikana sekd uudessa kotimaassa. Joillain pakolaistaustaisilla
vaestoryhmilla vakavat traumakokemukset ovat hyvin yleisia ja traumaoireilu merkittava tyo- ja
toimintakykya heikentava tekija (Castaneda ym. 2017; Schubert ym. 2019). Myds pitkittyneet
oleskeluprosessit ja perheenyhdistamiseen liittyvat vaikeudet aiheuttavat traumaan verrattavaa
oireilua. Traumakokemukset nousevat usein pintaan siina vaiheessa kotoutumista, kun perusasiat
arjessa ovat kunnossa. Tall6in kotoutuminen ja ihnmisen toiminta- ja tyokyky voi valiaikaisesti taantua.

Kykyviisarissa psyykkista toimintakykya arvioidaan Mieli- ja Taidot-osioissa. Positiivisen
mielenterveyden mittarilla kartoitetaan vastaajan omaa kokemusta toiveikkuudesta, omasta
hyddyllisyydesta, rentoutuneisuudesta, ongelmien kasittelysta, ajattelun selkeydesta, laheisyyden
kokemisesta, paatoksentekokyvystd, asioiden toimeenpanossa ja mielihyvan kokemisesta. Lisaksi
Arki-osiossa on kysymys saanndllisen vuorokausirytmin yllapitamisesta ja riittdvasta nukkumisesta.
Uneen liittyvat ongelmat heijastavat usein myds psyykkista vointia.

Arviointia suorittavan ammattilaisen on syytd huomioida, ettd Kykyviisarin ulkopuolelle jaa sellaisia
mielenterveyteen liittyvia asioita kuin ahdistuneisuus ja traumatapahtumat. Traumaoireiden ja
ahdistuneisuuden kartoittamiseksi asiakkaan arvioinnissa on syyta kayttda muita menetelmia. Tahan
suositukseen kootuista mittareista (taulukko 1) Kaksi kysymystd masennuksesta on paljon kaytetty
masennusta seulova kysymyspari (Arroll 2003; Arroll 2005; Whooley 1997). Taman suosituksen
ulkopuolella olevista menetelmistad esimerkiksi Protect-tydkalun kymmenen kysymystd on kehitetty
puheeksi ottamisen valineeksi traumaattisten kokemusten varhaiseen tunnistamiseen (Kidutettujen
kuntoutuskeskus 2014). Ammattilaisen on tarkea tiedostaa, etta mielenterveyteen liittyvia sanoja (esim.
masennus) ei ole kaikilla kielillda. Talldin asiakas saattaa kayttda psyykkisistd ongelmista muita
ilmaisuja, kuten stressi.

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole vyksiselitteistd maaritelmaa, mutta kasite viittaa henkildn
suoriutumiseen yhteisdssa, niin yhteiskunnan jasenena kuin omissa lahiyhteisdissdan. Sosiaalinen
toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutuksena sosiaalisessa verkostossa, rooleista
suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena seka yhteisyyden ja osallisuuden
kokemuksina (Tiikkainen & Pynnoénen 2018). Maahanmuutto luonnollisesti vaikuttaa sosiaaliseen
toimintakykyyn ja lahiyhteisoihin, joissa ihminen suoriutuu.
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Kykyviisarissa sosiaalista toimintakykya lahestytdan osallisuuden kautta. Osallisuus-osiossa on
yhteensd 17  kysymystd.  Kotoutumiskoulutuksessa  keratystd  aineistosta  tunnistettiin
vastausvaikeuksia erityisesti niissd kysymyksissa, joissa tekemisen kohde tai tekeminen itsessaan ei
ollut riittdvan selkeasti ja konkreettisesti ilmaistu (Henriksson ym. painossa). Esimerkiksi
kotoutumiskoulutuksen opiskelijat kokivat vaikeaksi vaittdman “Saan apua, kun sitd tarvitsen”
kahdesta syysta: 1) mitd apua vaittdmassa tarkoitetaan ja 2) kuka on avun antaja. Kysymys koetusta
yksinaisyydesta, joka sisaltyy myds Kykyviisariin, sekoitettiin valilla yksinoloon tai yksinasumiseen.
Taman jalkeen arabian-, somalin-, kurdin- ja venajankielisiin versioihin tarkennettiin: "Yksinadisyydella
tarkoitetaan ikavaa tunnetta. Sita ei pida sekoittaa yksinoloon, joka voidaan kokea myonteisena.”
Myds kysymys harrastuksista tuotti tulkintaeroja, ja esimerkiksi harrastus-sanalle ei kaikilla kielilla
I6ytynyt  helposti  ymmarrettdvad  vastinetta. @ Tama  heijastaa  vapaa-ajan  kasitteen
kulttuurisidonnaisuutta (Tilastokeskus 2004).

Toimintakykyyn vaikuttavat ymparistotekijat

Toimintakyky on aina sidoksissa siihen ymparistdon, jossa toiminta tapahtuu. Maahanmuutto vaikuttaa
ihmisen toimintakykyyn, silla sen myo6ta ihmisen ymparistd poikkeuksetta muuttuu. Ymparisto voi joko
tukea tai haitata henkildn toimijuutta. Ymparistd vaikuttaa myds siihen, miten ihminen pystyy
sitoutumaan toiminta- ja tyokyvyn edistamiseen ja kuntoutumiseen. Esimerkiksi perhesuhteet ja
naiden muuttuminen maahanmuuton ja eriaikaisen kotoutumisen my6ta voi olla hoitoon sitoutumisen
este. Myds toimeentuloon ja etuuksiin liittyvat ymparistotekijat voivat olla kuntoutukseen osallistumisen
esteend. Esimerkiksi lakia kuntouttavasta tyotoiminnasta ei sovelleta henkildon, jolla on kotoutumisen
edistdmisestd annetun lain (1386/2010) mukaisesti oikeus kotoutumissuunnitelmaan. Kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistumisen esteend voi olla myds huoli ansionmenetyksesta, jos esimerkiksi
kuntoutukseen osallistuminen vaatii kotoutumiskoulutukseen keskeyttamista ja sitd kautta korotetun
tyéttdmyysetuuden paattymista.

Kykyviisarissa osa Osallisuus-osion kysymyksista liittyy ymparistotekijoihin (esim. Onko eldmassasi
ihminen, jonka kanssa voit keskustella avoimesti henkildkohtaisista asioistasi ja ongelmistasi?). Myds
apuvalineita koskevat kysymykset ja esteettomyys liittyy yksilon toimintakyvyn ymparistotekijoihin.
Tatd on Kkartoitettu Kykyviisarin Keho-osiossa. Esteettomyys tdihin liikkuessa (esim. hankalat
kulkuyhteydet tai pitkat valimatkat) sekd tydmahdollisuuksien puute liittyy ymparistdtekijéihin. Myos
l[&heiset ja yksilon taloudellinen tilanne voivat suoraan vaikuttaa osallisuuteen tydelamassa. Naita
asioita kartoitetaan Ty & Tulevaisuus -osiossa.

5.4. Arvioinnin systemaattisuus, tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteet

4) Toiminta- ja tybkyvyn arviointi on systemaattista ja johtaa tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin ja
palveluohjaukseen.

Arvioinnin systemaattisuus

Toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin tulee olla sdanndllista. Arvioinnin tulee olla osa asiakasprosessia heti
kotoutumisvaiheen alusta. Mitd aikaisemmin toimintakyvyn vahvuudet ja puutteet selvitetdan, sita
nopeammin henkild saa tarvitsemaansa tukea. Kotoutumisvaiheessa ihmisen toimintakyky voi
vaihdella suuresti eri aikapisteiden valilla. Kotoutumisprosessi on hyvin harvoin lineaarisen
nousujohteinen, joten arvioinnin jatkuvuus on tarpeen. Kiriisitilanteet johtavat usein toimintakyvyn
heikkenemiseen tai lamaantumiseen. Jotta toiminta- ja tyokyvyn arviointi olisi systemaattista,
arviointimenetelmien kayttd on suunniteltava osaksi asiakasprosessia.
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Yhtenaisella tavalla kirjatun toimintakykytiedon tulisi kulkea asiakkaan mukana, jotta eri ammattilaisilla
olisi tarkoituksenmukainen ja kattava tieto asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvysta. Tietojen
luovuttamiseen on syytd pyytdaa Kkirjallinen suostumus (Vuokko ym. 2016). Sahkoiset
arviointimenetelmat, kuten Kykyviisari, kerryttdvat asiakkaasta maarallista dataa, jonka perusteella
asiakkaan toiminta- ja tyokyvyssa tapahtuvia muutoksia on mahdollista arvioida. Tallainen tieto on
paremmin hyddynnettavissa asiakasprosessin eri vaiheissa esimerkiksi haastattelutietoon verrattuna.
On tarked huomioida, ettd sahkoiseen asiointiin vaadittavaan vahvaan tunnistautumiseen (esim.
Omakanta) voi liittyd erityisid ongelmia kotoutumisvaiheessa (esim. asiakkaalle ei ole myodnnetty
verkkopankkitunnuksia).

Tulosten tulkinta

Tulosten tulkinnassa analysoidaan, mita arvioinnin tulos merkitsee kaytannodssa. Esimerkiksi
Kykyviisari laskee ja antaa vastaajalle arvion hanen ty6- ja toimintakyvystdan seka ehdotuksia
toimintakyvyn kehittdmiseksi (sahkdinen versio). Kykyviisarin kysymysten tulkinta on kuvattu
kysymyskohtaisesti  Kykyviisarin  kayttboppaassa.  Esimerkiksi  tyokykypistemaaran osalta
ohjeistetaan: ”jos tyokyky on kohtalainen (6—7) tai heikko (0-5), pyritdan lisddamaan vastaajan
omatoimisuutta tyokyvyn edistamiseksi (ravinto, liikunta, uni ja lepo, sosiaalinen aktiivisuus, muut
harrastukset ja opiskelu). Lisaksi voidaan tarvita laakinnallistd kuntoutusta. Usein tarvitaan myds
toimenpiteita, jotka kehittavat vastaajan ammatillista osaamista seka lisaavat ja monipuolistavat hanen
tyotaitojaan. Myds tydn ja tydymparistdon vaaroja seka tydn organisoinnin ja esimiestydon ongelmia
tulee tarkastella ja korjata, mikali vastaajalla on tyéta.” Kykyviisarin kayttboppaassa kuvattujen
tulkitsemisohjeiden kulttuurien valisesta validiteetista ei ole tietoa.

On tarked huomata, ettd arviointimenetelmien viitearvot ja raja-arvot on lahtdkohtaisesti kehitetty
tiettyyn vaestoryhmaan. Joissain mittareissa on kansainvalisid viitearvoja eri kansallisuuksille
(esimerkiksi spirometria). Useimmiten vaestéryhmakohtaisia arvoja ei ole saatavilla. Talléin tulkinta
vaatii ammattitaitoa ja jaetun asiantuntijuuden hyddyntamista. Yksittaistd arviointitulosta voi tulkita
vertaamalla asiakkaan tulosta aiempaan (onko tapahtunut muutosta), vertaamalla tulosta samaa ikaa
ja sukupuolta olevaan vaestdon (jos viitearvoja on saatavilla) seka vertaamalla tulosta mahdolliseen
raja-arvoon. Esimerkiksi Kaksi kysymysta masennuksesta tulkinnaksi ohjeistetaan, etta yksi myontava
vastaus tarkoittaa todennadkodistd masennusta. TOIMIA-tietokannassa todetaan, ettd myonteisen
seulontatuloksen jalkeen kaytantond on ollut antaa potilaalle Beckin depressiokysely (BDI)
taytettavaksi. On tarked huomioida, ettd naitd mittareita ei ole alun perin kehitetty kulttuurien valiseen
arviointiin ja niiden erottelukyky voi olla heikentynyt, jos asiakas ei tunne mielenterveyteen liittyvia
sanoja (esim. masennus).

Jatkotoimenpiteet

Toiminta- ja tyOkyvyn arviointi tulee nahda palvelulupauksena. Arvioinnin tulokset ohjaavat
jatkotoimenpiteita. Jatkotoimenpide voi olla myds se, ettd asiakas ohjataan tarkempaan arviointiin.
Arvioinnin jalkeisia toimenpidemahdollisuuksia maarittdvat monet eri tekijat, kuten alueella saatavilla
olevat palvelut sekd asiakkaan oikeudet. Esimerkiksi psykoterapiapalveluiden saatavuus ei ole ollut
rittdvaa kotoutumisvaiheessa. Myds soveltuvaa ammatillista kuntoutusta on ollut riittmattémasti
tarjolla. Systemaattisella toiminta- ja tyOkyvyn arvioinnilla saadaan selkeda ja maarallista nayttéa
asiakkaiden palvelutarpeesta, ja tietoa hyodyntamalla voidaan suunnitella asiakkaiden tarpeita
vastaavia palveluja.

Kt

ID S024 /30.10.2019 TOIMIA



13

Palveluiden saatavuuden lisaksi jatkotoimenpiteisiin vaikuttaa asiakkaan oikeudet (Heild & Halla
2019). Suomeen muuttaneella aikuisella, jolla on oleskelulupa ja kuntapaikka Suomessa, on oikeus
kunnallisiin ja Kelan palveluihin. Julkisessa palvelujarjestelmassd Suomeen muuttaneen ihmisen
oikeudet jakaantuvat kotoutumisvaiheen erityispalveluihin ja  peruspalvelujen  kayttéon.
Kotoutumisvaiheen ohittaneille seka kotoutumislain ulkopuolelle jaaville asiakkaille ei tarjota erityisia
kotoutumis- tai maahanmuuttopalveluita. Vakuutusratkaisut potilaan tukena -kirjassa on kuvattu
maahan muuttaneen ihmisen ty6- ja toimintakyvyn arviointia ja sen haasteita yleisesti sekd myds
sosiaalietuuksien kannalta (Takala ym. 2019).

Palveluohjaus on keskeinen osa toiminta- ja tyokyvyn arviointia kotoutumisvaiheessa. Toiminta- ja
tydkyvyn arvioinnin tulee olla riittdvan perusteellinen, jotta sen pohjalta voidaan tarkastella yksilon
palvelutarvetta ja ohjata asiakas tarvittaviin palveluihin. Tiedetaan, ettda Suomeen muuttaneilla ihmisilla
on usein vaikeuksia saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita ja niihin liittyvaa tietoa (Rask,
Castaneda & Schubert 2016). Sopivien kuntoutuspolkujen l6ytyminen voi edellyttda eri palvelujen
luovaa yhteensovittamista. Kotoutumisvaiheessa oleva asiakas voi tarvita palveluissa tavanomaista
kokonaisvaltaisempaa [3hestymistapaa, pitkdaikaista ja suunnitelmallista tukea seka totuttua
enemman ohjausta. Moni hyotyy erityisesti konkreettisesta sisallosta, jossa keskustelun rinnalla on
toimintaa kaytanndssa.
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LITE 1
LIITE 1. TOIMINTA- JA TYOKYVYN ARVIOINTI KOTOUTUMISVAIHEESSA: SUOSITUKSEN
TARKISTUSLISTA

Suosituksena on, etta kotoutumisvaiheessa

L] 1) arvioinnissa on kiytetty kielellisesti ja kulttuurillisesti soveltuvia menetelmia.

o Asiakkaan kielitaito on huomioitu arviointimenetelman valinnassa ja asiakas on
osallistunut arviointimenetelman kieliversion valintaan.

o Arviointitilanteessa on tarvittaessa kaytetty ammattitaitoista tulkkia.

o Arvioinnissa on hyddynnetty laadullista arviointia ja mahdollisuuksien mukaan toiminnan
havainnointia.

o Asiakkaalla on ollut mahdollisuus taydentaa itsearviointiaan suullisesti.

L] 2) seki asiakas ettid ammattilainen ovat tuoneet arviointitilanteeseen oman
erityisosaamisensa.

o Asiakas on saanut ilmaista tarpeensa, toiveensa ja ndkemyksensa tilanteestaan.

o Asiakas on ymmartanyt arvioinnin syyt ja tavoitteet seka sen, etta koulutus- ja
tydmahdollisuuksia on huolimatta arvioinnissa mahdollisesti iimenevista rajoitteista.

o Ammattilainen on antanut tunnustusta asiakkaan vahvuuksille ja hydédyntanyt
arvioinnissa asiakkaan motivaatiota.

o Moniammatillista yhteisty6ta on hyédynnetty mahdollisuuksien mukaan.

[l 3) arviointi on kokonaisvaltaista. Siinz on huomioitu kielitaidon, koulutuksen ja tydhistorian
lisdksi fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky, suoriutuminen
arkitoimista seka toimintakykyyn vaikuttavat ymparistotekijat.

o Arviointiin on varattu riittavasti aikaa ja siind on kaytetty asiakkaan tilanteen mukaan
yhta tai useampaa menetelmaa.

o Arvioinnin kautta on saatu kokonaisvaltaista tietoa asiakkaan opiskelu-, tyollistymis- ja
muista kotoutumisvalmiuksista seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeesta.

o Ammattilainen on kiinnittdnyt huomiota annettavan tiedon ja lausunnon selkeyteen.
Ammattilainen on huomioinut asiakkaan terveyslukutaidon tason.

L] 4) toiminta- ja tydkyvyn arviointia toteutetaan systemaattisesti ja se on johtanut tarvittaviin
jatkotoimenpiteisiin ja palveluohjaukseen.

Toiminta- ja tydkyvyn arviointi on sdannéllinen osa asiakasprosessia.

Tulosten tulkinnassa on analysoitu, mita arvioinnin tulos merkitsee kaytannossa.
Asiakas on tarvittaessa ohjattu tarkempaan arviointiin.

Arviointia seuraa palveluohjaus tarvittaviin palveluihin seka tarvittaessa eri palvelujen
luovaa yhteensovittamista ja toiminnallisuutta.

o O O O

. TURVAPAIKKA-,
Terveyden ja LT
hyvinvoinnin laitos

Euroopan unionin tuella
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LITE 2
Liite 2. Kykyviisarin kysymysten ICF-siltauksen yhteenveto

ICF-siltaus

ICF tulee sanoista International Classification of Functioning, Disability and Health, joka tarkoittaa toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistd luokitusta. ICF-luokitusta yllapitdd maailman terveysjarjestd
WHO. ICF:n avulla toimintakyky ja siihen liittyvat rajoitteet voidaan kuvata rakenteistetussa muodossa, joka
toimii yhteisena kielena eri ammattialojen valilla, maailmanlaajuisesti. (Paltamaa & Anttila 2015).

ICF jakaantuu neljaan osa-alueeseen, joiden alla on useita paaluokkia (THL 2019b). Osa-alueet ovat:

Ruumiin/kehon toiminnot,
Suoritukset ja osallistuminen,
Ymparistotekijat ja

Ruumiin rakenteet.

Osa-alueet, paaluokat ja niiden alla olevat alaluokat muodostavat ICF-koodiston. Mita yksityiskohtaisemmaksi ja
tarkemmaksi luokituksessa mennaan, sitd tarkempi myos itse koodi on. Esimerkiksi Ruumiin/kehon toimintojen
(b) alta lI6ytyy paaluokka Mielentoiminnot (b1). Siihen kuuluu aihealueryhma Kokonaisvaltaiset mielentoiminnot,
jonka alla on tarkempi luokka esimerkiksi Tietoisuustoiminnot (b110). Téama jakaantuu viela tarkempiin
tekijoihinsa, kuten esimerkiksi Tietoisuuden taso (b1100) tai Tietoisuuden yhtajaksoisuus (b1101).

ICF-siltauksessa toimintakykya arvioivat mittarit ja menetelmat linkitetdan ICF-luokitukseen. Tdma mahdollistaa
mittareiden vertailun seka auttaa sopivan mittarin valinnassa. ICF-siltauksessa asiantuntijat antavat arvionsa,
mitd ICF:n osa-aluetta ja koodia mittarin kysymys/vaite tai mittari kokonaisuudessaan koskee. Lopullinen ICF-
koodi on tarkkaan harkittu ja perusteltu konsensus useamman asiantuntijan arviosta. (Cieza ym. 2005).

Alla kuvataan aluksi tiivistetysti (yksiportaisesti) Kykyviisarin ICF-siltaus osa-alueittain ja paaluokittain. Taman
jalkeen taulukossa 1 on kuvattu tarkempi (kaksiportainen) luokittelu Kykyviisarin osoiden ICF-siltauksista. On
huomioitavaa, ettd siltaukseen tapahtuvat muutokset ovat mahdollisia. ICF-siltaus pyritdan toteuttamaan aina
tarkimpaan mahdolliseen koodiin, jolloin rajataan ulos ne alueet, jotka eivat koske tiettya kysymysta/vaitetta.

Huomionarvoista on, ettd yksikdan Kykyviisarin kysymyksista ei voida maaritelld ICF:n osa-alueen Ruumiin
rakenteet alle.

Yleiskuvaus (yksiportainen luokittelu)
Hyvinvointi

Osiossa on viisi kysymysta. Siind esitetdan vaitteitd koskien yleistd tyytyvaisyyttd elamaan ja terveydentilaa.
Lisaksi kysytdan tyokykya ja -tilannetta koskevia kysymyksia. Viimeksi mainitut asettuvat ICF-koodistossa osa-
alueen Suoritukset ja osallistuminen (d) alle. Pdaluokat koskevat Yleisluonteisia tehtavia ja vaateita (d2) seka
Keskeisid eldamanalueita (d8). Lisdksi on maarittelemattdmia kysymyksia, jotka eivat asetu suoraan mink&an
tietyn ICF-koodin alle, kuten esimerkiksi tyytyvaisyys elamaan.

Osallisuus

Tassa osiossa kartoitetaan muun muassa osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden kokemusta seka onnistumisen
kokemuksia. Kysymyksid on kaiken kaikkiaan 17. ICF osa-alueita on useampi: Ruumiin/kehon toiminnot (b),
Suoritukset ja osallistuminen (d), Ymparistotekijat (e). Paaluokat jakaantuvat seuraavasti: Mielen toiminnot (b1),
Henkiléiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d7), Yhteiséllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (d9), Tuki ja
keskinadiset suhteet (e3), Asenteet (e4). Naistad yleisin on vuorovaikutusta ja ihmissuhteita koskevat kohdat.
Osiossa on myds paljon maarittelemattdémia vaittdmia, kuten kokemukset onnistumisesta, yhteenkuuluvuudesta
ja oman eldman kulun ohjaamisesta.
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Mieli

Mieli-osion kysymykset karttavat psyykkista toimintakykya pitkalti positiivisen mielenterveyden nakdkulmasta.
Kysymyksia on yhdeksan. Osa-alueet rajoittuvat kolmeen: Mielentoiminnot (b1), Oppiminen ja tiedon
soveltaminen (d1) ja Kotielama (d6). Maarittelemattomia vaittdmia ei ole.

Arki

Arki-osiossa esitetdan 11 vaitteitd arjessa toimimisesta ja joka paivaisesta elamastad koskien esimerkiksi
likkumista, kaupassa kayntia, asiointia internetissd ja nukkumista. Osioissa esitetyt vaitteet ovat kaikki yhta
lukuun ottamatta ICF:n osa-alueelta Suoritukset ja osallistuminen (d). Vaite, koskien nukkumista asettuu osa-
alueen Ruumiin/kehon toiminnot (b) alle. Paaluokkia ovat Mielen toiminnot (b1) seka Yleisluonteiset tehtavat ja
vaateet (d2), Kommunikointi (d3), Liikkuminen (d4), Itsestd huolehtiminen (d5), Kotielama (d6) ja Keskeiset
elamanalueet (d8).

Taidot

Taidot-osiossa kartoitetaan muun muassa uusien taitojen ja tietojen omaksumista ja oppimista seka itsen
ilmaisua. Kysymyksid on yhteensa 10. ICF:n osa-alueita ovat Ruumiin/kehon toiminnot (b) ja Suoritukset ja
osallistuminen (d). P&aluokkia ovat Mielentoiminnot (b1), Oppiminen ja tiedon soveltaminen (d1) ja
Kommunikointi (d3). Osiossa on myds yksi vaite, jota ei voida maaritelld ICF:n avulla, koskien kokemusta
tybelamataitojen suhteen.

Keho

Keho-osiossa esitetdan kysymyksia koskien fyysista toimintakykya. Kysymyksia on kokonaisuudessaan 12. ICF
osa-alueet ovat Ruumiin/kehon toiminnot (b), Suoritukset ja osallistuminen (d) ja Ymparistotekijat (e). Paaluokat
ovat Sydan- ja verenkiertojarjestelman seka veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot (b4), Liikkkuminen
(d4), Itsestd huolehtiminen (d5), Tuki- ja liikuntaelimiston ja liikkeisiin liittyvat toiminnot (b7), Keskeiset
elamanalueet (d8), Yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (d9) ja Tuotteet ja teknologiat (e1). Osiossa oli
myods yksi maarittelematdn kohta koskien pitkaaikaisten sairauksien esiintyvyytta.

Taustatiedot

Tassa osiossa tarkastellaan muun muassa sosiodemografisia tekijoita, kuten koulutusta, taloudellista tilannetta
ja tyétilannetta. Nama eivat asetu varsinaisesti toimintakyvyn kenttdan. Kysymyksid on nelja, joista vain yksi
voidaan luokitella selkeasti ICF:n alle. Osa-alueena on Ymparistotekijat (e), jonka paaluokkana Tuotteet ja
teknologiat (e1).

Tyo ja tulevaisuus

Osiossa syvennytaan tarkemmin kouluttautumiseen ja tydllistymiseen, tydkykyyn seka naihin liittyviin tekijoihin
yhteensa 14 kysymyksen verran. Mukaan kuuluu myds kokoava kysymys, mille osa-alueille vastaaja toivoo
muutosta. ICF:n nakokulmasta osio kattaa seuraavat osa-alueet: Ruumiin/kehon toiminnot (b), Suoritukset ja
osallistuminen (d), Ymparistotekijat (e). Paaluokat ovat enimmakseen ymparistotekijoihin liittyvia:
Mielentoiminnot (b1), Keskeiset elamanalueet (d8), Tuotteet ja teknologiat (e1), Tuki ja keskinaiset suhteet (e3),
Palvelut, hallinto ja politiikat (€5). Maarittelemattémia kysymyksia oli muutama, jonka lisdksi oli kysymyksia, jotka
eivat kuulu ICF:n alle (esim. kysymys rikosrekisterista).
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LIITE 2

Alla olevassa taulukossa 1 on kuvattu Kykyviisarin osa-alueita koskevat paaluokat seka tarkemmat koodit ICF-

siltauksen tuloksena.

Taulukko 1. Kykyviisarin kysymysten ICF-siltauksen yhteenveto

Kykyviisarin osa-alue

ICF Padluokat

Tarkemmat ICF-koodit

Hyvinvointi

5 kysymysta

d2: Yleisluontaiset tehtavat ja
vaateet
d8: Keskeiset elaméanalueet

d230: Paivittain toistuvien tehtavien ja
toimien suorittaminen

d845: Tydnhaku, tydpaikan sailyttdminen ja
tyon paattaminen

d850: Vastikkeellinen tyo

d855: Vastikkeeton tyd

Osallisuus

17 kysymysta

b1: Mielentoiminnot

d7: Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet
d9: Yhteisollinen, sosiaalinen
ja kansalaiselama

e3: Tuki ja keskinaiset suhteet
e4: Asenteet

b1800: Itsen kokeminen

d7101: Arvonanto ihmissuhteissa

d720: Henkildiden valinen monimuotoinen
vuorovaikutus

d730: Yhteydenpito vieraisiin henkildihin
d750: Vapaamuotoiset sosiaaliset
ihmissuhteet

d7500: Vapaamuotoiset ystavyyssuhteet
e€350: Kotielaimet

Mieli

e b1: Mielentoiminnot e Db1265: Myobnteisyys
e d1: Oppiminen ja tiedon e b130: Henkinen energia ja viettitoiminnot
9 kysymysta soveltaminen e b152: Tunne-elamén toiminnot
e d6: Kotielama e b160: Ajattelutoiminnot
e b180: Itsen ja ajan kokemisen toiminnot
e d175: Ongelman ratkaiseminen
e d177: Paatdksen tekeminen
e d798: Henkiléiden valinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet, muu maarittely: 1aheisyyden
tunne toisiin ihmisiin
Arki e b1: Mielentoiminnot e b134: Unitoiminnot
e d2: Yleisluonteiset tehtavatja | ¢ d298: Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet,
11 kysymysta vaateet muu maarittely: asiointi palveluissa
e d3: Kommunikointi e d298: Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet,
e d4: Liikkuminen muu maarittely: asiointi terveyspalveluissa
e d5: Itsestd huolehtiminen e d360: Kommunikointilaitteiden ja —
e d6: Kotielama tekniikoiden kayttdminen
o d8: Keskeiset elamanalueet e d4601: Muissa rakennuksissa kuin kotona
likkuminen
e d4602: Kodin ja muiden rakennusten
ulkopuolella liikkuminen
e d470: Kulkuneuvojen kayttdminen
e d475: Ajaminen
e d570: Omasta terveydesta huolehtiminen
e d620: Tavaroiden ja palveluiden

hankkiminen

d630: Aterioiden valmistaminen

d640: Kotitaloustdiden tekeminen

d650: Kotitalouden esineista, kasveista ja
elaimista huolehtiminen

d660: Muiden henkildiden avustaminen
d860: Taloudelliset perustoimet
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Taidot e b1: Mielentoiminnot e b1265: Mydnteisyys
e d1: Oppiminen ja tiedon e b130: Henkinen energia ja viettitoiminnot
10 kysymysta soveltaminen e b144: Muistitoiminnot
e d3: Kommunikointi o b164: Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
e d160: Tarkkaavuuden kohdentaminen
e d170: Kirjoittaminen
o d350: Keskustelu
Keho e b4: Sydan-ja e b4550: Fyysinen yleiskestavyys
verenkiertojarjestelman seka e b730: Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
12 Kysymysta veri-, immuuni- ja e d4501: Pitkien matkojen kaveleminen
hengitysjarjestelman e d455: Rasituksen sietotoiminnot
toiminnot e d4552: Juokseminen
e d4: Liikkuminen e d465: Liikkkuminen valineiden avulla
e d5: Itsesta huolehtiminen o d5701: Ruokavaliosta ja fyysisesta kunnosta
e d7: Tuki- ja liikuntaelimiston ja huolehtiminen
liikkeisiin liittyvat toiminnot e d640: Kotitaloustdiden tekeminen
o d8: Keskeiset elamanalueet e d729: Henkil6iden valinen yleisluonteinen
e d9: Yhteisollinen, sosiaalinen vuorovaikutus, muu maaritelty ja
ja kansalaiselama maarittelematon
o e1: Tuotteet ja teknologiat e d850: Vastikkeellinen tyo
e d855: Vastikkeeton tyd
e d920: Virkistdytyminen ja vapaa-aika
o e1201: Erityistuotteet ja teknologiat
henkilokohtaiseen liikkkumiseen ja
likenteeseen sisa- ja ulkotiloissa
Taustatiedot e e1: Tuotteet ja teknologiat e e1650: Rahallinen varallisuus
4 kysymysta
Ty6 ja tulevaisuus e b1: Mielentoiminnot e b1265: Myobnteisyys
e d8: Keskeiset eldamanalueet ¢ b1301: Motivaatio
14 kysymysta e e1: Tuotteet ja teknologiat e b1303: Himo
e €3: Tuki ja keskindiset suhteet | ¢ e165: Varallisuus
e e5: Palvelut, hallinto ja e e310: Lahiperhe
politiikat e e315: Laajennettu perhe
o e540: Liikenne - palvelut, hallinto ja politiikka
e e590: Tyod ja tyollistaminen - palvelut,

hallinto ja politiikka
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LIITE 3
Liite 3. Suosituksen laatimiseen osallistuneet asiantuntijat ja lausunnonantajat

Kiitdmme suosituksen laatimiseen ja sisallon kommentointiin osallistuneita asiantuntijaryhmia ja ammattilaisia.
o  TOIMIA-verkoston asiantuntijaryhmat

o Toimintakyky vaestotutkimuksissa
o Tyoikaisten toimintakyky
o Sosiaalialan sosiaalisen toimintakyvyn arviointi

e  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen monikulttuurisuuden asiantuntijaryhma (MONET)

. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mobiTARMO-hankkeen ohjausryhma. mobiTARMO-hankkeen rahoituksesta
kiitamme erityisesti Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahastoa (AMIF)

e  Tyodterveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja ty6- ja toimintakyvyn muutos (SOLMU) -koordinaatiohanke

. Ammattilaiset:

Ferdinand Garoff, psykologi, Tampereen yliopisto; Helsingin Diakonissalaitoksen saatio

Tapio Halla, erikoislaakari, psykoterapeutti, Tampereen kaupunki, Psykiatrian poliklinikka maahanmuuttajille
Hannele Heila, LT, psykiatrian erikoislaakari, asiantuntijalaakari, Kela

lita-Mari Herva, fysioterapeutti, Oulun Diakonissalaitoksen Saatio, Kidutettujen kuntoutuspalvelut
Tiina Hofstrom, johtava sosiaalityontekija, Hameenlinnan kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala

Saija Kankaanpaa, PsT, psykologi, SOS Lapsikyla

Nina Kevo, terveydenhoitaja, Turun ulkomaalaistoimistosta

Venla Lehti, apulaisylilaakari, HUS HYKS Psykiatria, Kulttuuripsykiatrian poliklinikka

Valentina Oroza, terveyskeskuslaakari, Helsingin kaupunki

Tuula Quarshie, psykiatri, psykoterapeutti, QMind Psykiatria- ja terapiapalvelut Oy

Laura Ruuskanen, projektiasiantuntija, Uudenmaan ELY-keskus

Leila Savolainen, pakolaisterveydenhoitaja, Kuopion kaupunki, Sosiaali- ja terveyskeskus

Tuija Uravirta, toimintaterapeutti, Helsingin Diakonissalaitoksen saatid, Psykotraumatologian keskus,
Sotatraumatisoituneiden kuntoutus

o Virve Viljanen, toimintaterapeutti, HUS HYKS Psykiatria, Kulttuuripsykiatrian poliklinikka

O 0O o0 O O O O O o O o0 o0 o

3 Ulkopuoliset lausunnonantajat:
o Erityishuoltojérjestdjen liitto EHJA ry
= Mari Karjanlahti, kehittdmispaallikké Kannustavat Kokemukset -toiminta
= Kai Laitinen, toiminnanjohtaja
= Karoliina Eraste, jarjestosihteeri
o Helsingin Diakonissalaitos, Psykotraumatologian keskus
= Hannele Heila, psykiatrian erikoislaakari, psykoterapeultti
= Jaana Fohr, psykiatrian erikoislaakari, psykoterapeutti
= Tuija Uravirta, toimintaterapeutti
= Lotta Carlsson, fysioterapeutti, tydnohjaaja
o Helsingin kaupunki
= Liisa Pohjalainen kasvatuksen ja koulutuksen toimialajohtaja
o Lounais-Suomen Mielenterveysseura, Turun Kriisikeskus
= Antti Klemettild, kriisipsykologi, projektikoordinaattori
o Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto
= Vs. vastuualuejohtaja Matti Nyberg
= Ylitarkastaja Milja Markkanen
o Maahanmuuttovirasto
= Olli Snellman, vastaanottoyksikdn tulosalueen johtaja
o Pakolaistaustaisten ohjaus -hanke, Kaakkois-Suomen ELY
= Lausunto on laadittu yhteistytssa Pakolaistaustaisten ohjaus -hankkeen asiantuntijoiden kanssa.
= Lausunnon laatijana ja kokoajana toimi hankkeen psykologi Laura Metsanen
o Pohjois-Pohjanmaan ELY, Oulu
= Tanja Tammimies, aluekoordinaattori
o Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
= Tytti Hytti, erikoissuunnittelija
o Uudenmaan TE-toimisto
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