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Tiivistelma

Kelan tydkykykeskustelu on asiakkaan tyokykyasian selvittdmiseksi sairauspaivara-
hakaudella kaytava puhelinkeskustelu. Tutkimuksellisena kehittdmistehtavana to-
teutetun opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd Kelan sairauspaivarahan kasitteli-
joiden kokemuksia tydkykykeskusteluista ja kartoittaa keskusteluihin mahdollisesti
littyvid ongelmia ja haasteita seka laatia tyokykykeskustelun kdymiseen liittyva tuki-
materiaali Kelan tyokykyasioiden ratkaisijoiden kayttoon. Tyokykykeskustelujen
kaymiseen liittyvia kokemuksia oli tarpeen selvittaa, jotta tydkykyasioiden hoitami-
sen toimintamalleja pystyttaisiin Kelassa kehittamaan.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin Kelan sairauspaivarahan kasittelijdille touko-
kuussa 2021 tehtyéa sahkaoista kyselya. Kyselyyn vastasi 83 kasittelijaa. Kysely si-
sdlsi tyokykykeskusteluun liittyvia vaittdmia ja avoimia kysymyksia. Vaittamien vas-
taukset analysoitiin maarallisin menetelmin, avoimien kysymysten vastaukset in-
duktiivisella siséllon analyysilla. Vastauksista nousseiden tarpeiden perusteella ty6-
kykykeskustelun kaymisen tukimateriaaliksi paatettiin tehda video. Videon sisaltéa
ideoitiin ja kehitettiin aivoriihessa sairauspaivarahan kasittelijdiden kanssa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairauspaivarahan kasittelijat pitavat tydkykykes-
kustelujen kaymista hyodyllisend asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmisessa. Ka-
sittelijat arvioivat tunnistavansa tyokykykeskustelua vaativat tilanteet hyvin ja koke-
vat vuorovaikutusosaamisensa ja etuusosaamisensa paaosin riittavaksi keskustelu-
jen kaymiseen. Kelan ja muiden tahojen jarjestaméasta kuntoutuksesta kaivataan
kuitenkin lisatietoa.

Opinnaytetyon perusteella nousi esille, etta tyokykyasioiden kokonaisvaltaisen hoi-
tamisen arvostuksen lisdantyminen voisi edistaa tyokykykeskustelujen kaymista.
Tyokykykeskusteluihin tulisi olla kaytettavissa riittavasti aikaa ja henkildstoa, jotta
keskustelut pystyttaisiin hoitamaan oikeaan aikaan ja laadukkaasti.
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tyokykykeskustelu, tyokyky, tyokyvyn tukeminen, sairauspdaivaraha, kuntoutustar-
peen selvittaminen
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Abstract

Kela’s (Social Insurance Institution of Finland) work capacity discussion is a telephone
discussion held to evaluate the work capacity of a customer during a sickness allow-
ance period. The objective of the thesis, carried out as a research-based development
project, was to find out the experiences related to work capacity discussions of

Kela’s officers handling sickness allowance issues, and to chart any problems and
challenges related to the discussions, and to prepare support material for the work ca-
pacity discussions to be used by Kela‘s officers. It was necessary to look into the offic-
ers’ experiences of work capacity discussions in order to be able to develop the oper-
ations related to work capacity issues at Kela.

The research method used was an electronic questionnaire for Kela’s officers han-
dling sickness allowance issues in May 2021. A total of 83 officers responded. The
guestionnaire consisted of statements and open questions related to the work capac-
ity discussion. The responses to the statements were analysed statistically, answers
to the open questions by inductive content analysis. A video was made as support
material for work capacity discussions on the basis of the needs that arose from the
answers. The content of the video was developed in a think tank together with sick-
ness allowance officers.

According to the results of the thesis, sickness allowance officers think that work ca-
pacity discussions are helpful for determining the overall situation of the customer.
The officers estimate that they recognise well situations where work capacity discus-
sions are needed, and they consider their interaction skills sufficient for the discus-
sions. They also mostly consider their knowledge about benefits sufficient for work ca-
pacity discussions. However, additional information about rehabilitation by Kela and
other service providers is needed.

The thesis revealed that sufficient time and personnel are required for the work capac-
ity discussions in order to handle them well and in a timely manner. Increased appre-
ciation for the comprehensive handling of work capacity issues might benefit the dis-
cussions.
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1 Johdanto

Tyo- ja toimintakyvyn tukeminen on keskeista, kun pyritaén jatkamaan tyduria ja vahenta-
maan tyokyvyttomyyselakkeelle jaamista. Vuonna 2020 alkaneen Tyokykyohjelman yhtena
tavoitteena on edistdd osatyokykyisten tyottdmien tyo- ja toimintakykyéa ja kehittéd ammat-
tilaisten osaamista niin, etta tydkyvyn tukemisen palvelukokonaisuutta voidaan hyddyntaa
asiakkaan parhaaksi (Sosiaali- ja terveysministerit 2020a, 15). My6s vaeston ikarakenteen
muutos luo paineita tyourien jatkamiselle. Yksi keino vaikuttaa tyduriin on tydhyvinvoinnin
lisdédminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 4.) Ty62030 -kehittdmisohjelman tavoit-
teen mukaan henkilon, jolla on tarvetta ty6- ja toimintakyvyn tuelle, tulisi saada mahdolli-
simman oikea-aikaiset, sujuvat ja tarkoituksenmukaiset hoidon ja kuntoutuksen palvelut
tydllistymisen, tydhon paluun tai tydssa jatkamisen tueksi (Tyoterveyslaitos 2021a). Tyoky-
vyn heikentyessa sairauden vuoksi on ryhdyttava etsimaan keinoja tyokyvyn palauttami-
seen ja varmistettava myos taloudellinen tuki sairauden aikana. Kansaneldkelaitoksen
(mydhemmin Kela) my6ntaman sairauspaivarahan tarkoituksena on turvata asiakkaan toi-
meentulo lyhytaikaisen, tyokyvyttémyydesta aiheutuvan ansionmenetyksen ajalle. Kelan tu-
lee myds selvittaa sairauspaivarahaa saavan henkildn kuntoutustarve viimeistaan siina vai-
heessa, kun sairauspaivarahaa on myoénnetty 60 paivaa. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004.)
Liséksi asiakasta tulee aktiivisesti ohjata kuntoutusasioissa jo sairauspaivarahakauden al-

kuvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 54; Kela 2020b).

Sairauspaivarahan ratkaisutyon mallin mukaan sairauspéivarahan kasittelija on kuntoutus-
tarvetta arvioitaessa puhelimitse yhteydessa asiakkaaseen aina, kun arvioi keskustelun tar-
peelliseksi. Tydkykyasioiden selvittamiseksi tehtavaa yhteydenottoa kutsutaan Kelassa tyo-
kykykeskusteluksi. Tassa opinnaytetytssa tyokykykeskustelulla tarkoitetaan Kelassa sai-
rauspaivarahakaudella kaytavaa tyokykyasioihin liittyvdd keskustelua. Kelan tyokykykes-
kustelun (myohemmin tyokykykeskustelu) tarkoituksena on paasta jo varhaisessa vai-
heessa vuoropuheluun asiakkaan kanssa ja saada lisatietoa kuntoutustarpeen arvioimi-
seen tai antaa asiakkaalle tietoa hénelle sopivista kuntoutusvaihtoehdoista. Keskustelun
avulla pyritaan myads selvittdmaan asiakkaan ajatuksia jaljella olevasta tyokyvysta ja pohti-
maan, miten tyokykya voidaan parantaa tai yllapitaa. Samalla asiakkaalta voidaan pyytaa
tarvittavia lisatietoja hakemuksen ratkaisemiseksi ja varmistaa, ettd asiakas saa tarvitse-
mansa tiedon toimeentulonsa turvaamiseen. Tydkykykeskustelu on tullut sairauspaivara-
han ratkaisutydn malliin vuonna 2017 samalla, kun ty6tapaa muokattiin kokonaisvaltaisem-
maksi. (Kela 2020b.)



Asiakkaan kanssa kaytavaa tyokykykeskustelua ja kuntoutustarpeiden pohtimista yhdessa
asiakkaan kanssa voidaan pitda tarkedna kuntoutusmotivaation muodostumisen nakékul-
masta. Osallistuminen kuntoutussuunnitelman laadintaan, kokemus omista vaikutusmah-
dollisuuksista ja omien tavoitteiden vastaavuus vaikuttavat voimakkaasti asiakkaan kuntou-
tusmotivaatioon. (Gould ym. 2012,158; Harkap&aé ym. 2016.) Ongelmana kuitenkin on, ettei
tyokykykeskustelu ole saanut Kelassa sellaista vankkaa asemaa tyokykytoiminnan osana,
kuin sen toivottiin saavan. Tyokykyasioiden hoitamiseen liittyvien toimintamallien kehittami-
sen kannalta on tarkeda selvittda syita siihen, mitka asiat vaikuttavat tyokykykeskustelun
kdymiseen, ja minkalaisena sairauspaivarahan kasittelijat keskustelun kokevat. (Enberg
2020.)

Tama opinnaytety6 on tydelamalahtdinen tutkimuksellinen kehittdmishanke, joka on saanut
alkunsa tarpeesta selvittaa tyokykykeskustelujen kaymista ja kehittda tydkykyasioiden hoi-
tamisen toimintatapoja Kelassa. Tutkimuksellisessa kehittamisessa ei ainoastaan kuvailla
tai seliteta ratkaisuja, vaan pyritdan etsimaan parempia vaihtoehtoja ja viemaan asiaa toi-
minnallisesti eteenpain seka varmistamaan ideoiden ja ratkaisujen toteutettavuutta (Ojasalo
ym. 2014, 22-25).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kelan sairauspéaivarahan kasittelijoiden ko-
kemuksia asiakkaiden kanssa kaytavista tyokykykeskusteluista ja kartoittaa keskusteluihin
mahdollisesti liittyvia ongelmia ja haasteita. Tarkoituksena on lisaksi laatia tyokykykeskus-
telun kaymiseen liittyva tukimateriaali osaksi Kelan intranetissa sijaitsevaa tyokykyasioiden
ratkaisijan oppimispolkua. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tyokykykeskustelun
kaymiseen liittyvaa tietoa, syventaa kasittelijdiden osaamista tytkykyasioissa ja lisata roh-

keutta keskustelujen kdymiseen seka asiakkaan asioiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.



2 Kela
2.1 Kelan organisaatio

Suomalaisen sosiaaliturvan tarkoituksena on turvata ihmisille kaikissa elamantilanteissa riit-
tava toimeentulo ja huolenpito. Sosiaaliturvan toimeenpanosta huolehtivat Kela, kunnat,
tyottdmyyskassat ja eldke- ja vakuutuslaitokset. (Aapponen & Haanpaa 2018.) Kela toimii
eduskunnan valvonnassa, mutta Kelalla on oma hallinto ja oma talous. Kelan varsinaisen
organisaation muodostavat viisi tulosyksikkda ja kaksi toiminnallista yksikkoa. (Kela 2021c.)
Etuusratkaisutoiminta on keskitetty etuuspalveluiden tulosyksikk66n. Paikallisesti etuuksien
ratkaisemisesta vastaavat vakuutuspiirit. Vakuutuspiirien sisalla on muodostettu etuusryh-
mittain ratkaisukeskuksia, joista yksi on Ty6- ja toimintakykyetuuksien ratkaisukeskus. Tyo-
ja toimintakykyetuuksien ratkaisukeskukseen kuuluvia etuuksia ovat kuntoutusetuudet ja
kuntoutusraha, sairauspéivarahaetuudet ja erityishoitoraha sek& vammaisetuudet. Ratkai-
sukeskukset jakaantuvat etuuksien mukaisiin ryhmiin, esimerkiksi sairauspaivaraharyh-
maan ja kuntoutusryhmaan. Tyokykyetuuksiin kuuluvaa tyokyvyttomyyselaketta ratkaistaan
keskitetysti valtakunnallisessa tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisukeskuksessa. Kelassa
tyoskentelevat asiantuntijalaékarit muodostavat asiantuntijalaékariyksikon. (Kela 2019.)
Sairauspaivarahan ratkaisutyotad tehdaan vakuutuspiirien lisdksi kansainvéalisten asioiden
keskuksessa ja tyopaikkakassoissa. Sairauspaivarahaa ratkaisevia toimihenkilditéd on Ke-
lassa yhteensa noin 400. Sairauspaivarahan ja muiden tyokykyetuuksien ohjaamisesta vas-
taa Etuuspalveluiden tulosyksikké6n kuuluva Tyo- ja toimintakykyetuuksien osaamiskes-
kus. (Kela 2021c.)

Kelassa tydskenteli vuoden 2018 lopussa 7732 henkilda. Kelan henkilostosta yli puolella on
korkeakoulututkinto. Henkilostésta 57 prosentilla on kaupallinen tai yhteiskunnallinen kou-
lutus, sosiaali- tai terveysalan koulutus on 20 prosentilla. Asiakaspalvelussa tytskentelee
noin kymmenesosa koko henkilosta, ratkaisutyota tekee yli puolet henkilokunnasta. (Kela
2021a.)

2.2 Kelan strategia

Kelan visiona on toimia palveluiden edelldkavijana luoden hyvinvointia ja kykya oman ela-
man hallintaan. Kelan strategiassa korostuvat luottamus ja yhteistyon vahvistaminen, asia-
kaskokemukset seka likkuvuus ja hyodyntaminen. Luottamuksen ja hyvin toimivan yhteis-
tydn katsotaan olevan edellytys tietoa hyddyntavien asiakaslahtdisten palveluiden tarjoami-
selle. Luottamusta tarvitaan sek& Kelan organisaation sisalla etta asiakkaiden ja muiden

kumppaneiden kanssa. Erinomaiseen asiakaskokemukseen pyritdan paasemaan asia-



kasnakokulmaa ja yhteisia tavoitteita priorisoimalla. Tyontekijoilla tulisi olla selkea ymmar-
rys erilaisista asiakasryhmista ja yksilOllisen palvelun tuottamisesta eri palvelukana-
vissa. Tiedon liikkuvuuden tavoite sisaltda Kelassa olevan tiedon aiempaa paremman hyo-
dyntamisen. Digitaalisia palveluita pyritdan kehittdamaan ja lisadmaan operatiivisessa toi-

minnassa analysoidun tiedon kayttéa. (Kela 2020b.)
2.3 Sairauspéaivarahan ja osasairauspaivarahan ratkaisutyo Kelassa

Sairauspaivarahaetuutta ratkaistaessa Kelan tehtéavana on asiakkaan toimeentulon turvaa-
minen tyokyvyttomyydestéa aiheutuvan ansionmenetyksen aikana, asiakkaan kuntoutustar-
peen selvittdminen ja asiakkaan ohjaaminen kuntoutusasioissa (Hallintolaki 2003/434; Sai-
rausvakuutuslaki 1224/2004). Sairauspaivarahan kasittelija tekee etuusratkaisu- ja neuvon-
tatyota lainsdddannon pohjalta laaditun ohjeistuksen mukaisesti. Sairauspéaivaraha-asiaa
kasiteltdessa tulee ottaa huomioon myds muut etuudet ja ohjata asiakasta hakemaan niita.
(Kela 2020b.) Lisaksi hallintolaki velvoittaa opastamaan asiakasta tarvittaessa muiden pal-
veluiden piiriin (Hallintolaki 2003/434). Etuusratkaisuty® vaatii monipuolista osaamista: ko-
konaisuuksien hallintaa, osaamisen laaja-alaista hyédyntamista, halua kohdata erilaisissa
elamantilanteissa olevia asiakkaita ja kykyd moniammatilliseen yhteistyohon. Etuuspaatok-
sissa kaytetddn myos harkintaa, mika lisaa tyon vaativuutta. Varsinaista etuusratkaisutyota
ei voi opiskella Kelan ulkopuolella, vaan opiskelu tapahtuu Kelassa ratkaisijoille laadittujen
perehdytyssuunnitelmien mukaisesti mm. verkkokurssien, ohjauskeskustelujen ja itsenéi-
sen harjoittelun avulla. Perusasioiden oppimisen jalkeen osaamista syvennetdan ja laajen-
netaan asteittain tarpeiden mukaan. (Kotkas & Kalliomaa-Puha 2014, 204-207; Kela
2020b.) Kelan oppimiskasitys perustuu konstruktiiviseen oppimisnakemykseen, jonka mu-
kaan oppiminen on oppijan aktiivista ja sosiaalista toimintaa, jossa havaintoja ja uutta tietoa
tulkitaan aikaisempien tietojen, kasityksen ja kokemusten pohjalta. Oppiminen edellyttdd
uuden tiedon ja kokemusten jakamista tyoyhteisdssa, toimivaa vuoropuhelua ja oman op-
pimisen ja toimintatapojen pohdintaa. Ratkaisijoiden osaamista, osaamisen kehittamistar-
peita ja keinoja osaamisen lisddmiseen arvioidaan sdanndllisesti kaytavissa kehitys- ja pa-
lautekeskusteluissa. (Kela 2021b; Kela 2021d.)

Etuuskasittelija saa sairauspaivarahaa ja osasairauspaivarahaa ratkaistessaan vakuutus-
ladketieteelliseen tyokyvyn arvioimiseen apua Kelan asiantuntijaladkarilta. Asiakkaalle an-
netaan tyokykyasiassa aina kirjallinen, yksilollisesti perusteltu paatds, josta ilmenevat mm.
etuusoikeuden arviointiin vaikuttaneet laéketieteelliset seikat ja johtopaatokset. (Laki Kan-
sanelakelaitoksesta 731/2001; Hallintolaki 434/2003; Kela 2020b.) Arvioidessaan asiak-

kaan oikeutta muihin etuuksiin sairauspaivarahan kéasittelijan on mahdollista tehda yhteis-



tyota muiden etuuksien asiantuntijoiden kanssa. Kuntoutustarvetta arvioivat asiakkaan ti-
lanteen mukaan sairauspaivarahan kasittelija yksin tai yndessa Kelan kuntoutusasiantunti-
jan tai Kelan asiantuntijalaakarin kanssa. (Kela 2020b.) Toimintaa ohjaavien lakien ja ohjei-
den lisaksi ratkaisutydssé pyritaan noudattamaan Kelan strategisia tavoitteita. Asiaa hoide-
taan luottamuksellisessa yhteistydsséd asiakkaan ja muiden yhteistybkumppaneiden
kanssa. Palvelua pyritddn mukauttamaan asiakkaan yksildllisen tilanteen ja tarpeiden mu-
kaan niin, ettd huolehditaan kokonaisuudesta, ei vain yksittaisista asioista. Kokonaistilan-
teen selvittamisessa hyddynnetaan jo Kelassa olevaa tietoa, ja asioinnissa kaytetddn mo-

nipuolisia palvelukanavia. (Kela 2020b.)

Sairauspaivarahan tarkoituksena on korvata ansionmenetysta silloin, kun henkildé on sai-
rauden vuoksi tyokyvyton. Sairauspéivarahan saamisen edellytyksisté ja maarasta saade-
tdan sairausvakuutuslaissa. Sairauspdiviarahaa haettaessa tarvitaan hakemuksen lisaksi
l[adkarin laatima todistus tai lausunto tyokyvyttomyydesta. Sairauspaivarahan myontdminen
edellyttdad tyokyvyttomyytta omaan ty6hon tai siihen laheisesti verrattavaan tyéhon. Opis-
kelijan tyokykya verrataan opiskeluun. Tyokyvyttomyyden tulee perustua la&karin totea-
maan sairauteen. Sairauspaivarahaa voi saada enimmillaan 300 paivaa eli noin vuoden
ajan. Sairauspaivarahan maara maaraytyy tyokyvyttomyyttd edeltdvien tulojen eli vuositu-
lon perusteella. Vuositulo lasketaan tyokyvyttomyyden alkamista edeltdvaa kuukautta edel-
tavaltd 12 kalenterikuukauden tarkastelujaksolta. Vuosituloon huomioidaan tarkastelujak-
son aikana kertyneet palkat, tietyt etuudet, YEL- ja MYEL-tulot ja ansionmenetyskorvauk-
set. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Kela 2020b.) Tassa opinnaytetydssa kaytetty sai-

rauspaivarahan kasite on sairausvakuutuslain maaritelman mukainen.

Sairausvakuutustilaston mukaan vuonna 2020 sairauspaivarahaa sai noin 295 000 henki-
64, mika tarkoittaa lahes kymmenta prosenttia 16—67-vuotiaasta ei-elékkeella olevasta va-
estosta. Saajien méaara oli vuonna 2020 jonkin verran pienempi kuin vuonna 2019. Sairaus-
paivarahaa saaneiden maaran mukaan mitattuna suurimmat sairausryhmaét olivat mielen-
terveyden hairiot, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, vammat ja myrkytykset, hengityselinten
sairaudet ja hermoston sairaudet. Pitkien sairauspoissaolojen aiheuttaman tyokyvyttomyy-
den vuosittaista taakkaa voidaan kuvata sairauspaivrahan korvauspaivien maaréalla.
Vuonna 2020 sairauspdaivarahaa maksettiin eniten mielenterveyden hairididen perusteella,
noin 34 prosenttia kaikista sairauspaivarahapaivista. Toiseksi eniten sairauspaivarahapéi-

via aiheuttivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Blomgren 2021.)

Myds osasairauspdaivarahan saamisen edellytyksista ja maarasta on séédetty sairausva-
kuutuslaissa. Osasairauspaivaraha on tarkoitettu tukemaan sairausvakuutuslain tarkoitta-

malla tavalla tyokyvyttéman henkilon, joko kokoaikatydssa olevan palkansaajan tai yrittajan,



tydssa jatkamista tai paluuta takaisin omaan ty6hon. Osasairauspaivaraha perustuu tyén-
tekijan ja tyonantajan yhdesséa laatimaan sopimukseen tyojarjestelyistd. Osa-aikatytssa
tyGaika véahennetdan 40—-60 prosenttiin kokoaikatyon tydajasta. Osasairauspaivarahaa voi
saada enimmillaén 120 paivaa joko yhtéjaksoisesti tai vahintdan 12 paivan jaksoina. Osa-
sairauspaivarahan saaminen edellyttaé sairauspéivarahan tavoin taytta tyokyvyttomyytta.
Osittainen tydhonpaluu ei saa vaarantaa henkilén toipumista ja terveyttd. Osasairauspaiva-
rahan maara on puolet sita valittomasti edeltavan sairauspaivarahan maarasta tai puolet
sen sairauspaivarahan maarasta, johon henkildlla olisi ollut oikeus osasairauspaivarahaoi-
keuden alkaessa. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Kela 2020b.)

Tutkimusten mukaan osasairauspéivarahan on todettu vahentdvan sairauspoissaoloja ja
lisdavan osallistumista silloin, kun palataan pitkaltd sairauslomalta tyéhén (Viikari-Juntura
ym. 2012; Kausto ym. 2014). Osasairauspaivarahaa on ollut mahdollista saada vuodesta
2007 alkaen. Osasairauspdaivarahan kaytto on jatkuvasti lisdantynyt ja sen on todettu saas-
tavan myos sosiaalivakuutuksen kustannuksia. (Viikari-Juntura ym. 2019, 203.) Kelan sai-
rauspaivaraha- ja osasairauspaivarahatilaston (Kela 2021e) mukaan suurin osa alkaneista
osasairauspéaivarahoista on vuosina 2018 — 2020 my6nnetty mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairididen perustella. Ennen vuotta 2018 merkittdvin sairausryhméa osasairauspéaiva-

rahaa myodnnettaessa olivat tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudosten sairaudet.



3 Tyokykykeskustelu tyd- ja toimintakyvyn tukijana sairauspéaivarahakau-

della
3.1 Toimintakyky ja tyokyky

Toimintakyky ja tyokyky liittyvét tiiviisti toisiinsa. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysi-
sid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya omassa ymparistossaan hanelle tarkeista
valttdmattomista toiminnoista, kuten itsesta ja toisista huolehtimisesta, opiskelusta, tyosta,
harrastuksista ja vapaa-ajan vietosta. Fyysinen ja sosiaalinen ympaéristd voivat vaikuttaa
toimintakykyyn edistavasti tai estavasti. Toimintakyvyn voidaan ajatella olevan tasapaino-
tila omien tavoitteiden, kykyjen ja toiminta- ja elinympariston valilla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.)

Tyokyvyn kasitetta kaytetaan ja tulkitaan arkikielessa, virallisessa kielessa ja tieteellisissa
julkaisuissa monin eri tavoin esimerkiksi viitekehyksesta riippuen. Tyokyvyn vastakohtana
kaytetaan tyokyvyttomyyden kasitettd. Tyokyvylle ei ole I0ydettavissa yhta yhtenaista tul-
kintaa, jonka kaikki eri toimijatahot, terveydenhuolto, vakuutuslaitokset, ty6terveyshuolto,
tydnantajat, tyontekijat ja eri tieteenalat, voisivat yhdessa hyvaksya. (llmarinen ym. 20086,
17-34.) Jarvikoski ym. (2018, 63—70) selvittivat kuntoutuksessa ja muussa tyokykya edis-
tavassa toiminnassa kaytdssa olleita tydokyvyn kasityksia ja l0ysivat useita erilaisia tyoky-
kyyn ja sen edistadmiseen liittyvia ndkokulmia. Perinteinen ladketieteellinen malli pitaa tyo-
kykya sairauteen tai vammaan liittyvand toimintakyvyn alentumisena, jolloin kuntoutuk-
sessa keskitytddn ladketieteelliseen kuntoutukseen. Tasapainomallissa, jota usein sovelle-
taan sosiaalivakuutusetuuksien myontamisessa, otetaan huomioon laaketieteellisen tyoky-
vyttomyyden liséksi myds tyohon liittyvia asioita. Naissa tilanteissa kuntoutus voi kohdistua
ladketieteellisten seikkojen lisédksi myos tyon tekemisessa havaittuihin esteisiin. Yhdeksi
nakokulmaksi nousivat laaja-alaiset, vuorovaikutukselliset biopsykososiaaliset ja moniulot-
teiset mallit. Niissé toimintakyvyn ja tyokyvyn ymmarrys muodostetaan yksiloéon liittyvien
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden seka erilaisten ymparistotekijdiden vuoro-
vaikutuksen tuloksena, mink& vuoksi taméan mallin mukaisissa kuntoutuksissa tulisi tarkas-
tella kaikkia naitd ulottuvuuksia. Jarvikoski ym. totesivat, ettd tyokykyd on alettu entista
enemman pitaa lapi elaman ulottuvana jatkuvana ja dynaamisena prosessina, jossa muu-
tokset tapahtuvat tyontekijan, hanen tydnsa ja toimintaymparistonsa vuorovaikutuksessa.
Tahan prosessiin vaikuttavat myoés tydelaman ja yhteiskunnan muutokset. Tyokyvyn oleel-
lisen heikentymisen ja tyokyvyttémyyden ohella huomiota on alettu kiinnittdd myés positii-

visen tyokyvyn kasitteeseen ja mahdollisten muutosten ennakointiin.



Yksi esimerkki kokonaisvaltaisesta biopsykososiaalisesta mallista on Maailman terveysjar-
jeston WHO:n ICF-luokittelu (International Classification of Functioning, Disability and
Health). ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman seka kontekstuaalisten tekijoiden yhteis-
vaikutukset ndkyvét ihmisen arjessa ja elaméssa. Toimintakyvylla tarkoitetaan laajaa ja ko-
konaisvaltaista ndkemysta inmisen selviytymisesta hanelle tarkeisté arjen toiminnoista siina
ympaéristdssa, jossa héan elaa ja toimii. (WHO 2001.) ICF-luokituksen avulla on mahdollista
muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus yksilén toimintakyvystd, sen muutoksista ja niihin vai-
kuttavien tekijoiden ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutussuhteista (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021a). Tyokyky ndhdéaan myods toimintakykyné suhteessa tydn vaatimuk-
siin ja kykyyn selviytyd normaalilla tasolla oman tai sitd vastaavan ammatin tehtavista. Tyo-
kykya voidaan pitaa keskeisena osana tydikaisen henkilon toimintakykya. Nykyinen biopsy-
kososiaalinen toimintakyvyn viitekehys on moniulotteinen ja tukeutuu toimintakyvyn ICF-
luokitukseen. Sen mukaan sairaus kohdistuu ruumiin tai kehon rakenteisiin ja toimintoihin,
joiden muutos puolestaan aiheuttaa muutoksen suorituksessa, joka taas vaikuttaa henkilon
osallistumiseen. Koko ketju on riippuvainen henkilon yksilo- ja ymparistdtekijoista. (Pohjo-
lainen & Saltychev 2015; Kaukiainen 2016.)

Tybkykya voidaan kuvata myods talona. Tydkykytalossa on nelja kerrosta. Kolme alinta ker-
rosta kuvaavat henkilokohtaisia voimavaroja ja ylin kerros tyota, tyéoloja ja johtamista. Ta-
lon eli tydkyvyn perustana ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka ter-
veys. Toisessa kerroksessa ovat koulutukseen ja osaamiseen liittyvat asiat. Kolmannessa
kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Neljas kerros kuvaa konkreettisesti tyopaik-
kaa ja tydoloja seké johtamista ja esimiesty6ta. Kaikkia talon kerroksia tulee kehittaa jatku-
vasti, silla talo pysyy pystyssa silloin, kun kerrokset tukevat toisiaan. (Tyoterveyslaitos
2021b.)

Tyo- ja toimintakyvyn tukemisella tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tyoky-
kyohjelman maaritelman mukaan prosessia, jossa asiantuntija tukee asiakkaan tyo- ja toi-
mintakykya tai tyo6llistymistéa erilaisilla toimenpiteilla. Tyokyvyn tukemisen toimenpiteita voi-
vat olla esimerkiksi tydn muokkaus, kuntoutus ja koulutus. Maaritelméssa todetaan, etta
tyokykya tukevan prosessin aikana asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta tuetaan niin, etta
asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa valittaviin tyo- ja toimintakyvyn tukemisen toimiin ja

osallistua niihin omilla ehdoillaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn tuen palvelukokonaisuus voi muodostua useiden eri toi-
mialojen toiminnasta. Juvonen-Posti ym. (2021, 293-300) tuovat esille, etté jatkossa myos

ladkareiden tulisi erottaa paremmin toisistaan tydkyvyn arviointi ja tyokyvyn tukeminen. Tyo-



kykya tukiessaan laékareiden tulisi kayttda laajempaa ja moniulotteisempaa tyokyvyn mal-
lia, jossa yksilblliseen tukeen yhdistettaisiin tydhon ja tyollistymiseen kohdistuva tyo- ja toi-
mintakyvyn edistdminen. Juvonen-Posti ym. toteavat myos, etté laaja-alaiseen tyokykyka-
sitykseen pohjautuva tydkyvyn tukeminen tuo monille eri toimijoille mahdollisuuden tukea
tydikaisen tyokykya. Naita toimijoita ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
l0sto, tydyhteisd, TE-toimiston asiantuntijat, Kelan ja tydel&kevakuuttajien asiantuntijat ja
kuntoutuksen palveluntuottajat. Tallaiseen moniammatilliseen yhteistyéhén tarvitaan kui-
tenkin riittavasti osaamista ja aikaa seka sovittuja prosesseja. Tassa opinnaytetydssa tyo-
kyvyn tukemisella tarkoitetaan moniammatillisessa yhteistydssa tapahtuvaa ty6- ja toimin-
takyvyn tukemista, jonka tavoitteena on asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn edistdminen tai yl-

l&pitdminen.

Tyokykya voidaan tarkastella myds asiakkaan oman tyokykykokemuksen avulla. Hynninen
ym. (2020, 2138-2143) totesivat rekisteritutkimuksessaan, ettéa tyéntekijan koettu tyokyky
oli yhteydessa sairauspoissaoloihin ja tyéterveyshuollon kustannuksiin. Koetun tyokyvyn it-
searvioinnin katsottiin olevan yksinkertaisesti toteutettava ja edullinen tapa tilanteeseen,

jossa pyritaan tunnistamaan tyokykyriskia varhaisessa vaiheessa.

Hult (2019, 36, 70) tutki vaitdstutkimuksessaan sosiaalisten, yksilollisten ja ty6hon liittyvien
tekijoiden vaikutusta tyottdmien tyokykyyn. Hanen mukaansa ne tydikaiset tydssa kayvat
ja tyottomat, jotka kokevat terveydentilansa hyvéksi, kokevat myos tydkykynsa hyvaksi.
Tyobkykya suojaaviksi tekijoiksi nousivat terveyden lisdksi likunta, sosiaalinen tuki ja sosi-

aaliset verkostot seka merkityksellisyyden kokeminen.

Silloin kun ratkaistaan oikeutta sairauspaivarahaan, kaytetaan ammatillisen tyokyvyttomyy-
den kasitetta. Ammatillisella tyokyvyttomyydella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan tyo-
kykya arvioidaan suhteessa hanen omaan tydtehtavaansa. (Keso 2018.) Sairausvakuutus-
laissa tyOkyvyttomyys maaritelladn sellaiseksi sairaudesta johtuvaksi tilaksi, jolloin henkil®
on kykeneméton tekemaéan tavallista tyotaan tai tyota, joka on siihen laheisesti verrattavaa
(Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Tyokyvyttomyyselake- tai kuntoutustukioikeudesta péa-
tettdessa kaytetaan yleisen tyokyvyttémyyden kasitettd, jolloin tydkykya arvioidaan suh-
teessa kaikkiin kohtuudella kyseeseen tuleviin ty6tehtaviin. Tassa arvioinnissa otetaan huo-
mioon mm. asiakkaan ika, koulutustausta ja tyokokemus. (Keso 2018.) Tassa opinnayte-
tydssa tyokyvylla tarkoitetaan tasapainoa toimintakyvyn, osaamisen ja voimavarojen seka
tydstd aiheutuvien vaatimusten kesken. Tydkyvyn perustana on tyon edellyttama fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja osaaminen.
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3.2 Kuntoutustarpeen selvittdminen

Kuntoutusta on méaaritelty monin tavoin. Sosiaali- ja terveysministerion asettama suoma-
laista kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistusta valmistellut kuntoutuksen uudistamiskomi-

tea (2017, 35) maaritteli kuntoutuksen seuraavasti:

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitelmalli-
nen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja tyokykyaan am-
mattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistjen
kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen lahipiirinséa voimavaroja,
itsendista elamaa, tyollistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa
hyvinvointipalvelujarjestelmaa ja edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia

ja saumattomia palveluja ja etuuksia.

Kuntoutuksen tulee perustua hyvaan kuntoutuskaytantdéon. Hyvan kuntoutuskaytannén mu-
kaan kuntoutuksen jarjestamisessa, toteuttamisessa ja kehittamisessa otetaan huomioon
kuntoutukseen liittyva tieteellinen tieto ja hyvaksytyt, vakiintuneet toimintatavat, seké nou-
datetaan kuntoutusta koskevaa lainsaadantda. Keskeista on moniammatillinen toiminta ja
ICF-viitekehyksen kdyttaminen kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. |CF-viitekehyk-
sen katsotaan sopivan kaikessa kuntoutuksessa tyo- ja toimintakyvyn tarkasteluun, silla se
huomioi ihmisen yksildllisten ominaisuuksien, esimerkiksi terveydentilan, suoriutumisen ja
osallistumisen kykyjen lisdksi myds ympariston, kuten fyysiset esteet, tarjolla olevat palve-
lut, asenteet ja etuudet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 46; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020b 23-24.)

Sairausvakuutuslain mukaan Kelan tulee tarvittaessa selvittdéd sairauspéivarahan saajien
tarve Kelan tai muun tahon jarjestdméaan kuntoutukseen viimeistaan siina vaiheessa, kun
sairauspaivarahaa on maksettu 60 arkipdivad. Kuntoutustarpeeseen tulee ottaa kantaa,
vaikka asiakkaan tutkimukset terveydenhuollossa olisivat kesken. Kuntoutustarvetta arvioi-
daan asiakasta hoitavan laékarin laatiman B-laédkarinlausunnon perusteella. Arvioinnissa
on mahdollista hyddyntd& myds asiakkaasta Kelassa olevaa muuta tietoa, kuten aiemmin
toimitettuja l&8ketieteellisisé selvityksia tai tietoja tyosta ja tydolosuhteista. Kuntoutustar-
vetta arvioitaessa on asiakkaan kanssa mahdollista kayda tyokykykeskustelu ja saada lisa-
tietoa kuntoutustarpeen arvioimiseen. Keskustelun avulla pyritdan myds selvittdamaan asi-

akkaan ajatuksia jaljella olevasta tyokyvysta ja pohtimaan yhdessa, miten tydkykya voidaan
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yllapitaé tai parantaa. Samalla asiakkaalta voidaan pyytaa tarvittavia lisétietoja hakemuk-
sen ratkaisemiseksi ja varmistaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa tiedon toimeentulonsa
turvaamiseen. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Kela 2020b.)

Kuntoutustarvetta ja kuntoutuksen oikea-aikaisuutta arvioitaessa on mahdollista tehda asi-
antuntijayhteisty6ta Kelan asiantuntijaladkarin ja kuntoutustyontekijan kanssa. Yhteistyt on
tarpeen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan tilanne on monitahoinen tai asiakkaalla todetaan
olevan tarvetta useille erilaisille kuntoutustoimenpiteille. (Kela 2020b.) Kuntoutustarve tulee
selvittdda myods kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyselakettéa haettaessa (Kansaneléakelaki
568/2007). Kuntoutustarvetta arvioitaessa asiakkaan jaljelld olevaa tyokykya arvioidaan
suhteuttamalla jaljella oleva toimintakyky omaan tyéhdn ja tarjolla oleviin tyén muokkaus-
mahdollisuuksiin. Liséksi arvioidaan mahdollisuuksia tyokyvyn tukemiseen ladkinnallisen ja
ammatillisen kuntoutuksen keinoin. (Martimo & Takala 2018.) Arviota sairauden tai vam-
man vaikutuksesta toimintakykyyn tai kuntoutustarpeeseen ei voi tehda muusta kokonaisti-
lanteesta irrallaan. Kokonaistilannetta selvitettdesséa asiakkaan toimintakykya ja elamanti-
lannetta arvioidaan Kelan kuntoutusetuuksissa ICF-viitekehyksen mukaisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2020b, 34-35.) Tassa opinnaytetytssa kuntoutustarpeen selvittamisella
tarkoitetaan sairausvakuutuslain maarittamaa sairauspaivarahakaudella tapahtuvaa asiak-

kaan kuntoutustarpeen selvittdmista.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean loppuraportissa vuodelta 2017 ehdotetaan, etta sairaus-
vakuutuslakiin lisattaisiin uusia sairauspaivarahakauden aikaisia tydnantajaa, tydterveys-
huoltoa, tytntekijaa ja Kelaa koskevia velvollisuuksia arvioida tydterveyshuollon piiriin kuu-
luvan tyontekijan tyokyky, kuntoutustarve ja tydssa jatkamisen mahdollisuudet (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 52). Kaytannossa tdma voi tarkoittaa sairausvakuutuslakiin lisatta-
via sdannoksia tyokyvyn ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksien sekéd kuntoutustarpeen ar-
vioinnista viimeistdadn 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kohdalla (Hallituksen esitys
152/2021). Naiden s@aannbsten tullessa voimaan vuonna 2022 myds tyokykykeskustelujen

maara voi lisdantya.

Kuntoutustarpeen selvittdmiseen liittyvid velvollisuuksia on myds tyoterveyshuoltolaissa,
joka vaatii tybnantajaa ilmoittamaan tyontekijan sairauspoissaolosta tydterveyshuoltoon vii-
meistaan silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden ajan. limoitusvelvollisuuden tarkoi-
tuksena on saattaa tyoterveyshuollon tietoon myo6s sellaiset sairauspoissaolot, joista ty6-
terveyshuollossa ei ole tietoa. Ty6terveyshuoltolaki velvoittaa ty6terveyshuoltoa myds arvi-
oimaan tyontekijan jaljella olevaa tyokykya ja selvittamaan tydssa jatkamisen mahdollisuu-

det seké laatimaan Kelalle lausunnon tyontekijan jaljella olevasta tydkyvysta viimeistaan
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silloin, kun sairauspaivarahaa on myonnetty 90 suorituspaivaé. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001; Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Kela 2020b.)

Kuntoutustarve tulisi selvittda ja havaita mahdollisimman varhain. Ojala (2019, 60) selvitti
vaitostutkimuksessaan varhaiskuntoutusintervention vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn.
Ojala totesi, ettd kuntoutustarpeen havaitseminen ja kuntoutuksen aloittaminen riittavan
ajoissa on tarkeaa, jotta kuntoutukseen osallistujilla on voimavaroja tehda tarvittavia muu-
toksia esimerkiksi elintavoissaan. Varhainen kuntoutusinterventio voi Ojalan mukaan hei-

jastaa myonteisia vaikutuksiaan myos kuntoutujan perheeseen ja tydyhteisoon.

Sairauspaivarahakaudella kuntoutustarvetta arvioidaan yleensa laékinnélliseen tai amma-
tilliseen kuntoutukseen. Laakinnallisella kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllapita-
maan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistimaan ja tu-
kemaan itsendisté suoriutumista paivittaisista toimista ja oman elamantilanteensa hallintaa.
Laakinnallisen kuntoutuksen vastuu jakaantuu kuntoutuslainsaadannén perusteella tervey-
denhuollon, Kelan ja vakuutuslaitosten kesken. Laékinnélliseen kuntoutukseen kuuluvat
esimerkiksi apuvalinepalvelut, toimintakyvyn yllapitamiseen tahtaavat terapiat, sopeutumis-

valmennus ja kuntoutusjaksot avo- ja laitoshoidossa. (Juvonen-Posti ym. 2016.)

Ammatillinen kuntoutus tulee ajankohtaiseksi tilanteessa, jossa tyo- tai opiskelukyky on hei-
kentynyt sairauden tai vamman vuoksi. Ennen ammatillisen kuntoutuksen toimia tulee kui-
tenkin selvittaa, voidaanko tyo- tai opiskelukykya tukea riittavasti esimerkiksi tyotd muok-
kaamalla tai keventamalla, tai riittavatko tyoterveyshuollon tai [&dkinnallisen kuntoutuksen
toimet turvaamaan tyssa tai opinnoissa selviytymista. Ammatillinen kuntoutus voi olla tar-
peen myos silloin, jos sairaus, vamma tai muu kokonaistilanne aiheuttaa vaikeutta tyollistya,
saada ammatillisia opintoja paatokseen tai 10ytdd sopivaa koulutusalaa. Ammatillista kun-
toutusta suunniteltaessa tulee arvioida myos kuntoutuksen oikea-aikaisuutta. Vaikka kun-
toutustarve todettaisiin, kuntoutusta ei valttamatta toteuteta heti. Kuntoutujan terveydentilan
tulee kuntoutuksen alkaessa olla riittdvan vakiintunut ja hanella pitaa olla kuntoutukseen
tarvittavia voimavaroja. Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma tehdaan terveydenhuol-
lossa, ja kuntoutuja osallistuu itse suunnitelman laatimiseen. Kuntoutuksen tarve tulisi ha-
vaita mahdollisimman varhain, silla talléin tyéhénpaluun mahdollisuudet ovat suuremmat ja
tarvittavat kuntoutustoimet voivat olla kevyempid. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena
on aina ty6elama. Ammatillisen kuntoutuksen toimia ovat esimerkiksi ammatillinen koulu-
tus, tyo- tai koulutuskokeilu, tydhdnvalmennus tai kuntoutustarvetta selvittavat tutkimukset.
Ammatillisen kuntoutuksen vastuutahoja ovat Kela, tydeldkelaitokset, tapaturma- ja liiken-

nevakuutuslaitokset sekd Te-hallinto. (Suomela ym. 2016.)
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3.3 Kokonaistilanteen kartoittaminen

Asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen sairauspaivarahakaudella perustuu Kelassa
kaytettavaan sairauspaivarahan ratkaisutyon malliin. Tyokykykeskustelu on osa ratkaisu-
tydn mallin mukaista kokonaistilanteen selvittdmista ja tybkykyasian hoitamista.(Kela

2020b.) Tyokykykeskustelun vaiheet on esitetty kuviossa 1.

Tyokykykeskustelun merkitysta voidaan tarkastella eri nakékulmista. Asiakasnakokulmasta
arvioituna on tarkead, etta asiakkaan tilannetta tutkitaan kokonaisuutena, ja asiakas ote-
taan keskustelun avulla mukaan pohtimaan mahdollista kuntoutustarvettaan. Keskuste-
lussa saadaan lisdtietoa asiakkaan elamantilanteesta, suunnitelmista, ajatuksista kuntou-
tumisen suhteen, tavoitteista tydeldméssa ja terveydenhuollossa laadituista hoitosuunnitel-
mista. (Gould ym. 2012,158; Kela 2020b.) Autti-Ramon (2021, 1369 — 1373) mukaan kun-
toutuminen mahdollistuu silloin, kun kuntoutustarpeen syyt on tunnistettu laajasti ja kuntou-
tus kaynnistyy oikea-aikaisesti. Kuntoutuksen tulisi Autti-Ramén mukaan olla motivoivaa ja

tavoitteeltaan realistista, silla ilman kuntoutujan motivaatiota kuntoutus ei tuota muutosta.

Asiakkaan kokonaistilannetta selviteltdessa on tarkeda kuulla asiakkaan omia ajatuksia ja
suhtautumista kuntoutustoimiin, silla pelkastaan laaketieteellisiin asiakirjoihin tukeudutta-
essa voidaan tehda vaaria tulkintoja ja asiakkaan oma nékemys voi jaada huomioimatta
(Kela 2020b). Motivaatio kuntoutukseen osallistumiseen ja kuntoutumiseen voi kasvaa, kun
asiakas saa keskustelussa lisatietoa kuntoutuksellisista toimista ja voi esittdd omaan tilan-
teeseensa liittyvia kysymyksia. Hoitoon ja kuntoutukseen motivoitumista tutkittaessa on to-
dettu, etta asiakkaan kuuleminen ja mahdollisuus osallistua omia asioitaan koskevaan paa-
toksentekoon voivat vaikuttaa hoitoon ja kuntoutukseen sitoutumiseen (Harkapaa ym.
2016; Kaminsky 2017, 278-286). Tyokykykeskustelu voi olla tarkea informaation tuottaja
myos Kelalle. Sairauspaivarahan kasittelija voi saada keskustelussa lisatietoa, joka helpot-
taa kuntoutustarpeen selvittamista ja sairauspaivarahaoikeuden ratkaisemista. Keskuste-
lussa saatetaan saada myds asiakkaan muihin etuusasioihin liittyvaa merkittavaa tietoa ja

edistaa nain niiden hoitamista. (Kela 2020b.)
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KUVIO 1. Tyokykykeskustelun vaiheet (mukailtu Kela 2020b.)

3.4 Asiakkaan motivointi

Kun asiakkaan kuntoutustarve todetaan, on tarkeaa pyrkia tarvittaessa lisaédmaan asiak-
kaan kuntoutusmotivaatiota. Tahan voidaan tahdatéd motivoivalla haastattelulla tai motivoi-
valla keskustelulla. Motivoivan haastattelun toimintatapaa sovelletaan Kelassa kuntoutus-
haastatteluissa, mutta tyokykykeskusteluissa se ei ole ollut kaytossa tai sen kaytto ei ole
ollut vakiintunutta. Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilaisen vali-
seen yhteistydhon perustuvaa vuorovaikutusmenetelmaa, jolla pyritdan loytamaan ja vah-
vistamaan asiakkaan motivaatiota elamé&ntapamuutokseen. Motivoivan haastattelun tavoit-
teena voi olla mygs asiakkaan oman, kuntoutumista tukevan motivaation herddminen ja
vahvistuminen. Motivoivan haastattelun perusajatuksena on, etta kun asiakas tunnistaa itse
tarpeen muutokselle ja ryhtyy pohtimaan keinoja sen toteuttamiseksi, muutoksen todenna-
koisyys kasvaa. Keskustelun tulisi olla avointa ja kuuntelevaa ja siina pyritdan luottauksel-
liseen yhteistydsuhteeseen. Asiakas on oman eldamansa asiantuntija, minka vuoksi hén on
keskitssd muutokseen liittyvid tavoitteita ja keinoja pohdittaessa. Motivoivan haastattelun
menetelma on kehitetty paihderiippuvuuden hoitoon, mutta nykyisin sitd kaytetadn monissa
muissakin hoitoon, kuntoutumiseen tai elamantapamuutokseen sitouttamista edellyttavissa
tilanteissa. (Harkapaa ym. 2016; Mustajoki & Alenius 2019.) Motivoivaa haastattelua pide-
taan tutkimusten perusteella monelta osin vaikuttavana toimintatapana erilaisissa elintapa-
muutoksissa (Frost ym. 2018; Lundahl & Burke 2019). Frost ym. (2018) toteavat kuitenkin,
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ettd motivoivan haastattelun tehokkuutta tulee selvittéda lisda esimerkiksi tilanteissa, joissa
asiakkaan oma motivaatio muutokselle puuttuu. Absetz & Hankonen (2017, 1015-1021)
tuovat esille, etta jos asiakkaalla on omaehtoinen motivaatio pitkdaikaiseen elaméantapa-
muutokseen, sitd kannattaa tukea motivoivan haastattelun avulla. Keskeisinta vaikuttavuu-
den kannalta on kohdata asiakas hyvaksyvasti pyrkien samalla rakentamaan keskustelulle
yhteistoiminnallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Talloin asiakas paasee itse tuomaan
esille ajatuksiaan muutoksesta ja keskustelua kaydaan vikojen ldytdmisen sijaan vahvuuk-

sien tunnistamisesta.

Motivoivaa ohjausta selvittivat my6s Leino ym. (2020, 89-91) tutkiessaan motivoivan oh-
jauksen ja terveyssuunnitelman vaikutusta tyokykyyn tyoterveyshuollossa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd motivoivan ohjauksen toimintatavan kouluttaminen tyontekijalle vaikuttaisi te-
kevan neuvonnasta kohdennetumpaa ja huomioi paremmin asiakkaan kokemat ongelmat.
Liséksi todettiin, ettd neuvominen tulisi keskittda niihin asioihin, joissa asiakas itse osoittaa
kaipaavansa tukea tai tietoa. Motivointia voidaan parantaa sitomalla annettava ohjaus asi-

akkaan itse esittamaan ongelmaan.

Motivoituminen vaikuttaa myo6s elintapamuutoksiin sitoutumiseen. Nain totesi Ylimaki
(2015, 44-75), joka selvitti vaitostutkimuksessaan ohjausintervention vaikuttavuutta elinta-
poihin ja elintapamuutokseen. Tutkimuksen ohjausinterventiot toteutettiin padosin Skypella
ryhmapuheluina ja niiden tavoitteena oli tukea ja motivoida osallistujia yksil6lliseen elaman-
tapamuutokseen. Ylimaki totesi, etta elintapamuutoksiin sitoutumiseen vaikuttavat merkit-
tavasti pystyvyys seka ohjeiden ja suositusten noudattaminen. Myds silla oli vaikutusta, mi-
ten huolissaan henkild oli omista elintavoistaan ja niihin mahdollisesti liittyvista terveyshai-
toista. Ylimaki toi myds esille, ettd elintapamuutosta tehtdessa tarvitaan tiivista tukea, seu-

rantaa ja kannustusta.

Autti-Ramo (2021, 1369-1371) nostaa motivoitumisen esille kuntoutuksen vaikuttavuuden
arviointia pohtiessaan. Autti-Ra&mén mukaan kuntoutumisen tulokset ovat riippuvaisia am-
mattilaisen kyvysta luoda kuntoutujaan luottamuksellinen ja motivoitumista tukeva suhde,
seka tunnistaa yksil6lliset menetelmat, joiden avulla kuntoutuja voisi paasta tavoitteisiin.
Autti-Ramo toteaa myos, ettd ilman kuntoutujan motivaatiota kuntoutus ei tuota muutosta.
Kuntoutusmotivaation sailymiseksi on tarkeaa, ettd kuntoutuja kokee kuntoutukselle asete-

tun tavoitteen mielekkaaksi ja saavutettavaksi.
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3.5 Tyokykykeskustelu ohjaustilanteena

Tyokykykeskusteluja kdydaan erilaisissa tilanteissa olevien, eri sairauksia sairastavien asi-
akkaiden kanssa, mika vaatii sairauspaivarahan kasittelijaltd monenlaista osaamista. Monk-
koésen (2017, 35—-36) mukaan osaamisen ulottuvuuksia ovat substanssiosaaminen, vuoro-
vaikutusosaaminen ja prosessiosaaminen. Substanssiosaamiseen kuuluu koulutuksen ja
kokemuksen my6ta muodostuva oman alan tietotaito. Vuorovaikutusosaamisessa hallitaan
vastavuoroinen kommunikaatio erilaisten vuorovaikutuskanavien kautta. Prosessiosaami-
nen sisaltda prosessien kayttda ja kehittdmista samalla ajalliset raamit huomioiden. M6nk-
koénen korostaa, etta vuorovaikutusosaaminen ei tee kenestakaan ammattilaista, mutta hy-
vat vuorovaikutustaidot edesauttavat vaikuttavaa asiakastyota. Asiantuntijuus ei myoskaan
kehity pelkdstdaan koulutuksen tai ammatin kautta, vaan sitd vahvistavat erilaisissa tilan-
teissa saadut arjen kokemukset. Kokemuksen tuomaa asiantuntijuutta ei valttamatta tuoda
esille samassa maarin kuin koulutuksella hankittua osaamista, vaikka sen voidaan katsoa
olevan merkittéava tapa kehittya ammatillisesti. Paloniemi (2004, 91,130) toteaa kuitenkin,
ettd kokemus ei yksin riitd ammatillisen osaamisen rakentumisessa, vaan tarvitaan myos
koulutusta ja henkilékohtaisia ominaisuuksia. Kokemuksesta ei ole hyo6tya, jos siita ei osaa
ottaa opikseen ja hyddyntaa sitd myohemmissa tilanteissa. Jos ammatillista osaamista tar-
kastellaan tyontekijan ian nékokulmasta, ialla sinallaan ei ole merkitystd, vaan merkityksel-

lisempia ovat asenteelliset ja motivationaaliset tekijat seka tydhon liittyvét olosuhteet.

Ohjausosaamiseen voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa myos ohjaajan saama perehdytys
ja kaytdssa olevat mahdollisuudet oman ammattitaidon kehittamiseen. Lipponen (2014, 74)
selvitti vaitdstutkimuksessaan potilasohjauksen toimintaedellytyksia ja totesi, etté erityisesti
nuoret ja tyburansa alussa olevat tydntekijat tarvitsevat vankan ammatti-identiteetin raken-
tumiseen kannustusta, tukea ja perehdyttamista. Lipponen totesi myds, etta potilasohjauk-
sen eri menetelmien hyva hallinta vaikuttaa myodnteisesti ohjauksen toteutukseen. Tervo-
Heikkinen ym. (2018, 27-33) toivat esille, ettd myds ohjauksessa tarvittavaa osaamista

tulee uudistaa ja kehittaa sdanndllisesti, jotta osaamisen taso sailyy.

Vuorovaikutusosaaminen on vaativa osaamisen alue, silla ihmisten valisisséa suhteissa ja
kommunikoinnissa ei ole ennalta tiedossa varmasti toimivia tapoja tai malleja. Asiakkaiden
yksilélliset tilanteet vaihtelevat, mik& voi asettaa kommunikoinnille haasteita. Myds asiak-

kaan suhtautuminen keskusteluun voi olla ennalta arvaamatonta. (Monkkénen 2017, 33.)

Orava ym. (2012, 232-243) selvittivat proaktiivista eli hoitajalahtoista puhelimessa tapah-
tuvaa ohjausta hoitotyén menetelméana. Proaktiivisen puhelinohjauksen todettiin edellytta-
van hoitajalta ammatillista osaamista ja vastavuoroista ohjaussuhdetta. Jos hoitaja on osa

moniammatillista tydryhmaa, han voi saada ryhmaltdan tukea myés puhelinohjaukseen.
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Proaktiivisella puhelinohjauksella on mahdollista vaikuttaa mm. sairauden hallintaan, hoi-

toon sitoutumiseen, elaménlaatuun, kustannuksiin ja resursseihin.

Asiakasohjaustilanteessa keskustelun aloitus voi ohjata koko keskustelun kulkua. Weiste
ym. (2020, 968-973) tutkivat laakarin tydterveysneuvottelussa esittdman ensimmaisen ky-
symyksen vaikutusta siihen, mita asioita tyontekija vastauksessaan ottaa esille. Tutkimuk-
sen perusteella todettiin, etta lagdkari voi kysymyksensa muotoilulla suunnata keskustelua
tyontekijan selviytymiseen ja valttda ohjaamasta sita sairaushistoriaan. Jos laakari muotoi-
lee kysymyksen selkedasti tydokykyyn ja tydhdnpaluuseen liittyvaksi, myds vastauksessa ote-
taan ensisijaisesti esille naita asioita. Laakarin avoimeen kysymykseen voinnista tyontekija
vastaa Weisten ym. mukaan kertomalla terveydentilastaan ja sairaushistoriastaan, jolloin

varsinainen tydhon paluuseen liittyva nakékulma voi jddda puuttumaan.

My0s asiakkaalle esitetyn kysymyksen muotoilu voi ohjausvuorovaikutuksen nakdkulmasta
olla merkityksellinen. Leino ym. (2020, 93) suosittelivat tutkimuksensa perusteella, etta asi-
akkaalle suunnattu kysymys muotoillaan tavalla, joka edellyttaa kylla tai ei vastauksen si-
jaan pidempaa ja pohtivampaa vastausta. Leinon ym. mukaan on tarkeaa saada asiakas
itse kertomaan keskeisimmista tyokykyyn liittyvistd voimavaroista ja ongelmista. Ohjaus
tulisi myds pyrkid sovittamaan nimenomaan asiakkaan tilanteeseen yleisen ohjeistuksen

sijaan.
3.6 Tyokykykeskustelu tyéurien jatkamisen nakokulmasta

Yhteiskunnallisesta ndktkulmasta tarkasteltuna tyokykykeskustelut voivat olla yksi keino
pyrkia vahentdmaan sairauspaivarahan tai kuntoutustuen saajien tyokyvyttomyyden pitkit-
tymista ja tehostaa kuntoutuspalveluiden saamisen oikea-aikaisuutta. Sosiaali- ja terveys-
ministerio on linjannut sosiaali- ja terveyspolitikan strategioissa tydurien pidentamisen tar-
kedksi. Vaeston ikdrakenteen muutoksen lisatessd monien palveluiden kustannuksia pitaisi
kustannusten kasvuun pystyd vastaamaan tydssa olevien henkildiden tydvuosia lisaamalla.
Strategioissa nostetaan merkittavasti esille tydelaméan ulkopuolella olevat henkilét, kuten
tyottomat ja nuoret. Tydeldman ulkopuolella olevien syrjaytymista tulee ehkaista tyo- ja toi-
mintakykya tukevin toimin ja jarjestaé erilaisia polkuja kohti tydelamaa. Tyokyvyn tukemisen
palvelukokonaisuutta tulee kehittaa ja osatyokykyisten toimintakykya edistda. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011, 7-8; Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 15.)

Toimiva yhteisty6 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, moniammatilliset
tyokyvyn tukemiseen tahtaavat toimintamallit tyéterveyshuollossa ja yhteistyd kuntoutusta-

hojen kanssa voivat parantaa tyo- ja toimintakyvyn tukea merkittavasti. Moniammatillista
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toimintaa ja aktiivista yhteistyota tarvitaan myos esimerkiksi kuntoutusalan toimijoiden, tyo-
paikkojen ja tyéhallinnon palveluiden valille, jotta kuntoutukseen ohjautuisivat monialaista
tukea tyossa jatkamiseen tarvitsevat henkilot. (Jarvikoski ym. 2018, 69-70; Liira 2020,
1437-1440; Sosiaali- ja terveysministerit 2021b, 50-62.)

Myds ennenaikaista tyokyvyttomyyselakkeelle jadmista voi olla mahdollista ehkaista hoita-
malla tyokykyasioita moniammatillisesti. Keratar (2016, 93—-94) tutki vaitostutkimuksessaan
pitkaaikaisty6ttémien monialaista tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia. Tutkimustulosten
perusteella tydkyvyn arvioinnin kaytantojen tulisi perustua biomedikaalisen terveyskasityk-
sen sijaan biopsykososiaaliseen terveyskasitykseen ja niissa tulisi hyddyntdd nykyista
enemman monialaisia verkostoja. Liséksi tyottomien tyokyvyn tukemiseen tarkoitetuissa
terveyspalveluissa seké tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinneissa tulisi ottaa huomioon

taman ryhman eritystarpeet.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kelan sairauspaivarahan kasittelijoiden ko-
kemuksia asiakkaiden kanssa kaytavista tyokykykeskusteluista ja kartoittaa keskusteluihin
mahdollisesti liittyvia ongelmia ja haasteita. Tarkoituksena on lisaksi laatia tyokykykeskus-
telun kaymiseen liittyva tukimateriaali osaksi Kelan intranetissa sijaitsevaa tytkykyasioiden
ratkaisijan oppimispolkua. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tyokykykeskustelun
kaymiseen liittyvaa tietoa, syventaa kasittelijdiden osaamista tytkykyasioissa ja lisata roh-

keutta keskustelujen kdymiseen seka asiakkaan asioiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.
Opinnaytetydn kehittamistehtavéat ovat:

1. Selvittaa aikaisempaa tutkimustietoa ja laatia sen pohjalta kysely sairauspaivarahan
kasittelijoille.

2. Kuvata sairauspdaivarahan kasittelijdiden kokemuksia tyékykykeskusteluista.

3. Laatia yhteistydssa sairauspaivarahan kasittelijoiden kanssa tydkykykeskustelun

kaymista helpottava tukimateriaali tyokykyetuuksien kasittelijoiden kayttdon.
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5 Opinnaytety6n toteuttaminen
5.1 Tutkimuksellisen kehittamisen prosessi

Tutkimuksellinen kehittdminen voidaan kuvata prosessina, joka alkaa kehittamistarpeen
tunnistamisesta ja tavoitteiden maarittamisesta. Taman jalkeen perehdytaan kehittdmisen
kohteeseen etsimalla aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Kun kehittamistehtava on selvilla, laa-
ditaan tietoperusta ja suunnitellaan kehittamisen menetelmét ja lahestymistapa. Seuraa-
vassa vaiheessa kehittamishanke toteutetaan ja saavutetut tulokset julkistetaan suunnitel-
lulla tavalla. Prosessin viimeinen vaihe on kehittdmistydn arviointi. Kaytanndssa kehittamis-
tydn prosessi ei kuitenkaan aina etene jarjestelemallisesti, vaan vaiheet voivat limittya toi-
siinsa ja olla my6s yhtaaikaisia. Arviointia tehdaan kehittdmisen tuloksista ja kehittdmispro-
sessista. Koko kehittdmisprosessin ajan tulee toimia kriittisesti, analyyttisesti ja eettisesti,
seka olla aktiivisessa vuorovaikutuksessa hankkeeseen osallistuvien tahojen kanssa. (Oja-
salo ym. 2015, 22-26; Salonen ym. 2017, 52—-65.)

Taman opinnaytetydn prosessi alkoi kehittdmistarpeen kartoittamisella omassa tytyhtei-
sOssa syksylla 2020. Kehittamistarpeen tarkennuttua tydkykyasioihin prosessi jatkui opin-
naytetyobn aiheeseen liittyvaan teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin perehtymisella. Sa-
malla pohdittiin mahdollisia lahestymistapoja ja sopivia kehittamisen menetelmia. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui maaliskuussa 2021. Tutkimuslupa opinnaytetydn tekemiseen
saatiin vakuutuspiirien johtajilta maaliskuussa 2021 (liite 1). Opinnéytetydprosessi on toteu-
tunut opinnaytetytn suunnitelmassa laaditun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydn vaiheet

on kuvattu tassa raportissa.
5.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Kun muodostetaan kokonaiskuvaa jostakin asiakokonaisuudesta tai aihealueesta, on tar-
keda tutustua aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin kirjallisuushaun ja kirjallisuuskatsauk-
sen avulla (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4, 7). Tata opinnaytety6ta varten tehtiin kirjalli-
suushakua ja tiedonhakua kayttdmalla Medic- ja Medline-tietokantoja sek& manuaalisesti
Laakarilehdistd, Tutkiva Hoitotyo -lehdistd ja Hoitotiede-lehdista. Lisdhakua tehtiin manu-
aalisesti myos tieteellisten artikkeleiden lahdeluettelojen avulla. Suomenkielisista tietokan-
noista ja lehdista haettaessa hakusanoina kaytettiin sanoja potilasohjaus, puhelin, vuoro-
vaikutus, kuntoutustarve, ohjaus, tyokyky, kuntoutustarpeen arviointi, ammatillinen osaami-
nen ja ohjausinterventio. Medline-tietokannassa haku toteutettiin sanoilla patient education,
telephone interview, patient education, professional competence, return to work, need for
rehabilitation, motivational interview. Hakusanoja yhdistettiin ja lyhennettiin tavutuksen mu-

kaisesti tarvittaessa. Tavoitteena oli |I0ytd& aiheeseen liittyvid kansallisia ja kansainvalisia



21

alkuperaistutkimuksia ja tutkimusartikkeleita sekd aihetta kasittelevaa Kkirjallisuutta. Paa-
saantoisesti haettiin 2000-luvulla ilmestyneité julkaisuja, silla tiedon toivottiin olevan mah-

dollisimman ajantasaista.
5.3 Kyselyn toteutus

Tassa opinnaytetytssa sahkoisella kyselytutkimuksella kerattiin tyokykykeskustelun kaymi-
seen liittyvia kokemuksia niiltéa sairauspaivarahan kasittelijoilta, joiden tydnkuvaan tyokyky-
keskustelun kdyminen kuului. Kysely tehtiin viidessa vakuutuspiirissé. Kyselyn ulkopuolelle
jaivat sairauspaivarahaa ratkaisevista yksikdista kansainvalisten asioiden keskus ja tyo-
paikkakassat. Sahkoisen kyselytutkimuksen arvioitiin olevan varmin tapa saada tietoa kat-

tavasti eri puolilta Suomea.

Ennen kyselyn suorittamista opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin sahkdpostilla sairauspéi-
varaharyhmien paallikoille. Esittelyn tarkoituksena oli kyselyyn liittyvan tiedon jakamisen li-
saksi saada ryhmapaallikét kannustamaan ryhmalaisiaan kyselyyn vastaamiseen. Tiedon
kerddminen séhkoisen kyselyn avulla on edullista, vaivatonta ja nopeaa. Toisaalta s&hkoi-
sia kyselyitd on nykyisin paljon, mika saattaa heikentdé intoa vastata kyselyyn. (Ojasalo
ym. 2015, 128-129.) Valittua tiedonkeruutapaa perusteltin myds silla, etta kyselyyn vas-
taavat kasittelijat olisivat mukana kehittdmassa tydkykytoimintaa ja tydkykykeskusteluihin
littyvaa perehdytysta, mika voisi osaltaan kannustaa tydkykymallin mukaiseen toimintaan.
Osallistavien menetelmien kaytto tutkimuksellisessa kehittamisessa mahdollistaa paasyn
tydntekijoiden hiljaiseen tietoon, ammatilliseen osaamiseen ja kokemuksiin, miké laajentaa

kehittdmisen nakokulmaa (Ojasalo ym. 2015, 61).

Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikké toteutti tiedonkeruun valmiiksi laadittujen kysymys-
ten pohjalta Questback Essentials-ohjelmistolla. Kysymykset on esitetty liitteesséa 2. Kyse-
lytutkimus on tapa kerata tietoa esimerkiksi ihmisten mielipiteistd, arvoista ja asenteista.
Kyselytutkimuksen mittausvéalineend kaytetdan sahkdista tai paperista kyselylomaketta.
(Vehkalahti 2014, 12—-13; Vilkka 2021, 68.) Kyselylomake perustuu tutkimusaiheeseen liit-
tyvaan teoriatietoon ja aiheeseen tulee perehtyd aiempien tutkimusten avulla. Teorian poh-
jalta pyritdén loytamaan keskeisia kasitteita kyselylomakkeen pohjaksi. (Metsdmuuronen
2009, 72; Valli 2018, 92; Vilkka 2021, 68-69.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeessa
esitettiin 25 vaittamaa. Vaittamiin vastaamisessa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa.
Likertin asteikkoa voidaan kayttaa esimerkiksi asenteiden, mielipiteiden ja motivaation mit-
taamiseen. (Metsamuuronen 2009, 70; Kananen 2015, 240; Vilkka 2021, 70.) Kyselylomak-
keella oli vaittamien liséksi kolme avointa kysymysta seka seitseman vastaajien taustatie-
toja, kuten tykokemusta ja koulutusta kartoittavaa kysymysta. Avoimien kysymysten avulla

on mahdollista saada vastaajilta yksilllisia mielipiteité ja ajatuksia tiedusteltavasta asiasta.
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Vastauksissa voi tulla esille sellaisia uusia asioita, joita vaittamien avulla ei ole osattu kysya.
(Kananen 2015, 234, Vilkka 2015, 106.) Kyselylomake testattiin ennen kayttta neljan va-
kuutuspiireista pyydetyn sairauspdaivarahan kasittelijan kanssa. Kyselylomakkeen kolmea

kysymysta muokattiin testauksen jalkeen.

Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikk6 toimitti kyselyyn vastaamiseen tarvittavan linkin
sahkopostilla opinnaytetydn tekijalle, joka jakoi sen vakuutuspiireihin sairauspaivaraharyh-
mien paallikoille. Heita pyydettiin valittamaan vastauslinkki tydkykykeskusteluja kayville sai-
rauspaivarahan kasittelijdille. Lisdksi sairauspaivaraharyhmien paallikoita pyydettiin ilmoit-
tamaan, miten monelle tydntekijalle kysely jaettiin. Vastausajaksi maariteltiin seitseman
tyopaivaa ajalla 4.5.2021-12.5.2021. Sahkdpostilla l1&ahetettavassa saatekirjeessa (lite 3)
kuvattiin lyhyesti tutkimuksen syitd, kerrottiin vastaamiseen arviolta kuluva aika ja tuotiin
esille vastaamisen vapaaehtoisuus seka se, ettei vastaajien henkilollisyys tule misséan vai-
heessa esille. Saatekirjeessa kerrottiin my6s opinnaytetydn tavoitteista, toteutuksesta, ai-
kataulusta ja siita, milloin opinndytetyd valmistuu. Saatekirjeellda on suuri merkitys tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan paatds osallistumisesta
tulee pystyd tekemé&an saatekirjeen siséltaman tiedon perusteella. Saatekirjeen tehtavana
on vakuuttaa kirjeen lukija tutkimuksesta ja motivoida osallistumaan siihen. (Ojasalo ym.
2015, 133; Vilkka 2015, 189-190.)

5.4 Eettiset ndkokulmat

Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
yleista rehellisyytta tutkimusprosessissa, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulos-
ten kasittelyssa, esittdmisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee
kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimus to-
teutetaan avoimesti, ja tulosten julkistamisessa noudatetaan vastuullista tiedeviestintaa.
Muiden tutkijoiden tydta kunnioitetaan, ja heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisesti.
Tutkimusta suunniteltaessa ja raportoitaessa noudatetaan tieteelliselle tiedolle asetettuja
vaatimuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-9.) Nama tieteellisen tutkimuksen
eettiset ohjeet koskevat myds tydelamalahtoistd kehittamistydta. Kehittdmisen kohteena
olevien yhteison tyontekijoiden on tarkeaa tietdd, mika on kehittamistoiminnan ja mika on
yksittaisen tyontekijan rooli kehittdmisprosessissa. Kyselyn yhteydessa jaettavan saatekir-
jeen tulee herattdd mahdollisen vastaajan luottamusta ja sisaltaa riittavasti tietoa kehitta-
mishankkeesta ja siihen liittyvasta kyselytutkimuksesta. (Ojasalo ym. 2015, 48, 133; Vilkka
2015, 189-192.) Yksi tutkimuksen tekemisen eettisista periaatteita on ihmisarvon kunnioit-
taminen. Tall& voidaan tarkoittaa esimerkiksi henkilokohtaista pééatdsvaltaa tutkimukseen

osallistumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8).
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Tassa opinnaytetydssa on pyritty koko prosessin ajan toimimaan avoimesti ja rehellisesti
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyodn tekijan tuottama teksti ja
lAhteend kaytetyt tutkimukset ja kirjallisuus ilmaistaan kayttamalla selkeita l|Ahdeviittauksia.
Opinnaytetybsuunnitelman ja opinnaytetydn raportin tekstin alkuperaisyyden tarkastami-
seen on kaytetty Turnitin-ohjelmaa. Kyselyn kohderyhmalle eli sairauspéivarahan kasitteli-
joille kerrottiin, ettad kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eik& se, onko tydntekija vas-
tannut tai jattanyt vastaamatta, tule myéhemmin mitenkdan esille. Vapaaehtoisuus ja vas-
taamisen nimettdmyys tuotiin esille kyselyn yhteydessa jaetussa saatekirjeessa. Kehitta-
mismenetelmana kaytetty aivoriihi haluttiin tallentaa luotettavuuden vuoksi. Ennen aivorii-
hen alkua osallistujilta pyydettiin lupa tallentamiseen ja heille kerrottiin, etta tallenne havite-
taan opinnaytetydn valmistuttua.

Kyselyssé selvitettiin Kelan henkiloston ndkemyksia kaytdssa olevasta toimintatavasta.
Opinnaytetyon tekija kuuluu Kelan henkildkuntaan ja samaan sairauspéivarahan kasitteli-
joiden joukkoon kuin kyselyyn vastaajat, mika tulee ottaa huomioon opinnaytetyota tehta-
essa. Opinnaytetyon tekija on osalle vastaajista tuttu, mika saattaa vaikuttaa kyselyyn vas-
taamisen innokkuuteen tai vastaustapaan. Opinnaytetyon tekijan tulee suhtautua tutkitta-
vaan asiaan kriittisesti ottamalla huomioon omille valinnoille vaihtoehtoiset nakdékulmat ja
pyrki& jatkuvasti arvioimaan omaa tekemistaéan ja tarvittaessa korjaamaan esimerkiksi me-
nettelyaan, valintojaan tai johtopaatdksidan (Kananen 2015, 338; Ojasalo ym. 2015, 48—
49; Vilkka 2021, 123). Opinnaytetydn tekijalla on voinut oman tydkokemuksensa tai koulu-
tuksensa kautta olla tydkykyasioihin liittyvia ennakkokasityksia, mikad ei ole saanut ohjata
toimintaa opinnaytetydprosessin aikana. Toisaalta aiheen vahva osaaminen on voinut laa-
jentaa tai syventaa tiedonhankintaa ja analysointia seké helpottaa asiayhteyksien hallintaa

ja asioiden ymmartamista.

Tietosuojavaltuutetun toimiston (2021a) mukaan henkilotietoja ovat kaikki sellaiset tiedot,
joiden perusteella henkild voisi olla tunnistettavissa joko suoraan tai tietoja yhdistelemalla.
Tassa opinnaytetytssa ei kasitella henkildtietoja. Kyselyssa ei kysytty vastaajan nimea, su-
kupuolta, sdhképostiosoitetta tai muitakaan sellaisia tarkkoja tietoja, joista vastaaja olisi ol-
lut tunnistettavissa. Kyselyn toteuttanut Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikké huolehti
osaltaan siita, etta kyselyyn vastaaminen oli turvallista, ja ettd saatujen tietojen kasittelyssa
huomioitiin tietosuoja. Kyselyyn liittyva aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Tut-
kimuksessa kerattavan séhkdisen aineiston havittdmisesta tulee huolehtia asianmukaisesti
tietosuojaohjeita ja aineiston tuhoamista koskevia ohjeita noudattaen (Tietosuojavaltuute-
tun toimisto 2021b).
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5.5 Aineiston analysointi

Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikko tuotti toukokuun 2021 lopussa opinnaytetydn teki-
jalle yhteenvedon kyselyn vastauksista jatkoanalysointia varten. Vastaajien taustatietoja
kartoittavien kysymysten ja vaittdmien vastaukset analysoitiin kvantitatiivisten eli maarallis-
ten menetelmien avulla. Ensin laskettiin aineistosta otoskoon ja saatujen vastausten perus-
teella kyselyn vastausprosentti. Ennen kyselyn toteutusta ei ollut tarkasti tiedossa, miten
monelle sairauspaivarahan kasittelijalle kyselylinkki toimitetaan, mutta tieto saatiin ryhma-
paallikoiltd sen jalkeen, kun kyselylinkki oli jaettu. Taman jalkeen selvitettiin taustatietoja
kartoittavien ja mielipiteitd mittaavien kysymysten vastausten frekvenssijakaumat ja pro-

senttijakaumat.

Tyokykykeskustelun kdymisté edistavia ja haittaavia tekijoitd seka lisdkoulutustarpeita kar-
toittavien avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayt-
téaen. Sisallén analyysi valittiin analysointimenetelmaksi, koska tavoitteena oli saada kattava
kuvaus aineistoon liittyvista sisallgista. Kylman & Juvakan (2007, 23, 112) mukaan induktii-
visessa sisdllonanalyysissa edetddn yksittaistapauksista yleiseen. Havaintoja tehdaan yk-
sittdisista tapahtumista ja niiden perusteella pyritdédn muodostamaan laajempia kokonai-
suuksia ja kasityksid. Aineiston analysointia ohjaa Tuomen & Sarajarven (2018, 104—-105)
mukaan tutkimustehtavassa ja tutkimuksen tarkoituksessa maaritetty kysymyksen asettelu
tai tutkittava ilmié. Kylméa & Juvakka (2007, 117) tuovat esille, ettd aineistoa analysoitaessa
on pyrkimyksena tunnistaa aineistosta tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin osia. Naita teks-
tin osia kutsutaan merkitysyksikoiksi tai analyysiyksikdiksi. Analyysiyksikko voi olla yksittai-
nen sana, lause tai useiden lauseiden muodostama ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikén
maarittamiseen vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimuksen tarkoitus. Ensin aineisto luetaan
[&pi niin monta kertaa, etta siitd saadaan kokonaiskasitys. TAman jalkeen aineistosta etsi-
taan merkityksellisia ilmaisuja, sanoja ja lauseita, joiden perusteella merkitys- tai analyy-
siyksikké muodostetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 117; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121 —
127.) Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli merkitykselliset ilmaisut tiivistetaan,
mutta sailytetdan niiden olennainen sisaltd. Pelkistetyt ilmaukset kootaan yhteen ja niita
vertaillaan tavoitteena l0ytaa ilmauksista sisallollisia samankaltaisuuksia. Kun samankaltai-
suus loydetaan, ilmaisut voidaan ryhmitella samaan luokkaan tai kategoriaan. Luokkia on
mahdollista aineiston laajuudesta ja sisallosta rippuen muodostaa useamman tasoisia, esi-
merkiksi ala-, yla- ja yhdistelmaluokkia. (Kylm& & Juvakka (2007, 116-120; Puusa & Juuti
2020, 249-250.) Aineiston pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheen kanssa samanaikaisesti alkaa
aineiston abstrahointivaihe. Abstrahoinnilla tarkoitetaan johtopaatdsten luomista eli proses-

sia, jonka avulla muodostetaan kuvaus tutkittavasta kohteesta. (Kylméa & Juvakka 2007,
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119.) Tutkittava aineisto saatetaan sellaiseen muotoon, ettd sen perusteella tehdyt johto-
paatokset eivat edusta vain tutkittavia tapauksia ja ole sidoksissa yksittaisiin henkil6ihin tai
tapahtumiin, vaan siirtyvat yleisemmalle tasolle. (Metsamuuronen 2006, 122; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 410).

Tassa opinnaytetytssa vastausten sisalléon analysointi aloitettiin lukemalla kaikki vastauk-
set useita kertoja, jotta niiden asiasisalto tulisi mahdollisimman tutuksi. Taman jalkeen vas-
tauksissa olleista alkuperdisista ilmaisuista ryhdyttiin etsimaan merkityksellisia ilmaisuja, ja
ne merkittiin tekstiin eri vareilla. Merkitykselliset ilmaisut taulukoitiin tiivistetyssa muodossa,
minka jalkeen niita ryhdyttiin luokittelemaan sisalléllisen samankaltaisuuden perusteella.
Luokittelua jatkettiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin, minka jalkeen aineisto abstrahoi-

tiin eli muodostettiin johtopaatokset tydkykykeskustelua edistavista ja haittaavista tekijoista.

5.6 Tukimateriaalin laatiminen

Tassa opinnaytetydssa saatiin kyselytutkimuksen avulla tietoa sairauspaivarahan kasitteli-
joiden tyokykykeskusteluun liittyvistd kokemuksista ja siitd, minkalaista lisdkoulutusta tai
tukea tyokykykeskustelun kaymiseen tarvittaisiin. Koska tyokykykeskustelun kaymista on
aiemmin ohjattu vain sairauspaivarahan ratkaisutyén ohjeessa ja sairauspaivarahan verk-
kokoulussa, tukimateriaaliksi paadyttiin tekemaan video tyokykykeskustelun kdymisesta.
Tukimateriaalin ideointi tapahtui aivoriihessd yhdessa sairauspaivarahan kasittelijéiden
kanssa. Kehittamismenetelmaksi valikoitui aivoriihi, koska siihen oli etayhteyden avulla
mahdollista saada osallistujia eri puolilta Suomea ja sen toteuttamiseen oli olemassa osaa-
minen ja valineist®. Aivoriihi tai ideariihi on ongelmanratkaisun ja kehittamisen menetelma,
jossa ideoita tuotetaan ryhmassa mahdollisimman vapaasti ja luovasti. Aivoriihen alussa
kokoontumiselle asetetaan tavoite, jonka jalkeen ryhma ryhtyy tuottamaan ideoita. Aivorii-
hen vetdja kokoaa ideat ja ohjaa ideointia tarpeen mukaan. (Ojasalo ym. 2015, 160-163.)
Aivoriihi soveltuu esimerkiksi toiminnallisen opinnaytetyon aikana syntyvan tuotoksen, ku-

ten ohjeen, suunnitteluun yhdessa kayttdjien kanssa (Vilkka 2021, 89).

Aivoriihi toteutettiin etdyhteyden avulla 21.9.2021 ja sen kesto oli 1,5 tuntia. Sairauspaiva-
raharyhmien paallik6ita pyydettiin nimeamaan aivoriiheen kaksi sairauspaivarahan kasitte-
lijaa jokaisesta vakuutuspiirista. Opinnaytetyon tekija esitteli aivoriihen alussa kyselyn kes-
keisia tuloksia, joiden perusteella videon tekemiseen on paadytty. TAman jalkeen videota
ryhdyttiin suunnittelemaan késittelijéiden ideoiden avulla. Aivoriihen tallentamisella varmis-

tettiin, etté kaikki esille nousevat ajatukset ja ideat saatiin avuksi jatkokehittelyyn.
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Aivoriihessa laadittu alustava suunnitelma muokattiin videon kasikirjoitukseksi, jota viimeis-
teltiin yhteistydssa tydelamaohjaajan kanssa. Lopullinen tukimateriaali, video tyokykykes-
kustelun kaymisen tueksi, laadittiin aivoriihen jalkeen, ja se liitetaéan opinnaytetydn valmis-

tumisen jalkeen Kelan intranettiin osaksi tyokykyratkaisijan oppimispolkua.
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6 Tulokset
6.1 Aikaisempi tutkimustieto aiheesta

Kelan tyokykykeskustelu on osa asiakkaan tyokyvyn tukemisen prosessia ja siihen sisaltyy
kokonaistilanteen selvittamisen lisdksi myos asiakkaan ohjaamista ja motivointia esimer-
kiksi erilaisiin kuntoutuspalveluihin. Tyokykykeskustelun kaymista tai siihen liittyvid koke-
muksia on analysoitu aiemmin vahan. Taman vuoksi aiemman tutkimustiedon tarkastelu
laajennettiin tydkykykeskustelun liséksi asiakkaiden ja potilaiden ohjaamista seka tyokyvyn
tukemista kasitteleviin tutkimuksiin. Tyokykyyn, tydkyvyn tukemiseen ja asiakasohjaukseen

liittyvia kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia on esitetty liitteessa 4.
6.2 Sairauspaivarahan kasittelijoiden kokemukset tyokykykeskusteluista

Taustatiedot

Opinnaytety6hon liittyva kysely jaettiin yhteensa 258 sairauspaivarahan kasittelijalle, joista
67 tydskenteli Eteldisessa vakuutuspiirissa, 60 Pohjoisessa vakuutuspiirissa, 48 Lantisessa
vakuutuspiirissa, 34 Itaisessa vakuutuspiirissa ja 49 Keskisessa vakuutuspiirissa. Kyselyyn
vastasi 83 kasittelijad. Vastausprosentti koko Kelassa oli 32 %. Etelaisessa vakuutuspiirissa
vastausprosentti oli 43 %, Pohjoisessa vakuutuspiirissa 23 %, Lantisessa vakuutuspiirissa

25 %, Itdisessa vakuutuspiirissa 41 % ja Keskisessa vakuutuspiirissa 29 %.

Tydskentelypaikka Jaetut Vastatut Vastaus-
kyselyt kyselyt prosentti
N n %
Koko Kela 258 83 32
Eteldinen vakuutuspiiri 67 29 43
Pohjoinen vakuutuspiiri 60 14 23
Lantinen vakuutuspiiri 48 12 25
Itédinen vakuutuspiiri 34 14 41
Keskinen vakuutuspiiri 49 14 28

TAULUKKO 1. Vastausprosentti koko Kelassa ja vakuutuspiireittain
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Vastaajien keski-ika oli 45 vuotta. Kolme vastaajaa ei ilmoittanut ikaansa. Yli kolmasosalla
vastaajista, 39 %:lla (n=32), oli kaupallinen koulutus. Sosiaalialan koulutus oli 33 %:lla
(n=27) vastaajista ja terveysalan koulutus 13 %:lla (n=11). Muu koulutus oli 15 %:lla vas-
taajista (n=12). Muuksi koulutukseksi ilmoitettiin esimerkiksi yhteiskunnallisten alojen am-

mattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkintoja.

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista, 69 % (n=57), oli ollut Kelassa tytssa yli 10 vuotta. Alle
yhden vuoden tytkokemus oli 4 %:lla (n=3) vastaajista ja 1-10 vuoden tydkokemus 28 %:lla
(n=23). Yleisin tydkokemus, 11-20 vuotta, oli 36 %:lla vastaajista (n=30).

Noin kolmasosa vastaajista, 35 % (n=29), tydskenteli Eteldisen vakuutuspiirin alueella. Mui-
den vakuutuspiirien vastaajaméara jakaantui tasaisesti: Itdisessd, Keskisessa ja Pohjoi-
sessa vakuutuspiirissa oli jokaisessa vastaajia 17 % (n=14) ja Lantisessa vakuutuspiirissa
14 % (n=12). Vakuutuspiireittdin tarkasteltuna suurimmat vastausprosentit olivat Etel&i-
sessd vakuutuspiirissé 43 % (n=67) ja Itaisessa vakuutuspiirissa 41 % (n=34).

Kaikki vastaajat (n=83) ilmoittivat ratkaisevansa sairauspdaivarahaa. Vastaajista 87 %
(n=72) ilmoitti liséksi ratkaisevansa nyt tai ratkaisseensa viimeisen viiden vuoden aikana
osasairauspdaivarahaa. Kuntoutusrahaa ja kuntoutusetuuksia ratkaisi kumpaakin nyt tai oli
viiden vuoden sisdlla ratkaissut 6 % (n=5) vastaajista. Yksittdiset vastaajat ratkaisivat tai
olivat viiden vuoden sisélla ratkaisseet tyokyvyttomyyselakeasioita ja/tai vammaisetuusasi-

oita.

Tyypillisin tiheys tydkykykeskustelujen kaymiseen oli vastausten mukaan 1-3 kertaa kuu-
kaudessa. Taméan vaihtoehdon valitsi lahes puolet eli 44 % (n=37) vastaajista. Vahintaan
kerran viikossa keskusteluja ilmoitti kayvansa 28 % (n=23) vastaajista ja harvemmin kuin
kerran kuukaudessa 18 % (n=15) vastaajista. Paivittain keskusteluja kertoi kayvansa 4 %
(n=3) vastaajista. Saman verran vastaajista ilmoitti kdyvanséa keskusteluja muutaman ker-
ran vuodessa. Vastaajista 2 % (n=2) kertoi, ettd ei kay tyokykykeskusteluja, vaikka ne kuu-
luvat toimenkuvaan. Syita sille, ettei tyokykykeskusteluja kdyda, olivat vastaajien mukaan
Covid-19 -pandemian aiheuttama resurssien keskittdminen valttamattomaan ratkaisutyo-
hon ja vastaajien kasitys siita, ettd kuntoutuksen kasittelija pystyisi hoitamaan tyokykykes-

kustelun sairauspaivarahan kasittelijaéd paremmin.
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Taustatiedot n %
Tydkokemus Kelassa (n=83)

Alle 1 vuotta 3 4

1-5 vuotta 18 22
6-10 vuotta 5 6

11-20 vuotta 30 36
21-30 vuotta 16 19
Yli 30 vuotta 11 13
Ammatillinen koulutus (n=83)

Ei ammatillista koulutusta 0 0

Terveysalan koulutus 11 13
Sosiaalialan koulutus 27 33
Kaupallinen koulutus 32 39
Teknisen alan koulutus 0 0

Kasvatus- ja opetusalan koulutus 1 1

Muu koulutus 12 15
Etuudet, joita ratkaisee nyt tai on ratkaissut viiden

vuoden aikana (n=83)

Sairauspaivaraha 83 100
Osasairauspaivaraha 72 87
Tyokyvyttomyyselake 1 1

Kuntoutusetuus 5 6

Kuntoutusraha 5 6

Vammaisetuus 2 2

Tyokykykeskustelujen kaymisen tiheys (n=83)

Paivittain 3 4

Véhintaén kerran viikossa 23 28
1-3 kertaa kuukaudessa 37 44
Harvemmin kuin kerran /kk 15 18
Muutamia kertoja vuodessa 3 4

En kay tyokykykeskusteluja 2 2

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot

Kokonaistilanteen kartoittaminen

Kokonaistilanteen kartoittamista selvitettiin kyselyssa seitseméan vaittaman avulla. Vaitteen

Tunnistan tyokykykeskustelua vaativat tilanteet hyvin kanssa taysin samaa mielta tai melko

samaa mielté oli suurin osa eli 83 % (n=69) vastaajista. Vastaajista 11 % (n=9) oli vaitteen

kanssa melko eri mielté tai taysin eri mielta.

Vastaukset vaitteeseen Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani maara tietoa erilai-

sista Kelan kuntoutusvaihtoehdoista jakaantuivat tasaisesti. Vaitteen kanssa taysin samaa

mielta tai melko samaa mielta oli 51 % vastaajista (n=42) ja melko eri mielta tai taysin eri

mielt& oli 45 % (n=38) vastaajista.
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Vaitteen Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani méaré tietoa Kelan muista etuuk-
sista kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta oli puolet (n=41) vastaajista. Melko
eri mielta tai taysin eri mielta oli 38 % (n=32) vastaajista. Kyselyn vastaajista 12 % (n=10)

valitsi vastausvaihtoehdoksi En samaa enka eri mielta.

Vaitteeseen Minulla on tydkykykeskustelussa tarvitsemani maara tietoa muista kuin Kelan
kuntoutusvaihtoehdoista vastaajista noin kolmannes (n=28) ilmoitti olevansa taysin samaa
mielta tai lahes samaa mieltd. Yli puolet vastaajista, 54 % (n=45), ilmoitti olevansa melko

eri mielta tai taysin eri mielta vaitteen kanssa.

Suurin osa vastaajista, 93 % (n=77), oli tdysin samaa mielta tai lahes samaa mielta vaitteen
Ohjaan asiakasta keskustelemaan osasairauspéivarahasta hoitotahon kanssa, mikali osa-
sairauspdaivaraha olisi jatkossa asiakkaalle mahdollinen kanssa. Taysin eri mieltd tai melko

eri mielta vaitteen kanssa oli 5 % vastaajista (n=4).

Vaitteen Huomioin tyokykykeskustelussa asiakkaan kokonaistilanteen Kelan ratkaisutyon
mallin mukaisesti kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta ilmoitti olevansa suu-
rin osa eli 84 % (n=70) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 10 % (n=8) vastaajista ja
melko eri mieltéa oli 6 % vastaajista (n=5). Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta vait-

teen kanssa.

Vastaajista 80 % (n=66) oli tdysin samaa mielté tai melko samaa mielta vaitteen Tyokyky-
keskustelu auttaa minua hahmottamaan asiakkaan kokonaistilannetta. Ei samaa eika eri

mielta oli 16 % (n=13) ja melko tai taysin eri mielta 4 % (n=4) vastaajista.



31

n=83 Taysin Melko Ensamaa Melko Taysin
samaa samaa enkaeri eri eri
mieltd  mielta mielta mieltd mieltd
% % % % %

Tunnistan hyvin tyokykykeskustelua vaativat ti- 22 61 6 10 1

lanteet.

Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani 7 43 4 36 10

maara tietoa erilaisista Kelan kuntoutusvaihtoeh-

doista.

Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani 10 40 12 31 7

maaré tietoa Kelan muista etuuksista.

Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani 7 27 12 39 15

maaré tietoa muista kuin Kelan kuntoutusvaihto-

ehdoista (mm. ty6eldke- ja vakuutusyhtiot, ter-

veydenhuolto, te-palvelut).

Ohjaan asiakasta keskustelemaan osasairaus- 47 46 2 4 1

paivarahasta hoitotahon kanssa, mikali osasai-

rauspdaivaraha olisi asiakkaalle jatkossa mahdol-

linen.

Huomioin tydkykykeskustelussa asiakkaan koko- 35 49 10 6 0

naistilanteen Kelan ratkaisutyén mallin mukai-

sesti.

Tyokykykeskustelu auttaa minua 41 39 16 3 1

hahmottamaan asiakkaan
kokonaistilannetta.

TAULUKKO 3. Kokonaistilanteen kartoittaminen tytkykykeskustelussa

Tydkykykeskustelu ohjaustilanteena

Kyselyyn vastaajista suurin osa, 83 % (n=68), oli tdysin samaa mieltad tai melko samaa

mielté vaitteen Tytkokemukseni Kelassa helpottaa tytkykykeskustelun kdymistéd kanssa.

Vastaajista 10 % (n=8) oli vaitteen kanssa melko eri mielta tai taysin eri mielta.

Muualla kuin Kelassa hankittu tydkokemukseni helpottaa tyokykykeskustelun kaymista vait-

teen kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mieltd oli vajaa puolet vastaajista, 40 %

(n=33). Ei samaa eika eri mielta oli 28 % (n=23) vastaajista ja melko tai taysin eri mielta 32

% (n=27).
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Vastaajista yli puolet, 59 % (n=48), oli taysin samaa mielta tai melko samaa mielta vaitteen
Koulutustaustastani on hyotya tyokykykeskustelun kdymisessé kanssa. Melko eri mielta tai

taysin eri mielta vaitteen kanssa oli 30 % (n=25) vastaajista.

Vaitteen Minulla on riittavasti ladketieteellistd osaamista tyokykykeskustelun kaymiseen
kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta oli reilu puolet eli 56 % (n=47) vastaa-
jista. Vastaajista neljannes eli 27 % (n= 22) oli vaitteen kanssa melko eri mielta tai taysin

eri mieltad. Ei samaa mielta eik& eri mieltd ilmoitti olevansa 17 % (n=17) vastaajista.

Vastaajista 89 % (n=73) kertoi olevansa tédysin samaa mielté tai melko samaa mielta vait-
teen Minulla on riittdvasti vuorovaikutusosaamista tyokykykeskustelun kdymiseen kanssa.

Melko tai taysin eri mielta oli 9 % (n=7) vastaajista.

Vastaukset vaitteeseen Minulla on riittavasti aikaa tyokykykeskustelun kdymiseen kunnolla
jakaantuivat varsin paljon. Vaitteen kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta
ilmoitti olevansa lahes puolet eli 45 % (n=38) vastaajista. Vaitteen kanssa melko eri mielta
tai taysin eri mielta oli lahes saman verran, 40 % (n=33). Ei samaa eika eri mielta oli 15 %

(n=12) vastaajista.

Vastaajista 71 % (n=59) totesi olevansa vaitteen Asiakkaat keskustelevat puhelimessa mie-
lellaan tyokykyyn liittyvista asioista kanssa tdysin samaa mieltd tai melko samaa mielta.

Melko tai taysin eri mielta vaitteen kanssa oli joka kymmenes vastaaja (n=8).

Tyokykykeskustelun kdyminen on minulle helppoa véaitteen kanssa taysin samaa mielta tai
melko samaa mielta oli yli puolet eli 58 % (n=48) vastaajista. Taysin eri mielta tai melko eri

mielta vaitteen kanssa oli 23 % (n=19) vastaajista.

Vastaajista 35 % (n=28) oli tdysin samaa mielta tai melko samaa mieltd vaitteen Pelkdan
asiakkaan kysyvéan jotain, mihin en osaa vastata kanssa. Melko eri mielta tai taysin eri mielté
vaitteen kanssa oli 43 % (n=35) vastaajista.

Vastaajista yli puolet eli 53 % (n=44) oli tdysin samaa mielté tai melko samaa mielta vaitteen
Kaipaan lisakoulutusta tai lisdtukea tytkykykeskustelun kdymiseen kanssa. Melko eri mielta
tai taysin eri mieltd oli 27 % (n=22) vastaajista. Eniten koulutusta toivottiin Kelan ja tydela-
kelaitoksen kuntoutusasioista. Lisaksi toivottiin tyokykykeskusteluprosessin kertaamista ja
tukea asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmiseen. Koulutusta toivottiin myos asiakkaan

kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta tyokykykeskustelun aikana seké Kelan etuuksista.
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n=83 Taysin  Melko Ensamaa Melko Taysin
samaa samaa enka eri eri eri
mieltd  mielté mielta mieltd mieltéa
% % % % %
Tyokokemukseni Kelassa helpottaa tyokykykes- 49 34 7 9 1
kustelun kaymista.
Muualla kuin Kelassa hankittu tyékokemukseni 24 16 28 17 15
helpottaa tyokykykeskustelun kaymista.
Koulutustaustastani on hyotya tydokykykeskustelun 33 26 11 12 18
kdymisessa.
Minulla on riittavasti ladketieteellistd osaamista 22 35 17 23 3

tyokykykeskustelun kaymiseen.

Minulla on riittvasti vuorovaikutusosaamista tyo- 43 46 2 7 2
kykykeskustelun kaymiseen.

Minulla on riittavasti aikaa tyokykykeskustelun 13 32 15 25 15
kdymiseen kunnolla.

Asiakkaat keskustelevat puhelimessa mielellaén 18 53 19 7 3
tyokykyyn liittyvista asioista.

Tyokykykeskustelun kdyminen on minulle help- 16 42 19 17 6
poa.

Pelkaéan asiakkaan kysyvan jotain, mihin en osaa 13 22 22 22 21
vastata.

Kaipaan lisakoulutusta tai lisdtukea tyokykykes- 22 31 20 21 6

kustelun kaymiseen.

TAULUKKO 4. Tytkykykeskustelu ohjaustilanteena n=83

Motivointi tyokykykeskustelussa

Tyokykykeskusteluun liittyvaa motivointia selvitettiin kolmen vaittaman avulla. Vaitteen Tun-
nen motivoivan haastattelun toimintamallin kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa
mielté oli vastaajista yli puolet eli 53 % (n=44). Vastaajista 30 % (n=25) oli melko eri mielta

tai taysin eri mielta vaitteen kanssa.

Alle puolet vastaajista eli 40 % (n=33) oli tdysin samaa mielta tai melko samaa mielta vait-
teen Olen kayttanyt motivoivan haastattelun toimintatapaa tyokykykeskustelussa kanssa.
Vastaajista noin kolmannes eli 32 % (n=27) oli vaitteen kanssa melko tai taysin eri mielta.

Ei samaa eik& eri mielta oli Iahes kolmasosa (n=23) vastaajista.
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Yli puolet eli 59 % (n= 49) vastaajista oli tdysin samaa mielta tai melko samaa mielté vait-
teen Uskon tyokykykeskustelulla olevan vaikutusta asiakkaan motivoitumisessa kuntoutus-

toimiin. Vastaajista 16 % (n=13) oli melko eri mielta tai taysin eri mielta vaitteen kanssa.

n=83 Taysin Melko sa- En samaa Melko  Taysin
samaa maa enka eri eri eri
mielta mielta mielta mielta mielta
% % % % %
Tunnen motivoivan haastattelun toimintamal- 14 39 17 19 11
lin.
Olen kayttanyt motivoivan haastattelun toimin- 12 28 28 21 11

tatapaa tyokykykeskustelussa.

Uskon tyokykykeskustelulla olevan merkitysta 23 36 25 13 3
asiakkaan motivoitumisessa kuntoutustoimiin

TAULUKKO 5. Motivointi tyokykykeskustelussa

Tybkykykeskustelu tyéurien jatkamisen ndkdkulmasta

Tyokykykeskustelua tarkasteltiin vaittamien avulla myos tydurien jatkamisen nékdkulmasta.
Yli puolet eli 53 % (n=44) vastaajista ilmoitti olevansa tdysin samaa mielta tai melko samaa
mielta vaitteen Tyokykykeskustelun avulla voin edistdd asiakkaan paluuta tytelamaan
kanssa. Vastaajista neljannes eli 24 % (n=20) oli melko eri mielta tai taysin eri mielta vait-

teen kanssa.

Vaitteen Keskustelen tyokykykeskustelussa asiakkaan kanssa myos tyokyvyttomyyselak-
keen saamisen perusteista kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta oli vastaa-
jista 54 % (n=44). Melko eri mielta tai taysin eri mieltd vaitteen kanssa oli 31 % (n=26)

vastaajista.

Vastaajista 85 % (n=71) oli taysin samaa mielta tai melko samaa mielta vaitteen Pystyn
tyokykykeskustelun aikana tarvittaessa ohjaamaan asiakasta selvittimaan ammatillisen
kuntoutuksen asioita elékelaitoksesta kanssa. Melko eri mielta tai taysin eri mielta oli 9 %

(n=8) vastaajista.

Vaitteen Pystyn tyokykykeskustelun aikana tarvittaessa ohjaamaan asiakasta muiden toi-

mijoiden, esimerkiksi sosiaalihuollon tai te-toimiston, palveluihin kanssa taysin samaa
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mielté tai melko samaa mielta kertoi olevansa noin kaksi kolmasosaa (n=58) vastaajista.

Vastaajista viidesosa (n=17) oli melko eri mielta tai tdysin eri mielta vaitteen kanssa.

n=83 Taysin Melko sa- En samaa Melko Taysin
samaa maa enka eri eri
mielta mieltd  eri mieltd mielta mielta
% % % % %
Tyokykykeskustelun avulla voin edistaa asi- 13 40 23 20 4
akkaan paluuta tytelamaéan.
Keskustelen tyokykykeskustelussa asiakkaan 16 38 15 25 6
kanssa myds tyokyvyttomyyselékkeen saa-
misen perusteista.
Pystyn tydkykykeskustelun aikana tarvitta- 38 48 5 8 1
essa ohjaamaan asiakasta selvittimaan am-
matillisen kuntoutuksen asioita elékelaitok-
sesta.
Pystyn tydkykykeskustelun aikana tarvitta- 29 41 10 15 5

essa ohjaamaan asiakasta muiden toimijoi-
den, esimerkiksi sosiaalihuollon tai te-toimis-
ton, palveluihin.

TAULUKKO 6. Tyokykykeskustelu tyurien jatkamisen nakoékulmasta

Tydkykykeskustelua edistavét tekijat

Tyokykykeskustelua edistavia tekijoita tuotiin esille 40 vastauksessa. Vastausten sisallon

analysoinnin tuloksena syntyi tyokykykeskustelun kdaymista edistavista tekijoista viisi paa-

luokkaa: resurssien riittavyys, kasittelijan laaja osaaminen, asiakkaan motivaatioon ja ko-

konaistilanteeseen liittyvat tekijat, ohjeiden selkeys seka sujuvat toimintatavat.

Tyokykykeskusteluun kaytettavien resurssien riittavyys tarkoittaa, etté asiakkaan tilantee-

seen tutustumiseen, keskustelun kdymiseen ja keskustelun jalkeen tehtaviin toimiin olisi

mahdollista kayttaa riittdvasti aikaa. Vastausten mukaan tyoétilanne vaikuttaa merkittavasti

tyokykykeskusteluihin kaytettdvaan aikaan. Mikali tyétilanne on heikentynyt niin, ettd mah-

dollisimman nopea ratkaisujen tekeminen on ensisijaista, keskusteluja ei valttamatta kayda

lainkaan. Vastauksissa todettiin myds, etta tyokykykeskustelun arvostusta tarkeana osana

sairauspdaivarahan ratkaisuty6ta olisi tarpeen lisata.



36

Ehdottomasti ykkdsena ajan antaminen rauhalliseen tyokykypuheluun ja sen
arvostaminen erityisena tyonkuvana; ajan huomioiminen ratkaisutydssa,

jossa vieldkin painottuu enemman ratkaisujen maara laadun kustannuksella.

Riittavasti aikaa asiakkaan ajankohtaiseen tilanteeseen ja taustatietoihin tu-

tustumiseen.

Kasittelijan laajalla osaamisella tarkoitetaan koulutuksen ja kokemuksen kautta kehittynytta
osaamista. Vastausten perusteella laajaan osaamiseen vaikuttavat alalle soveltuva koulu-
tus ja tydbkokemus, kasittelijan hyvat sosiaaliset taidot seka kiinnostus keskustelujen kaymi-
seen. Vastauksissa korostettiin myos kasittelijin kokonaisvaltaista tyootetta ja halua selvit-
taa tilannetta ja auttaa asiakasta. Sosiaalialan tai terveydenhuollon koulutusta pidettiin hy-
vané pohjana tyokykyasioiden hoitamiseen. Kelan etuuksien osaaminen, erityisesti kuntou-
tusasioiden osaaminen, korostui vastauksissa. Kelan asiakaspalvelussa tai puhelinpalve-
lussa hankitun tytkokemuksen arvioitiin helpottavan kokonaistilanteen selvittamista kes-

kustelujen kaymista.

Itse olen Kela-uran aikana tehnyt eri etuuksia, siitd on ollut paljon etua asiak-

kaan kokonaistilanteen hahmottamisessa ja tyokykykeskusteluja kaytaessa.

Kasittelijan palvelualttius ja valmius selvittaa asioita, joista ei valmiiksi tieda.

Oma positiivinen palveluasenne ja motivaatio.

Asiakkaan motivaatioon ja kokonaistilanteeseen liittyviin tekijoihin sisaltyy asiakkaan kun-
toutumismotivaatioon ja henkildkohtaisiin voimavaroihin seké aiempiin Kela-kokemuksiin
liittyvid asioita. Jos asiakkaalla on riittavasti voimavaroja, ja han on aidosti kiinnostunut tyo-
kykykeskustelusta ja kuntoutumisesta, keskustelun onnistumisen edellytykset ovat vastaus-

ten mukaan paremmat.

Asiakkaan aito kiinnostus asiaan.
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Asiakkaan aikaisempi kiinnittyminen ty6elamaan. Asiakkaan aiemmat positii-
viset kokemukset Kelasta.

Ohjeiden selkeydella tarkoitetaan riittavaa Kelan etuuksiin, erityisesti kuntoutusasioihin, liit-
tyvaa ohjeistusta, ja tyokykykeskustelun k&ymiseen liittyvid ohjeita. Ohjeiden selkeyteen si-
saltyy myos ohjeiden saatavuus; tietoa esimerkiksi kuntoutusvaihtoehdoista ja kuntoutuk-
seen liittyvastd palvelujarjestelmasta tulisi vastausten mukaan olla 16ydettavissé helposti

myds tyokykykeskustelun aikana.

Selkeasti maaritellyt tilanteet, joissa keskustelu kaydaan.

Muun muassa Kela.fi -sivusto, josta I0ytdd kuntoutusvaihtoehdoista tietoa.

Sujuvilla toimintatavoilla tarkoitetaan moniammatillista ja asiakaslahtoista toimintaa Kelan
sisélla. Kuntoutuksen ja asiantuntijalaékareiden Skype-ringit nousivat vastauksissa esimer-
kiksi sujuvasta yhteistyosta. Esille nousi my®ds etuusneuvonnan keskittdminen etuuden
osaajille vaativissa kuntoutus- tai tyokyvyttomyyseldkeasioissa. Vastauksissa arvioitiin toi-

mintatapojen kehittdmisen yhdessa lisaavan toiminnan sujuvuutta.

Mahdollisuus soittaa kuntoutuksen tai asiantuntijalaakareiden skyperinkeihin,

joista voi kysya tarvittaessa neuvoa.

Jos asiakkaan kanssa keskustellessa tai asiakirjoista kay ilmi, ettd asiakas
tarvitsee syvdllisempaa tietoa muista etuuksista, tulisi olla lupa tehda Toimek-
siantoty6 (soittopyynt®) toiseen etuuteen, etta toisen etuuden ratkaisuasian-

tuntija soittaisi asiakkaalle.
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Tyokykykeskustelun kaymista haittaavat tai hankaloittavat tekijat

Tyokykykeskustelun kaymista haittaavia tai hankaloittavia tekijoita tuotiin esille 46 vastauk-
sessa. Vastausten analysoinnin tuloksena syntyi tyokykykeskustelua haittaavista tai han-
kaloittavista tekijoista viisi paaluokkaa: kasittelijan ammattitaito ja asennoituminen, tyoky-
kykeskusteluun kaytettavien resurssien vahaisyys, asiakkaan motivaatioon ja kokonaisti-
lanteeseen liittyvat tekijat, yhteisten toimintatapojen puuttuminen seka tydkykykeskusteluun

soveltumaton ty0ymparisto.

Sairauspaivarahan kasitteljan ammattitaitoon ja asennoitumiseen liittyvat tekijat sisaltavat
kasittelijan osaamiseen, kuten tyokokemukseen ja koulutukseen liittyvia puutteita, mutta
myds Kkasittelijan tunteita ja asenteita tyokykyasioiden hoitamista ja tyokykykeskustelua
kohtaan. Erityisesti sairauspaivarahan kasittelijan puutteellinen kuntoutusasioiden osaami-

nen tuotiin vastauksissa esille merkittdvana tyokykykeskustelua hankaloittavana tekijana.

Tieto eri kuntoutusvaihtoehdoista on hyvin yleisella ja pintapuolisella tasolla

ja tietoa on joutunut etsimaan hyvin itsenaisesti.

Ei ole syvéllistd osaamista/tietoa Kelan kuntoutuksen asioista. Paljon tulee
varmisteltua tietoja Kelan nettisivuilta ja kuntoutuksen skype-ringistd. Jos
asiakas kysyy kuntoutukseen liittyen jotain vahankaan syvallisempaa osaa-

mista vaativaa, en kykene vastaamaan.

Tyokykykeskusteluun kaytettavien resurssien vahaisyys on vastausten mukaan kiireisen
tydtilanteen ja ratkaisumaaratavoitteiden aiheuttamaa painetta. Vastauksissa tuotiin esille,
ettd ruuhkaisessa tyotilanteessa tyokykykeskustelujen kdymistéd on suositeltu vakuutuspii-
reissa vahentamaan. Myos ratkaisumaaratavoitteet ja maarallisten tavoitteiden arvostami-
nen laadullisia enemman nousivat vastauksissa esille tytkykykeskustelun kaymista haittaa-

vina tekij6ina.

Ajan puute, kiire, lasketaan ratkaisumaarat tyon tuloksena, kun se voisi olla
laadullinenkin tulos.
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Kiire, ty6tilanteen ruuhkautuminen, jolloin my6s esimiehiltd tulee viestia, etta

tyokykykeskusteluja kdydaan vain valttAmattomat.

Asiakkaan motivaatioon ja kokonaistilanteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat vastausten mu-
kaan asiakkaan asennoitumiseen tyokykykeskustelua ja kuntoutumista kohtaan ja siten
my06s asiakasvuorovaikutuksen onnistumiseen. Tyokykykeskustelun sisaltoon vaikuttaa
myds se, minkalaisia kokemuksia asiakkaalla aiemmin on ollut kuntoutustoimista tai Ke-
lasta. Jos asiakas haluaa ensisijaisesti paasta eldkkeelle, eika ole kiinnostunut keskustele-
maan muista vaihtoehdoista, lahtokohdat tyokykykeskustelulle koetaan vaikeiksi. Asiakasta
saattaa myos olla vaikea saada puhelimitse kiinni. Joskus keskustelun ajoitus voi olla vaara

asiakkaan heikentyneen toimintakyvyn vuoksi.

Asiakkaat, jotka eivat kerro avoimesti asioistaan (vastaavat lyhytsanaisesti
kylla/ei-tyyppisesti) eivatka ole motivoituneita kuntoutusasioihin vaan ovat sita
mielta, etta ei pysty enaa mitaan toita tekeméan koskaan eiké ole siten moti-

vaatioita miettia kuntoutumista.

Mahdolliset huonot kokemukset Kelasta.

Yhteisten toimintatapojen puuttuminen aiheuttaa vastausten mukaan tyokykyetuuksissa
epaselvyyksia tytnjaossa Kelan sisélla ja erityisesti kuntoutusasioiden ohjaamisessa. Vas-
tauksissa tuotiin esille, ettd nykyinen tydkykyasioiden toimintamalli ei ole sairauspaivarahan
ratkaisutyon ja kuntoutuksen ratkaisutyon yhteinen toimintamalli, koska sen toteutusvastuu
on ensisijaisesti sairauspaivarahan kasittelijoilla. Vastauksissa pohdittin myds mahdolli-
suutta tydkykyasioiden siirtdmiseen kokonaan kuntoutuksen kasittelijoille heidan syvalli-
semman kuntoutusosaamisensa vuoksi. Prosessien vdliaikaiset keventdmiset esimerkiksi
ruuhkaisen tyétilanteen tai valtakunnallisen tyéjonokokeilun vuoksi koettiin toimintatapoja

sekoittavina.

Koen hankalaksi, ettd ennen asiakkaalle soittamista soitamme kuntoutusrin-
kiin ja kysymme lisétietoa asioista. Taman jalkeen soitamme asiakkaalle ja jos
asiakas haluaa enemman tietoa, joudumme joka tapauksessa jattamaan kun-

toutuspuolelle soittopyynnén. Kaksinkertaista tyota.
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Muuttuvat, véliaikaiset prosessiohjeet sekoittavat, uudet kokeilut vievét tyén

painotusta muualle.

Rauhaton tyohuone tai tila, jossa useampi kasittelija voi esimerkiksi puhua puhelimessa
samanaikaisesti, ei sovellu tyokykykeskustelun kdymiseen. Asiakkaan asian hoitamiseen
on talloin vaikea keskittyd kokonaisvaltaisesti. Kotietatyon katsottiin olevan tyokykykeskus-

telujen kaymisen kannalta hyva vaihtoehto.

Monialatila, jossa monta tydntekijaa samassa tilassa hankaloittaa erittain pal-

jon. En pysty keskittymaan puheluun ja asiakkaaseen.

6.3 Tyokykykeskustelun kdymista helpottava tukimateriaali

Kyselyn vastausten perusteella yli puolet vastaajista kaipasi jonkinlaista lisatukea tai lisa-
koulutusta tyokykykeskustelun kaymiseen. Kuntoutusasioihin liittyvan lisatiedon tarve tuli
esille myds tyokykykeskustelua edistavia ja haittaavia tekijoita kartoittavien kysymysten
vastauksissa. Naiden sairauspaivarahan kasittelijoiltd nousseiden tarpeiden ja toiveiden
pohjalta aloitettiin tyokykykeskustelun kaymistd helpottavan tukimateriaalin laatiminen.
Suunnittelun alkuvaiheessa todettiin, etta materiaalin tulisi olla helppokayttdinen ja soveltua
osaksi Kelan intranetissa sijaitsevaa tyokykyasioiden ratkaisijan oppimispolkua. Tukimate-
riaali paatettiin toteuttaa videomuodossa. Videon varsinainen ideointi tapahtui aivoriihessa
yhteistydssa sairauspéivarahan kasittelijéiden kanssa. Kasittelijat toivat aivoriihessa esille
runsaasti videon sisaltoon liittyvia ehdotuksia, joista itse valitsivat aivoriihen lopussa tar-
keimmat. Niiden mukaan videon tulisi edeta keskustelun vaiheiden mukaisesti, antaa konk-
reettisia vinkkeja keskustelun kaymiseen ja koota yhteen tyokykykeskustelusta hajallaan

olevaa tietoa. Videon toivottiin myds motivoivan keskustelun kdymiseen.

Videon kasikirjoitus laadittin sairauspaivarahan ratkaisutyon ohjeen, sairauspaivarahan
verkkokoulun ja kasittelijoiltd aivoriihessa saatujen ideoiden pohjalta. Opinnaytetytn tyoela-
maohjaaja tarkisti kasikirjoituksen ennen videon toteuttamista. Videon editoinnin toteutti Ke-

lan multimediaryhma.
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty sairauspaivarahan kasittelijdiden kokemuksia tyokyky-
keskustelusta maarallisten ja laadullisten kysymysten avulla. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan pohtia neljan luotettavuuskriteerin, uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys, avulla. Uskottavuus kuvaa sitd, vastaavatko tutkijan tekema asioi-
den tai ilmididen kasitteellistaminen ja niiden perusteella tehty tulkinta tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden kasitysta asiasta. (Kylma & Juvakka 2007, 127; Tuomi & Sarajarvi
2018, 160-165.) Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkittavien kanssa tu-
loksista tutkimuksen eri vaiheissa. Uskottavuuden on katsottu parantuvan, jos tutkijan kon-
takti tutkittavaan ilmidon on pitkéd ja tutkija pohtii ja analysoi tutkimusprosessia pitamalla
tutkimuspaivékirjaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttdd koko tutkimusprosessin vaiheittaista kirjaamista,
jotta prosessin kulkua on mahdollista seurata. Raportissa tutkimuksen toteuttamisen kaikki
vaiheet, kuten olosuhteet, paikat, hairict, mahdolliset virheet, tulee selvittda tarkasti ja to-
tuudenmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa asioiden ja ilmididen luokittelu on kes-
keistd, minké& vuoksi luokittelujen perustelut ja eteneminen tulee kertoa raportissa selkeasti.
Analyysissa tulee olla nakyvissa asian eteneminen; polku, jota kulkien tutkimustuloksiin on
paasty. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129; Tracy 2010, 842—844; Tuomi & Sarajarvi 2018,
160-166.)

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijalta kykya arvioida, kuinka han itse
mahdollisesti vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimuksen siirrettavyydella tar-
koitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta johonkin toiseen vastaavaan tilanteeseen. Siirret-
tavyytta arvioitaessa esimerkiksi tutkimuksen osallistujista ja ymparistésta on oltava kay-
tossa riittavasti tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetyon tekijd on saanut opinndytetyoprosessin aikana kyselyn sisalté6n seké aivo-
riihen ja tukimateriaalin toteutukseen liittyvid neuvoja tydeldaméohjaajalta. Tydelaméaohjaaja
on myds kommentoinut Kelan etuuksiin ja Kelan toimintaan liittyvia asiakysymyksia. Tyo-
elaméaohjaaja on asiantuntija sairauspaivarahaan liittyvissa asioissa ja hanelta saatua tukea

voidaan siksi pitaa opinnaytetyon uskottavuutta lisddvana tekijana.

Uskottavuutta ja samalla vahvistettavuutta on pyritty lisédmé&an myds pitdmalla opinnayte-
tyoprosessin ajan paivakirjaa. Paivakirjan tarkoituksena on dokumentoida opinndytetyon
etenemista mahdollisimman tarkasti. Paivakirjaan on kirjattu pohdintoja ja havaintoja teh-

dyistéa valinnoista, suunnitelmista ja toimenpiteista.
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Opinnaytetyon tekijan pitkaa tyokokemusta sairauspaivarahan ratkaisutyosta ja tyokykyyn
liittyvien asioiden osaamista voidaan pitdd uskottavuutta parantavana tekijana. Opinnayte-
tyon tekija on pyrkinyt opinnaytetydprosessin ajan toimimaan niin, etta oman tyokokemuk-
sen ja koulutuksen myota kehittyneet toimintatavat tai mielipiteet eivat vaikuta kyselyssa

saatujen tulosten tulkintaan tai muokkaa aivoriihessa saatuja tietoja.

Maarallista tutkimusta tehtdessa tutkimusaineistoa voidaan pitaa riittavana, kun sen avulla
saadaan kokonaiskuva koko tutkimuksen perusjoukosta. Samalla tulee arvioida, missa
maarin saadut tulokset ovat yleistettavia ja patevia toisessa vastaavassa ryhmassa. (Vilkka
2021, 192 — 194.) Tassa opinnaytetydssa kaikille Kelassa tydokykykeskusteluja kayville sai-
rauspaivarahan kasittelijoille annettiin mahdollisuus vastata kyselyyn toimittamalla heille
henkildkohtainen kyselylinkki sdhkopostiin. Kysely lahetettiin laajalle kasittelijajoukolle, jotta
saataisiin mahdollisimman kattavasti tietoa kasittelijéiden ajatuksista eri vakuutuspiireista.
Jos vastaajat olisivat valikoituneet esimerkiksi vapaaehtoisuuden pohjalta, olisi ollut mah-
dollista, ettd kyselyyn olisi vastannut esimerkiksi vain tyokykykeskustelusta innostuneita
sairauspdaivarahan kasittelijoita. Kysely lahetettiin vastattavaksi vain niille kasittelijdille, joilla

oli kokemusta tyokykykeskustelusta.

Kyselyyn saatiin vastauksia kattavasti eri vakuutuspiireista. Eri alueilta saadut vastaukset
voivat nostaa esille paikallisia kaytantoja ja toimintatapoja seka niiden eroja. Vastaajien tyo-
kokemuksen pituus Kelassa vaihteli, minka voidaan arvioida tuovan vastauksiin erilaisia
nakokulmia. Koska useimmat vastaajat vastasivat myos avoimiin kysymyksiin, saatiin esille
yksil6llisia ajatuksia ja mielipiteitd, sekda mahdollisesti myos tydkykykeskustelusta sellaista
uutta tietoa, jota ei vaittamien avulla osattu kysya. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
vastaajien kokemuksia tyokykykeskustelusta, mink& vuoksi valitut analysointimenetelmét
arvioitiin soveltuviksi. Jos tarkoituksena olisi ollut selvittda muuttujien valisia yhteyksia, esi-
merkiksi vastaajien tydkokemuksen vaikutusta kokemuksiin, analysointi olisi toteutettu eri

tavoin.

7.2 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetytssa tiedonkeruun menetelmana oli kyselytutkimus. Ennen kyselylomak-
keen laatimista perehdyttiin aiheeseen liittyvaan mahdollisimman uuteen kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, jotta saatiin aihepiiristd monipuolinen ja laaja kasitys. Kyselylomake testattiin
ennen kyselyn toteuttamista ja lomaketta muokattiin saadun palautteen perusteella. Tutki-
muksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan valitun mittarin tai menetelman kykya mi-
tata sitd, mitd on haluttu mitata. Kyselytutkimuksessa yksi keino varmistaa mittarin validi-
teettia on testata kyselylomake ennakkoon. (Metsdmuuronen 2009, 68, 74—75; Ojasalo ym.

2015, 133.) Jos vastaaja ei ymmarra kysymyksia samalla tavoin kuin kyselyn laatija, mittari
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ei mittaa sita, mité sen tulisi mitata (Vilkka 2021, 194). Metsamuurosen (2009, 74—76) mu-
kaan tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyytta, sita
etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia voidaan varmentaa esimerkiksi toiste-
tuilla tutkimuksilla tai erilaisilla tilastollisilla menetelmilla. Mets&muuronen toteaa, etta tutki-
muksen luotettavuutta voidaan suoraan verrata mittarin luotettavuuteen. Vehkalahti (2014,
41) korostaa, ettd mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijaista, silla jos
mittarilla ei mitata oikeaa asiaa, reliabiliteetilla ei ole merkitystd. TAman opinnaytetyén ky-
selyssa avoimilla kysymyksilla pyrittiin nostamaan esille sellaista sairauspaivarahan kasit-
telijéilla olevaa kaytannon tietoa, jota vaittamien avulla ei ollut mahdollista kysya. Samalla
pyrittiin lisi&dmaan ja syventamaan ymmarrysta tyokykykeskustelujen kdymisesta. Avoimien
kysymysten kayton yhtena tavoitteena on kyselyn luotettavuuden lisdédminen (Kananen
2015, 232-234; Vilkka 2015, 106).

Tassa opinnaytetydssa kyselyn vastausprosentti oli 32 %. Vastausprosentti on yksi tutki-
muksen luotettavuutta kuvaavista arvoista. Jos vastausprosentti on alhainen, saadut vas-
taukset eivat valttamatta edusta luotettavasti sité perusjoukkoa, jolle kysely on tehty. Myos
vastausten mahdollisilla puutteilla on merkitysta tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.
(Vehkalahti 2008, 44; Vilkka 2021, 193-194.) Vilkka (2021, 187) toteaa kuitenkin yleisesti,

ettd mita suurempi tutkimuksen otos on, sita luotettavampana tulosta voidaan pitaa.

Kyselyn vastausprosentti jai odotettua matalammaksi. Kyselyn toteutusajankohta, touko-
kuun alku ennen kesalomia, arvioitiin ennalta sellaiseksi, ettd vastaamista vahentavia teki-
joita olisi mahdollisimman vahan. Sairauspaivarahahakemusten maara oli kuitenkin touko-
kuussa 2021 ennakoitua suurempi ja ty6tilanne kaikissa vakuutuspiireissa ruuhkainen, mika
mahdollisesti vaikutti kyselyyn vastaamiseen. Lisaksi huhtikuussa 2021 selvisi, etta touko-
kuun alussa ryhdytaéan kokeilemaan uutta valtakunnallista tydjonomallia. TAma vaikutti mer-
kittavasti monen sairauspaivarahakasittelijan paivittaiseen tyohon. Kokeilun alkaminen li-
sasi saapuvan informaation maaraa, mika on voinut aiheuttaa esimerkiksi kyselylinkin unoh-
tumisen muun séhkopostin joukkoon. Liséksi Covid-19 -pandemia on vaikuttanut sairaus-
paivarahan kasittelijoiden tyomaaraan kevaasta 2020 alkaen, ja tyokykykeskustelujen kay-
mista on resurssipulan vuoksi jouduttu vahentdmaan tai rajoittamaan. Tyokykykeskustelui-
hin liittyvaa kyselya ei mahdollisesti ole pidetty ajankohtaisena tilanteessa, jossa keskuste-

luja ei ole resurssiongelmien vuoksi voitu normaalisti kdyda, ja kyselyyn ei siksi ole vastattu.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdmana, minka voidaan arvioida lisaavan vastausten
luotettavuutta. Kun vastaaminen tapahtuu nimettéméana, on mahdollista helpommin saada

todellista tilannetta kuvaavia vastauksia (Ojasalo ym. 2015, 4; Vilkka 2015, 94).
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Tassa opinnaytetydssa kehittamismenetelména kaytetyn aivoriihen osallistujat nimettiin
omissa tyoyksikoissa. Osallistujiksi toivottiin jokaisesta vakuutuspiirista sellaisia henkilGita,
joilla on kokemusta tyokykykeskustelusta, ja jotka ovat motivoituneita osallistumaan kehit-
tamisty6hon. Aivoriihen merkitys oli ensisijaisesti tukimateriaalin kehittaminen ja lisatiedon

tuottaminen, eika tata nimeamistapaa katsottu luotettavuuden kannalta ongelmalliseksi.

Aivoriihi toteutui alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Aivoriiheen osallistui yndekséan sai-
rauspaivarahan kasittelijga. Tallennuksen ansiosta esitettyja ideoita ja ehdotuksia oli jal-
keenpéain mahdollista kuunnella tallenteelta useita kertoja, mika vahvisti saatua tietoa ja
lisasi tiedon luotettavuutta ja hyodynnettavyytta. Myds aivoriihen aikana Skypen viestikent-
taan kirjoitetut ajatukset tallentuivat ja ne pystyttiin analysoimaan. Opinnaytetyon tekija kir-
jasi aivoriihessa esille tulleet asiat kaikkien nékyvissa olleeseen Skypen tallennettavaan

luonnoslehtiédn, mika lisési ideoinnin ja kirjaamisen avoimuutta.

7.3 Tulokset

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan sairauspaivarahan kasittelijat arvioivat tunnista-
vansa tyokykykeskustelua vaativat tilanteet hyvin. Riittdvan varhainen kuntoutustarpeen
tunnistaminen helpottaa muutoksen aikaansaamista ihmisen omassa toiminnassa ja ympa-
riston asenteissa (Autti-Ramo 2021, 1373). Tyokykykeskustelutarpeen tunnistamisen taitoa
pitaisi edistaa huolehtimalla, ettd Kelan toimintatavat ja etuustydssa kaytettavat ohjeet tu-
kevat keskustelujen kaymista. Samalla tulisi varmistaa, etta tydkykyasian kasittelijalla on

kaytettavissa riittavasti aikaa asiakkaan asian hoitamiseen.

Sairauspaivarahan kasittelijat kokevat tyokykykeskustelujen selkiyttavan asiakkaan koko-
naistilannetta ja arvioivat keskusteluista olevan hyttya asiakkaan motivoitumisessa kuntou-
tustoimiin. Tyokykykeskustelujen arvioidaan myds edistavan asiakkaan paluuta tyoela-
maan. Kasittelijoiden ndkemyksen mukaan tyokykykeskustelun onnistumiseen voi kuitenkin
vaikuttaa myos se, mink&laisia kokemuksia asiakkaalla on aiemmin ollut kuntoutustoimista
tai Kelasta. Jos kokemukset eivat ole olleet hyvia tai kuntoutuminen ei ole asiakkaan oma
tavoite, keskustelun toteutuksessa voi olla haasteita. Tyokykykeskustelun vaikutusta ty6-
hon paluuseen tai kuntoutukseen motivoitumiseen ei ole tutkittu, eik& keskustelun vaikutuk-
sista asiakkaan kokonaistilanteeseen ole olemassa tutkimuksellista naytt6a. Jos vireilla
oleva sairausvakuutuslain muutos sairauspdaivarahakaudelle liséttavista kuntoutustarpeen
tarkastelukohdista toteutuu, tyokykykeskustelujen maara voi lisdantya, mik& puolestaan voi

lisatd tarvetta kattavalle vaikutusten arvioinnille.
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Tyokykykeskustelut koetaan sairauspaivarahan kasittelijoiden vastausten perusteella on-
nistuneiksi vuorovaikutustilanteiksi. Kasittelijat arvioivat vuorovaikutusosaamisensa riitta-
vaksi tyokykykeskustelun kaymiseen ja tuovat esille, etté asiakkaat vaikuttavat keskustele-
van puhelimessa mielelladn tyokykyynsa ja kokonaistilanteeseensa liittyvista asioista.
Aiemmissa potilas- ja asiakasohjausta koskevissa tutkimuksissa on saatu vastaavan tyyp-
pisia tuloksia. TyOterveyshoitajat ja muut hoitotydntekijat ovat kokeneet, ettad suullinen ja
kirjallinen asiakasohjaus onnistuu heiltd hyvin (Lipponen 2014, 61; Leino ym. 2020, 86).
Leino ym. (2020, 86) ovat lisaksi todenneet, etta motivoivaan haastatteluun kannustavan
koulutuksen jalkeen tydterveyshoitajien vuorovaikutus tuki asiakasta paremmin tyokykyyn
ja terveyteen liittyvien ongelmakohtien ja vahvuuksien tunnistamisessa seka muutospro-
sessin etenemisessa. Orava ym. (2014, 232) arvioivat ennaltaehkaisevan eli proaktiivisen
puhelinohjauksen edellyttavan hoitajalta ammatillista osaamista ja vastavuoroista ohjaus-
suhdetta. Heidadn mukaansa puhelinohjauksella oli myts mahdollista tukea selviytymista
aktivoimalla ja vahvistamalla asiakkaan itsehoitotaitoja (Orava ym. 2014, 232.) Vaikka oma
vuorovaikutusosaaminen koetaan taméan opinnaytetydn perusteella hyvaksi, osa sairaus-
paivarahan kasittelijoista pelkda asiakkaan kysyvan keskustelun aikana jotakin sellaista,
mihin kasittelija ei osaa vastata. Asiakkaiden myonteistd suhtautumista tyokykykeskustelu-
tilanteeseen ja kasittelijoiden luottamusta omiin vuorovaikutus- ja etuustaitoihin voidaan pi-
taa tyokykykeskustelujen kaymisté tukevina, molemminpuolista motivaatiota lisdavina teki-
join&. Tasta voidaan aiempi tutkimuksellinen tieto huomioiden ajatella olevan hyotyé asiak-

kaan kuntoutusmotivaation muodostumisessa.

Vaikka motivoivan haastattelun toimintatapa ei ole ollut tyokykykeskusteluissa varsinaisesti
kaytossa, yli puolet kyselyyn vastanneista sairauspaivarahan kasittelijoista kertoi tunte-
vansa toimintatavan ja yli kolmannes kertoi kdyttdneensa toimintatapaa tyokykykeskuste-
luissa. Motivoivan haastattelun tai motivoivan keskustelun kayttéa voidaan aiempien tutki-
musten (Absetz & Hankonen 2017; Frost ym. 2018; Lundahl & Burke 2019) perusteella
pitdd hyvana tapana erilaisiin muutoksiin motivoitaessa. Kelassa olisikin pohdittava moti-
voivan haastattelun mallin perehdyttamistd myos sairauspaivarahan kasittelijoille motivoin-

nista saatavan hyddyn lisd&miseksi.

Tyokykykeskusteluja kayvat sairauspaivarahan kasittelijat kaipaavat lisaa tietoa Kelan kun-
toutusvaihtoehdoista ja tyokykykeskustelun kaymisesta. Kuntoutukseen liittyvan tiedon
tarve tuli esille erityisesti avoimien kysymysten vastauksissa, joissa kasittelijat pohtivat tyo-
kykykeskustelua edistavia ja estavia tekijoita. Laaja, kuntoutuksellista tietoa sisdltava osaa-
minen nahtiin tyokykykeskusteluja edistavana tekijana ja kuntoutuksellisen tiedon seka

muun osaamisen puute keskustelua estavana tekijana. Autti-Ramon (2021, 1373-1374)
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mukaan kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen edellyttda osaavia kuntoutuksen ammattilai-
sia. Paloniemi (2004, 130) on todennut, ettd ammatillisen osaamisen rakentumisessa tarvi-
taan kokemuksen lisaksi koulutusta ja henkilokohtaisia ominaisuuksia. Myos ohjaustaitojen
on aiemmissa tutkimuksissa todettu parantuvan erilaisten lisdkoulutuksen avulla. Leino ym.
(2020, 84) totesivat, ettd motivoivaan ohjaukseen tukeva koulutusinterventio lisaa tyoter-
veyshoitajien tyokyvyn lukutaitoa eli taitoa ymmartaa laajasti asiakkaan tyokykya ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Tervo-Heikkisen ym. (2018, 30) mukaan syventavén potilasohjauskou-
lutuksen jalkeen toteutettu potilasohjaus kehittyi ohjaavien hoitotydntekijdiden kokemuksen
mukaan niin, etta potilaita huomioitiin entista yksiléllisemmin ja ohjaustilanteessa korostui
kuunteleminen. Kuntoutusosaamisen ja tyokykykeskustelun kdymiseen liittyvien taitojen
vahvistaminen tulisi tAman vuoksi ottaa Kelassa huomioon perehdytysten ja lisdkoulutusten

suunnittelussa.

Kyselyyn vastanneiden sairauspéivarahan kasittelijoiden nakemyksen mukaan sairauspai-
varaha- ja kuntoutusasioiden kasittelemiseen tarkoitettu yhteinen tydkyvyn tukemisen toi-
mintamalli edistéisi asiakkaan tytkykyasian hoitamista. Tutkimuksissa on todettu, etta mo-
niammatilliset tyokyvyn tukemiseen tahtaavat toimintamallit ja laaja monialainen yhteistyd
voivat parantaa ty6- ja toimintakyvyn tukea merkittavasti (Keratar 2016, 94; Liira 2020,
1437-1440). Moniammatillisen yhteistyon tekemistd on mahdollista lisata syventavan kou-
lutuksen avulla (Tervo-Heikkinen 2018, 32). Kelassa sairauspaivarahakasittelyn ja kuntou-
tuskasittelyn yhteisella toimintamallilla pyrittaisiin varmistamaan asiakkaiden asioiden su-

juva ja kokonaisvaltainen hoitaminen.

Sairauspaivarahan kasittelijoiden kokemusten mukaan monipuolinen tydkokemus Kelasta
ja soveltuva koulutus sosiaali- tai terveysalalta helpottavat tyokykyasioiden hoitamista. Sa-
man on todennut Lipponen (2014, 61) selvittdessaan hoitotydntekijoiden potilasohjaukseen
liittyvia kokemuksia. Lipposen mukaan ohjauksessa kaytetty tieto perustui padasiassa tyon-

tekijan tydokokemukseen ja pohjakoulutukseen seka tydyksikon ohjauskaytantoihin.

Lipponen (2014, 61) totesi hoitohenkildston arvioivan asennoitumisensa potilasohjaukseen
myonteiseksi. Tutkimuksessa tuli kuitenkin esille myds erityisesti tyajan kayttdon liittyvaa
ristiriitaa, silla osa vastaajista koki ohjauksen olevan tydajan hukkaamista, vievén liikaa ai-
kaa muilta potilailta ja olevan turhauttavaa. Tassa opinnaytety6sséa nousi esille tyokykykes-
kustelun kaymisesta vastaavan tyyppisia kokemuksia. Sairauspdaivarahan kasittelijdiden ko-
kemukset tyokykykeskusteluun kaytettavan ajan riittdvyydesté vaihtelevat. Vaikka osa ka-
sittelijoista kokee, ettei tyokykykeskustelun kdymiseen ole aikaa, osa kay tyokykykeskuste-
lun tydtilanteesta valittamattd. Kokemusten taustalla saattaa olla esimerkiksi alueellisia

eroja resursseissa tai tyotilanteessa. Myds erilaiset paikalliset toimintatavat tai erilainen
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tapa priorisoida tyota voivat vaikuttaa kokemuksiin. Sairauspéivarahan kasittelijoilla voi li-
séksi olla erilaisia henkilokohtaisia tapoja tehda tyoté ja hallita tydajan kayttoa, ja kasittelijat
voivat toimia Kiireisissa tyotilanteissa eri tavoin. Kokemuksiin ajan riittdvyydesta on voinut
vaikuttaa myds Covid-19 -pandemian aiheuttama tyotilanteiden ruuhkautuminen. Tyokyky-
keskustelujen kayminen tulisi jatkossa ottaa huomioon Kelan resurssoinnissa ja henkilos-
tosuunnittelussa niin, ettei keskusteluja jouduttaisi jattamaén kaymatta ajan puutteen tai

ruuhkautuneen tyotilanteen vuoksi.

Tyobkykyasioiden laadukkaan hoitamisen arvostusta tulisi sairauspaivarahan kasittelijéiden
kokemusten mukaan lisata niin, etta tyokykykeskustelu nahtaisiin tarkeana osana asiak-
kaan kokonaistilanteen selvittdmista ja asiakkaan tyokyvyn tukemista. Lisaksi tulisi varmis-
taa, etta toimintamallit tukevat kokonaisvaltaista ja monialaista tydskentelya. Sairauspéaiva-
rahan kasittelijéiden kokemusten mukaan tyokykyasian onnistuneen hoitamisen vaikutuk-
sia, esimerkiksi motivoitumista kuntoutusasioihin tai parantunutta tyokykya, tulisi pystya mit-
taamaan objektiivisesti. Taman vuoksi nykyisten maarallisten mittaus- ja arviointimenetel-

mien rinnalle tulisi Kelassa kehittaa laadullisen arvioinnin menetelmia.

Laadukkaasti toteutetulla ohjauksella voi olla my6és myodnteisia yhteiskunnallisia talousvai-
kutuksia. Lipposen (2014, 58) mukaan hyva ohjausosaaminen on taloudellisesti merkitta-

vaa, silla se sédastaa kuluja hoitoprosessin kaikilla tasoilla.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairauspaivarahan kasittelijoista oli tydskennellyt Kelassa
pitk&an, yli 10 vuotta. Useimmat vastaajat kertoivat ratkaisevansa sairauspéivarahan lisaksi
myds osasairauspaivarahaa. Noin puolella vastaajista oli sosiaali- tai terveysalan koulutus.
Tama voi vaikuttaa kokemuksiin keskustelun aikana tarvittavan laaketieteellisen tiedon riit-
tavyydesta ja myos siihen, miten helpoiksi tai vaikeiksi asiakkaan terveydentilaan liittyvat
keskustelut koetaan. Kyselyyn vastanneiden sairauspaivarahan kasittelijoiden kokemuksiin
tyokykykeskusteluista on siis voinut vaikuttaa esimerkiksi pitkd Kelassa hankittu tyokoke-
mus ja alalle soveltuva koulutus. Kyselyn vastauksia analysoitaessa ei kuitenkaan tarkas-
teltu eri muuttujien valisia suhteita, joten koulutuksen, tydkokemuksen tai muiden taustatie-
tojen vaikutusta tyokykykeskustelun kdymiseen liittyviin kokemuksiin ei tdssd opinnayte-

tydssa selvitetty.

Tutkimuksellisen kehittdmisen luotettavuutta arvioitaessa toimintaa pyritdén tarkastele-
maan kriittisesti koko kehittdmisprosessin ajan. Arviointi tulee kohdistaa seka kehittamis-
prosessiin etta kehittdmisen tuotoksiin. Oleellista on pohtia, miten hyvin kehittamistyélle
asetetut tavoitteet on saavutettu ja minkalaisia vaikutuksia kehittamisella on saatu aikaan.
(Ojasalo ym. 2015, 46—48.) OpinnaytetyOprosessin aikana syntyneiden tulosten tai kehitta-

misehdotusten ei tule olla sattumanvaraisia. Prosessin aikana tehtavia valintoja arvioidaan
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suhteessa opinnaytetyon tavoitteisiin jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti. (Vilkka 2021,
185.) Taman opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli lisatéa tyokykykeskustelun kaymiseen liit-
tyvaa tietoa. Tavoitteen voidaan arvioida toteutuvan, silla tyokykykeskustelun kdymiseen
liittyvista kokemuksista on nyt kaytettavissa tietoa selvasti aiempaa enemmaéan. Opinnayte-
tyon avulla kerattya tietoa on tarkoitus jakaa esittelemalla opinnaytetydn keskeiset tulokset
Kelan intranetissa julkaistavassa tiedotteessa, kertomalla tuloksista tyokykyasioiden etuus-
verkostossa ja esittelemalla tydkykykeskustelun kdymista tukeva video sairauspaivarahan
kasittelijoille valtakunnallisessa etuusinfossa. Muiden tavoitteiden toteutumista eli sita, sy-
ventyyko kasittelijdiden tyokykyasioihin liittyva osaaminen, tai lisdéantyyko rohkeus keskus-
telujen kaymiseen ja asiakkaan asioiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, ei voida viela ar-
vioida. Naiden tavoitteiden toteutumiseen vaikuttaa jatkossa se, pystytaanko opinnayte-
tydssa saatua tietoa ja kehitysehdotuksia siirtamaan kaytannon ratkaisutoimintaan. Tyoky-
kyasioihin liittyvé osaaminen syventyy kaytannon tydssa kokemusten kautta, mika lisaa var-
muutta ja rohkeutta ratkaisutytssa. Tavoitteiden toteuttamiseen vaikuttaa myos, miten nyt
koottu tydkykykeskustelun kdymiseen liittyva tieto otetaan huomioon tyontekijéiden pereh-

dytyksissa ja miten sairauspaivarahan kasittelijoiden lisakoulutustarpeisiin vastataan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin sairauspaivarahan kasittelijoiden kokemuksia tyokyky-
keskustelusta, mutta ei tutkittu kasittelijdiden koulutuksen ja tyékokemuksen vaikutusta tyo-
kykykeskusteluun liittyviin kokemuksiin. Tutkimus, jossa tarkasteltaisiin muuttujien valisia
suhteita, tuottaisi tarkempaa tietoa sairauspaivarahan kasittelijoiden tyokykykeskustelujen
kaymiseen liittyvistd kokemuksista.

Taman opinnadytetydn mukaan sairauspaivarahan kasittelijdiden kokemukset ajan riittavyy-
desta tyokeskustelun k&ymiseen vaihtelivat. Jatkossa olisi tarpeen selvittdd, misté erilaiset

ajan riittavyyteen liittyvat kokemukset johtuvat.

Taman opinnaytetyon perusteella sairauspaivarahan kasittelijat arvioivat tyokykykeskuste-
lun edistdvan asiakkaan paluuta tydelamaan. Tyokykykeskustelujen merkitysta olisi jat-
kossa tarpeen tarkastella tydkykyvaikuttavuuden ndkokulmasta ja selvittda, vastaako kasit-

telijdiden ndkemys asiakkaiden todellista tilannetta.
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8 Johtopaatokset

Taméa opinnaytetyo tuotti uutta tietoa tyokykykeskustelun k&ymisesta. Opinnaytetyon pe-
rusteella sairauspaivarahan kasittelijat arvioivat tyokykykeskustelujen kaymisesté olevan
hyotya asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmisessa ja asiakkaan kuntoutuksellisessa moti-
voinnissa. Sairauspaivarahan kasittelijoiden nakemyksen mukaan tyokykykeskustelujen
kaymisen merkitysta tulisi Kelassa korostaa ja tyokykyasian kokonaisvaltaisen hoitamisen
arvostusta lisata. Asiakkaan tyokykyyn liittyvien kokonaisuuksien hoitamisen laadulliseen

arviointiin tulisi olla kaytettavissa arviointimenetelmia.

Sairauspaivarahan kasittelijat arvioivat osaavansa tunnistaa tyokykykeskustelua vaativat ti-
lanteet hyvin ja kokevat vuorovaikutustaitonsa ja etuusosaamisensa riittavaksi keskustelu-
jen kaymiseen. Keskustelujen tueksi kaivataan kuitenkin lisatietoa Kelan ja muiden tahojen

jarjestamasta kuntoutuksesta.

Jotta tyokykykeskustelut pystyttaisiin Kelassa hoitamaan laadukkaasti ja oikea-aikaisesti,
niiden kaymiseen tulisi olla kaytettavissa riittavasti aika- ja henkildstéresursseja. Tyokyky-
asioiden kokonaisvaltainen ja sujuvampi hoitaminen edellyttaisi Kelassa tydkykyyn liittyvien

etuuksien yhteisia toimintamalleja.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus ja tutkimuslupa

Tutkimuslupahakemus, etuus- ja asiakkuuspalvelut

Opinnaytetyon tekija(t) ja yhteystiedot

Hanna Hakamies

Oppilaitos

LAB-ammattikorkeakoulu
Suoritettava koulutus: Sairaanhoitaja
yamk, kliinisen hoitotytn asiantuntija

Opinnaytetydn ohjaaja oppilaitoksessa ja yh-
teystiedot

Kristiina Helminen Lehtori, TtT

Tutkimuksen aihe, kohde ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
sairauspdaivarahan ratkaisutyontekijoiden
kokemuksia asiakkaiden kanssa kayta-
vista tyokykykeskusteluista ja kartoittaa
keskusteluihin mahdollisesti liittyvia on-
gelmia ja haasteita.

Tarkoituksena on liséksi laatia tyokyky-
keskustelun kaymiseen liittyva tukimateri-
aali osaksi Sinetissa sijaitsevaa tyokyky-
asioiden ratkaisijan oppimispolkua.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisété tyo-
kykykeskustelun kaymiseen liittyvaa tie-
toa, syventaa ratkaisutyontekijéiden
osaamista tydkykyasioissa ja lisata roh-
keutta keskustelujen kdymiseen seka asi-
akkaan asioiden kokonaisvaltaiseen hoi-
tamiseen.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyd on tutkimuksellinen kehittamisteh-
tava.

Tutkimuksen toteutustapa (esim. haastattelu,
kysely, kirjallisuuskatsaus)

Tehd&aan sadhkoinen kysely tyokykykes-
kusteluja kayville sairauspaivaraharatkai-
sijoille kaikkiin viiteen vakuutuspiiriin. Ky-
selyn teknisesta toteutuksesta vastaa
Kelan Digitaalisen tiedonkeruun yksikko.
Kyselytutkimuksen avulla saadaan tietoa
ratkaisijoiden tyokykykeskusteluun liitty-
vistd kokemuksista ja siita, tarvitaanko
tyokykykeskustelun kaymiseen lisdkoulu-
tusta. Tulosten perusteella laaditaan tuki-
materiaali, jonka tarkoituksena on antaa
vinkkeja tyokykykeskusteluun ja tukea
ratkaisijaa vuoropuhelussa asiakkaan
kanssa. Tukimateriaalia arvioidaan ja ke-
hitetdan yhdessa ratkaisijoiden kanssa
ryhmakeskusteluna kaytavassa aivorii-
hessa, johon pyydetaan 10 sairauspaiva-

raharatkaisijaa eri vakuutuspiireista.




Osallistetaanko tutkimuksessa Kelan asiak-
kaita?
Miten ja missa?

Ei osallisteta.

Mitk&a ovat tutkimuksen hyoddyt Kelalle?

Tyokykykeskustelu on varsin uusi toimin-
tatapa, eikéa sen kaymiseen liittyvaa tut-
kittua tietoa ole. Tyokykykeskusteluun liit-
tyvien kokemusten selvittdminen ja tie-
don lisdantyminen voivat helpottaa tyoky-
kyprosessin kehittamista jatkossa.
Tyokykykeskustelun kdymiseen liit-

tyva tukimateriaali laaditaan osaksi Sine-
tin tyokykyasioiden ratkaisijan oppimis-
polkua.

Mik& on tutkimuksen tai opinnaytetyon alustava

aikataulusuunnitelma?

5/2021: Kyselyn toteuttaminen.
8—9/2021: Tukimateriaalin laatiminen. Tu-
kimateriaalin arviointi ja kehittaminen ai-
\voriihessa.

12/2021: Opinnaytety6n valmistuminen.
Kypsyysnayte: opinnaytetydsta kertovan
tiedotteen julkaiseminen Sinetissa.

Miten tietosuojasta huolehditaan tutkimuk-
sessa?

Opinnaytetyossa ei kasitella henkilotie-
toja. Vastauksiin ei kirjata vastaajan ni-
mea, sukupuolta tai muita sellaisia tark-
koja tietoja, joista vastaaja olisi tunnistet-
tavissa. Kyselyn toteuttava Kelan digitaa-
lisen tiedonkeruun yksikko huolehtii siita,
ettd kyselyyn vastaaminen on turvallista
ja ettd saatujen tietojen kasittelyssa huo-
mioidaan tietosuoja.
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Hei vakuutuspiirin johtaja

Suoritan sairaanhoitajan yamk-tutkintoa LAB-ammattikorkeakoulussa. Tarkoituksenani on tehda opinnaytetyé (tutkimuksellinen kehittdminen)
sairauspaivarahan ratkaisuprosessin aikana asiakkaan kanssa kaytavasta tyokykykeskustelusta. Olen sopinut aiheesta Eteldisen vakuutuspiirin tyo- ja
toimintakykyetuuksien ratkaisukeskuksen paallikon Mats Enbergin kanssa. Hanen kanssaan olen myds tehnyt sopimuksen opinnaytetydn toteuttamisesta.
Tyoelamaohjaajani on suunnittelija Seija Arjoranta ty6- ja toimintakykyetuuksien osaamiskeskuksesta.

Tarkoituksenani on selvittdaa sahkoisesti toteutettavalla kyselytutkimuksella tydkykykeskusteluja kayvien sairauspaivaraharatkaisijoiden kokemuksia asiakkaan
kanssa kaytavasta tyokykykeskustelusta. Kysely on suunniteltu jaettavaksi kaikkien vakuutuspiirien sairauspaivaraharyhmiin toukokuussa 2021. Kyselyn
teknisestd toteutuksesta huolehtii Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikkd. Vastausten pohjalta laaditaan perehdytysmateriaali tydkykykeskustelun kdymisesta
ja sitd kehitetaan yhdessa pienen ratkaisijajoukon kanssa Skypella toteutettavassa ideariihessa. Perehdytysmateriaali on tarkoitus liittaa Sinettiin osaksi
tyokykyratkaisijoiden oppimispolkua.

Koska opinnaytetydhan liittyva kysely on suunniteltu toteutettavaksi vakuutuspiireissa, tarvitsisin kaikilta vakuutuspiirien johtajilta tutkimusluvan
opinndytetyon toteuttamiseen. Ohessa tutkimuslupahakemus ja opinnadytety6ni suunnitelma.

Mikali sinulla on kysyttavaa, otathan yhteytta.

Ystavillisin terveisin / Med vanlig hélsning

Hanna Hakamies

etuuskasittelija/formanshandlaggare

puh/tel m—

Kela, Etelainen vakuutuspiiri, sairauspaivaraharyhma

Fpa, Sodra Finlands forsakringsdistrikt, sjukdagpenninggruppen
PL/PB 10

00056 KELA/FPA

Hyvaksyn tutkimuksen suorittamisen keskisen vakuutuspiirin toimihenkildiden osalta.
Kyselyyn vastaaminen tyoajalla. Mahdollisesta ty6pajaosallistumisesta voi sopia etuuskasittelyn paallikon Jenni Mannisen kanssa.

Liisa Ojala

Vakuutuspiirin johtaja, Direktor for
Kela, Keskinen vakuutuspiiri
Mellersta forsakringsdistriktet
I

I

Hei

Tutkimuslupa mydnnetty myos eteldisen, pohjoisen, itdisen ja [antisen vakuutuspiirin puolesta. Asiasta keskusteltu tanaan piirin johtajien kokouksessa.
Etuuskasittelijat saavat osallistua kyselyyn tyoajalla. Aivoriihityoskentelyyn osallistumisesta ja sen ajankohdasta on sovittava paivaraharyhmien paallikdiden
kanssa. My6s siihen on mahdollista kayttaa suunnitelmassa arvioitu maara tydaikaa.

Terveisin,

Maini

Maini Kihiman

Vakuutuspiirin johtaja, ma. | Distriktschef, tf.
Eteldinen vakuutuspiiri | Sodra forsakringsdistriktet
www.kela.fi www.fpa.fi

Head of Unit

Southern Insurance District

The Social Insurance Institution of Finland
@Kihlmanm
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Hyva vastaaja

Tassa kyselyssa sinulta kysytadn ensin taustatietoja. Sen jalkeen selvitetddn ajatuksiasi ja
kokemuksiasi tyokykykeskustelusta. Osa kysymyksista on vaittamia ja niihin vastataan va-
litsemalla sopivin vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissa voit kirjoittaa vastauksesi sille varat-

tuun tilaan.

Kiitos osallistumisestasi!

TAUSTATIEDOT

1. Ikani vuotta

2. Tyokokemukseni Kelassa (voi valita yhden)
* Alle 1 vuotta
* 1-5 vuotta
* 6-10 vuotta
* 11-20 vuotta
+ 21-30 vuotta
* Yli 30 vuotta

3. Ammatillinen koulutukseni (voi valita yhden)
» Ei ammatillista koulutusta
* Terveysalan koulutus
* Sosiaalialan koulutus
* Kaupallinen koulutus
* Teknisen alan koulutus
» Kasvatus- tai opetusalan koulutus

* Muu koulutus (jos vastaaja valitsee tdman, aukeaa kohta, johon voi kirjoittaa mika

koulutus)
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4. Tydskentelen (voi valita yhden)
* Eteldisessa vakuutuspiirissa
* ltaisessa vakuutuspiirissa
* Lantisessa vakuutuspiirissa
» Keskisessa vakuutuspiirissa
* Pohjoisessa vakuutuspiirissa

5. Ratkaisen talla hetkella tai olen viimeisen viiden vuoden aikana ratkaissut seuraavia

tyokykyetuuksia (voi valita useita)
» Sairauspaivaraha
» Osasairauspaivaraha
* Tydkyvyttomyyselake
* Kuntoutusetuus
* Kuntoutusraha
* Vammaisetuus
6. Kayn tyokykykeskusteluja asiakkaiden kanssa (voi valita yhden)
« Paivittain
* Vahintaan kerran viikossa
* 1-3 kertaa kuukaudessa
* Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
* Muutamia kertoja vuodessa
* En kay tyokykykeskusteluja, vaikka ne kuuluvat toimenkuvaani

Jos vastaaja valitsee vaihtoehdon: en kay tyokykykeskusteluja, vastaajalle avautuu

lisateksti: voit alla kertoa syita siihen, miksi et kdy tyokykykeskusteluja.
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TYOKYKYKESKUSTELU OSANA TYOKYVYN TUKEMISTA
Kokonaistilanteen kartoittaminen tyokykykeskustelussa

Vastaamiseen kaytetddn 5-portaista asteikkoa, jossa vaihtoehtoina taysin samaa mielta,

melko samaa mieltd, en samaa enka eri mieltd, melko eri mielta, taysin eri mielta.
7. Tunnistan hyvin tyokykykeskustelua vaativat tilanteet.

8. Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani maara tietoa erilaisista Kelan kuntoutus-

vaihtoehdoista.
9. Minulla on tydkykykeskustelussa tarvitsemani maara tietoa Kelan muista etuuksista.

10. Minulla on tyokykykeskustelussa tarvitsemani maéra tietoa muista kuin Kelan kuntou-

tusvaihtoehdoista (mm. tytelake- ja vakuutusyhtiot, terveydenhuolto, te-palvelut).

11. Ohjaan asiakasta keskustelemaan osasairauspaivarahasta hoitotahon kanssa, mikali

osasairauspdivaraha olisi asiakkaalle jatkossa mahdollinen.

12. Huomioin tyokykykeskustelussa asiakkaan kokonaistilanteen Kelan ratkaisutyén mallin

mukaisesti.

13. Tyokykykeskustelu auttaa minua hahmottamaan asiakkaan kokonaistilannetta.

Tybkykykeskustelu ohjaustilanteena

14. Tyokokemukseni Kelassa helpottaa tyokykykeskustelun kaymista.

15. Muualla kuin Kelassa hankittu tyokokemukseni helpottaa tyokykykeskustelun kaymista.
16. Koulutustaustastani on hyotya tyokykykeskustelun kaymisessa.

17. Minulla on riittavasti laaketieteellistd osaamista tyokykykeskustelun kaymiseen.

18. Minulla on riittdvasti vuorovaikutusosaamista tyokykykeskustelun kaymiseen.

19. Minulla on riittavasti aikaa tyokykykeskustelun kaymiseen kunnolla.

20. Asiakkaat keskustelevat puhelimessa mielella&n tyokykyyn liittyvista asioista.
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21. Tyokykykeskustelun kdyminen on minulle helppoa.

22. Pelkdan asiakkaan kysyvan jotain, mihin en osaa vastata.

23. Kaipaan lisékoulutusta tai lisatukea tyokykykeskustelun kaymiseen.

Jos vastaaja valitsee vaihtoehdon taysin samaa mielta tai melko samaa mieltd kohdassa
kaipaan lisékoulutusta tai lisdtukea, vastaajalle avautuu lisateksti: voit alla kertoa, minka-

laista koulutusta tai tukea toivot.

Motivointi tyokykykeskustelussa
24. Tunnen motivoivan haastattelun toimintamallin.
25. Olen kayttanyt motivoivan haastattelun toimintatapaa tyokykykeskustelussa.

26. Uskon tyokykykeskustelulla olevan merkitysta asiakkaan motivoitumisessa kuntoutus-

toimiin.

Tybkykykeskustelu tydurien jatkamisen ndkdkulmasta
27. Tyokykykeskustelun avulla voin edistda asiakkaan paluuta tytelamaan.

28. Keskustelen tydkykykeskustelussa asiakkaan kanssa myos tydkyvyttomyyseldkkeen

saamisen perusteista.

29. Pystyn tyokykykeskustelun aikana tarvittaessa ohjaamaan asiakasta selvittaméan am-

matillisen kuntoutuksen asioita elakelaitoksesta.

30. Pystyn tyokykykeskustelun aikana tarvittaessa ohjaamaan asiakasta muiden toimijoi-

den, esimerkiksi sosiaalihuollon tai te-toimiston, palveluihin.

Voit kirjoittaa vapaasti ajatuksiasi alla oleviin kohtiin:
31. Tyokykykeskustelun kdymista edistavat:

32. Tyokykykeskustelun kaymista haittaavat tai hankaloittavat:



Liite 3. Kyselyn saate

Hyva tyokykykeskusteluja tydssasi kayva sairauspdaivaraharatkaisija

Suoritan sairaanhoitajan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa LAB-ammattikorkeakou-
lussa. Opintoihini kuuluu tutkimuksellisena kehittdmistydné toteutettava opinnaytetyo.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda sairauspaivarahan ratkaisutyontekijoiden koke-
muksia asiakkaiden kanssa kaytavista tyokykykeskusteluista ja kartoittaa keskusteluihin
mahdollisesti liittyvia ongelmia ja haasteita. Tyokykyprosessin kehittymisen kannalta on
arvioitu tarkeaksi selvittaa syita siihen, mitka asiat vaikuttavat tyokykykeskustelun kaymi-
seen ja minkalaisena sairauspaivarahan ratkaisutyontekijat keskustelun kokevat. Tarkoi-
tuksena on liséksi laatia tydkykykeskustelun kdymiseen liittyva perehdytys- tai tukimateri-
aali osaksi Sinetissa sijaitsevaa tyokykyasioiden ratkaisijan oppimispolkua. Opinnaytetydn
tydelaméaohjaaja on vastaava suunnittelija Seija Arjoranta ty6 - ja toimintakykyetuuksien

osaamiskeskuksesta.

Toivon sinun vastaavan oheiseen kyselyyn (linkki viestin alaosassa), jossa selvite-
tdan kokemuksiasi tyokykykeskustelujen kdymisesta. Vastaaminen on mahdollista
ajalla 4.5.2021-12.5.2021. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaukseen
ei kirjata henkilttietoja eika henkildllisyytesi tule muullakaan tavoin esille. Kyselyyn vas-

taaminen on vapaaehtoista.
Kelan digitaalisen tiedonkeruun yksikké huolehtii kyselyn teknisesta toteutuksesta ja siita,
ettd kyselyyn vastaaminen on vastaajille turvallista ja luotettavaa, ja etta tietoja kasitellaan

tietosuoja huomioiden.

Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua joulukuussa 2021 ja se on valmistumisen jalkeen lu-

ettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali sinulla on kysyttavaa opinnaytetydsta tai kyselyyn vastaamisesta, otathan yhteytta

Skypella tai sahkopostilla.

Kiitos osallistumisestasi kehittamistyohon!

terveisin Hanna Hakamies


http://www.theseus.fi/

Liite 4. Tyokykyyn, tydkyvyn tukemiseen ja asiakasohjaukseen liittyvia tutkimuksia

Tutkija, tutkimus

Menetelma

Otanta

Tulokset

Frost H. ym. (2018) Effective-
ness of Motivational Interview-
ing on adult behaviour change
in health and social care set-

tings.

Systeeminen kirjallisuuskat-
saus, jolla selvitettiin motivoi-
\van haastattelun vaikutusta
aikuisten terveyskayttaytymi-

seen

5222 artikkelia, joista tutkimuk-
seen valikoitui 104.

Motivoivan haastattelun katsot-
tiin olevan hyoddyllinen osassa
elintapamuutoksia, mutta sen
vaikuttavuutta tulisi viela tutkia,
jotta tehosta saataisiin lisaa tie-

toa.

Hult M. (2019). Work ability
and health of unemployed
persons. Focusing on promot-

|ing factors.

\Vaitoskirjatutkimus, jossa sel-
vitettiin yksildllisten, sosiaalis-
ten ja tychon liittyvien tekijoi-

den yhteytta tyottomien tyoky-

kyyn véestétasolla.

Nelja osatutkimusta, joista osa-
tutkimukset I-11l olivat vaestota-
son poikkileikkaustutkimuksia
(N=16679) ja osatutkimus IV
oli systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi, jossa
arvioitiin 13 kontrolloitua tutki-

musta.

Tyottdmien terveytta ja tyoky-
kya voidaan edistda monien te-
kijoiden kautta. Liikunnan har-
rastamisella oli yhteys tyotto-
mien hyvaan tyokykyyn. Ter-
lveydentilalla ei ollut suoraa yh-

teytta tyodllisyystilanteeseen.

Hynninen Y. ym. (2020).
Tyontekijan koettu tydkyky en-
nustaa sairauspoissaoloja ja
tyoterveyshuollon kustannuk-

sia.

Rekisteritutkimus, jossa selvi-
tettiin, miten tyontekijat arvioi-
vat oman tyokykynsa ja millai-
nen on koetun tyokyvyn yh-
teys sairauspoissaoloihin ja
yksilokéynneista johtuviin tyo-

terveyshuollon kustannuksiin.

Tutkimusaineisto yhteensa 12
662 henkiloa.

Koettu tyokyky oli yhteydessa
sairauspoissaoloihin ja tyoter-
lveyshuollon kustannuksiin,
osin tydterveyshuollon aktivoi-
tuneen toiminnan seurauksena

tai siita riippumatta.

Kaminsky E. ym. (2017). Tele-

phone nursing in Sweden.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, jonka tarkoituksena oli
selvittad asiakkaiden, hoito-
tyontekijoiden ja esimiesten
nékemyksia puhelimessa ta-

pahtuvasta ohjauksesta.

Mukana 24 artikkelia vuosilta
2003-2015.

[Asiakkaat arvostavat hoitajan
lvarmuutta ja tukea. Osallistu-
minen paatdksentekoon

lomassa asiassa voi lisata si-

toutumista hoitoon.

Keratér R. (2016). Kun katsoo
kauempaa, nakee enemman;
monialainen tyokyvyn ja kun-

toutustarpeen arviointi.

\Vaitoskirjatutkimus, jonka tar-
koituksena oli selvittaa pitka-
aikaistyottdmien tyokykya ja
hoidon ja kuntoutuksen tar-
vetta sek& monialaisen ja sai-
rauslahtoisen tyokyvyn ja kun-
toutustarpeen arvioinnin

eroja.

Toteutettiin osatutkimuk-

sina. Tutkittavia eri osatutki-
muksissa n=225, n=1 ja n=230.
Aineistonkeruu toteutettiin

v. 2008-2013.

Suurella osalla pitk&aikaistyot-
tomista tyokyky oli heikentynyt.
Monialaisen arviointimallin
avulla tunnistettiin tydkyvyn
heikkeneminen ja kuntoutus-
tarve sairausléhtoistéa mallia

paremmin.

Leino T. ym (2020). Motivoi-
lvan ohjauksen ja terveys-
suunnitelman vaikutus tyoky-

kyyn ja tyokyvyn lukutaitoon.

Tutkimuksessa selvitettiin oh-
jauksen toteutumista tyoter-
\veystarkastuksissa ennen ja
jalkeen motivoivaan ohjauk-
seen tukevaa koulutusinter-
ventiota. Tutkittiin myds, miten
motivoiva ohjaus vaikuttaa
tyokyvyn lukutaitoon ja tyoky-
kyyn.

Tutkimukseen osallistui 62 ty6-
terveyshoitajaa. Interventioryh-
maan kuuluvia tydterveyshuol-
lon asiakkaita oli yhteensa 394
ja vertailuryhméén kuuluvia
581.

Lyhyt koulutusinterventio lisasi
tydterveyshoitajien motivoivan
ohjauksen taitoa ja terveys-
suunnitelman teon valmiuksia.
My0s tyontekija saadaan pa-
remmin mukaan toteuttamaan
lomaa terveyttd ja tyokykya tu-

kevia toimia.




Liite 4. jatkuu

Tutkija, tutkimus

Menetelma

Otanta

Tulokset

Lipponen K. (2014). Potilas-
ohjauksen toimintaedellytyk-

set.

\Vaitoskirjatutkimus, jossa tar-
koituksena oli kuvata potilas-
ohjauksen toimintaedellytyk-
sia seka selvittda hoitotydnte-
kijoiden kokemuksia potilas-

ohjauksen kehittamisesta.

Koostui kolmesta osatutki-
muksesta. Aineiston kerd@mi-
sesséa kaytettiin kysely-tutki-
muksia (203 ja 307 vastaajaa)
ja haastattelututkimusta (24
haastateltavaa). Aineistonke-
ruu toteutettiin v.2003-2007.

Hoitohenkildston ohjauksen liit-
tyvat tiedot ja taidot pa&dosin hy-
valla tasolla. Henkiloston arvion
mukaan ohjaus oli potilasléh-
toistéd. Ohjausmenetelmien mo-
nipuolisempaan kayttoon tulisi

kiinnittdd huomiota.

Ojala B. (2019) A Cognitive-
Behavioural Work-Related
Program for Early Rehabilita-
tion : A controlled study
among municipal employees

lin Finland

\Vaitdstutkimus, jossa selvitet-
tiin uudenlaisen varhaiskun-

toutusintervention vaikutusta

tyokykyyn.

Aineisto koostui 446 kuntoutu-
jasta ja 115 verrokista ja se
kerattiin v. 2011-2014.

Tyokykya voidaan parantaa var-

haisella, tukevalla interventiolla.

Orava, M. ym. (2012) Puhelin-
ohjaus hoitotydn menetel-
mana. Osa |I: Proaktiivinen

puhelinohjaus

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajan toteuttamaa

puhelinohjausta.

Aineisto koostui 55 tutkimuk-

sesta.

Sairaanhoitajalta edellytetédan
lammatillista osaamista ja vasta-

lvuoroista ohjaussuhdetta.

Tervo-Heikkinen T. ym.
(2018). Hoitotydntekijéiden
kokemuksia potilasohjauskou-
|lutuksen merkityksesta poti-

lasohjaukselle.

Tutkimus, jossa selvitettiin
hoitotydntekijdiden kokemuk-
sia koulutuksen merkityksesta

potilasohjaukselle.

Laadullinen tutkimus, jonka ai-
neisto kerattiin potilasohjaus-
koulutukseen osallistuneiden
pienryhmissa toteutetuissa
reflektiokeskusteluissa tai Kir-

jallisina kuvauksina.

(Ohjausosaamista tulee uudistaa
saanndllisesti, jotta osaamisen
taso sailyy. Koulutus muutti suh-
tautumisen potilasohjauksen
laatuun ja moniammatilli-

seen yhteisty6hon myonteisem-

maksi.

\Weiste E. (2020) Puhu-
taanko tydhonpaluusta vai
sairaushistoriasta? - Laakarin
tapa avata keskustelua suun-

taa tyoterveysneuvottelua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli

selvittad, miten tydterveyslaa-
karin tapa kysya vaikuttaa sii-

hen, mita tyontekija ottaa esiin
vastauksissaan tyéterveys-

neuvottelussa.

Keskusteluanalyysi Tyoter-
\veysneuvottelu tydhdnpa-
luun tuessa -tutkimushank-
keessa kootuistal2 vide-
oidusta tyoterveysneuvottelun

aloitusjaksosta.

Laakarin tavalla avata keskus-
telu on vaikutusta siihen, ryh-
tyyko tyontekija kertomaan asi-
oista tyohon paluun nékokul-
masta vai sairaushistoriapainot-

teisesti.

Ylimaki E. (2018). Ohjausin-
tervention vaikuttavuus elinta-
poihin ja elintapamuutokseen
sitoutumiseen.

Vaitoskirjatutkimus, jossa tar-
koituksena oli kuvata sydan-
ja verisuonisairauksien riski-
ryhman kuuluvien elintapoja ja
ohjausintervention (Skype)
\vaikuttavuutta elintapoihin ja

elintapamuutoksiin

Osallistujina 53 tydikaista. Ai-
neisto muodostui mm. veri-
koetuloksista, mittauksista,
Jriskitesteisté ja ruoka- ja lii-

kuntapaivakirjoista.

Tutkimuksen mukaan ohjausin-
terventiosta oli hyo6tya, silla elin-
tavat muuttuivat jonkin verran

terveellisemmiksi.




