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1 Johdanto

On olemassa marginaalinen pitkaaikaistyottomien ryhma, jotka ovat liian sairaita tyo-
hoén, mutta liian terveita eldkkeelle, toteaa Rantalainen (2008) pro gradutydssaan.
Talla viitataan siihen, etta laakari on todennut henkilon tydkyvyttomaksi, mutta tyo-
kyvyttomyyseldkehakemus on hylatty. Rantalaisen tutkimuksessaan esiin nostama

asia on edelleen erittdin ajankohtainen.

Syksylla 2018 valmistui Oivon ja Kerattaren Sosiaali- ja terveysministeridlle tekema
raportti, jossa he toteavat, etta tyottomat ovat sairaampia kuin tyossa kayvat. Rapor-
tin mukaan ty6ttomiksi valikoituu sairaampi vaestonosa ja tyottomyys heikentaa
edelleen terveytta. Tyottomat kayttavat vahemman terveydenhoidon palveluja kuin
saman ikadiset ty0ssa olevat. Suuri osa pitkaaikaistyottomien heikentyneesta tydky-
vystd on tunnistamatonta. Raportti arvioi, ettd noin 27 000 tyonhakijana olevaa pit-
kdaikaistyotonta on todellisuudessa tyokyvyttdmia. Yhtena suurena tekijana raportti
nakee sen, etta tyottomien sairauksien toteamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa
seka sairauspaivarahan ja tyokyvyttomyyseldakkeen prosesseissa on suuria puutteita.
(Oivo & Keratar 2018, 87). Tyottomien joukossa on runsaasti pitkdan tyottomana ol-
leita henkilGita, jotka joutuvat olemaan vuosikausia tyottomyyden ja tyokyvyttomyy-

den valitilassa.

Pitkaan jatkunut tyottomyys heikentaa henkilon tyékykya monen seikan kautta. Tyot-
tomyyden pitkittyessa muun muassa henkilon osaamisen taso laskee ja vanhentuu,
lisdksi tyoton voi erkaantua sosiaalisesta kanssakaymisestd. Tyokyvyn on todettu
heikkenevan kaikissa ikdluokissa, kun viimeisin tyottomyysjakso on kestanyt yli kaksi

vuotta. (Laiho, Hopponen, Latvala & Ramo 2010, 22-23).

Tyokyvyttomyyseldketta voi hakea, kun tyokyky on pysyvasti heikentynyt vahintdaan
vuoden ajan, eivatka asianmukaiset hoidot, kuntoutuksen toimenpiteet tai tyotehta-
vien uudelleen jarjestelyt riitad palauttamaan tyokykya (Tyokyvyttomyyseldke ja kun-
toutustuki n.d.). Eldkeselvitysvaiheessa asiakkaat kokevat vield toiveikkuutta. Hyl-
kaava elakepaatds on pettymys ja tilanne tuntuu toivottomalta. Tilanne on asiakkaan

kannalta kohtuuton.



Heikkinen (2016, 184) nostaa tutkimuksessaan esille ajankohtaisen kysymyksen siita,
miten pitdisi ratkaista niiden henkildiden tilanne, jotka ovat saaneet useita kielteisia
tyokyvyttomyyseldakepaatdksia. Monilla heista on vuosien tyokykyarvio erilaisissa toi-

menpiteissa ja on aivan selvaa, ettd toimintakyky ei riita tyomarkkinoille.

Tyoskentelemme keskikokoisen kunnan tyollisyysyksikossa ja asiakkaamme ovat paa-
asiassa yli 300 paivaa tyottomyyden perusteella tydmarkkinatukea saaneita tyotto-
mia tyonhakijoita. Tyollisyysyksikko vastaa kunnan TYP-tyosta (tyollistymista edistava
monialainen yhteistyd) yhteistydssa TE-hallinnon ja Kelan kanssa. Tyollisyysyksikon
yhteistyd ty6ttoman tydnhakijan asioissa tyo- ja elinkeinohallinnon kanssa alkaa
usein vasta tilanteessa, jossa tydnhakijalla on tyottomyytta takana useita vuosia.
Tassa vaiheessa tyottomalla tyonhakijalla saattaa olla jo takana yksi tai useampi hy-

latty tyokyvyttémyyselakehakemus.

Tassa opinndytetydssa on tarkoituksena selvittda minkalaisia sosiaali-, terveys-, kun-
toutus- ja tyollistamispalveluja tyokyvyttomaksi itsensa tunteva, hylkaavan tyokyvyt-
tomyyselakkeen saanut, tyéton tydnhakija toivoo saavansa tilanteensa selkiyttami-
seen. Tarkoituksena on myo0s selvittaa millaisia palveluja tyokyvyttomyyseldketta ha-
keneet ja kielteisen paatoksen saaneet tyottomat tydnhakijat olisivat tarvinneet tai
halunneet eldkehakuprosessin aikana. Tyottomat tyonhakijat ovat potilas, kuntoutuja
tai asiakkuus suhteessa palveluntuottajiin. Tassa opinnadytetydssa puhumme yhte-
nevaisyyden vuoksi asiakkaasta ja asiakkuudesta, riippumatta siitd minka palvelun-

tuottajan yhteydessa asiasta puhutaan.

Opinnadytetyon tavoitteena on kuvata asiakkaan elakkeen hakuprosessista saamia ko-
kemuksia. Saatujen tulosten perusteella palvelupolut ovat jatkossa mahdollista ra-
kentaa niin, ettd ne vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla ty6-ja toimintakyvyn sel-

vittelyissa olevien asiakkaiden tarpeita.

Opinndytetyossa avataan kasitteet tyo — ja toimintakyky, toimijuus, tyokyvyttémyys
ja tyokyvyttomyyseldke / kuntoutustuki. Ndiden kasitteiden kautta tutkitaan asiak-

kaan kokemusta eldakkeen hakuprosessissa.

Kiinnostus aiheeseen nousee tdman hetkisen tydmme pohjalta tyollisyysyksikon pal-

veluohjaajana ja tyokykykoordinaattorina. Olemme joutuneet Idheltd seuraamaan



tyokyvyttomaksi itsensa tuntevan, hylkdavan tyokyvyttomyyselakepaatoksen saa-
neen asiakkaan elamanpolkua. Hylkdavan elakepaatoksen jalkeen asiakas on ase-
massa, jolloin hanen on osallistuttava saanndllisin valiajoin tyoéllistymissuunnitel-
mansa paivittdmiseen. Hanen tulisi osallistua TE-hallinnon tarjoamiin tyollistymista
edistaviin palveluihin, joita ovat muun muassa tyokokeilu, tyévoimakoulutus, uraval-
mennus ja kuntouttava tyotoiminta (Tyollistymista edistavat palvelut ja kulukorvaus.
2018.) Todellisuudessa tilanne on usein se, etta tyo-ja toimintakyky on siind maarin
heikentynyt, ettei han kykene osallistumaan mihinkaan aktivointitoimenpiteeseen.

Usein ainut vaihtoehto on aloittaa tyokyvyttomyyselakehakuprosessi alusta.



2 Tyo — ja toimintakyky

Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden (International Classi-
fication of Functioning, ICF) mukainen luokittelu lahtee siita, etta yksilon tyokykyyn
vaikuttavat myos yksildn omien voimavarojen ja tyon ohella tydyhteisolliset ja tyon
ulkopuoliset tekijat yhdessa ladketieteellisten terveydentilan ongelmien kanssa (Ke-
ratdr, Taanila, Harkdapaa & Ala-Mursula 2014, 495-502; International Classification of

Functioning, Disability and Health n.d.).

Biopsykososiaalisen terveyskasityksen mukaisesti tyo- ja toimintakyky on yksilon fyy-
sisten, psyykkisten, sosiaalisten ja eri ymparistotekijéiden vuorovaikutukset tulosta.
Yksilon kohdalla tdma tarkoittaa hdanen itsensa kohdalla merkityksellisia ja valttamat-
tomia jokapaivaisen elaman toimintoja, kuten tyota, vapaa-aikaa, harrastuksia, it-
sesta ja toisista huolehtimista. Tyollisyyslahtoisestda nakokulmasta katsoen tyo- ja toi-
mintakyky on kykya ja mahdollisuutta tyon saamiseen, tyon sailyttamiseen ja tydssa
etenemiseen tyouralla. Kuntoutuksen keinoin voidaan mahdollistaa tytelamaan pa-
luu ja osallistuminen. (Palvelutarpeen tunnistaminen, n.d.; Ty6- ja toimintakyky 2017;

vrt. kuvio 1.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

|
1 l l

Kehon rakenteet
& toiminnot

I | |
1 )

Ympdristotekijat Yksilotekijat

Suoritukset Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Toimintakyky ICF-
luokituksessa, n.d.)



Tydelaman ulkopuolella olevien tyo- ja toimintakyvyn arviointi on haastavaa, erityi-
sesti siina tapauksessa, kun tyoton ei ole ollut lainkaan tyossa tai tyossdolosta on ku-
lunut pitka aika. Naissa tapauksessa tyokyvyttomyytta on vaikea todentaa. Tyotto-
malla ei myoskaan ole tukenaan tyoterveyshuoltoa vastaavaa jarjestelmas, jolla olisi
syvallista osaamista tyokyvyttédmyysprosessin hoitamisessa ja tarvittavien lausunto-
jen laatimisessa. Ty0- ja toimintakykya tulisi arvioida elamantilanne, aiempi tyoura,
tulevaisuuden tavoitteet, tarpeet seka asuin- ja elinymparistdo huomioiden. Huomi-
oon tulisi monialaisesti ottaa yksilon omat tulkinnat ja merkitykset seka peilata naita
haneen liittyviin esitietoihin ja edeltaviin dokumentteihin. Naita ovat esimerkiksi eri
tahojen asiakkuudet, toimintoihin osallistuminen seka arjessa ja opinnoissa selviyty-

minen. (Kerdtar ym. 2014, 495-502; Perhoniemi, Blomberg & Laaksonen 2018, 119.)

2.1 Tyokyky

Tyokyky on yksiloon ja yksilon tyéhon liittyvien tekijoiden moninainen, laaja koko-
naisuus eika sita voida sijoittaa yhdelle yksittaiselle tieteenalalle. Yhtendisen maarit-
telyn haasteet liittyvat eri kayttajaryhmiin seka siihen mita tarkoitusta varten tyoky-
kya maaritetaan. Yksinkertaisimmillaan se on ihmisen kykya tehda ty6ta tai suoriutua
omassa tyotehtavassaan. Tavallisimmin tama maarittely perustuu ihmisen ja tyon yh-
teensopivuuteen, kykyyn vastata tyon tavoitteisiin ja suoriutua hanelle osoitetuista
tyotehtavista. (Kerdtar 2016, 29; Heikkinen 2016, 52; limarinen, Gould, Jarvikoski &
Jarvisalo 2006, 17-18.)

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa tulisi siirtya sairauslahtoisesta mallista monialai-
seen malliin. Sairaudet pitkittyvat ja monimuotoistuvat, tarvitaan tyo- ja toimintaky-
vyn yksilollista tukemista, kohentamista ja yksiléllisten mahdollisuuksien selvitta-
mistd. Tyokyvyn monialaisessa arvioinnissa korostuvat asiakkaan haastattelun lisaksi
eri dokumenteista (koulu- ja tyohistoria, tyévoimahallinnon, terveydenhuollon ja
muun verkoston asiakastiedot) keratyt seurantatiedot. Lisdksi huomioidaan sairaus ja
siitd aiheutuvat rajoitukset, yksilolliset etta kontekstuaaliset piirteet, rajoitukset ja
voimavarat kiinnittamalla huomiota myods psykososiaaliseen toimintakykyyn ja sen

historiaan. Monialainen tyokyvyn arviointi painottaa dialogisuutta ja vuorovaikutusta



sekd yhteistyOssa asiakkaan kanssa tehtdavaa suunnitelmaa tyo-ja toimintakyvyn tu-

eksi ja kohentamiseksi. (Keratar ym. 2014, 495-497; Keratar 2016, 72-77.)

Tybkykya voidaan tarkastella myds toimintakyvyn osa-alueena, jolloin tyokyvyn tar-
kastelussa huomioidaan myds yksilon tyd, ammatti ja tyopaikka. Tata kokonaisuutta
kuvataan limarisen kehittamassa tyokykytalossa, jossa kolme alinta kerrosta kuvaa-
vat yksilén henkil6kohtaisia voimavaroja. Terveys ja toimintakyky muodostavat en-
simmaisessa kerroksessa tyokyvyn perustan. Toisen kerroksen muodostaa yksilon
osaaminen, johon kuuluu peruskoulutus ja ammatilliset tiedot seka taidot. Kolman-
nessa kerroksessa kohtaavat tydeldaman ja muu yksilon elama eli arvot, asenteet ja
motivaatio. N&illa on suuri merkitys tyokyvyn kannalta, koska tyon mielekkaaksi ja
haastavaksi kokeminen vahvistaa tyokykya. Ylin kerros kuvaa tyo6ta, tydoloja ja johta-
mista huomioiden yksilon voimavarat. Lisaksi tyokykytalon ymparilla toimii verkosto,
joka koostuu perheen, sukulaisten ja ystavien verkostosta seka yhteiskunnan raken-
teista ja sdannoista. Nailla kaikilla on vaikutuksensa yksilon tyokykyyn ja ne muuttu-

vat koko ajan. (Ilmarinen 2006, 80-81; Tyokykytalo, n.d.)

Sosiaalivakuutuksen mukaisessa tyokyvyn tarkastelussa painottuu elakeperusteiden
maarittaminen, jossa ihmiset jaetaan tyokykyisiin ja tyokyvyttémiin. Jaottelu perus-
tuu toimintakyvyn ja tyén vaatimusten tunnistamiseen. Tyokyvyttémyydessa on taus-
talla toimintakyvyn heikkeneminen sairauden ja / tai vamman vuoksi. Tyokyky maari-
telldan siis sairaussidonnaisesti ja painotuksena on ihmisen omat ominaisuudet.

(Laiho ym. 2010, 2.)

2.2 Toimintakyky ja toimijuus

Toimintakyky

“Toimintakyky on esitietoihin, havaintoihin ja tutkimustietoihin perustuva arvio siita,
kuinka tutkittava selviytyy jokapéivaisen eldman vaatimuksista. Se voidaan arvioida

kokonaisuutena tai osa-alueittain.” (Facultas, toimintakyvyn arviointi 2011,3.)

Edelld mainittu maaritelma on syntynyt vuonna 1996 eldakeuudistuksen yhteydessa

Huomisen Tyokyky-hankkeessa. Maaritelma on vakiintunut terveydenhuollon kes-



10

kuudessa ja on yksi keskeinen terveydenhuollon kasitteista. Se pitda sisallaan arkipai-
vaiseen toimintaan liittyvat tarkeat asiat kuten kavelyn, portaissa kulkemisen, sor-

mindpparyyden, muistamiseen liittyvat asiat ja niin edelleen. Toimintakyky on arvioi-
tavissa ja mitattavissa ladketieteellisin menetelmin. (Facultas, toimintakyvyn arviointi

2011, 3; llmarinen ym. 2006, 32-34.)

Kansainvalinen toimintakykyluokitus (ICF) maarittelee toimintakyvyn elinjarjestel-
mien toimintoina, elinjarjestelmiin perustuvina suorituksina. Elinjarjestelmien toimin-
nat ja suoritukset mahdollistavat osallistumisen yhteison elamaan. Toimintakyky voi-
daan jakaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-aluei-
siin. Yksilon toimintakyky ndiden osa-alueiden yhteydessa maaraytyy yksilon tervey-
dentilan, ominaisuuksien ja ympariston vuorovaikutuksen tuloksena. Nama edella
mainitut tekijat yhdessa auttavat yksiloa jaksamaan tyoelamassa eldakeikaan saakka.

(Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 119; Ty6- ja toimintakyky 2017.)
Toimijuus

Toimijuus kasitteena on toimintakykya laajempi kasite. Toimijuutta korostavassa na-
kokulmassa toimintakyky kuvautuu aktuaalisena, kdytossa olevana toimintakykyna,
toimintakaytantoina seka yksilon ja ympariston valisena dynamiikkana. (Jyrkdma

2016, 422, 424.)

Jyrkdman (2014, 2016) mukaan toimijuutta voidaan tarkastella kolmesta ndakdkul-
masta kasin, jotka ovat yhteyksissa toisiinsa. Ensimmainen on ihmisen elamanhisto-
ria, jonka kautta ihminen on liittyneena toisiin ihmisiin ja on talla hetkella juuri tassa
elamantilanteessa. Toisen ndakdkulman mukaan ihminen paikantuu erilaisiin raken-
teisiin, kuten etniseen ja kulttuuriseen taustaan, tietyssa ymparistossa ja ajassa ela-
miseen. Ndma ohjaavat ihmisen toimintaa ja valintojen tekemista. Ndiden kautta
myo6s maarittyy ihmisen mahdollisuudet ja vaihtoehdot. Kolmannen nakékulman mu-
kaan toimijuus rakentuu siitd mita ihminen kykenee, osaa ja haluaa, eli toimijuus
maarittyy sisaltapain, yksiloista ja tilanteista kasin. Naihin vaikuttavat ihmisen koke-
mukset, millaisiin esteisiin hdan tormaa ja millaisia vaihtoehtoja han nidkee. (Jyrkdma

2014, 123-125; Jyrkdama 2016, 422-425.)
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Toimijuudessa korostuu reflektiivisyys. Ihminen pohtii mennytta, nykyisyytta ja tule-
vaa. Han arvioi ja harkitsee vaihtoehtojaan, valintojaan ja mahdollisuuksiaan seka
nadihin liittyvia seurauksia. Toimijuus-kasitetta voidaan kayttaa valineena kaytannon
kehittamis- ja muutostyossa, esimerkiksi pohtiessa miten toteutetaan erilaisia toi-
mintakdytanteita ja miten niita voitaisiin muuttaa paremmiksi. (Jyrkama 2014, 123-

125; Jyrkdma 2016, 422-425.)

Jyrkdma (2016) kuvaa toimijuutta modaliteettimallin avulla, jossa toimijuutta tarkas-
tellaan toiminnan, toimintatilanteiden ja toimintakyvyn nakékulmista. Modaliteetti-
mallissa on ulottuvuudet kyeta, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata. (Jyrkama 2016,

422.) Toimijuuden modaliteetit kuvataan kuviossa 2.

Ruumiilliset kykenemiset

i
Taidot, tiedot KYETA Pakot,

vilttimittémyydet,
esteet, rajoitteet
o

_._HALUTA - > VOIDA
e \ / Mahdollisuudet,
Tavoitteet, padamaarat, \ Y / vaihtoehdot
motivaatiot TUNTEA

—

Tunteet, arviot, arvostukset

Kuvio 2. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkama 2008, 195.)

Kyetd-ulottuvuudessa kuvataan fyysisia ja psyykkisia, tilannekohtaisia kykenemisia eli
kyseessa on ruumiillinen toimintakyky, joka vaihtelee tilanteesta riippuen. Tédytyd-
ulottuvuudessa kuvataan valttamattomyydet: fyysiset, sosiaaliset, pakot, esteet ja ra-
joitukset. Voida-ulottuvuudessa viitataan mahdollisuuksiin, joita tilanne tai siind ilme-
nevat rakenteet ja tekijat tuottavat, avaavat ja mahdollistavat. Tuntea-ulottuvuu-

dessa viitataan ihmisen ominaisuuteen arvioida, kokea ja liittaa kohtaamiinsa asioihin
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ja tilanteisiin tunteitaan. Haluta-ulottuvuus viittaa motivaatioon, tahtomiseen, paa-
maadriin ja tavoitteisiin. Osaamisen-ulottuvuus kuvaa ihmisen jo hankittuja ja tulevai-
suudessa hankittavia tietoja, taitoja ja osaamista. (Jyrkama 2016, 423-424; Jyrkama

2008, 195.)

2.3 Tyokyvyttomyys

Sosiaaliturvalainsaadannon, hallinnon ja poliittisen paatéksenteon painotukset naky-
vat tyokyvyttomyyden maarittelyssa. Tyokyvyttomyyden maarittely on muuttunut
ajansaatossa. Viime vuosisadalla tyo kuvautui fyysisesti raskaana ja tyokyvyttomyys
ndyttaytyi raihnaisuutena. Nyttemmin, tietoyhteiskunnassa tyokyvyttomyyden maa-
rittely on muuttunut tyon ja sairastavuuden muutoksen myota. Kuntoutuslainsaa-
dannon painottama jaljelld olevan tyokyvyn arviointi yhdessa kuntoutuksen eri vaih-
toehtojen kanssa painottavat kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyselakkee-
seen nahden. (Ilmarinen ym. 2006, 17-21; Loisel, Buchbinder, Hazard, Keller, Scheel,

vanTulder & Webster 2005, 508.)

Tilastokeskuksen mukaan, ne 15-64-vuotiaat tyévoimaan kulumattomat henkil6t,
jotka pitkaan jatkuneen sairauden ja vamman vuoksi eivat ole tyossa tai opiskele,
ovat tyokyvyttomia. Tyokyvyttomyyseldakkeen saajat luokitellaan myds tyokyvytto-
miksi. (Kasitteet n.d.) Henkild, joka on sairaudesta johtuvan tilansa vuoksi tavalliseen
tyohonsa tai siihen ldheisesti verrattavaan tyohon kykenematon, on sairausvakuutus-

lain mukaan tyokyvyton. (L 21.12.2004/1224.)

Kerattaren (2016) mukaan tyokyvyttémyys on sairaussidonnainen eli vian, vamman
tai sairauden aiheuttama. Taman tulee olla lIadkarin toteama. Voidaan siis ajatella,

etta tyokyvyttdomyys on sosiaalivakuutuksiin liittyva kasite. Edella mainittujen lisaksi
tyokyvyttomyytta maariteltdessa voidaan ottaa huomioon muitakin seikkoja, kuten

sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. (Keratar 2016, 33.)
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1 ongelmia :
\ kokeva ihminen [ ®%

Varhainen puuttuminen
Ehkdisevd ja edistdva toiminta

erikoissairaanhoito  tybterveyshuolto
perusterveydenhuolto yksityinen terveydenhuolto

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA

Kuvio 3. Tyokyvyttomyyden “ndyttamo” (Loisel & ym. 2005, 508.)

Tyokyvyttomyyteen vaikuttavat monet eri tekijat sairauksien ja vammojen lisaksi.
Tyokyvyttomyyden areena (kuvio 3) kuvaa tata monitekijaista kokonaisuutta tyonte-
kijan ymparilla. Kokonaisuuteen kuuluvat hallinnolliset, sosiaaliset, poliittiset ja kult-
tuuriset tekijat, monet sidosryhmat ja ndiden sidosryhmien erilaiset toimenpidemah-
dollisuudet tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi. Keskiossa on kuitenkin tyontekija ja
hanen tydkykynsa. Tyokyvyttomyyden vahentdamisessa ja tyokyvyn tukemisessa tata
monitekijdista kokonaisuutta tulisi tarkastella laajasti. (Loisel ym. 2005, 508; Tarvai-

nen, Pesonen & Laaksonen 2015, 2; Kuuva 2011, 10-11.)
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2.4 Osatyokykyisyys ja osatyokyvyttomyys

Osatyokykyisyys ja osatyokyvyttomyys ovat kasitteina [ahes samaa tarkoittavat. Osa-
tyokykyisyydessa korostuu jaljella oleva tyokyky. Osatydkyvyttomyydessa korostuu
tyokyvysta jo menetetty osa. Henkilon yksilolliset edellytykset, muun muassa tervey-
dentila, osaaminen, ika ja sukupuoli maarittavat tyosuoritusten ja tyon vaatimusten
kautta tyokykya. Naiden ollessa tasapainossa henkilon voidaan katsoa olevan tyoky-
kyinen huolimatta sairaudestaan tai vammastaan. Voidaan siis todeta, ettd osatyoky-
kyinen ei ole jokaisessa tydssa osatyokykyinen. Hanelld on haasteita tyomarkkinoilla,
mutta han on tyokykyinen. (Antila, Kerminen, Nissinen, Humalto, Tossavainen, Tot-

terman & Liski-Wallentowitz 2013, 7).

Kasitteena osatydkykyinen voi olla monimerkityksinen. Usein talla viitataan sairauk-
siin tai vammaan ottamatta kantaa tyokykyyn. Toisinaan sen tulkitaan tarkoittavan
alentunutta tyokykya ja tata kautta henkilon rajoittuneita mahdollisuuksia selvita
tyotehtdvistd. Taman vuoksi osatyokyisyys-kasitetta tulisi kayttaa vain siina yhtey-
dessa, jossa vamman tai sairauden tiedetaan vaikuttavan tyokykyyn ja tuottavuuteen

alentavasti. (Antila ym. 2013, 7).

2.5 Tyokyvyttomyyseldke / kuntoutustuki

Oikeutta tyokyvyttomyyseldakkeeseen arvioitaessa hakijan sairaus, vika tai vamma on
oltava todennettavissa sairausloydoksilla tai sen on heikennettava pysyvasti hakijan
toimintakykya vahintaan vuoden ajan eivatka aloitetut toimenpiteet ole riittavia pa-
lauttamaan tyokykya. Toimenpiteitd ovat muun muassa asianmukaiset hoidot, kun-
toutuksen toimenpiteet ja tyotehtavien uudelleen jarjestelyt. Ty6- ja toimintakyvyn
arvioinnissa huomioidaan tyotehtavien vaatimukset, ty6ssa suoriutuminen seka haki-
jan mahdollisuudet toipua tyokykyiseksi hoidon ja kuntoutuksen avulla. Hakijan am-
matillisen kuntoutuksen edellytykset selvitetaan tyokyvyttomyyselaketta haettaessa.
Ammatillinen kuntoutus on aina ensisijainen vaihtoehto. (Perhoniemi, Sohlman, Hei-

no, Lundell & Pekkarinen 2015, 11-13; Tyokyvyttémyyseldke ja kuntoutustuki n.d.).

Tyokyvyttomyyseldakkeen voi saada myos maaraaikaisena tai osatyokyvyttomyyselak-

keeseen tai osakuntoutustukeen oikeuttavaksi. Tallin arvioidaan, etta tyokyky on
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palautettavissa hoidon tai kuntoutuksen avulla. Maaraaikaisesta tyokyvyttomyyselak-

keesta kdytetadan nimea kuntoutustuki. (Tyokyvyttomyyseldke ja kuntoutustuki n.d.)

3 Tyo6-ja toimintakyvyn arvioinnin prosessi

Tyoikadisen tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin prosessi on monivaiheinen. Kuviossa 4 on
esitelty vuonna 2019 julkaistu, paivitetty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tydikaisen
tyo-ja toimintakyvyn arvioinnin-hoitoketju. Hoitoketjussa avataan tyoéterveyshuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon prosessit tyoikdisen tyo- ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa tydsuhteen aikana, tyosuhteen paattyessa ja tyottomyyden jatku-
essa. Tassa opinnaytetyodssa kasitellddn prosessin vaihetta tyottomyyden jatkuessa yli

3-6 kuukautta, joka on rajattu kuviossa 4 punaisella. (Tyoikdisen tyo- ja toimintakyvyn

arviointi 2019.)

ksshp”

Takaisin etusivulle

Tydikéisen tyo- ja toimintakyvyn arviointi

TYOSUHTEEN AIKANA TAVOITTEENA
TYOSUHTEEN PAATTYESSA

- Ty6- ja toimintaky-
TYSTERVEYSHUOLTO o Rl 1UEBH1|HSFIJ3
TYOTERVEYSHUOLTO, ylldpitdminen

PERUSTERVEYDENHUOLTO
=1 oimintakyvyn

- Tarvittaessa tyo- ja - Tyossa jatkaminen
toimintakyvyn arviointi tai tyoelamaan
palaaminen

TE-TOIMISTO

- Koordinointivastuu

- Tydkykykoordinaattorin
tuki

- Koulutus

KUNTOUTUS TYO- JA TOIMINTAKYVYN TUKENA

Kuvio 4. Tyoikaisen tyo- ja toimintakyvyn arviointi (Tyo- ja toimintakyvyn arviointi -
hoitoketju 2019.)
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Tyottomien terveysongelmien laaja-alaisuus, hoitamattomat sairaudet, tyokyvyn on-
gelmat ja sosiaaliset ongelmat terveysongelmien taustalla edellyttdavat moniammatil-
lista tiimi- ja verkostotyota sosiaali- ja terveystoimen, ty6- ja elinkeinotoimiston seka
Kansaneldkelaitoksen (Kela) kanssa. Edelld mainittujen verkostojen tietoja tyotto-
mien tyo- ja toimintakyvysta tulisi hyédyntaa tehokkaammin ja enemman. Yhteistyon
tiivistaminen, tydnjaon selkiyttaminen eri toimijoiden valilla seka yhteiset linjaukset
tyottomien terveyspalveluiden tavoitteista, sisalloista, vaatimuksista ja palveluihin
ohjaamisesta ovat toivottavia. Eri yhteistydorganisaatioiden toimintatavat, tyotto-
mien etuudet ja palveluiden tunteminen seka tiedonkulku eri tahojen vililla koetaan
haasteeksi. (Keratdr 2016, 38, 54-57; Liukko & Kuuva 2015, 68-72; Niiranen, Hakuli-
nen, Huuskonen, Jahkola & Rasdanen 2011, 43; Sinervo & Hietapakka 2013, 6.)

3.1 Terveystarkastusten toimintamalli

Suomen perustuslain (L 11.6.1999/731) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) mukaan kansalaisilla on tasa-arvoinen oikeus saada sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) maarittaa terveydenhuollon
toteuttamisesta ja sisalloista yksityiskohtaisesti ja lain mukaan kunnilla on lakisaatei-
nen vastuu terveyspalvelujen jarjestamisesta. Kuntien on jarjestettava terveystarkas-
tukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja
edistamiseksi. Edelld mainitut palvelut on jarjestettava myos opiskelu- ja tyéterveys-
huollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tyoikaisille. (Tyottomien terveydenhuollon jar-

jestaminen 2013, 1; L 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) velvoittaa, etta terveysneuvonnan ja ter-
veystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya, sairauksien ehkaisya seka edis-
tettava mielenterveytta ja elamanhallintaa. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuk-
sen (Tyottomien terveydenhuollon jarjestaminen 2013, 2-3) mukaan tyottomien tyo-
ja toimintakykya taytyy arvioida tyottomyyden eri vaiheissa perusterveydenhuollossa
ja tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoidossa. Tarvittaessa asiakkaat on ohjattava hoi-
toon tai ladkinnalliseen, ammatilliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Palveluiden
tulee lisdksi muodostaa toiminnallinen kokonaisuus kunnan muiden palveluiden

kanssa. Toimintamalli on esitetty kuviossa 5.
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Tyottoman terveystarkastuksen ja -palvelun
toimintamalli (Saikku 2012)

Kuvio 5. Ty6ttoman terveystarkastuksen ja —palvelun toimintamalli (Saikku 2012, 13.)

Terveystarkastuksen ja —palvelun toimintamalli, joka on esitelty kuviossa 5, lahtee
etenemaan kolmen tunnistettavan vaiheen kautta. Ensimmainen vaihe liittyy terveys-
tarkastukseen ja palvelutarpeen tunnistamiseen ja ohjaukseen. Palvelutarpeen tun-
nistaminen ja arviointi pitkdaikaistyottoman kohdalla on haasteellista eika pelkka ter-
veystarkastus ole tyokykya arvioitaessa riittavan perusteellinen nykypdivan tarpeisiin
nahden. Toisessa vaihe liittyy itse terveystarkastukseen ja kolmannessa vaiheessa on
edetty terveystarkastuksen jalkeisiin toimenpiteisiin ja palveluprosesseihin. Tassa
mallissa korostuu monialainen ja moniammatillinen sektorirajojen yli meneva yhteis-
ty0 prosessin kaikissa vaiheissa. Arvioinnin kaikissa vaiheissa tulee kiinnittda huo-
miota toimintakykyldahtdisesti tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin seka asiak-
kaan palveluverkostoon. Edelleen néissa on kehittamista. (Heikkinen 2016, 183-184;

Saikku 2012, 13.)

Terveystarkastusten pyrkimyksena on kliinisten tutkimusten ja muiden luotettavien
menetelmien avulla kartoittaa tyottoman henkilon kokonaistilanne: terveydentilaa ja
terveyskayttaytymistd, ihmissuhteita, tyo- ja toimintakykya, tunnistaa sairauksia ja

ehkaista niita. Lisaksi pyrkimyksend on hoitoon seka kuntoutukseen ohjaaminen.
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Tassa yhteydessa otetaan kantaa tyokykyyn tai tyokyvyttomyyteen. Kokonaistilan-
teen kartoituksen myota tarkedksi nousee asiakkaan omat voimavarat ja toiminta —
ja tyokykya tukevat tekijat seka hanen oma motivaationsa tai tarpeensa muuttaa ter-
veystottumuksiaan ja elaméantapojaan. (Tyottomien terveydenhuollon jarjestaminen

2013, 1-2; Saikku & Sinervo 2010, 131-132.)

Vuosien 2008-2010 aikana tehdyssa tutkimuksessa kerattiin tyéttomien tyonhakijoi-
den kokemuksia ennaltaehkaisevasta terveyspalvelusta. Tyottomat terveydenhuolto-
palvelujen kayttajat olivat tyytyvaisia palveluun ja palvelu taytti asiakkaiden tarpeet
hyvin. Ennaltaehkaisevat terveydenhuoltopalvelut tyottomille ovat tarkeitd, ja palve-
luita olisi tarjottava aktiivisesti. Ty6ttomien terveystarkastukset ovat kuntien jarjesta-
misvastuulla, mutta kaikissa kunnissa niita ei kuitenkaan edelleenkaan jarjesteta.
My0s terveystarkastusten sisalto vaihtelee paljon. Ty6ttomien terveyden seuranta
tyokyvyn yllapitamiseksi edellyttaa terveydenhuollon, sosiaali- ja tyollisyysalojen eri
toimijoiden verkostoitumista ja vapaaehtoista osallistumista. Nayttaa silta, etta talla
hetkelld terveystarkastus on toimintaa taysin erilldan tyoéllisyystoimista; siirtyminen
terveystarkastuksesta ei ole valttamatta saumaton palvelu tyévoimapalvelun kanssa.
Tama yhteys vaatii enemman huomiota tulevaisuudessa. (Niiranen, Hakulinen, Huus-

konen, Jahkola & Rasanen 2014, 25-42.)

Mahdollistamalla tyottomille terveystarkastuksiin osallistuminen ja niihin liittyvia pal-
veluita edistetdan terveyserojen kaventumista ja palvelujen tasa-arvoista saata-
vuutta. Tyottomyyden pitkittyessa terveydelliset riskit lisddntyvat ja sairauksien hoito
voi pitkittya. Kuntoutuksen tarve voi jaada tunnistamatta seka sen toteutus voi olla
haasteellista. Syrjaytymisriskissa olevien tyottdmien tunnistamisen tarkeys ja ohjaus
terveyspalveluiden piiriin on olennaista. Ndin tuetaan heidan tyo- ja toimintakyky-
aan, hoitoaan ja kuntoutustaan. Tyo — ja toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on hoi-
don, kuntoutus tarpeen ja tyollistymismahdollisuuksien selvittdaminen. (Perhoniemi
ym. 2015, 65-66; Sinervo & Hietapakka 2013, 11; Vuokko, Juvonen-Posti & Kaukiai-
nen 2011, 3659-3666.)
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3.2 Yleisimmat tyo — ja toimintakykyyn vaikuttavat sairausryhmat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suomalaisten ty6- ja toimintakykyyn vai-
kuttavat kansantaudit eli pitkaaikaissairaudet tulisi ennaltaehkaista ja hoitaa tehok-
kaasti. Naita ovat sydan- ja verensuonitaudit, diabetes, astma, krooniset keuhkosai-
raudet, syOpdsairaudet, neurologisista sairauksista muistisairaudet, tuki- ja liikunta-
elimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Tydelakevakuuttajat TELA ry:n
(TELA) mukaan tyokyvyttomyyseldkkeiden saajien yleisimmat sairausryhmat ovat
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot, muut
sairaudet ja verenkiertoelinten sairaudet. (Tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet yleisin te-

kija n.d.; Yleistietoa kansantaudeista n.d.; Kuvio 6.)

Tyokyvyttomyyselakkeensaajat sairaus-
paaryhman mukaan vuosina 2009-2018
Henkiloita

2009 45 Tl 7 B 12 | 263000
2010 259 000
2011 254 000
2012 245 000
2013 237 000
2014 228 000
2015 218 000
2016 211 000
2017 203 000
2018 52 5 @ 11 | 199 000

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B vmisen harict T el e

b ol A Lo Muut sairaudet

Kuvio 6. Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat sairauspaaryhman mukaan vuosina 2009-
2018 (Eldketurvakeskus, tyoeldkejarjestelma kuvina 12.4.2019)

FinTerveys 2017-tutkimuksessa kartoitettiin suomalaisten terveytta, toimintakykya ja

hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan masennus ja psyykkinen kuormittuneisuus olivat
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yleistyneet, erityisesti tyoikaisten naisten keskuudessa. Yleisin tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymisen syy oli mielialahairiét. (Suvisaari, Viertio, Solin & Partonen 2018,
85-89.) Vaeston toimintakyvyn vajavuuksien, tyokyvyttomyyden ja hoidon tarpeen
keskeisia syita ovat tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet. Naista yleisimpia ovat selka-,
niska- ja olkapaakipu ja polvi- ja lonkkavaivat, jotka aiheuttavat kavelemisen vai-
keutta tai ontumista (Heliévaara, Viikari-Juntura & Solovieva 2018, 80-84; Perho-

niemi ym. 2015, 26-27.)

4 Tyokykyselvitysten kehittyminen suomalaisessa

yhteiskunnassa

Suomi ajautui 1990-luvun alussa talouskriisiin. Tapahtumien seurauksena ty6ttomyys
kipusi enndtyskorkeuksiin, pahimmillaan se oli 18 % kun se vuonna 1990 oli 3 %. La-
man jaljilta tyottémyys ja varsinkin pitkaaikaistyottomyys jaivat korkealle tasolle.
(Tanninen & Tuomala 2013, 575). Tyottdomyys on viime vuosina pikkuhiljaa vahenty-
nyt, mutta pitkaaikaistyottémissa on edelleen niitd, jotka jaivat tyottomiksi 90-luvun
laman aikana. Tyottomaksi jaamisen jalkeen he ovat usein tehneet ainoastaan patka-
toita kuntien ja kaupunkien palkatessa heita saanndllisin valiajoin palkkatukityohon.
Tyokyvyn heiketessa palkkatukijaksot ovat saattaneet muuttua tyokokeiluksi tai kun-
touttavaksi tyotoiminnaksi. Nailla toimenpiteilla kunnat hillitsevat niiden osarahoitta-
man tyomarkkinatuen maksujen kasvua. Kunnat maksavat yli 300 paivaa tyomarkki-
natukea saaneen tyottoman tydmarkkinatuesta 50 % ja yli 1000 paivaa tyémarkkina-
tuen saaneen tyottoman tydmarkkinatuesta 70 % valtiolle (Kelan tydmarkkinatuen

rahoitus 2014).

4.1 Tyokykyselvitysten kehittyminen 2000-luvulla

Laaketieteen tohtori, psykiatri ja sosiaaliladketieteen dosentti llkka Taipale tutki vuo-
desta 1977 alkaen ensin pienemmassa ja myohemmin suuremmassa mittakaavassa
viranomaisten tyokyvyttomiksi arvioimia henkil6ita ja kirjoitti heille elakelausuntoja.

Taipaleen tekeman tyon pohjalta aloitettiin ELMA (elakemahdollisuuksien) selvitykset
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vuonna 2001. Tahéan selvitystyohon osoitettiin 10 miljoonaa markkaa. (Hallituksen
esitys 2000.) ELMA-toiminta rajattiin aluksi suuriin ja keskisuuriin tydvoimatoimistoi-
hin ja vuonna 2004 se sai lisarahoitusta 3,3 miljoonaa euroa ja laajennettiin koko
maahan. Varsinainen ELMA-hanke toteutui vuonna 2001-2004, mutta maararahoja

oli mahdollista kayttaa useita vuosia viela taman jalkeenkin. (Heikkinen 2016, 69.)

Taipale toteaa kirjoittamassaan sosiaaliladketieteellinen elake-edellytysten selvittely
oppaassaan (2001, 8), ettd on pulmallisia asiakkaita, jotka eivat tyollisty, vaikka olisi
toita tarjolla. Viranomaiset tietavat heidan olevan tyokyvyttomia, silti he ovat tyon-
hakijoita. Heita on katsottu liian alkoholisilmalasien lapi, vaikka heiddan ongelmansa
ovat paljon monimuotoisempia. Heidan auttamisensa vaatii systemaattista elamanti-
lanteen, sairauksien ja tapaturmien selvittelya, tydkokemusten dokumentointia ja

tausta-asiakirjoihin perehtymista.

ELMA-hankkeesta tiedonhaku tuo hyvin vahan onnistuneita tuloksia. Tutkittua tietoa
hankkeesta on hammastyttdavan vahan, vaikka asiakkaita on ollut tuhansia ja eldke-
paadtoksia on saatu runsaasti. Heikkisen (2016, 69) mukaan tyéministerion tilastoista
selviaa, etta vuosien 2001-2007 valilla elakehakemubksia tehtiin reilusti yli 16 000.
Mydnteisia elakepaatoksia oli samalta ajalta tiedossa yli 9000. Prosentuaalisesti

myonteisen eldkepdatoksen sai hakeneista noin 66 %.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toteutti pitkdaikaistyottomien terveydenhuol-
lon kehittamiskumppanuushankkeen 24 paikka- ja seutukunnalla vuosina 2007-2010.
Hankkeessa kehitettiin paikallisista olosuhteista ja toimijoista |ahtevia toimintakay-
tantoja vaikeasti tyollistyvien tyottomien terveyspalvelujen jarjestamiseksi. Hank-
keen taustalla oli tieto, etta tyottomien terveydentilaan ei kiinniteta kokonaisvaltai-
sesti huomiota. Erityisesti pitkdaikaistyottomilla on runsaasti sosiaalisia ja terveydelli-
sid ongelmia, joiden hoitaminen vaatii tavanomaisia palveluja voimakkaampaa pa-
nostusta. Hankkeen yhteistyokumppaneiksi maariteltiin etenkin tydvoimatoimistot ja
tyovoiman palvelukeskukset ja korostettiin, ettd terveystarkastusten tulisi liittya tyot-
tomien aktivointitoimintaan ja muihin tyollistymista edistaviin palveluihin. (Saikku

2009, 11; Sinervo & Hietapakka 2013, 11.)

Lisaksi Sinervon ja Hietapakan (2013, 30 - 31) mukaan terveystarkastusten ennalta-

ehkaisevaa luonnetta, sairauksien loytamista ja hoitamista pidettiin hyodyllisena seka
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asiakkaan etta kuntatalouden kannalta. Terveystarkastusten myo6ta oli tapahtunut
asennemuutoksia, muun muassa asiakaslahtoisyyden ja ennaltaehkaisevan tyon ym-
martamisessa. Lisaksi kasitykset tyottomyyden ja syrjaytymisen syista olivat selkiyty-

neet.

4.2 Tyokykyselvitysten kehittyminen 2010-luvulla

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan (2011) sisaltyvan kuntakokeilun tarkoi-
tuksena oli I6ytaa uusia paikalliseen kumppanuuteen perustuvia tyémarkkinoille in-
tegroinnin malleja rakennety6ttémyyden alentamiseksi. Kokeilu toteutettiin ajalla
1.9.2012 —31.12.2015. Kokeilussa oli mukana 61 kuntaa, joilla oli hankkeita yhteensa
23. Kokeilu tarjosi kunnille nykyista paremmat mahdollisuudet vaikuttaa siihen, milla
tavoin pitkdan ty6ttémana olleiden palvelut jarjestetdaan. Kokeilukunnissa tyollisty-
mista edistavat palvelut toteutettiin moniammatillisena sektorirajat ylittavana yhteis-
tyona. Keskeista kokeilussa oli uusien palvelujen ja toimintamallien kehittdminen ja

kayttoonotto. (Kuntakokeilu 2012-2015, 2017.)

Kuntakokeilut jatkoivat THL: n hankkeiden tekemaan tyota terveyspalvelujen kehitta-
misessa ja sai aikaan hyvia tuloksia terveyspalvelujen kytkemiseksi osaksi tyollisyys-
palveluja. Hyvien tulosten lisaksi esteitakin yhteistyolle havaittiin. Esteiksi yhteistyon
tiivistamisessa todettiin muun muassa nihkeiden asenteiden, perusterveydenhuollon
rajalliset resurssit, tietojen vaihdon ongelmat, seka mielenterveys- ja paihdepalvelu-

jen heikko saatavuus. (Arnkil, Sprangar, Jokinen, Tuusa & Pitkdnen, 2015.)

Kuntakokeilut puolestaan toimivat pohjana monialaisen tyollistymista edistavan yh-
teistyon (TYP) laajentuessa kattamaan kaikki Suomen kunnat. Vuonna 2015 tuli voi-
maan laki ty6llistymista edistavasta monialaisesta yhteistoiminnasta ja vuoden 2016
alusta jokaisen kunnan on taytynyt kuulua johonkin tyollistymista edistavaan monia-
laiseen yhteispalveluun eli TYP: iin. Laki tarkoittaa sitd, ettd Tyo- ja elinkeinotoimisto,
kunta ja Kansaneldkelaitos yhdessa arvioivat tyottomien palvelutarpeet, suunnittele-
vat tyottomien tyodllistymisen kannalta tarkoituksen mukaiset palvelukokonaisuudet

sekd vastaavat tyottomien tyollistymisprosessin etenemisesta ja seurannasta. Tavoit-
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teena on edistda tyottomien tyollistymistad tarjoamalla heille heiddn palvelutar-
peensa mukaisia julkisia tydvoimapalveluja seka sosiaali- terveys ja kuntoutuspalve-

luja. (L 1369/2014).

Osatyokykyisille tie tydelamaan eli OTE-karkihanke oli Juha Sipilan hallituksen karki-
hanke ja toteutettiin vuosina 2015-2018. Sen avulla nostettiin osatyokykyisten tyolli-
syysastetta, muutettiin asenteita heidan tyodllistymistaan kohtaan aiempaa mydntei-
semmiksi, lisattiin osatyokykyisten paasya kuntoutukseen seka tuotiin tietoa tyollisty-
misen ja tydssa jatkamisen keinoista, etuuksista ja palveluista kaikkien saataville.
Muutosta toteutettiin kdantamalla huomio osatyokykyisyytta koskevista ongelmista
osaamiseen, vahvuuksiin ja muihin resursseihin seka yhdessa tekemisen kulttuurilla.

(Mattila-Wiro &Tiainen 2019, 11.)

OTE-hankeen aikana koulutettiin Suomeen yli 700 tyokykykoordinaattoria, jotka ovat
ty6elaman, kuntoutuksen, palvelujarjestelman ja asiakastyén ammattilaisia. Tyoky-
kykoordinaattorit tekevat tyota tydelamaan hakevien, tydssa olevien ja opiskelijoiden
kanssa. Tyokykykoordinaattorin tehtavana on selvittaa asiakkaan tilannetta, auttaa
hanta tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan seka auttaa I6ytamaan
oma paikka tydoelamassa. Han on rinnalla kulkija, vastuuhenkild, kannustaja ja palve-
lujen koordinoija. Palvelujen koordinointi tarkoittaa niiden yhteensovittamista, raata-
|6intid asiakkaan tarpeen mukaisesti seka tyonjaosta ja vastuista sopimista. (Mattila-
Wiro & Tiainen 2019, 28.) Alkuperdisesta ajatuksesta poiketen varsinkin kuntiin pal-
katut tyokykykoordinaattorit tyoskentelevat niiden pitkdaan tyottomana olleiden tyot-
tomien tydnhakijoiden parissa, jotka ovat eldakesuuntautuneita ja tarvitsevat apua

tyo- ja toimintakyvyn selvitysten, seka erilaisten hakemusten tayton kanssa.

Erilaiset projektit ja hankkeet ovat testanneet ja kehittaneet malleja tyokyvyttomien
tyottomien tyonhakijoiden tilanteen parantamiseksi. Projektien ja hankkeiden kautta
hyvia kdytantoja jaa kuitenkin valitettavan vahan elamaan hankkeiden paattymisen

jalkeen. Juurruttaminen perustyohon on vaikeaa, koska hankkeen aikainen tyonteki-

jaresurssi yleensa havida hankkeen paattyessa.
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4.3 Toimeentulon turvaaminen hylkaavan paatoksen jalkeen

Maatta (2011) tarkasteli tutkimuksessaan yksilotason kokemuksia tyokyvyttomyy-
desta. Kun tyokyvyttamyytta ei hyvaksyta sosiaaliturvan perusteeksi ja haettua
etuutta ei myonneta kay niin, ettd henkilo siirretdan tuelta toiselle tai pahimmillaan
suljetaan kokonaan avun ja tuen ulkopuolelle. Tyottomat jaavat usein tyéttomien pe-
rusturvan tai toimeentulotuen piiriin. Ty6ttomiksi maariteltyina he joutuivat osallis-
tumaan epatarkoituksenmukaisiin toimenpiteisiin. Heita siirrelladn palvelujarjestel-
man sisalla toimijalta toiselle, jolloin vastuu tyokyvyttomyydesta jaa loppupeleissa
suurimaksi osaksi yksilon itsensa kannettavaksi. Vastuuta tyokyvyttomyyden seurauk-
sista pitdisi sen sijaan hyvinvointiyhteiskunnassa jakaa, eika siirtdaa enempaa yksilén

itsensa vastuulle. (Maatta 2011, 26-27.)

Hylkadvien paatosten huolestuttava seuraus voi olla yksilon epaluottamus viranomai-
siin. Kun oma kokemus tyokyvyttomyydesta on ristiriidassa paattavien tahojen arvion
kanssa, suhde eri alojen ammattilaisiin voi muodostua kielteiseksi. Pahimmillaan epa-
luottamus lisda riskia syrjaytymiseen, jos toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvien

asioiden hoitaminen hankaloituu. (Perhoniemi ym. 2015,20.)

Vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen edistaminen nayttaytyy kokonaisuutena, josta
mikaan taho ei ole viime kdadessa vastuussa. Tyollistamisen edistaminen tapahtuu eri
toimintapolitiikkojen, hallinnonalojen ja palvelujen vélisten vastuunjakojen rajoilla
tuoden esille eri tahojen rajoja siitd, mika on kenenkin vastuu ja mika on yksilén oma

vastuu. (Saikku 2018, 4.)

Hylatty tyokyvyttomyyseldake on usein kova pettymys. Haasteina on toimeentulon
varmistaminen tai mahdollinen eldakkeen hakemisprosessin jatkuminen muutoksen-
haun tai uuden eldakehaun kautta. Perustoimeentulo saattaa ratketa nopeasti, mutta
hakijan nakokulmasta tyokykyisyyden kysymys on edelleen ratkaisematta. Tyotto-
myysetuuteen toimeentulona liittyy sen katkeamisen riski, jos hakija kokee itsensa
tyokyvyttomaksi, eikd ota hanelle tarjottua tyota tai tyollistymistd edistavaa palvelua

vastaan. (Perhoniemi ym. 2018, 127.)
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Sairauspaivarahaa maksetaan enintaan 300 arkipdivalta eli noin vuoden ajan. Sairaus-
pdivdarahaa voi kuitenkin saada, jos sairastuu enimmaisajan taytyttya kokonaan uu-
teen sairauteen, joka ei ole aiheuttanut tyokyvyttomyytta edellisen sairauspaivara-
hakauden aikana. Sairaus ja tyokyvyttomyys ovat eri asioita. Sairauspdivarahan
myontaminen edellyttaa tyokyvyttomyytta. Tyokyvyttémyys arvioidaan tyohon, josta
hakija on jadnyt sairauden vuoksi pois. (Sairastaminen, 2019.) Pitkdan ty6ttémana ol-
leen kohdalla arvioinnin tekee vaikeaksi se, etta tyopaikkaa ei ole ollut pitkdan aikaan
tai henkild on osallistunut mahdollisesti vain kuntien jarjestamiin aktivointitoimenpi-
teisiin, joissa tyotehtavat raataloidaan tyo- ja toimintakykya vastaaviksi, eika niita voi

verrata avoimien tyémarkkinoiden ty6tehtaviin.

Tyottomyysturvalain (L 30.12.2002/1290) mukaan tyonhakijalla, joka on saanut enim-
maisajan sairausvakuutuslain mukaista pdivarahaa ja jonka edelleen on katsottu ole-
van terveydellisista syista kykenematon tyohonsa, on oikeus tyottomyysetuuteen, jos

hdnen tyokyvyttomyyseldkehakemuksensa on vireilld tai hylatty.

Perhoniemen ja muiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin muun muassa mitka tauste-
kijat nostavat todennakoisyytta etuuskierteelle hylkdavan eldkepaatoksen jalkeen.

Pitka etuusjaksoja tutkimuksen mukaan ennustivat muun muassa ika (30-49 v.), tuki-
ja lilkuntaelinsairaus, ansiotyon puuttuminen ja tyontekijdasema. lkda tutkimuksessa
selitettiin silld, etta nuoremmat kuntoutuvat tyokykyisiksi keski-ikaisia useammin.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa on taas paljon sairauksia, joita on vaikea kuntouttaa ja
jotka voivat olla tyokyvyttomyyden kannalta vaikea todentaa. (Perhoniemi ym. 2018,

128.)

Ennen kuin tyokyvyttomyyselaketta on haettu, sairauden oireet, jaksamattomuus ja
tyohyvinvointiin liittyvat ongelmat ovat olleet jo vuosia olemassa. Elakkeenhakija on
kohdannut useita eri toimijoita, joiden rooliin tyokyvyn tukeminen kuuluu. Eri toimi-
joilla on oma tarkea roolinsa tyokykyprosessissa, mutta tarkein edellytys naiden toi-
mien onnistumiselle on eri toimijoiden valisen yhteistyon sujuvuus. (Gould, Laakso-

nen, Kivekds, Ropponen, Kettunen, Hannu, Kappi, Ripatti, Rokkanen & Turtiainen

2014, 65-66.)
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4.4 Hylatyn tyokyvyttomyyselakkeen seuraukset

Pitkaaikaistyottomien eldkeselvittelyssa on pohjimmiltaan kysymys sosiaalivakuutus-
jarjestelman toimimattomuudesta, toteaa Heikkinen (2016) tutkimuksessaan. Oletus
on, etta seka tyollinen, etta tyoton siirtyvat sairastuessaan tai tullessaan tyokyvytto-
maksi sairaspdivarahalle tai elake-etuuden piiriin. Pitkdaikaistyottoman kohdalla ndin
ei kuitenkaan aina tapahdu. Pitkdaikaistyottomat jadavat tyottomyysetuuden piiriin,
joka ei ole tilanne huomioiden oikea etuus. Oikean etuuden saaminen merkitsee toi-
meentulon vakauttamista ja kunniallisen statuksen saamista. Elakeldisena ei tarvitse
osallistua erilaisiin, turhiin ja usein epaonnistuneisiin aktivointitoimenpiteisiin tyotto-

myysturvan saadakseen. (Heikkinen 2016, 182.)

Tyo6ttomyystaustalla saadaan muita useammin hylkaava elakepaatos ja siihen vaikut-
taa monet asiat. Tydssa olevat kuuluvat tyoterveyshuollon piiriin ja heidan hakemuk-
sensa voivat olla paremmin tehtyja, kun sairaus, tehdyt ensisijaiset toimenpiteet ja
toimintakyky on hyvin dokumentoitu. Tydssa olevien kohdalla on usein kokeiltu jo
muita vaihtoehtoja tydssa jatkamisen tueksi. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset
kuntoutustoimenpiteet. Tyottomyystaustahakijalla saattaa olla monioireisia ja lieva-
asteisia paallekkaisia sairauksia, joiden aiheuttamaa tyokyvyttomyytta on vaikea to-
dentaa. Eldketta saatetaan hakea toimeentulon turvaamiseksi, ilman selkeaa tyoky-

vyn laskua. (Perhoniemi ym. 2015, 65.)

Vuonna 2014 tehdyn asiakirja-aineistoon (300 hakijan) perustuvan tutkimuksen mu-
kaan tyottémana olleita tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista joka kolmannella oli pal-
jon tyottomyytta taustalla. Tyottomilla ei ole entista tyopaikkaa, johon palata ja tyot-
tomien palvelujarjestelmasta puuttuu tyoterveyshuollon kaltainen toimija, joka mah-
dollistaisi varhaisen tydkyvyn heikkenemiseen puuttumisen. Tutkimuksen mukaan
ty6hon paluun tukikeinot toimivat ty6ttémien kohdalla selvasti heikommin kuin tyo-
suhteessa olevilla. Tyottomyys- tyokyvyttomyyspolun kddntaminen takaisin tydhon

on vaikeaa. (Gould ym. 2014, 60.)

Kivekas, Hiljanen ja Kantonen (2013) tekivat selvityksen, jonka perusteella he hah-

mottivat hylkdavan tyokyvyttomyyseldakepaatoksen saaneen tyottoman profiilin. Sel-
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vityksen mukaan heille oli tyypillista sairaspaivarahakauden katkonaisuus, niin sa-
nottu oirediagnoosi, hoitavan ladkarin lausuntojen osittaiset puutteet, kuntoututu-
mista estava paihteiden kaytto, tydeldakekuntoutukseen ohjaamattomuus ja koordi-
noinnin puute. Hyvin tyypillista oli my0s se, etta alkuperaisen tyokyvyttémyyden ai-
heuttaneen sairauden lisaksi ilmeni uusia sairauksia tai sairaudet muuttuivat paivara-

hakauden aikana. (Kivekas, Hiljanen & Kantonen 2013, 48.)

OECD:n raportissa (2008) kasitellaan sairautta, tyokyvyttomyytta ja tyota Tanskassa,
Norjassa ja Suomessa. Sairaus ja - vamma/tyokyvyttomyysasiat ovat keskeisessa ase-
massa monien OECD maiden talouspolitiikassa. Yha useammat tyoikaiset ihmiset
kayttavat sairaus- ja tyokyvyttémyysetuuksia paaasiallisina tulonlahteina. OECD an-
taa Suomelle suosituksen parantaa sairaan tyottoman tilannetta. Ty6ton, joka on sai-
ras ja kykenematon tayttamaan tyonhakuvelvoitettaan on velvoitettava hakeutu-
maan terveydenhoidon piiriin ja varhaisen puuttumisen prosessin kautta terveydenti-

lan heikkeneminen tulee estaa. (Sickness, Disability and Work 2008).
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5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa minkalaisia palveluja tyokyvyttomaksi it-
sensa tunteva, kielteisen tyokyvyttomyyseldakkeen saanut, tyoton tyonhakija toivoi
saavansa tilanteensa selkiyttamiseen. Tarkoituksena oli myos selvittaa millaisia palve-
luja tyokyvyttomyyseldkettda hakeneet ja kielteisen paatoksen saaneet tyottomat

tyonhakijat olisivat tarvinneet tai halunneet eldkkeen hakuprosessin aikana.

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata ensimmaisen hylkaavan elakepaatdksen saa-
neen tyottdman tydnhakijan kokemuksia elakkeen hakuprosessin eri vaiheista seka
niihin liittyvista palveluista ja niiden toteutumisesta. Opinnadytetyon tuloksia kaydaan
lapi tyoyhteisdssa ja niitd voidaan hyodyntaa palvelujen kehittamisessa tyollisyysyksi-
kossa, moniammatillisesti yhteistyoverkostoissa seka maakunnallisesti palvelupolku-

jen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia palveluja / apua tyonhakijat olisivat toivoneet palvelujarjestelmalta tyoky-

vyttomyyselakkeen hakuprosessin aikana?

2. Millaisia kokemuksia tyonhakijalla on palvelujen toteutumisesta?

6 Opinndytetyon prosessi

Silvermanin (2013) mukaan tutkimuksen tekeminen on prosessi. Tutkijan oma kiin-
nostus ja kokemus aiheesta tukee tutkimuksen etenemista. (Silverman 2013, 31.) Ta-
man opinndytetyon prosessi kdynnistyi kiinnostuksesta aiheeseen seka sen kiintedsta

yhteydesta tyoelamaan.

Ty6elamalahtoisessa tutkimuksessa tydeldaman kaytannon tarpeet maarittavat tutki-

muksen kohteen. Yleisesti tutkimusten kohteena naissa tutkimuksissa on erilaisten
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kdytantojen kehittaminen, muuttaminen, yllapitdminen tai uusien kaytantojen luomi-
nen. Ty6elamalahtoisen tutkimuksen yhtena tavoitteena voidaan pitda teorian, koke-

muksen ja ammattikdytantojen yhdistamista. (Vilkka 2015, 11)

Tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimustehtdavaa maariteltdessa on lahdet-
tava liikkeelle aiheenvalinnasta. Aiheen valinta on prosessi, joka syntyy eri vaiheiden
kautta. Aiheen valinta lahtee liikkeelle valmiista aiheesta tai aihealueesta, liittyy opis-
keltavaan tieteenalaan tai tutkijan oman aidon kiinnostuksen pohjalta eli ongelmasta
tai vastaavasti ilmiosta tai tehdyista havainnoista kasin, johon /joihin halutaan etsia
vastauksia. Aihetta rajatessa on tarkeda tutustua aihetta kasittelevaan aiempaan kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin, esimerkiksi kannattaa etsia katsaustyyppisia artikkeleita.

(Creswell & Poth 2018, 129; Tuomi & Sarajarvi 2018, 174-175.)

Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa jarkevan kohderyhman ja oikean tutkimusme-
netelman valintaa. Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite ratkaisevat ensisijaisesti
tutkimusmenetelman. Tutkimusongelma muotoillaan usein kysymykseksi, johon tut-
kimuksella pyritddn saamaan ratkaisu. (Heikkila 2014, 12: Denzin & Lincoln 2008, 33-
34.)

6.1 Opinndytetyon toteutusaikataulu

Opinndytetyon prosessi eteni kuvion 7. aikataulun mukaisesti. Aihe-ehdotus jatettiin
hyvaksyttavaksi 9.12.2018 ja se hyvaksyttiin 8.1.2019. Tietoperustan rakentaminen ja
tiedonhaku toteutettiin aihe-ehdotuksen hyvaksymisen jalkeen kevaalla 2019. Tutki-
mussuunnitelman kirjoittaminen aloitettiin samanaikaisesti. Tutkimussuunnitelma
esitettiin toukokuussa 2019 ja se hyvaksyttiin kesdkuussa 2019. Tutkimuslupa saatiin
tutkimussuunnitelman valmistuttua. Tutkimushaastattelut ja aineistoanalysointi ta-
pahtuivat syksyn 2019 aikana. Opinnadytetyo esitettiin marraskuussa 2019 ja lopulli-
seen muotoon opinnadytetyd saatettiin joulukuussa 2019 ja valmis opinnaytetyo pa-

lautettiin tammikuussa 2020.
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® Aiheen valinta

Syys.j ou I u ku u 20 18 * Teoriatiedon etsiminen

« Valmis aihe-ehdotus jaitetty 12/2018

¢ Hyviksytty aihe-ehdotus 1/2019
Tammi-huhtikuu 2019 RESsisss

o Tietoperustan rakentaminen

¢ Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin 6/2019

To u ko_ e I o ku u 20 19 * Tutkimushaastattelut 7-8/2019

¢ Haastattelujen litterointien aloitus
¢ Aineiston analysointi

A ¢ Tulosten aukikirjoitus
Syys jo u I u ku u 2019 ¢ Opinndytetyon esitys 15.11.2019

¢ Opinndytety6n loppuun saattaminen

¢ Opinndytetyon palautus

Kuvio 7 Opinnaytetyon toteutus aikataulu.

6.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Creswell ja Pothin (2018, 45-46) mukaan laadullista tutkimusta kaytetaan tunnista-
maan muuttujia, joita ei voida helposti mitata, kuten olosuhteita ja todellisuutta,
jossa tutkittavat eldvat. Laadullisen menetelman avulla on tarkoitus tutkia
merkitysten maailmaa, kuten ihmisten toimintaa ja ajatuksia keraten ihmisten
omakohtaisia, inhimillisid kokemuksia koetusta todellisuudesta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Tutkimukseen sisaltyy kysymys siita, mita tutkitaan. Tutkijan tulee
tdsmentaa edelld mainittua miettimalla tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin
liittyvia merkityksia. Tavoitteena on merkitysten I6ytdminen ja ilmion
kokonaisvaltainen ymmartaminen. Tutkittavien kuvaamien kokemusten ja kasitysten
kautta luodaan malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita, tietoja ja kuvauksia
tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu subjektiivisuus,
tutkijakeskeisyys ja tulkinnallisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98, 198; Vilkka 2015, 75
—76; Puusa & Juuti 2011, 47-48.) Laineen (2018, 30-31) mukaan olennaista on

kokemuksen merkitys, koska kokemuksiin vaikuttavat jokaisen yksilon
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elamanbhistoria, arvot ja uskomukset. Kokemukset ovat yksil6llisia ja ainutlaatuisia.
Paatelmien tekeminen on kuitenkin mahdollista johtuen haastateltavien

elamantilanteen samankaltaisuudesta. (Tokkari 2018, 66-68.)

Tutkimusprosessi jakautuu viiteen vaiheeseen, joita ovat ideataso, sitoutuminen,
toteuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen. Sen aikana tehtavat valinnat ovat
yhteydessa tieteellisen tutkimuksen ehtoihin ja liittyvat kiinteasti myos

tutkimusetiikkaan. (Vilkka 2015, 56.)

Tama opinndytetyo toteuttiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Nain
saadaan kuvattua tutkimukseen osallistujien kokemuksia sellaisina kuinka he itse ne
kokevat omalla palvelupolullaan tyokyvyttomyyselakkeen hakuprosessin aikana.
Laadullisen Iahestymistavan valintaan vaikuttivat tutkimuksen tarkoitus ja
aikaisemmat aihealueesta ilmestyneet tutkimukset. Asiakasndakdkulman esiin

tuominen on tarkeaa, jotta palveluja voidaan kehittaa asiakkaan tarpeita vastaaviksi.

6.3 Kohderyhma

Tutkimuksen tavoitteen ollessa ilmidon ymmartaminen, eika tilastollisten yhteyksien
etsiminen, tutkimusaineiston ei tarvitse olla suuri. Aineiston valinta riippuu siit3,
mika tutkimuksen ndakokulma on; halutaanko aineistoon tutkittavan ilmion oma-
kohtaisesti tuntevien ihmisten nakemyksia ja kokemuksia vai aineistoa, jossa ilmiota
kasitelldan eri tavoin mediassa tai poliittisissa paatoksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

97-99; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa tutkimuksessa kohderyhma valittiin eliittiotannalla. Valintaan vaikuttavat
osallistujien kokemus ja tiedot tutkittavasta ilmiosta seka heidan halunsa ja taitonsa
kuvailla omia kokemuksiaan. Ndin pdastdan lahelle heidan ilmidlleen antamiaan

merkityksid. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 98-99.)

Tutkimukseen osallistujiksi valittiin tyokyvyttomaksi itsensd kokevat, tyottomat
tyonhakijat, jotka olivat saaneet ensimmaisen hylkaavan
tyokyvyttomyyseldakepaatdksen vuosien 2015-2018 vélisena aikana. Haastateltavat
olivat ialtadn 38-59- vuotiaita (vuosina 1960-1981 syntyneitd).Haastateltavat olivat

haastatteluhetkelld tyollisyysyksikon asiakkaita. Heista naisia oli nelja ja miehia
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kolme. Haastattelupyynto esitettiin kahdeksalle henkilolle, joista haastatteluihin

osallistui seitseman henkiloa.

6.4 Aineistonkeruu

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata useilla ai-
neistonkeruu menetelmilla. Yleisimmin kdytettyja menetelmia ovat haastattelu, ha-
vainnointi, kysely tai erilaisista valmiista dokumenteista keratyn tiedon hyédyntami-
nen. Haastattelut eli tiedon kerdaminen ihmisen kokemuksista puheen muodossa
voidaan toteuttaa monin eri tavoin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 83-90; Vilkka 2015, 78
—81.) Silvermanin (2013, 203), Vilkan (2015, 135) sekd Tuomi ja Sarajarven (2018, 86,
98) mukaan tarkea kriteeri on valita haastateltavat joko teemaa tai tutkittavaa ongel-

maa koskevan asiantuntemuksensa tai kokemuksensa perusteella.

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana on joustava. Ndin haastateltavalle mahdol-
listetaan asioiden vapaasti esille tuonti. My6s haastattelijalle mahdollistetaan lisaky-
symysten esittdminen ja perusteluiden pyytaminen tarkentavin kysymyksin haastat-
telussa saadun tiedon syventamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87-90; Hirsjarvi &

Hurme 2014, 47-48.)

Tutkijan on tiedostettava haastatteluun liittyvien kysymysten kohdalla kysymysten
muotoilu. Laadullisessa tutkimuksessa kysymykset tulee muotoilla niin, etta tutkit-
tava ei voi vastata kysymyksiin kylla tai ei-vastauksella. Kysymysten muotoilun tulee
lahtea liikkeelle mita, miten, millainen tai miksi kysymyksista. Ndin saadaan tutkittava
kuvailemaan kokemuksiaan tai kasityksidan laajasti ja yksityiskohtaisesti. Talla on
merkitysta ajatellen kerattavaa tutkimusaineistoa, jonka avulla tulee pystya ymmar-
tdmaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86; Vilkka

2015, 82 — 83.)

Tassad opinndytetyOssa aineisto kerattiin haastattelemalla seitsemaa henkiloa. Haas-
tattelut suoritettiin teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haastatteluna. Tama
koettiin sopivimmaksi menetelmaksi aineistonkeruussa aihealueen, tutkimuksen tar-
koituksen ja tutkimuksen kohderyhma huomioiden. Tutkittavasta aiheesta haluttiin

osallistujilta omakohtaisia kokemuksia ja nakemyksia, joten heidan tuli pystya ilmai-
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semaan ja kuvailemaan kokemuksiaan sanallisesti. Haastattelut tehtiin etukateen va-
littujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Haastattelurunko on liitteessa

1.

Tutkimukseen pyysimme osallistumaan kunnan tyollisyysyksikén asiakkaita, joiden
tiesimme saaneen kielteisen tyokyvyttomyyseldkepaatoksen. Aineistonkeruu eli tee-
mahaastattelut toteutettiin loppukesasta 2019 niin, etta soitimme tutkimukseen so-
piville henkilgille ja kerroimme tutkimuksen taustan, tarkoituksen ja menetelman ly-
hyesti. Puhelun yhteydessa kysyimme suostumusta suullisesti haastatteluun ja so-
vimme haastattelun ajankohdan. Haastatteluihin suostuttiin yllattavan helposti ja
ajankohdat saatiin sovittu nopealla aikataululla. Haastateltavat olivat sitda mielta, etta
aihe on tarkea ja he halusivat kertoa oman tarinansa. Tuomen ja Sarajarven (2018,
86) mukaan haastatteluista sopiminen henkil6kohtaisesti vahentda haastatteluista

kieltaytymista.

Haastateltavat kutsuimme tyollisyyspalveluiden tiloihin tai haastateltavan valitse-
maan tilaan. Osa haastatteluista tehtiin tutkimuksen tekijoiden tydéhuoneissa, osa
tehtiin muissa kunnan omistamissa tiloissa ja yksi ulkona haastateltavan pyynnosta.
Haastattelun yhteydessa pyysimme osallistujalta kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
seen (Liite 3) ja kerroimme, miten tutkimuksemme etenee jatkossa. Haastateltavilta
pyydettiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen ja heille kerrottiin, ettd nauhoitukset
tuhotaan opinnadytetyon valmistuttua. Haastateltaville kerrottiin myds, etta valmiissa
tyossa kaytetdan mahdollisesti sitaatteja heidan puheistaan, mutta ne muokataan
niin, ettei haastateltavan henkil6llisyys paljastu. Lahinna muokkaus voi tarkoittaa

murteen muokkaamista puhekieleksi.

Haastattelut jarjestettiin yksilohaastatteluina ja niissa olivat molemmat tutkimuksen
tekijat paikalla. Haastattelut tehtiin neljana eri paivana. Toinen tutkimuksen teki-
joista haastatteli ja toinen esitti tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Haastatteluiden
kesto oli noin 30 minuuttia haastateltavasti riippuen. Rauhallisen ja kiireettéman
haastattelun avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa ai-
heesta. Haastattelut danitettiin ja tallennettiin kdyttden nauhuria. Haastatteluja var-

ten laadittiin etukateen teemat, joihin haluttiin saada vastauksia.
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Haastatteluteemoja olivat:
Palvelujarjestelman toiminta ja oikea-aikaisten ja tarpeenmukaisten palvelujen saan-
ti
Tyokyvyttomyyseldakkeen hakuprosessin aikaiset palvelut

Asiakkaan kokemukset palveluista

Osallistujia oli valmius ottaa tutkimukseen enemman, mutta haastattelujen edetessa
totesimme, ettd haastattelut eivat enda tuoneet mitaan oleellista uutta tietoa. Haas-
tattelut paatettiin jattaa seitsemaan. Vilkan (2015, 126) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa otoksen eli kohderyhman koko ei ole maarittava tekija vaan otoksen kokoa
ohjaa aineiston kylladntyminen eli saturaatio. Aineistoa voi sanoa olevan riittavasti,

kun uusi haastattelu ei tuo enaa uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99).

6.5 Aineiston analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2018, 122-123) mukaan aineistoldhtoinen sisallon analyysi
etenee haastatteluiden kuuntelusta ja litteroinnista haastatteluiden lukemiseen ja si-

saltodn perehtymiseen (kuvio 8).

A

Plekistetyt
Alkuperaiset ilmaukset .
ilmaukset kokonaisuuksiksi Rlaluckat Yidluokat
. ryhmiteltyna . s

Padluokat

Kuvio 8. Aineiston analyysin vaiheet

Aineistolahtoisessa sisadllon analyysissa aineisto puretaan osiin etsien merkityssuh-

teita ja merkityskokonaisuuksia. Tavoitteena on |6ytaa alkuperdisilmausten kautta
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pelkistetyt ilmaukset tiivistden tai osiin pilkkoen. Pelkistamisen eli redusoinnin jal-
keen ilmaukset ryhmitellaan eli klusteroidaan kokonaisuuksiksi. Kokonaisuudet abst-
rahoidaan eli kasitteellistetdaan. Kasitteellistamisessa olennainen tieto muodostaa
ala- ja yldkasitteet. Ndista muodostuu paakasite tai paakasitteet. Aineiston analyysin
kohteena on aineistosta esiin noussut tieto, joka vastaa seka tutkimuskysymykseen
ettd tutkimuksen tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127; Vilkka 2015, 163-
164; Kylma & Juvakka 2007, 113.) Taman tutkimuksen aineiston analyysi on kuvattu

kokonaisuudessaan liitteissa 4, 5 ja 6.

Tassad opinndytetydssa aineistona oli haastatteluaineisto, jota lahdettiin analysoi-
maan aineistolahtoisella eli induktiivisella sisdllénanalyysilla. Nauhoitetut haastatte-
lut litteroitiin eli purettiin sanatarkasti puhtaaksikirjoittamalla kirjalliseen muotoon.
Haastatteluaineisto koostui kolmesta eri teemasta. Litterointi tapahtui samanaikai-
sesti aineiston keruun kanssa. Litteroitua aineistoa luettiin ldpi useita kertoja. Aineis-

tosta eriteltiin analyysiyksikoiksi yksittdisia lausumia.

Haastatteluaineisto pelkistettiin eli redusoitiin, klusteroitiin eli ryhmiteltiin seka abst-
rahoitiin eli kdsitteellistettiin. Aineistosta esiinnousseet, tutkimuskysymysten kan-
nalta merkittavista aihekokonaisuuksista muodostettiin ala-, yla- ja paakasitteet ku-
vion 8 mukaisesti. Muodostaminen tapahtui ryhmitellen saman sisaltoisia, pelkistet-
tyja lausumia alaluokiksi. Pelkistetyt lausumat kirjoitettiin kdsin postit-liimalapuille.
Alaluokkien hahmottuessa lausumia luettiin edelleen tarkasti lavitse ja lausumien so-
pivuutta testattiin toiseen mahdolliseen alaluokkaan vaihtamalla postit-liimalappujen

paikkaa alaluokasta toiseen teemojen alla.

Vaihe oli hidas ja haastatteluaineiston kaikki kolme teemaa analysoitiin samalla ta-
valla (Liitteet 4, 5 ja 6). Vaiheen hitaus liittyi siihen, etta lausumien kuulumista ala-
luokkiin muutettiin ja tarkistettiin useasti. Tassa vaiheessa myos palattiin alkuperai-
sen aineiston pariin ja verrattiin lausumaa alkuperaisessa tekstissa olevaan laajem-
paan tekstikokonaisuuteen. Tama lisdsi ymmarrysta lausuman oikeaan luokkaan si-
joittamisesta. Nain saatiin kerattya lausumista oikea ylaluokka. Ylaluokista etsittiin
keskeisia ja yhdistavia piirteitd, joista muodostuivat teemojen aihealueita kuvaavat
paaluokat. Ylimaarainen aineisto, jolla ei tutkimuskysymysten kannalta ollut merki-

tysta, karsittiin pois.
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Litteroitua tekstid rivivalilla 1,5 saatiin 63 liuskaa, Calibri fontilla, koko 12. Vastaajat
koodattiin, niin ettd haastateltava 1 on H1, haastateltava 2 on H2 ja taman jdlkeen
merkittiin sukupuolta maarittava M tai N. H1M tarkoittaa, etta henkilé haastateltiin
ensimmaisena ja sukupuoli oli mies. H2N tarkoittaa, etta henkilé haastateltiin toisena
ja kyseessa oli nainen ja niin edelleen. Eri kysymysten kohdalla haastateltava 1 (H1M)
on aina sama henkild. Litteroidusta aineistosta nostettiin tuloksiin sitaatteja, jotka
nakyvat valmiissa opinnadytetydssa samoilla koodeilla. Sitaatit on muokattu puhekie-

lelle haastateltavien anonyymiyden varmistamiseksi.

7 Tulokset

Tutkimuksessa esille nousi palvelutarpeen tunnistamiseen, tarpeen mukaisiin palve-
luihin ja palvelukokonaisuuksiin liittyvia asioita. Tulokset avataan yldkasite kerrallaan,
jokainen teema erikseen kasitellen. Teemoja kuvataan jokaiseen teemaan liitetyn ku-
vion kautta. Kuvioihin liitetyissa, puhekielelle muokatuissa sitaateissa kuvataan haas-
tateltavien aitoja kokemuksia kustakin elakkeen hakuprosessiin liittyvasta vaiheesta.

(Vrt. kuviot 9, 10 ja 11.)

7.1 Palvelutarpeen tunnistaminen

Palvelutarpeen tunnistamisessa nousi esille nelja eri teemaa: puheeksi otto, jatkotoi-

menpiteet, palvelujen toimivuus ja aloite tyo- ja toimintakyvyn selvityksiin.
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S —

Puheeksi- tiin niin kauan, kun oli mahdolli-

« . . - ”No, sairasloma vaan kirjoitet-
”Kylld se minusta itsesta

tuntu, ettd ei enda mene

i suus saada sita.” (H5N)
tolkussa tama.” (H1M)

- \
Aloite tyo -
ja toiminta- PALVELUTARPEEN Jatkotoi-

kyvyn TUNNISTAMINEN menpiteet
\elvityksiin \

‘
”Mutta en mina koe, ettad mi-
Palvelujen

”No Kelasta tehtiin ensimmai- toimivuus nulla oli semmoisia niin kuin va-
sen kerran aloite siihen (ela-

kehakuun).” (H7M)

linnan varaa paljoakaan.” (H2N)

Kuvio 9. Palveluntarpeen tunnistaminen

Haastatelluista eras oli tyoeldamassa mukana, kun tyo- ja toimintakyvyn muutoksiin
alettiin jonkun taholta ottamaan kantaa. Muut haastatellut olivat olleet pois tyoela-
masta jo useita vuosia. Pisimmillaan yli kymmenen vuotta. Osa oli ollut Kelan sairaus-
paivarahalla enimmaisajan (300 vuorokautta). Toimeentulon turvaamiseksi heidan

taytyi ilmoittautua tyottomaksi tyonhakijaksi.

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, etta olivat joko itse huomanneet tyokyvyssaan
alenemaa tai sen otti puheeksi joku laheinen. He tahdensivat sita, etta sairaudet oli-
vat heikentdaneet tyo-ja toimintakykya. Toisaalta erds haastateltavista toi myos esille
sen, etta ei itse osannut ajatella, etta tyokyky on niin paljon heikentynyt. Edellisesta
tydssdolosta oli jo niin kauan aikaa, ettei vertailukohtaa ollut olemassa. Ldhes kaikki
haastateltavat kuvasivat, etta ty6-ja toimintakyvyn alenema otettiin puheeksi laaka-
rin vastaanotolla sairauksia todettaessa ja niihin liittyvien sairauslomien yhteydessa.
Erdan haastateltavan kohdalla tyé-ja toimintakyvyn alenema otettiin puheeksi Ver-

velld ammatillisen kuntoutustutkimuksen yhteydessa.
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“Niin se on varmaan minun ja Idékdrin, silloin se oli vield terveyskeskus-

léicikdri.” (H2N)

Vastauksissa painottuivat |aheisten kanssa ensi kerran puheeksi otettu haastatelta-
van ty6-ja toimintakyvyn alenema seka eri viranomaistahot, joissa puheeksi otto oli
tapahtunut asiakastapaamisen yhteydessa. Haastateltujen kohdalla tyo-ja toiminta-
kyvyn alenema otettiin puheeksi ensimmaisen kerran joko tyoéllisyyspalveluissa, pe-
rusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai tyoterveyshuollossa ldakarin vas-
taanotolla. Kunnan tyéllisyyspalveluissa puheeksi otto tapahtui palveluohjaajan ja

hanketyontekijan toimesta asiakkaan ja tyontekijan tapaamisen yhteydessa.

Ty6-ja toimintakyvyn selvityksia lahdettiin tekemaan hyvin erilaisin tavoin. Osa haas-
tateltavista sairastui ja tutkimukset Iahtivat kayntiin tietyn sairauden kautta. Tuli 13-
hetteita erilaisiin tutkimuksiin. Lahes kaikkien haastateltujen tutkimukset kaynnistet-
tiin perusterveydenhuollosta. Erds vastaajista oli selvitysten kdynnistyessa tyoter-
veyshuollon asiakas. Terveydentilan ja tyokyvyn heikkenemisen myota han tuli irtisa-

notuksi, koska tyétehtavia oli endaa mahdotonta raataloida enempaa.

Muutaman haastateltavan ty6ttomyys oli pitkittynyt siind maarin, etta asiakkuus ja

paavastuu palveluiden jarjestamisesta oli siirtynyt kunnan tyollisyyspalveluiden alai-
suuteen. Palveluohjaajan tehdessa palveluntarpeen arvioita ja suunniteltaessa mah-
dollisia aktivointitoimenpiteitd, todettiin, ettd ensin on tarpeen tehda ty6- ja toimin-

takyvyn selvitykset.

Terveysasioissa haastateltavat kayttivat perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoi-
toa. Tyoterveyshuolto oli ollut mukana vain siihen asti, kun tydsuhde oli ollut ole-
massa. Sairauksistaan, tyo-ja toimintakyvyn alenemastaan huolimatta kaikki haastel-
tavat oli tyottomina tyonhakijoina TE-palveluissa eli kaikki olivat velvoitettuja hake-
maan kokoaikaista tai terveydentilaansa sopivaa tyota. Tyonhakijana TE-palveluissa
oleminen turvasi tyéttomyysetuuden maksamisen. Tama aiheutti ristiriitaisia tunteita
haastateltavissa. Sairaana ja tyokyvyttomana oli oltava tyonhakijana ja oli velvollisuus

osallistua tarjottuihin tyollistamistoimenpiteisiin.
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Haastateltavat kokivat, ettd heilld itselldan ei ollut juurikaan mahdollisuutta tehda
toivomuksia matkan varrella. He eivat tienneet mita olisivat voineet toivoa, koska ei-
vat kokeneet saaneensa asiassa ohjausta ja neuvontaa. Tiedon puute tarjolla olevista
palveluista hidasti prosessin alkua. Haastateltavat ilmaisivat tiedon puutteen tieta-

mattémyytena palveluista.

“Aika lailla tiettyyn paikkaan, tai muutamaan tiettyyn ja sitten tuli taas

joku jatko, ettd ei mulla ollut valinnanvaraa.” (H1IM)

Ne haastateltavat, jotka asioivat kunnan tyollisyyspalveluissa kokivat saaneensa vaih-
toehdoista tietoa ja ohjausta. Saamistaan vaihtoehdoista he nimesivat kuntouttavan

tyotoiminnan, tyokokeilun seka tyottdman terveystarkastuksen. Myos tyo-ja toimin-

takyvyn selvityksia aloitettiin tyollisyyspalvelujen toimesta. Haastatelluista useampi

ei ollut tiennyt oikeudestaan paasta tyottoman terveystarkastukseen.

720 vuotta saa olla tyéttémdnd, ennen kun semmoinen tulee, ettd meil-

lekin kuuluu joku terveystarkastus.” (H4N)

Haastateltavilta kysyttiin, etta kokivatko he, etta heilla oli mahdollisuutta tehda itse
valintoja eri vaihtoehtojen valilla. Haastateltavien kertomuksista nousi esiin, etta he
olivat tulleet kuulluiksi ja kohdatuiksi kunnan tyéllisyyspalveluissa. Haastateltavat ku-
vasivat, ettd olivat sieltd saaneet vaihtoehtoja valintojen tekemiseksi. He kokivat pys-
tyneensa vaikuttamaan valintoihinsa saamansa uuden tiedon ja uusien vaihtoehtojen

kautta.

“Kunnalla oli joku, en muista hdnen tittelid, ttmmdinen henkilé ndissd

tyottémyyspalveluissa kenen kanssa sitten keskusteltiin.” (H6N)

Muissa palveluissa he kokivat, ettd heidan oli mentava sinne mihin ohjataan ja taytet-
tava ne lomakkeet, joita annetaan. Paatosvallan asioiden etenemisessa he kokivat ol-
leen asiantuntijoilla. Tassa tilanteessa haastateltavat kuvasit lisaksi sitd, etta oh-

jausta, neuvontaa ja tukea ei saanut valintojen / paatdsten tekemiseen.

“Ei minulla ollut vaihtoehtoja. Minulta olisi loppunut témd vidhdinenkin

raha mitd minulle tulee.” (H4N)
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Ty6- ja toimintakyvyn selvitysten tavoitteena oli tyokyvyttomyyseldkkeen haku. Muu-
tamat haastatelluista kertoivat, etta aloite tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen tuli

KELA:n kautta, kun sairauspdivarahan enimmaisaika oli tayttymassa.

“Kelasta tehtiin ensimmdisen kerran aloite siihen, tdmd virkailija sanoi

minulle, ettd kun minun sairaspdivdrahat tdyttyvdt.” (H7M)

Erds haastateltava kertoi, etta aloite elakehausta tehtiin tyoterveyshuollossa pidem-
man aikaisen sairastelun jalkeen. Loput haastateltavat kertoivat aloitteen tulleen TE-
palveluiden asiantuntijalta, kunnan tyollisyyspalveluiden palveluohjaajalta seka eri-

koissairaanhoidosta erikoisladkarin vastaanotolta. Kaikki haastateltavat olivat kuiten-
kin itse tiedostaneet, etta tyo-ja toimintakyky eivat vastanneet tyoelaman vaatimuk-

sia.

7.2 Tarpeenmukaiset palvelut

Tulosten perusteella palveluntarpeen mukaiset palvelut muodostuvat: asiakkaan
odotuksista, vaikutusmahdollisuuksista, saadusta avusta ja tuesta, toivotusta avusta

ja tuesta seka tyokyvyttomyyseldakeprosessin arvioinnista.
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”Kun Kelalta tuli semmoinen, etta pitaa
laittaa niin kun, oletin, ettd ne pitda jollain

lailla, etta siind jotakin helpotusta elamaan,
silla kohdalla ja selkeyttd.” (H1M)

"Etta vaikka han (neuro-
logi) tietaa asioista ja hdn "Ei siind minusta kylld paljon
ymmartaa silld tavalla, niin A voina, sen mita ne liput ja la-
héan ei osaa kirjoittaa sem- put piti tayttaa, ettd niiden
moisia lausuntoja, mitka vaatimukset ja paivamaarat
olisi tyhjentavia ja sem- Odotukset tayttyvat.” (H1M)

moisia napakoita.” (H2N).

— |
> _ A
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mahdolli-
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TARPEENMU-
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”Mutta ettd, en
mina osannut mis-
taan lahtea kysy-
maan, kenelle
mina olisin soitta-
nut, ei minulla ol- {
lut tietoa.” (H6N) Toivottu apu

\ja tuki

Kuvio 10. Tarpeenmukaiset palvelut

"Et jos mina oli-
sin yksin sitd ve-
tanyt, ettei
mulla olisi ollut
tukijoukkoja niin
enhdn mina olisi
Saatu apu ja jaksanut.” (H6M)
tuki

Kun haastateltavat osallistuivat tyo- ja toimintakyvyn selvityksiin, he toivoivat tilan-
teensa selkiytyvan ja sita kautta tuovan helpotusta elamaan. Helpotuksella elamaan

haastateltavat tarkoittivat paaasiassa taloudellisen tilanteen vakautumista.

”Kylld se huoli siitd toimeentulosta kuitenkin on, laskut maksettavana ja

sitten kun on sairauksia paljon, ldédkkeet maksavat.” (H5N)

Haastateltavat odottivat, ettd prosessin tuloksena he saisivat myonteisen eldkepaa-
toksen sairauden/tyokyvyttémyyden vuoksi, mutta osa kertoi osanneensa odottaa
kielteista elakepaatosta. Muutama haastateltava kertoi odottaneensa, etta jotain ta-
pahtuisi myos paatoksen odottamisen aikana. Halukkuutta olisi ollut osallistua esi-

merkiksi kuntoutukseen.

“Kylld mind odotin, ettd eldke mydnnettdisi ja ehkd jonkun nékdisté sel-

laista kuntoutusta.” (HIM)
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Tyottomaksi tydnhakijaksi ilmoittautuminen sairaana heratti ihmetysta. Miten voi ot-
taa tyota vastaan, jos on tyokyvyton ja sairaslomalla? Useampi haastateltava kertoi
pitdvansa elakkeen hakemista lottoarvontana. Eras haasteltava kuvasi, etta eldkelo-

tossa paavoiton saaminen on hankalaa.

”Ne heittdvdt vanhaan lottokoneeseen numeron ja rupeavat veivaa-

maan, arvotaan sieltd sumussa ja savussa ukon kohtalo.” (H1M)

Ty6- ja toimintakyvyn selvitysten aikana haastateltavat eivat kokeneet itsellaan ol-
leen juurikaan vaikutusmahdollisuuksia siihen, miten prosessi etenee. Haastateltavat
kokivat, etta heille ei prosessin aikana kerrottu mita vaihtoehtoja olisi ollut saatikka,
ettd niita olisi tarjottu. He tekivat niin kuin heille sanottiin. He tayttivat ne lomakkeet
ja hakemukset, joita pyydettiin tayttdamaan. He menivat niihin tutkimuksiin, joihin

heidat ohjattiin ennalta maarattyjen aikataulujen ja ohjeiden mukaan.
”Tdytd ndmd ja ldhetd, se on siind.” (H4N)

Muutama haastateltava syyllisti itseddan toteamalla, ettd heidan olisi varmaan pitanyt

olla itse aktiivisempia, jotta prosessi olisi onnistunut.

Tarkein tuki useimmille haastatelluista olivat oma perhe ja muut ldheiset. Heilta tu-
kea tuli koko prosessin ajan. Joku haastateltavista sanoi, etta ilman ldheisten tukea
han ei olisi jaksanut vieda prosessia lapi. Viranomaisten tuki nayttaytyi haastatelta-
vien puheissa jaksottaisena. Kukaan haastateltavista ei kertonut saaneensa tukea ja
apua lapi prosessin joltakin tietylta taholta. Eniten haastateltavat kertoivat saa-

neensa apua erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilta.

”Sen neurologian sosiaalityéntekijd oli semmoinen, joka niin kuin

yleensd auttoi jonkun verran hakemuksissa ja sillé tavalla.” (H2N)

Apu ja tuki olivat kuitenkin olemassa vain sen aikaa, kun potilas / asiakassuhde ky-
seessa olevaan paikkaan kesti. Sama tilanne oli my0s perusterveydenhuollon puo-
lella. Useampi haastateltava kertoi, ettei heilla ollut edes tietoa kenelta olisi edes voi-
nut kysya apua. Eniten apua ja tukea kokivat saaneensa ne haastateltavat, joiden tyo-
ja toimintakyvyn selvitykset aloitettiin kunnan tyollisyysyksikdn toimesta. Muutama

haastateltava mainitsi saaneensa apua lomakkeiden taytt6on Kelan virkailijoilta.
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“Kelaltahan sain ihan hyviéd neuvoja, mutta se nyt johtuu siitd, ettd

mulla on tuttava sielld téissd.” (H6N)

“Tdmm©éinen henkild ndissd tyéllisyyspalveluissa kenen kanssa sitten

keskusteltiin.” (H5N)

Tiedon puute asioista tuli esiin [ahes jokaisen haastateltavan kertomuksista. Eldkeha-
kemuksen tayttaminen koettiin vaikeaksi, eika ollut tietoa kenelta sen tayttamiseen
olisi voinut pyytaa apua. Eras haastateltava kertoi, etta kun ei edes ymmarra mita ky-
symykset tarkoittavat. Suomi-Kela-Suomi sanakirjaa kaivattiin avuksi hakemusten

tayttoon.

“Eldkehakemuksen tekeminen, se on ihan konkreettisesti se, ettd minua

autetaan sen tekemisessd.” (H2N)

Haastateltavien mielesta silla ei ole mitdan valia kuka viranomainen tai mista organi-
saatiosta apu tulisi. Tarkeimpina asioina pidettiin sitd, etta apua tarjotaan automaat-
tisesti, tarvitsi sita tai ei. Tarkeda on myos se, etta henkil6 joka auttaa todella tietda

asioista ja avun saa lahelta, omalta paikkakunnalta.

”Ettd olisi sellainen virka jollakin, joka oikeasti neuvoo, miten ne laput
tdytetddn, sind pystyt menemddn, varaamaan ajan sille ja menet.”

(H4N)

“Kylld tdmmdinen ldhiapu kieltdmdttd olisi, ettd jolta vois kysyd ja aina-

kin véhdén noista kriteereistd.” (H3M)

“Ei sillé fyysiselld paikalla ole merkitystd, kenen se on, kunhan se olisi

sellainen, joka on perehtynyt asioihin.” (H6N)

Haastatteluissa kuvattiin tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessia haasteelliseksi ja se-
kavaksi seka hitaaksi. Tietoa oli vaikea I6ytaa ja varsinkin palveluntuottajien internet-
sivut koettiin erittdin sekaviksi ja tieto piti kaivaa monen mutkan takaa. Haastatelta-
vat olisivat kaivanneet yksinkertaisia neuvoja siitd, mita pitda tehda milloinkin ja apua
hakemusten taytossa. Haastatelluissa oli niitd, jotka olivat tayttaneet hakemuksen
paperisena, seka niitd, jotka olivat tehneet sen sdhkoisessa muodossa. Sdhkoinen ha-

kemus sai paperista enemman kritiikkia ja sita pidettiin vaikeana tayttaa. Sahkoisen
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asioinnin taidot olivat lahes kaikilla vain auttavat. Haastateltavat kertoivat tarvin-
neensa muiden apua sahkodisen hakemuksen teossa ja liitteiden liittamisessa. Mo-
neen kertaan haastatteluissa tuli toive ihmisesta, joka oikeasti tietda. Aina saadut

neuvotkaan eivat olleet osoittautuneet oikeiksi ja hakemus tuli hylatyksi.

Elakkeen tultua hylattyna ei ollut tietoa valitusmahdollisuuksista. Ei ollut ymmarrysta

siita mita tarkoittaa, etta pitaa valittaa, eika sita, etta mihin valitetaan.
"Kun et itse ymmdrrd mitddn, ettd kuuluuko valittaa?” (H4N)

“Onnistuneestihan ne heittivdt minut tyéttémdksi tyénhakijaksi.” (H1M)

7.3 Palvelukokemukset

Tulosten perusteella palvelukokemukset muodostuvat asiakkaan osallistumisesta
tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessiin sekd kokemuksista saaduista palveluista. Li-

saksi palvelukokemuksiin vaikuttavat asiakkaan tulevaisuuden suunnitelmat.
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"Semmoinen ihminen
joka tietaa, ettd, tuossa
niin, kun kelalla kay
joskus, kun siind on
joku lomittaja niin mina
tieddn enemman niista
pykalista kuin han."
(LY %]

"Mutta ettd kai mind
olisin valmis, vaikka
heti jatkamaan sita
(elakkeenhakua), koska
ei ole niin kuin ei
oikein muuta
vaihtoehtoa." (H2N).

X

I

"Sita oli pihalla, kun
lumiukko luutansa
kanssa, kun tuota

mitd tdssa
tapahtuu." (H1M)

"Mutta sitten
kolmannella kerralla,
kun se tuli, minulle
tuli itku ja mina
sanoin, ettd mina en
JELSERNEERICEN
tata." (H4N)

PALVELU-
KOKEMUKSET

P

"Siina on hirved
todistamisvelvollisuus
koko ajan ja sitten
tuntuu, ettd sama
kysytaan vahan eri

tavalla, etta
tarkoititko sind
varmasti tuota."
(H5M).

f

"Vaan sitten, etta olisi
tata varten yks
ihminen, ei silld ole
silla fyysisella paikalla
merkitystd kenen se
on, kunhan olisi
sellainen, joka on
erehtynyt asioihin."
(H6N)

Kuvio 11. Palvelukokemukset
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Kun haastateltavilta kysyttiin ajatuksia eldkkeen hakuprosessista jalkeenpain ajatel-

tuna, olivat vastaukset joihinkin asioihin hyvinkin samanlaisia, mutta myds joissain

asioissa erosivat paljonkin. Terveydenhuollon suhteen osa oli sita mielta, etta juoksu-

tettiin edestakaisin paikasta toiseen. Toisaalta koettiin, ettad kaikki eteni turhankin kii-

reettomasti, eika oikeita asioita otettu huomioitu. Haasteltavat kokivat, ettd he eivit

jaksaneet pitdd omia puoliaan eika heilla ollut tietoa siitd mitd heiltd odotettiin.

Laakarinlausuntoja pidettiin puutteellisina ja koettiin, ettd niissa ei ollut oikeita asi-

oita. Muutaman haastateltavan kohdalla hakemukseen liitetyn lausunnon kirjoitti

ladkari, jota asiakas ei ollut tavannut koskaan aiemmin.
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“Se eteni niiden systeemid, mitd vaivaa I6ytyi, niin sen mukaan hiljal-

leen, rauhallisesti, voisi sanoa, ettd kiireettémdsti suorastaan.” (H1M)

”Niin hén ei osaa kirjoittaa sellaisia lausuntoja, mitkd olisi tyhjentdvid ja

semmoisia niin kuin napakoita.” (H2N)

Toisaalta jotkut haastateltavista toivat esille, ettd kaikesta huolimatta luottavat viela
laakareihin ja ladketieteeseen. Positiivista palautetta sai varsinkin erikoissairaan-

hoito, mutta polku oikeaan osoitteeseen oli monen kohdalla pitka.

”Ja sitten nyt tdmd liikuntalddketiede, nuoria semmoisia, mutta ddret-

témdin taitavia (lddkdreitd).” (H5N)

Haastateltavat pohtivat omia voimavarojaan prosessin aikana ja totesivat, etta niiden
olleen vahissa. Koettiin yksinjadmisen tunnetta ja avun pyytaminen havetti. Osa ker-
toi tunteneensa itsesyytoksia. Teinko jotain vaarin, olisiko pitanyt olla jossain kohti

aktiivisempi?

”Olenko mind jossain kirjoittanut silleen, etté ne katsovat, ettd ei, kyllé

tuo nyt kykenee téihin.” (H5N)

Haastatelluista vain yhden ajatuksena oli kokeilla ty6elamassa, mikali sopiva tyo 16y-
tyy. Mikali terveys ei kesta oli hankin valmis hakemaan eldketta uudestaan. Muut
haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd paluu ty6elamaan ei ole enaa mahdollista ja ei
ole muuta vaihtoehtoa kuin yrittda uudestaan. Muutaman kohdalla lisdselvitysten te-

keminen oli jo aloitettu ja jatkotutkimuksia tehty.
"Ettd kai mdd vaan olisin sitten valmis jatkamaan edelleen.” (H2N)

“Ensi vuoden alkupuolella on kontrollikéynti kirurgisella ja sekin kertoo

sitten jotain, ettd kuinka tdsséd kannattaa edetd”. (H3M)

Haastateltavat kokivat, ettd olivat nyt tietoisempia elakkeen hakuprosessiin liittyvista
vaiheista ja vaatimuksista. He kuvasivat aiemman elakkeen hylkayksen jalkeen ym-
martdneensa tarvitsevansa apua seuraavaa hakemusta tehtaessa ja etta nyt heilld oli
enemman tietoa tarvittavista palveluista. Haastattelujen teko hetkellad kaikki olivat

tyottomia tyonhakijoita.



47

“Kylldhédn nyt tietdd vihén jo, etté miké systeemi on, mutta joka kerta

se on yhtd vaikea se lappu téyttéd.” (H4AN)

8 Tulosten tarkastelua

Tassa opinndytetydssa oli tarkoituksena selvittaa millaisia palveluja kielteisen tyoky-
vyttomyyselakkeen saanut, ty6ton tydnhakija toivoi saavansa tilanteensa selkiyttami-
seen, millaisia palveluja he olisivat tarvinneet ja halunneet eldkeprosessin aikana. Ta-
voitteena oli kuvata hylkdavan tyokyvyttomyyselakepaatoksen saaneen tyottéman
tyonhakijan kokemuksia elakkeen hakuprosessin eri vaiheista, niihin liittyvista palve-
luista ja palvelujen toteutumisesta. Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan seuraavassa
suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon paaluokkien eli palvelutarpeen tunnistami-
sen, tarpeenmukaisten palveluiden ja palveluista saatujen kokemusten nakokulmista

tyokyvyttomyyseldkeprosessissa.

8.1 Palvelutarpeen tunnistaminen

Tutkimustulosten mukaan tyo-ja toimintakyvyn selvitysten aloittaminen liittyi kaikilla
haastatelluilla sairauksien olemassa oloon, sairauksien lisdadantymiseen, tyo-ja toimin-
takyvyn alenemiseen ja omaan kokemukseen tyokyvyn heikkenemisesta. Kaikkien

kohdalla viimeisesta palkkatydjaksosta oli jo pitka aika.

Aikaisemmissa tutkimuksissa myo6s Oivo ja Keratar (2018, 87) sekad Herbig ja muut
(2013, 414) ovat todenneet, etta tyottomat ovat sairaampia kuin tydssa kayvat ja he
kayttavat terveydenhuollon palveluita vahemman kuin tyossa olevat. Oivo ja Keratar
(2018) lisaavat, etta terveys- ja kuntoutuspalveluissa seka sairauspdivarahan ja tyoky-
vyttomyyselakkeen prosesseissa on puutteita. Sinervon Ja Hietapakan (2013, 11) mu-
kaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja kdyton parantaminen ovat yksi keino

terveyserojen kaventamiseksi.

Haastatellut toivat esiin sen, ettd tyottoman terveystarkastuksesta oli huonosti tietoa
ja sita tarjottiin vasta vuosien tyottomyyden jalkeen. Usein vasta siina vaiheessa, kun

asiakkuus pitkaan jatkuneen tyottomyyden vuoksi siirtyi kunnan tyollisyysyksikén
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vastuulle. My6s Hult, Lappalainen, Mattila-Holappa ja Rasdnen (2018) huomasivat
pitkdaikaistyottomille tehdyssa tutkimuksessaan, etta vain hieman yli puolet haasta-
teltavista olivat tietoisia mahdollisuudesta terveystarkastukseen. He toteavat myos,
ettd tassa voi nakya myos pitkaaikaistyottomien tarpeeseen nahden vahdinen ter-
veyspalvelujen kayttd. (Hult ym. 2018, 2421-2422.) Sinervon ja Hietapakan (2013)
selvityksen mukaan ohjautuminen terveystarkastuksiin on kuitenkin lisdantynyt. Eri-
tyisesti ohjautuminen kunnan tyéllistamisyksikosta seka omatoiminen hakeutuminen
terveystarkastuksiin nayttaa lisddntyneen. Keskeisimpana ohjautumisen kriteerina
korostui yli vuoden kestanyt tyottomyys tai pitkaaikaistyottomyys. (Sinervo & Hieta-
pakka 2013, 27.)

Aiemmissa tutkimuksissa nostetaan esiin tyottomien terveystarkastusten merkityk-
sellisyys terveyden ja ty6-ja toimintakyvyn arvioinnissa. Saikku (2009, 74-75) nostaa
esille merkityksellisyyden terveydentilaan liittyvana tiedon saantina terveydentilasta
ja sairauksista tyottomalle itselleen. Toisaalta Sinervon ja Hietapakan (2013, 5, 29-31)
tutkimuksen mukaan asiantuntijoiden nakékulmasta hyotyina nahdaan tyéttémien
tilanteiden kartoittaminen, ohjautuminen oikeiden palvelujen piiriin ja kansansai-
rauksien ehkaisy seka kuntoutustarpeiden selvittelyyn ohjautuminen. Tydkyvyn arvi-
oinnin tarpeen tullessa esiin se toteutetaan yleisladkarin vastaanotolla terveyskes-
kuksessa. Vuokko ja muut (2011, 3661-3662) nostavat esiin, ettd tyottomyyden var-
haisvaiheen kohdennetut toimenpiteet tyo- ja toimintakykyyn alentavasti vaikutta-
vien tekijoiden tunnistamisessa ehkaisevat tyottomyyden pitkittymista, edesauttavat

kuntoutustarpeen tunnistamista ja arviointia seka jatkohoitoon ohjausta.

Ty6-ja toimintakyvyn arviointiin liittyen Keratar (2016, 84) seka Hult ja Lappalainen
(2018, 20) esittavat, etta arvioinnissa tulee painottaa asiakkaan omaa arviota omasta
tilanteestaan eika keskittya sairauksien aiheuttamiin rajoituksiin. Pietilainen, Laakso-
nen, Rahkonen ja Lahelma (2011) toteavat, ettd huonoksi itse arvioidulla terveydell
on vahva yhteys tyokyvyttomyyden lisdantyneeseen riskiin seka sitd seuraavaan tyo-
kyvyttomyyseldkkeeseen. Saikku (2009) mukaan tyottomyyden pitkittyessa henkilon
oma nakemys tyokyvystaan laskee selvasti. Myos idkkaammat henkilot arvoivat tyo-

kykynsa heikommaksi kuin nuoremmat. (Saikku 2009, 49-50.)
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Tyokyvyttomyyden aiheuttamat toimeentulon haasteet ja huoli toimeentulon jatku-
vuudesta kuvastuivat haastateltavien kertomuksissa. He joutuivat olemaan tyotto-
mina tydnhakijoina, jotta heille maksetaan tyottomyysetuutta. Tyokykyisia he eivat
kuitenkaan kokeneet olevansa. Myonteisen paatoksen seurauksena toimeentulo
olisi turvattu ja joka kuukausi saatava raha tulisi automaattisesti ja saman suuruisena

ilman velvollisuutta osallistua viranomaistapaamisiin.

Hultin (2014) tutkimuksen mukaan tyottomyyden aiheuttama rahattomuus koettiin
vaikeana. Toisaalta sadstavaisyys ja suunnitelmallisuus seka laheisten taloudellinen
tuki toivat vakautta hallita taloudellista tilannetta. (Hult 2014, 46-47.) Saikun ja Han-
nikaisen (2018, 152) mukaan toimeentulovaikeudet lisddantyvat tyottomyyden pitkit-
tyessa. Myos Perhoniemi ja muut (2018, 127) tuovat esiin riskin toimeentulon kat-
keamisesta tyokyvyttémyyden aikana, mikali henkil6 ei ota tarjottua ty6ta vastaan tai

osallistu tyollistymista edistaviin palveluihin.

8.2 Tarpeenmukaiset palvelut

Tutkimustulosten mukaan viranomaisilta toivottiin apua ja tietoa palveluista seka
etuuksista. Tuloksista ilmeni, ettd saatu tuki / apu koettiin jaksottaisena, vain sen ai-
kaa kestavana kuin asiakassuhde kyseiseen tahoon oli olemassa. Tiedon puute kuvau-

tui tuloksissa tietdamattomyytena palveluista.

Hult ja Lappalainen (2018, 7) esittdvat, etta vaikka taloudelliset vaikeudet saattavat
estda hoitoon hakeutumisen, niin myos tietoisuus sopivista palveluista ja palveluiden
saatavuudesta ovat merkitsevia. Mattila-Wiro ja Tiainen (2019,27) ja Harkdpaa ja
muut (2011, 74) tuovat esiin Suomen palvelujarjestelman laajuuden ja etuuksien
seka keinovalikoiman kirjavuuden. Mattila-Wiro ja Tiainen (2019) lisdavat viela, etta
haasteelliseksi taman tekee jarjestelméan pirstaleisuus ja siilomaisuus. Merkittavaa on
henkil6kohtaisen tuen ja avun tarve, jota ilman ihmiset jadvat. Ammattilaisillekin pal-
velujarjestelman laajuus ja hallittavuus tuottavat haasteita. Useat asiakkaat tarvitse-

vat siis ammattilaisen rinnalla kulkijaksi. (Mattila-Wiro & Tiainen 2019, 27.)

Harkapadan ja muiden (2011) mukaan tasta syysta asiakas tarvitsee asiantuntijan an-

tamaa ja tarjoamaa tietoa tietddkseen eri mahdollisuuksistaan ja siitd, miten tulee



50

kussakin tilanteessa toimia. Dialogisuus asiakkaan ja tyontekijan valilla parhaimmil-

laan lisda asiakkaan tietoisuutta eri mahdollisuuksista. (Harkdapaa ym. 2011, 74.)

Liukko ja Kuuva (2015, 84) nostivat esiin tarpeen asiakkaiden rinnalla kulkevasta yksi-
[6llisista tukihenkildista, joilla olisi pitkakestoinen kokonaisvastuu kuntoutumisen ja
tyohon paluun prosesseissa. OTE-karkihankkeessa tahan asiantuntija tarpeeseen vas-
tattiin tyokykykoordinaattori-koulutuksella. Tyokykykoordinaattori on asiakkaan rin-
nalla kulkija ja selvittaa asiakkaan tilannetta yhdessa hanen kanssaan. Han koordinoi
palveluja seka sopii tydnjaosta ja vastuista eri yhteistyotahojen kanssa. (Mattila-Wiro

& Tiainen 2019, 27-28.)

Haastateltavat kuvasivat haasteelliseksi tiedon etsimisen verkosta. Palveluntuottajien
internetsivut koettiin sekaviksi ja tiedon Ioytaminen hankalaksi. Sahkdisten lomakkei-
den tayttaminen ja liitteiden liittdminen olivat vaikeita ja niihin haastateltavat olivat

tarvinneet apua laheisilta.

Digitalisaatioon liittyvia huomioita tuovat esiin Hyppdnen ja limarinen (2016). Heidan
mukaansa matalan koulutuksen saaneilla, iakkailla, terveydentilansa heikentyneeksi
kokeneilla ja tydelaman ulkopuolella olevilta puuttuu osaamista sahkdisten palvelui-
den kaytosta. Tama kohderyhma kayttaa sahkoisia palveluita harvemmin. Palvelui-
den siirtyessa verkkoon syntyy eriarvoistumista ja ulkopuolisuutta liittyen tiedon-
saantiin, itsendiseen selviytymiseen ja palveluiden saatavuuteen. Erityisesti ikdryhma
50-65-vuotiaat ovat kohderyhmana tarkea tiedon ja ohjauksen kohteena, koska he
kokivat sahkoiset palvelut tarkedana, mutta heiltd puuttui tietoa ja taitoa palveluiden
kaytosta. Palveluiden kaytto tulisi turvata myos heille, joilla ei ole sdhkdisten palve-

luiden kdytén mahdollisuutta. (Hypponen & limarinen 2016, 2-4.)

8.3 Palvelukokemukset

Haastateltujen vastauksissa kuvautui neuvottomuus tilanteessa, jossa apua olisi
tarvittu, mutta ei tiedetty mista apua saa seka millaisten palvelujen piiriin asiakas
kuului. Kuvaavaa kokemuksissa oli palveluiden pirstaleisuus, tiedon hajautuneisuus
seka yhteistyon ja vuorovaikutuksen haasteellisuus eri organisaatioiden valilla. Haas-

tateltavat olivat useiden vuosien ajan kulkeneet palvelusta toiseen. Haastateltavien
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kokemuksista korostui se, ettd heidan kohdallaan ensisijaisia palveluita eivat olleet

tyollisyysyksikon tarjoamat palvelut.

Sinervo, Juujarvi, Niiranen, Laulainen ja Keskimaki (2019) seka QOivo ja Keratar (2018)
ovat todenneet, etta pirstaloituneet palvelut asiakkaan kohdalla tarkoittavat hanen
ongelmiensa hoitamista useiden eri kdyntien aikana, useissa eri paikoissa. Asiakkaan
tilanteessa tama tarkoittaa useiden ammattilaisten tapaamista seka useita kertoja
oman tilanteensa kertomista. Tassa korostuu palvelujarjestelman monimutkaisuus,
mutta myos se, ettd ei tunneta eika tiedeta verkostossa toimivien ammattilaisten tar-
joamia palveluita. Palveluiden pirstaloitumista voidaan ehkaista yhteen sovittamalla
niita yhdessa asiakkaan kanssa. Tama vaatii asiakkaan paasemista matalan kynnyksen
palveluihin vaivattomasti ja hdnen tilanteensa kartoittamista laaja-alaisesti yhdessa
hanen kanssaan. (Sinervo, Juujarvi, Niiranen, Laulainen & Keskimaki 2019, 36-39;

Oivo & Kerétar 2018, 30).)

Liukko ja Kuuva (2015) nostavat esiin ammattilaisten yhteistyon, tiedonkulun ja vas-
tuunjaon eri toimijoiden valilla. Erityisesti vastuunjaon haasteellisuus nousi esiin siina
yvhteydessa, kun tyokykyongelmia kokeva oli yhta aikaa sekd TE-toimiston etta tyoela-
kelaitoksen tai Kelan asiakas. Tiedonkulun haasteiksi kuvattiin eri organisaatioiden
valinen tiedonkulun vaihtelevuus. Erityisesti korostui tyokykyongelmia kokevien tyot-
tomien terveydenhuoltoon liittyva yhteistyo ja tiedonkulku, jossa on edelleen paljon
puutteita myonteisesta kehityksesta huolimatta. (Liukko & Kuuva 82-85.) Vuokko ja
muut (2011.) suosittelevat artikkelissaan terveydenhuollon aktiivista otetta verkosto-
yhteistyon kdaynnistamisessa eri palvelutahojen kanssa, koska pitkittynyt tyottomyys
on monitekijainen ja tukijarjestelma kirjava. Terveystarkastus ja toimintakyvyn arvi-
ointi edellyttavat kuitenkin intensiivisempaa palveluohjausta ja verkostotyota, jotta
terveydellisten riskien lisddntyminen, sairauksien hoito ja kuntoutustarve tunniste-
taan ja syrjaytymisen riski vahenee. (Vuokko ym. 2011, 3660-3662.) Saikku, Rajavaara
ja Seppaéla (2017, 44) toteavat, ettd integroinnin toteuttaminen ei ole vaivatonta ja
palvelujen valiin putoamisen riski on edelleen olemassa vahvemmasta integraatiosta

huolimatta.
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Haastateltujen kokemukset terveyspalveluista olivat vaihtelevia. Negatiivisimmat ko-
kemukset koskivat puutteellisia lddkarinlausuntoja, hoidon hidasta etenemista ja sai-
rauksien huomiotta jattamista. Naissa tilanteissa myos haastateltavien omat voima-
varat olivat vahaiset. Myonteisista kokemuksista esiin nousi erikoissairaanhoito. To-
sin sinne asti padaseminen vei aikaa. Erikoissairaanhoidon puolelta haastateltavat an-
toivat positiivista palautetta myos sosiaalityontekijoiden antamasta neuvonnasta ja

ohjauksesta.

Samansuuntaisia tuloksia myo6s Oivo ja Keratar (2018) toivat esiin selvitystydssaan.
Tyokyvyn arviointiin liittyviin tutkimuksiin, hoitoihin ja tukipalveluihin tyottomat ei-
vat paaset tai heidan sairauksiaan ei tutkita tai hoideta asianmukaisesti. Yhtaalta
myo0s ldakarinlausunnoissa oli suuria puutteita. Palveluiden toteutuminen on sattu-
manvaraista, osittaista tai ne jadvat toteutumatta. Naihin tulisi jatkossa panostaa
enemman kehittamalld monialaista tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia. (Oivo ja

Keratar 2018, 27-28, 87-88.)

Kunnan
tyolli-
syyspal-
Kuntou-
tuspal-
velujen

Kunnan denhuol-
to

sosiaali-

palvelut

Kuvio 12. Asiakkaan verkostoa tyokyvyttomyyseldakeprosessin aikana

Haastateltavat olivat tyokyvyttomia, mutta heidan toimeentulonsa tuli tyotto-

myysetuudesta. Taman perusteella he asioivat padasiassa TE-toimiston kanssa ja



53

tyottomyyden pitkittyessa kunnan tyollisyyspalveluissa. Tyollisyydenhoidon perusta-
voite on etsia asiakkaalle polku takaisin tyoelamaan tai koulutukseen. Haastatelta-
vien kohdalla tama ei kuitenkaan ollut tavoitteena. Kuviossa 12 asiakkaan ymparilla
nakyy eri toimijoita, joiden kanssa he elakkeenhakuprosessin aikana olivat tekemi-
sissa. Huomion arvoista oli se, etta yksikaan haastateltavista ei maininnut kunnan so-
siaalityon olleen osallisena prosessissa millaan lailla. Suurin syy tahan saattaa olla se,
etta toimeentulotuki siirtyi vuoden 2017 alussa Kelan hoidettavaksi. Sosiaalityo on
erkaantunut asiakkaiden arjesta. Saikku ja muut (2017) toteavat, etté eri hallinnon-
alojen siiloutuneet palvelut eivat vastaa riittavasti vaikeasti tyollistyvien palvelutar-
peisiin. Kun palvelu- ja etuusjarjestelmat ovat irrallaan toisistaan, ty6ttémien siirtely
yhdesta jarjestelmasta toiseen on toimijoiden kannalta houkuttelevaa. (Saikku, Raja-

vaara & Seppala 2017, 43.)

9 Pohdinta

Tyoikaisten tydkyvyttomyys on monitasoinen yhteiskunnallinen haaste. Tyokyvytto-
myyden ehkadisemiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista, ennaltaehkaisevaa toimintaa,
palveluja, joissa asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun hakeutumiseen on ma-
dallettu. Madallettu palvelu voi tarkoittaa esimerkiksi palvelua, johon ei tarvita ajan-
varausta ja joka sijaitsee keskeisellad paikalla. Ndin on mahdollista saavuttaa asiak-
kaita, jotka ovat jadneet tai jaamassa palvelujarjestelman ulkopuolelle. Tallaisten pal-
veluiden avulla voidaan kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, tunnistaa varhaisessa
vaiheessa tyokyvyttomyyteen mahdollisesti johtavia syita seka parantaa palvelujen

saatavuutta.

Tyoikaisten tyottomien parissa tyoskentelevien ammattilaisten kohdalla tama tar-
koittaa oman osaamisen laajentamista tyottomyyden problematiikan ymmartami-
seen sekd kuntoutuksen tuomiin mahdollisuuksiin. ICF:n laajempi kdyttaminen arvi-
oinnissa voisi tuoda monipuolisempaa nakokulmaa ty6ttoman tilanteesta. Perusasia-
kastyo yhden organisaation nakdkulmasta ei enaa riita, tarvitaan laajaa osaamista eri

palvelujarjestelmistd sekd vuorovaikutus- ja yhdessa asioiden ratkaisemistaitoja. Tay-
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tyy osata hahmottaa asiakasprosessi palveluketjuina ja osana laajempaa kokonai-
suutta, ei pelkastaan yksittaisina palveluina. Terveydenhuollon toimijoiden osallistu-
minen tyo- ja toimintakyvyn selvittelyissa on avainasemassa tyokyvyttomyyseldkkeen
hakuprosessin etenemisessa. Yhta tarkeda on asiakkaan toimijuuden vahvistaminen
tiedon tuottamiseen oman tyo-ja toimintakyvyn selvitysprosessin kaikissa vaiheissa.
Ty6- ja toimintakyvyn selvitys ei saa olla pelkkda arviointia, vaan sen tulee johtaa tar-

peenmukaisiin palveluihin.

Eri viranomaisten kaytossa oleva yhteinen asiakastietojarjestelma ja sen kautta jaettu
tieto sujuvoittaa yhteistyotd, jolloin kaikilla verkoston tahoilla on sama tieto kaytetta-
vissaan. Tama kuitenkin edellyttaa, etta jokainen viranomaistaho myds kayttaa tieto-
jarjestelmaa. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi TYP-tydssa kdytdssa olevan kaltainen
jarjestelma, johon olisi tarvittavilla tahoilla laajat kdyttooikeudet. Nykyisin TYP-
jarjestelma on kaytossa kunnan tyollisyys- ja sosiaalipalveluissa, KELA:ssa (kuntoutuk-

seen liittyvien asioiden osalta) ja TE-palveluissa.

Tyo6ikaisten tyottomien kannalta yhteiskunnallinen paatéksenteko on keskeista. Vai-
kuttamalla tyottomyyteen ja tyottomien tilanteeseen poliittisten paatosten kautta
kohennetaan heidan hyvinvointiaan ja edistetdan tyottomien terveytta. Samalla lisa-
tdaan mahdollisuuksia uudelleen tyéllistymiseen koulutuksen, kuntoutuksen ja erilais-
ten tyollistymisen tukitoimien kautta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana tyollisyys-

politiikka on kuitenkin ollut varsin tempoilevaa.

Tyollisyyden kuntakokeilu vuosina 2012-2015 pohjautui Jyrki Kataisen hallitusohjel-
maan. Kokeilun piiriin kuuluivat pitkdaan ty6ttémana olleista ne, jotka tarvitsisivat
tyomarkkinoille sijoittuakseen runsaasti henkilokohtaista tukea ja tyollistymista edis-
tavia palveluja. Kuntakokeilun lahtékohtana oli, etta naille tydnhakijoille tulee tydlli-
syyspalvelut jarjestaa lahipalveluna. Tyonhakijat tulee ohjata sellaisiin palveluihin,
joista heille on oikeasti hyotya. Tyonhakija paatti aina yhdessa hanketyontekijan

kanssa seuraavan askeleen suunnan. (Tyollisyyden kuntakokeilu, 2016.)

Sipilan hallituksen (2015-2019) aikana valmisteltiin maakuntauudistusta, jossa paa-
osa ELY- keskusten tehtavista seka TE-palveluiden tehtavat olisivat siirtyneet vuoden
2021 alusta maakuntien kasvupalveluiden jarjestamisvastuulle. Jarjestamisvastuu

seka sosiaali- ja terveys- ettd kasvupalveluista oli siirtymassa 18 maakunnalle, jossa
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vhtena ajatuksena oli, etta silloin olisi helpompi jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja

myos heikossa tydmarkkina-asemassa oleville tydonhakija-asiakkaille. (Kasvupalvelupi-
loteilla valmistaudutaan tulevaan, 2018.) Maakuntauudistuksen suunnitteluvaiheessa
ei ollut selkeda kuvaa siita, mitka asiat tyollisyydenhoidossa olivat jddmassa kuntien

vastuulle. Maakuntauudistus jai kuitenkin toteutumatta.

Rinteen hallitusohjelmassa (2019, 129), jota hallituksen eron jalkeen jatkaa
10.12.2019 alkaen Marinin hallitus, puolestaan painottuu aktiivinen tyévoimapoli-
tiikka, jossa palveluja halutaan kohdentaa nykyista tehokkaammin. Kuntien roolia
suunnitellaan vahvistettavaksi tyollisyyspalvelujen jarjestajana. Hallitus on suunnitel-
lut kuntakokeilun aloittamista kevaalla 2020, jossa kunnille siirretdan enemman vas-
tuuta tyollisyyspalvelujen jarjestamisesta ja toteuttamisesta. Tyollisyyspalvelujen to-
teuttaminen ja jarjestaminen voivat olla yhden kunnan tai useamman kunnan yhteis-
tyota. Tyottomyyden alussa palveluiden tehostaminen tukee paremmin ty6ttomien
erilaisten ja yksilollisten palvelupolkujen huomioimista. Tavoitteena hallitusohjel-
massa on lisaksi selvittaa sairauspaivarahan, kuntoutustukien ja tyéttémyysturvan
kriteereita sijoittamalla ihminen tarkoituksenmukaiselle etuudelle alusta Iahtien.

(Kuntakokeilut 2020-2022, n.d.)

Tastd opinndytetyosta saatujen tulosten pohjalta Rinteen hallituksen suunnittelema
kuntakokeilu onnistuessaan vastaisi moniin haastatteluissa ilmi tulleisiin epakohtiin
ja haastateltavien toiveisiin. Tyollisyyspalvelut ovat kuntakokeilussa lahipalvelua ja
asiantuntijat tavataan kasvokkain. Kuntien omat mahdollisuudet palveluiden kehitta-
miseen ja tarjoamiseen paranevat huomattavasti. Tavoitteena on myos sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa tehtdvan yhteistyon kehittdminen ja tiivistaminen asiakkai-
den tarpeista kasin. Haastatteluiden perusteella kunnan palvelut olivat toimivimmat
ja niihin oltiin tyytyvaisia.

Lopuksi on todettava, ettda hammadstyttavan paljon on tehty kehittamistyota tyotto-
mien tydnhakijoiden tyokykyasioissa vuosikymmenien aikana. Ty6ttéman terveystar-
kastus on kirjoitettu lakiin, tosin syysta tai toisesta tyottomat tietdvat siita hyvin huo-
nosti. Tyoikadisen tyo-ja toimintakyvyn arviointiin on kehitetty palvelupolkuja Keski-

Suomessa, kuten kuviossa 4 on kuvattu. Kaikesta huolimatta ei ole olemassa yhte-
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ndista tai vakiintunutta tapaa tata arviointia vieda eteenpain tyokyvyttoman tyénha-
kijan nakoékulmasta. Haastatteluiden valossa tyo- ja toimintakyvyn arviointiin osallis-
tuvat tahot puhuvat ja toimivat oman alansa nakékulmasta ja toiseen osaamisaluee-
seen liittyviin asioihin ei oteta kantaa. Asiakasta juoksutetaan edelleen luukulta toi-

selle.

Nahtavaksi jaa mita saa aikaan talla hetkella Keski-Suomen alueella toimiva PAKU-
hanke, jonka tavoitteena on kehittdaa kokonaisvaltainen palveluohjauksen malli seka
varhaisentuen sosiaaliohjausta. PAKU-hankkeen toiminta-aika on 2018-2020. Kehitta-
minen tapahtuu yhteiskehittamisen menetelmaa hyodyntaden, jossa palvelujen kayt-
tajat, ammattilaiset, jarjestétoimijat, vapaaehtoistoimijat ja lahiverkostot kehittavat
palveluja yhdessa. Kehittamistyon kohteena ovat erityisesti haavoittuvissa elamanti-
lanteissa elavat, tyoikaiset ja paljon tukea tarvitsevat ja heidan laheisensa. Palveluoh-
jauksen avulla heidan elamantilanteensa huomioidaan kokonaisuutena ja etsitdaan
ratkaisuja yhdessa heidan kanssaan. Tavoitteena on tarvittavan avun I6ytyminen hel-

posti ja ajoissa. (Palvelupolut kuntoon (PAKU) 2018-2020, n.d.)

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Creswell ja Pothin (2018) mukaan eettiset kysymykset on huomioitava kaikissa tutki-
musprosessin vaiheissa. Jo tutkimusta suunniteltaessa on pohdittava, mita eettisia
kysymyksia esiintyy tutkimuksen aikana ja mietittava, kuinka naita kysymyksia tyoste-

tdan ja ratkaistaan. (Creswell & Poth 2018, 53-54.)

Opinnadytetydssa noudatetaan yleisesti tieteelliselle tutkimukselle hyvaksyttyja eetti-
sia arvoja. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa ja tulosten
tallentamisessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat asianmukaiset tutkimuslu-
vat seka eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Vilppi
tai piittaamattomuus eivat kuulu hyvaan tieteelliseen kdytantoon. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-9; Creswell &

Poth 2018, 54-57; Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Eettiset periaatteet 2018, 3-4.)
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Opinnaytetyon suunnittelun alkuvaiheessa aiheesta keskusteltiin seka ohjaavien
opettajien ettd opinnaytetyon tekijoiden organisaation esimiehen kanssa. Tutkimuk-
sen aihe-ehdotuksen hyvaksymisen jalkeen tutkimussuunnitelma tyostettiin ja hyvak-
syttiin. Tutkimuslupa allekirjoitettiin hyvaksytyn tutkimussuunnitelman valmistuttua.

Tutkimusluvan allekirjoitti opinnaytetyon tekijoiden esimies.

Tutkimusprosessiin osallistuvien henkildiden valintaperusteet ja valinta on harkittava
huolellisesti. Heidan tietojensa kasittely, yksityisyyden kunnioittaminen ja mahdolli-
suus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tutkimusprosessin aikana on turvat-
tava. Suostumuslomakkeessa tulee naiden asioiden olla kirjattuna. (Creswell & Poth

2018, 54.)

Haastateltavien valinta oli haastatteluista saadun aineiston perusteella onnistunut.
Haastattelupyynnot valitettiin haastateltaville puhelimitse ja heiddan suostumustaan
haastatteluun kysyttiin tdssa vaiheessa. Tassa yhteydessa heille myds kerrottiin tutki-
muksen tausta, tarkoitus ja menetelma lyhyesti seka kerrottiin osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa. Haastatteluun osallistujille [ahetettiin kutsukirje ja tiedote tutkimuk-
sesta (Liite 2). Suostumuslomakkeen (Liite 3) asiakkaan allekirjoittivat tutkimushaas-
tattelun yhteydessa. Suostumuslomakkeet sailytettiin lukitussa kaapissa. Tutkimuk-
seen osallistujia tiedotettiin myds siita, ettd suostumuslomakkeet tuhotaan tutkimuk-

sen valmistuttua.

Kuulan (2011, 64, 75-98) mukaan tutkimusta tehtdessa huolehditaan tutkittavien
anonymiteetin sailymisestd, luottamuksellisuudesta aineiston hankinnan, kayton, ar-
kistoinnin ja raportoinnin aikana. Creswell ja Poth (2018) tuovat esiin, etta tutkimus-
aineiston analysoinnin yhteydessa on kiinnitettdva huomiota osallistujien yksityisyy-
den suojaamiseen. Osallistujien vastaukset tulee esittda niin, etteivat ne ole tunnis-

tettavissa (Creswell & Poth 2018, 57.)

Haastatteluaineisto tallennettiin nauhurille ja litteroitiin huolellisesti. Tallenteita sai-
lytettiin lukitussa kaapissa haastattelijan tydhuoneessa. Ulkopuolisilla ei ollut paasya

tahan lukittuun kaappiin. Haastateltavien vastaukset muokattiin puhekielelle ja mur-
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resanat poistettiin. Muokkaus tapahtui kuitenkin niin, ettei vastausten olennainen si-
saltd muuttunut. Myos lainauksien luettavuus parani, kun toisto ja turhat valisanat

poistettiin muokkauksen yhteydessa.

Tutkimustulosten yhteydessa esitettiin haastatteluista sitaatteja. Sitaattien kayttoon
kysyttiin lupa haastatteluun osallistujilta. Heille my&s kerrottiin, ettd he saattavat itse

tunnistaa omat sitaattinsa puhekielelle muokkauksen jalkeenkin.
Luotettavuus

Silverman (2013, 322) mukaan laadukas tutkimus tayttaad seuraavat kriteerit: teorian
on keskusteltava kaytannon toteutuksen kanssa lapi koko tutkimusprosessin, tutki-
mus tuottaa luotettavia havaintoja tutkittavasta aiheesta, tutkimuksessa kaytetaan
tutkimusongelmaan sopivaa tutkimusmenetelmaa ja tutkimus edistdd mahdollisuuk-

siensa mukaan kaytantoja ja politiikkoja.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 163) huomauttavat, etta laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkasteluun ei ole yksiselitteista ratkaisua. Vilkka (2015) maarittelee luotet-
tavuuden tutkittavan kohteen ja tulkittavan materiaalin yhteensopivuutena. Tutki-
muksen toteuttaminen ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat "kasi kadessa”, koska
tutkimuksen tekija arvioi itse tekemansa teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan on koko
ajan pystyttava perustelemaan ja kuvailemaan eli dokumentoimaan tekemansa valin-
nat tutkimustekstissaan eli miten valinnat on tehty, mita ratkaisut ovat olleet, miten
han on ratkaisuihin paatynyt ja miten han arvioi ndita edella mainittuja vaiheita tar-
koituksenmukaisesti ja toimivasti tavoitteiden kannalta. Laadullista tutkimusta ei voi
toistaa sellaisenaan, koska laadullinen tutkimusmenetelma on ainutkertainen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa yleistettavyys on tulkinnan tulosta. Tulkintaan vaikuttaa tut-
kijan, tutkimusaineiston ja teorian yhtenevaisyys seka vuoropuhelu naiden valilla.
Tutkimuksen tulee edeté kohti yleistettavyytta ja tutkijan on yhdisteltdva havainto-
jaan. Tutkimustulosten on vastattava asetettuihin paamaariin eli tulosten on oltava
vhteydessa siihen kokonaisuuteen, josta tutkimus alun perin lahti liikkeelle. (Vilkka

2015, 195-197.)

Menetelmaosuudessa on kuvattu tarkasti opinndytetyon prosessin vaiheet. Prosessin

aikana opinndytetyon tekijat ovat kerta toisensa jalkeen lukeneet tuotettua tekstia ja
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hioneet sitd niin, ettd ulkopuolisen lukijan on mahdollista seurata koko opinnayte-

tyon prosessia alusta paatokseen saakka.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimuksen tekijan on tuotettava tutkimuk-
sensa analyysi itsenaisesti. Tahan tarvitaan tutkijan intellektuaalista herkkyytta, oival-
lusta seka onnea. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 113.) Creswell ja Poth (2018) ohjaavat
analysoimaan aineiston ensin itsenaisesti, jokainen tutkija erikseen. Ennen analysoin-
tia tehddan paatos, mita analysoidaan ja miten: yksittdisia lausumia vai teemoja. Tut-
kijat tarkastelevat erillisia analyysejaan ja yhdistavat analyysinsa tulokset ja tulkitse-
vat ne huolellisesti. Ndin muodostuvat pelkistetyt ilmaukset, ala-, yla- ja paaluokat.

(Creswell & Poth 2018, 264-266.)

Tutkimusaineisto analysoitiin tutkimuksen tekijéiden toimesta ensin erikseen ja ta-
man jalkeen analyysit yhdistettiin. Aineistosta sovittiin eriteltavaksi lausumia. Aineis-
ton analyysi suoritettiin mahdollisimman objektiivisesti, ilman ennakko-oletuksia ja
analysoitiin molempien haastattelijoiden toimesta. Erillisten analyysien jalkeen haas-
tattelijoiden analyysit yhdistettiin. Jokainen analyysin vaihe kirjoitettiin auki selkeasti
ja johdonmukaisesti. Liitteessa 4 on havainnollistettu kuvin aineiston analyysia. Litte-
roidusta aineistosta nostettiin tuloksiin sitaatteja. Sitaatit toimivat havainnollistavana
esimerkkina ja tarjoavat lukijalle todisteen siita, etta tutkijalla on ollut todellinen ai-

neisto, johon han analyysinsa pohjaa (Vilkka 2015, 205).

Tuomi ja Sarajarvi (2018) painottavat tutkimuksen luotettavuuden lisdantyvan, kun
tutkimukseen osallistuvat on valittu perusteellista harkintaa kayttaen. Lukumaarai-
sesti tutkimusjoukko voi olla pienikin. Tarkedampaa on kuin maara on laatu eli tutkit-

tavat tietdvat aiheesta tai heilla on siita kokemusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

9.2 Suositukset

Opinnaytetyostd saatujen tulosten pohjalta suosittelemme paikallisia, keskitettyja ja
henkil6kohtaisia kasvokkain tapahtuvia palveluita. Asiakkaat eivat ole yhtendinen
joukko, vaan erilaiset elamantilanteet ja naihin liittyvat palveluntarpeet ja yksilolliset
voimavarat seka vastuunottaminen omasta elamasta vaihtelevat yksil6ittain. Yhteis-
tyo asiakkaan kanssa ja kokonaiskuvan luominen hanen tilanteestaan edellyttavat

kasvokkain tapaamista. Taman seurauksena ammattilaiset pystyvat ymmartamaan
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asiakkaan yksityiskohtaisia kokemuksia, kasityksia ja toiveita omasta tilanteestaan.
Tama edistaa asiakkaan palvelupolun suunnittelua, mahdollistaa oikeisiin ja tarpeen-
mukaisiin palveluihin ohjaamisen seka vahvistaa asiakkaan toimijuutta palveluproses-

sissa (Vrt. luku 2) ja kiinnittymistd olemassa oleviin palveluihin.

Tama edellyttda moniammatillista ja sektorirajat ylittavaa yhteistyota eri organisaa-
tioiden valilla. Tavoitteena on saumaton ja koordinoitu palveluketju yli sektorirajojen,

jossa vastuut on sovittu ja tdsmennetty (Vrt. Lappalainen 2017, 44).

Tarkeinta on kuitenkin, etta asiakkaalla ja hdanen tilanteessaan mukana olevilla on yh-
teinen kasitys siitd, mita tavoitellaan. Tavoitteet tulee maarittaa asiakkaan kuvaa-
mista tarpeista kasin. Haastattelujen perusteella keskeisia ndkdkulmia olivat yhteis-

ty6, kuulluksi tuleminen ja palvelumahdollisuuksista perilla oleminen.

Palvelujarjestelmista tiedottaminen on avainasemassa. Viestintakanavia on kaytet-
tava monipuolisesti, kuitenkin tieto on I6ydyttava helposti, yhteen paikkaan koot-
tuna. Sahkoisen ja painetun viestinnan tasapainoinen tarjonta on tarkeaa, kaikilla ei

ole mahdollisuutta eika edellytyksia kayttaa sahkoisia palveluita.

Tyo6ttomyyden alkuvaiheessa tulisi jo kiinnittda huomiota asiakkaan tydkykyyn. TE-
palveluilla ja Kelalla on tassa vaiheessa ensiarvoisen tarkea asema tunnistettaessa
tyo- ja toimintakyvyn tukea tarvitsevia asiakkaita. Varhaisella tilanteen tunnistami-
sella ja ty6- ja toimintakyvyn alemaan huomion kiinnittamisella voitaisiin esimerkiksi
kuntoutuksen toimenpitein paasta vaikuttamaan ja ohjaamaan asiakasta tarvitse-
miensa toimenpiteiden pariin (Vrt. Vuokko ym. 2011, Oivo & Keratar 2018, Sinervo &
Hietapakka 2013).

Koulutuksen lisédminen ammattilaisille tyollisyyspolitiikasta ja tyottomyyden proble-
matiikasta on tarkeaa. Opinnaytetydssa nousi vahvasti esiin se, etta tyota tehddan
omista lahtokohdista kasin ja tilanteen kokonaisuuden hahmottaminen jaa toteutu-
matta. Asiakas ”seilaa” palvelusta toiseen. Koulutuksen hyotyna tyontekijan nakokul-
masta on se, ettd tiedot ja taidot kehittyvat, osaaminen vahvistuu ja asiakkaan tar-
peeton siirtdminen asiantuntijalta toiselle vihenee. Taman myota myos eri toiminto-

jen kustannustehokkuus paranee.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina tdman tydn pohjalta nousee esiin kysymys siitd, ettd miksi
tyottomat eivat ohjaudu tyottomien terveystarkastukseen heti tyottomyyden alku-
vaiheessa? Tama tuli esiin tutkimuksen tuloksissa usean haastateltavan kertomana.
Millaista tiedottamisen pitaisi olla tyottomyyden alkuvaiheessa, jotta se tavoittaisi
asiakkaat? Millaisia tiedottamisen kanavia on hyédynnettavissa tiedottamisen tehos-

tamiseksi?

Tyollisyyden kuntakokeilun (2020-2022) tarkoituksena on tuoda paikalliset ja kasvok-
kain tapahtuvat palvelut takaisin kuntien jarjestettavaksi. Mielenkiintoista olisi myo-
hemmin saada tutkittua tietoa tyollisyyden kuntakokeilun vaikuttavuudesta pitkdan

ty6elamasta poissaolleiden ja tyokyvyttdmaksi itsensa tuntevien asiakkaiden palvelu-

kokemuksista ja heidan toimijuudestaan omassa palveluprosessissaan.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko ja kysymykset

Teemahaastattelun runko ja kysymykset

Haastateltavan tunnus

Haastattelu paivamaara

TEEMA 1. Miten palvelujarjestelma on toiminut, onko saanut oikea-aikaisia ja tar-

peenmukaisia palveluja?

Missa vaiheessa tyo- ja toimintakyvyn alenema otettiin puheeksi ensimmaisen kerran

/ kenen toimesta?

Miten tyo- ja toimintakykya taman jalkeen lahdettiin selvittamaan?
Miten sinun omia toivomuksia huomioon?

Miten sinulle kerrottiin eri vaihtoehdoista?

Miten sait tehda valintoja eri vaihtoehtojen valilla?

Miten koit tulleesi kuulluksi?

Kenen aloitteesta tyokyvyttomyyselaketta lahdettiin hakemaan?

TEEMA 2. Millaisia palveluja/ apua asiakkaat olisivat toivoneet palvelujérjestel-

malta tyokyvyttomyyseldkeprosessin aikana?

Mita odotuksia sinulla oli ty6- ja toimintakyvyn selvityksiin osallistumisesta?

Miten koit omien vaikutusmahdollisuuksien toteutuvan prosessin aikana?
Minkalaista apua ja tukea olisit tarvinnut?

Millainen apu ja tuki (kenen antama) ovat jadneet erityisesti mieleen?

Missa vaiheessa prosessia onnistuttiin / epdonnistuttiin?

TEEMA 3. Millainen on asiakkaan elamantilanne ja miten kokee oman tilanteensa?

Millaisia ajatuksia eldakkeenhaku-prosessiin osallistuminen herattaa nyt?
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Liite 2. Tiedote tutkimukseen osallistujille

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) hyvinvointiyksikdssa ylem-
man ammattikorkeakoulun tutkintoa. Teemme opinndytetyon aiheesta hylatty tyoky-

vyttomyyselake- asiakkaan kokemukset elakkeenhaku-prosessista.

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata hylkaavan elakepaatoksen saaneen tyottoman
tyonhakijan kokemuksia eldakehakuprosessin eri vaiheista seka niihin liittyvista palve-

luista ja niiden toteutumisesta.

Opinndytetyosta saatavan kokemuspohjaisen tiedon avulla on jatkossa mahdollista
kehittaa palveluja vastaamaan paremmin eldakehakuprosessin aikana tarvittavia tar-

peita vastaaviksi.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen
osallistuneiden henkildllisyys, haastattelu vastaukset ja muut haastattelussa esiin tul-
leet tiedot ovat salassa pidettavaa tietoa ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaa-
jien tiedot eivat paljastu tutkimuksen tuloksissa. Haastattelut nauhoitetaan ja nau-
hoitukset havitetdaan heti opinnaytetyon valmistunut ja hyvaksytty. Tutkimuksen te-
kemiseen olemme saaneet tutkimusluvan Laukaan kunnan tyollisyysyksikon tyollista-

mispaallikolta.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulun lehtori Sari Jar-
vinen. Opinndytetydomme tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa
www.theseus.fi heti sen hyvaksymisen jalkeen. Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuk-
seen osallistumiseen liittyen, niin vastaamme mielellamme kysymyksiin. Toivomme,
ettd taytat oheisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisestasi, jonka jalkeen
otamme sinuun yhteytta sopivan haastatteluajakohdan- ja paikan sopimiseksi. Yksil6-

haastattelun kesto on noin 1 tunti.

Ystavallisin terveisin,

Johanna Kinnunen Arja Tirkkonen

Puh. 040- 51xxxxx Puh. 040-77xxxxx
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Liite 3. Suostumus opinndytetyon haastatteluun

Suostumus opinnaytetyon haastatteluun

Haluan osallistua “Hylatty tyokyvyttomyyseldke - asiakkaan kokemukset elakkeenha-
kuprosessista” opinndytety6ta varten tehtavaan yksilohaastatteluun. Haastatteluani

saa kayttaa edella mainitun opinnaytetyon aineistona.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetyon tavoitteista, tutkimukseen osallistumi-
sesta ja yksityisyyteni suojaamisesta. Minulle on kerrottu tutkimusmateriaalin salas-

sapitoasioista seka tutkimuksen julkaisuun liittyvista asioista.

Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa
osallistumiseni missa vaiheessa tahansa ilmoittamalla siita opinndytetyon tekijalle

/tekijoille.

Olen tietoinen siitd, etta voin tarvittaessa kysya lisatietoja tutkimukseen osallistumi-

sesta seka aineiston kaytosta opinnaytetyon tekijoilta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 4. Esimerkki analyysin teosta
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Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

H1M: ”"Kylld se minusta itsesta tuntu siltd, etta nyt ei
enda mene tolkussa tama, kun sita sairasti ja sairas-
loma sitten jatkui ja sitten rupesi I6ytymaan vaivoja.
Vaimollehan mina nyt ensin sanoin, etta ei tama tam-
moinen voi systeemi olla, ettd mies on tyokyvyton ja
kipea ja pitdisi menna tyonhakijaksi.”

H2N: "Kadytannossa silloinhan se on niin, kun kenen
toimesta se on otettu puheeksi, niin se on varmaan
minun ja ladkarin. Mina ja neurologi, jonka kanssa me
vhdessa tultiin siihen tulokseen, etta en ole tyokykyi-
nen.”

H3M: ”"Mina puhuin siita itse ensimmaisen kerran ja
vuosi taisi olla 2015.”

H4N: ”"Mutta tyovoimatoimiston kautta, kun tuota
mina olen niin allerginen ollut.”

H5N: "Tyoterveyden kauttahan se tuli, tietysti itse ha-
keuduin, hakeuduin tyoterveyteen ja sita kautta lahet-
tiin viemaan sita eteenpain, no sairasloma vaan kirjo-

tettiin, ihan perussairasloma.”

H6N: “Kunnalla oli joku, en muista hanen tittelia, tam-
maoinen henkild, ndissa tyottomyyspalveluissa kenen
kanssa sitten keskusteltiin.”

H7M: "Mina olin tuolla Vervessa kolme paivaa sem-
moisessa kuntoutustutkimuksessa, niin sieltd mina
sain sitten semmoiset paperit mitka menivat kelalle.”

H7M: ”No Kelasta tehtiin ensimmaisen kerran aloite
siihen, tama virkailija sano minulle, kun minun sairas-
pdivarahat tayttyivat, ettd hae tyokyvyttomyysela-
ketta.”

Itsesta tuntui

Vaimon kanssa pu-
heeksi

Itse laakarin vastaan-
otolla

Erikoislaakari /erikois-
sairaanhoito

Itse otti puheeksi

TE-asiantuntija

Ty6terveyshuollon
kautta

Palveluohjaaja

Kelan kustantama kun-
toutus

Kelan virkailijan ehdo-
tus

Itse tai [dheinen

Erikoissairaan-
hoito

Perustervey-
denhuolto

Kunta / Tyolli-
syyspalvelut

TyoOterveys-
huolto

TE-palvelut

Kuntoutuksen
palvelutuottaja

KELA
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Liite 5. Esimerkki analyysin teosta
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Liite 6. Esimerkki analyysin teosta
PUHEEKSIOTTO YLALUOKKA
eltse tai laheinen
eKELA
e Erikoissairaanhoito ALALUOKKA

e Kunta / Tyéllisyyspalvelut
e Perusterveydenhuolto
e Tyoterveyshuolto

eTerveydentilan selvitykset

e Toisen palvelun piiriin siirtyminen

e|rtisanominen

¢ Tyottomyys jatkuu (toimeentulon turvaaminen)

¢ Osallistuminen tyollistymistoimenpiteisiin

e Jatkosuositukset (ammatillinen kuntoutus, tyokokeilu,

e

. PAALUOKKA
kuntouttava tyot0|m|nta ALALUOKKA
e Paatosvalta asiantuntijoillaJatketaan vaan tata sun
tyottomyyttd eteenpdin. Ja ei niinku oikeestaan mitaan.
Ny, P PALVELUTARPEEN
o Ei koettuja vaikutusmahdollisuuksia TUNNISTAMINEN
e Tiedon ja ohjauksen puute palvelumahdollisuuksista

¢ Ei koettuja valinnan mahdollisuuksia (KELA,
Erikoissairaanhoito)

¢ Koetut valinnan mahdollisuudet (Kunta /
Tyollisyyspalvelut) ALALUOKKA

N e

eKunta / Tyollisyyspalvelut
e Erikoissairaanhoito
e KELA ALALUOKKA

N/




