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1 JOHDANTO

Pitkittynyt tyottdmyys lisda terveyshaasteita ja terveyshaasteet pitkittavat tyottdmyyttd. Negatiivinen
kierre vahvistuu, jos pitkittyneen ty6ttémyyden oikeisiin syihin ei paneuduta kunnolla. Heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien terveys-, ja ladkekuluista karsitaan niukkojen taloudellisten
resurssien vuoksi. Usein haasteita on myos todettavissa paivittdisessa toimintakyvyssa. Pitkdaan tyot-
tomana olleet ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja heidan niputtamistaan yhteen tulisi valttda. Usein
heilld on myd6s tarve monenlaiselle palvelulle, ja heidan palvelunsa ovat siiloutuneet useiden tahoille.
N&in palvelujen kokonaisuus on haasteellista hahmottaa ja heille saatetaan tarjota samanlaisia pal-
veluja eri toimijoiden tahoilta. Pitkadn tyéttdmana olleiden palvelut tulisivat myds olla asiakaslahtoi-
sia ja yksil6llisesti suunniteltuja, jotta palvelut olisivat kustannustehokkaita sekéa vaikuttavia. (Keratar
2019, 81-87; Hujala & Lammintakanen 2018, 12; Peltola & Vuorento 2007, 49-51.)

Meneilldan olevien mittavien valtakunnallisten uudistusten ohjelmissa tyokyvyn tuki on tuotu tarke-
assa roolissa esille. Maaliskuussa 2021 alkaneiden kuntakokeilujen tarkoituksena on valmistella
vuonna 2024 tyo- ja elinkeinopalvelujen siirtoa kunnille seka sote-uudistuksessa vuoden 2023 alusta
toimintansa aloittavien hyvinvointialueiden tulisi tarjota asiakkaalle tydkyvyn tukea seka laajaa osaa-
mista yhdella yhteydenotolla. Sanna Marinin hallitusohjelmassa tyéllisyysasteelle on asetettu mitta-
via tavoitteita. Tavoitteisiin ei paasta, ellei osatydkykyisid, vaikeasti tyodllistyvid ja maahanmuuttajia
ei saada tydmarkkinoille. (Eduskunta 2021; Valtioneuvosto 2019, 130-133, 143-156.)

Pitkdan tyottomana olleiden tyokykya tarkastellaan laajasti ajatellen kaikenlaisia tydtehtavid. Tyotto-
mien terveystarkastukset ovat kuntien jarjestdma lakisdateinen palvelu. On todettu, etta ty6ttdmien
terveystarkastuksessa tarvitaan erityistd osaamista ja kykya tunnistaa tyokykyyn vaikuttavia teki-
joita. Tyottdmien terveystarkastuksia tekeville ei ole ollut tarjolla tdydennyskoulutusta ja terveystar-
kastuksia tekevat niin terveydenhoitajat, sairaanhoitajat kuin ladkaritkin. Tyéttdmien terveystarkas-
tuksiin tekevien tulisi olla ammattiroolistaan riippumatta kiinnostuneita ty6ttémien laajoistakin haas-
teita. Myds oman kuntansa palvelujarjestelman tunteminen helpottaisi pitkaan tyottémana olleiden
jatko-ohjausta terveystarkastuksen suunnitelmassa. Erityisesti pitkdan ty6ttdmana olleet ovat epa-
tasa-arvoisessa asemassa, koska heilta puuttuu tyéterveyshuollon seka tydeldkelaitosten tyékyvyn
kuntouttamisen tuki. Kela vastaa heiddan ammatillisesta kuntoutuksestaan ja usein Kelan kuntoutuk-
seen hakemista pidetdgdn monimutkaisena prosessina. (Keratar 1995, 1613-1620; Lappalainen 2017,
118-120; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13).

Kykyviisari® on yksi ty6llisyyden kuntakokeilujen valtakunnallinen mittari ja se tuottaa tietoa tyon-
hakijoiden ty6- ja toimintakyvysta niin yksil6-, ryhma- ja valtakunnallisellakin tasolla. Kykyviisari® on
aiemmissa kuntakokeiluissa kehitetty ty®- ja toimintakyvyn mittari, joka sillattu myds ICF-luokituk-
seen (International Classification of Functioning, Disability and Health) (Rask, Henriksson, Anttila &
Kuusio 2019 Liite 2). Sen tarkoituksena on tunnistaa tyd- ja toimintakyvyn tilannekartoituksen ja pal-
velutarpeen tydvalineena haasteita suuntaa-antavasti. Kykyviisarista® saadaan myds alustava tilan-

nekartoitus ja palvelutarpeen arviointi. Kykyviisarin® voidaan tayttda Tyoterveyslaitoksen Kykyvii-
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sari.fi-sivuston kautta tai kuten Kuopion seudun tyéllisyyden kuntakokeilussa, digitaalisen ForeAm-
matti-palvelun kautta. Kykyviisari® voidaan tayttda myods paperilomakkeena tarvittaessa ja se toimii
asiantuntijoiden puheeksioton valineend. (Kuntaliitto 2016, 10; Tyé&terveyslaitos julkaisuaika tunte-

maton c.)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Kuopion seudun tyéllisyyden kuntakokeiluasiakkaiden koke-
muksia Kykyviisarista®. Tutkimuskysymyksina olivat, ettd miten asiakkaat ovat kokeneet Kykyviisa-
rin® kuntoutumisensa tukena ja miten he ovat voineet hyddyntaa Kykyviisarin® tuloksia kuntoutu-
misessa ty6- tai opiskeluelamaan. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Haastatteluihin osallis-
tui nelja kuntakokeilun asiakasta loka-marraskuun 2021 aikana. Kaikki haastateltavat olivat taytta-

neen Kykyviisarin® kayttaen digitaalista ForeAmmatti-palvelua.
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HYVINVOINTI- JA TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN

“Tyottomyys on Iahtokohtaisesti yhteiskunnan, ei yksilon vika.” (Sarkkinen Tyottomdét lehdessd
4.12.2021.)

Tyottdmyys ja huono-osaisuus periytyy sukupolvelta toiselle (Vauhkonen, Kallio ja Erola 2017, 508—
510). Sukupolvelta toiselle siirtyva negatiivinen kierre voidaan katkaista positiivisella erityiskohtelulla.
Positiivisella erityiskohtelulla voidaan saattaa heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevia ta-
savertaisempaan asemaan muiden kanssa. Tasa-arvoisuutta tuovat eriarvoisuuden vahentaminen ja
terveyserojen kaventaminen. Eriarvoisuuden vdahentaminen ja terveyserojen kaventaminen ovat hy-
vinvointivaltion tehtava. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017; Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 §
9).

Yhteiskunnassamme on meneillddn suuria rakenteellisia muutoksia. Rakenteellisia muutoksia ovat
tyollisyyden kuntakokeilu ja sote-uudistus. Tydllisyyden kuntakokeiluissa kunnan ja valtion ty6- ja
elinkeinopalvelut yhdistetéan samanaikaisesti etenevan sote-uudistuksen lisdksi. Tydllisyyden kunta-
kokeilussa ja sote-uudistuksessa tyokyvyn tukemiseen ja osatyokykyisten tyodllistémiseen on asetettu
tavoitteita, jotta tydvoimaa olisi saatavissa tulevaisuudessa riittavasti. (Eduskunta 2021; Kuntaliitto
2021; Laki tyollisyyden edistédmisen kuntakokeilusta 1269/2020 § 7—13; Valtioneuvosto 2019, 130-
133, 143-156.)

Tyollisyysasteen nostamiseksi 75 prosenttiin osatyokykyisten, vaikeasti tyollistyvien ja maahanmuut-
tajien tydllistémiseksi tarvitaan vaikuttavia toimia. Vaikuttavina toimina maaliskuun 2021 alussa on
aloitettu tyollisyyden kuntakokeilu, jossa on tarkoitus pilotoida ty6llisyyden hoidon siirtymista koko-
naan kunnille vuoden 2024 alusta. Meneilldan olevaan kokeiluun osallistuu 25 aluetta ja 118 kuntaa.
Tyoéllisyyden kuntakokeilujen tavoitteena on vahvistaa kuntien asemaa tydllisyyspalvelujen jarjesta-
jana. Kuntien jarjestdmassa tyollisyyspalveluissa pyritdan tyonhakijoita palvelemaan yksil6llisemmin
ja tekemaan palveluista ndin vaikuttavampia. Vaikuttavia palveluja kohdennetaan kokeilussa kaikkiin
tydnhakijaryhmiin poislukien ansiosidonnaista pdivarahaa saavat. Kuntakokeilun kohderyhmaan kuu-
luvat myds alle 30-vuotiaat tydnhakijat maahanmuuttajien ja vieraskielisten lisaksi. Ty6llisyys-, kou-
lutus- ja sosiaali- ja terveysalan integraatio on térked osa kuntakokeiluja. Tavoitteena on, etta ty6-
ja elinkeinopalvelut siirtyisivat kokonaisuudessaan kunnille vuoden 2024 alusta. (Kuntaliitto 2021;
Laki tyollisyyden edistamisen kuntakokeilusta 1269/2020 § 3-5; Valtioneuvosto 2019, 130-133.)

Tyoéllisyyden kuntakokeilun aikaan my6s rakennetaan sote-uudistuksen hyvinvointialueita. Hyvinvoin-
tialueet aloittavat toimintansa vuoden 2023 alusta. Vuoden 2023 alusta alkaen perustason palveluja
ja ennalta-ehkadisevaa tyota vahvistetaan. Tulevaisuudessa asiakas saisi yhdelld yhteydenotolla kai-
ken tarvitsemansa palvelut, myos tydkyvyn haasteisiin liittyvan erityisen osaamisen. Sote-uudistuk-
sessa palveluketjujen ja hoitokokonaisuuksien kehittdminen on yksi tavoite. Yksil6lliset palvelut ja

laaja-alainen osaaminen ovat tuotu térkedna tavoitteena esille sote-uudistuksessa. Myos digitaaliset
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palvelut ja toimintatavat ovat sote-uudistuksessa kehittamisen kohteena. (Eduskunta 2021; Sote-

uudistus julkaisuaika tuntematon; Valtioneuvosto 2019, 143-156.)

2.1 Eriarvoisuus

Tuloeroilla on todettu olevan merkittava rooli vaestdn hyvinvointieroissa (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2008, 11). Yhteiskunnalliset paatdkset vaikuttavat vaestdn kaytettavissa oleviin resursseihin,
myos hyvinvointia tukevien resurssien kayttéon. Yhteiskunnan paatokset voivat joko yhdenvertaistaa
tai eriarvoistaa vaestéryhmia. Hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen kaventaminen on kaikkien
yhteiskunnan toimijoiden yhteinen paamaara, vaikkakin se on usein nahty vain terveydenhuollon
ammattilaisten tehtavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 9—-10). Hyvinvointi voidaan jakaa kol-
meen kategoriaan, jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elaman-
laatu. Kaventamalla terveyseroja saadaan huonommassa asemassa olevien terveys ldhemmaksi pa-

remman terveyden saavuttaneita (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020c).

Sosiaali- ja terveysalalla eriarvoisuuden vahentdminen kasitetdan vaestéryhmien yhdenvertaisena
kohteluna tai yhdenvertaisilla palveluilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Jo toisen maail-
man sodan jdlkeen Britanniassa uskottiin kéyhyyden poistuneen kokonaan. Tuolloin tutkijan uran
alussa ollut Peter Townsend kuitenkin todisti poliitikoille ja yhteiskuntatutkijoille tutkijakollegoidensa
kanssa kirjoittamilla raporteilla, etté kdyhyytta oli edelleen sairaiden ja vanhusten parissa (Rahkonen
& Lahelma 2013, 264-266). Samaan aikaan alkoi myds muodostua tarve vajaakuntoisen tydvoiman
kuntoutuksesta terveen tyévoiman puuttuessa (Jarvikoski 2013, 8). Townsendin (1979, 31) mukaan
koyhdksi maaritelladn yksild, perhe tai ryhma, jolla ei ole mahdollisuuksia saavuttaa yhteiskunnan
yleisesti hyvéksyttyja elinoloja. Townsendin maaritelma koski fyysisten rajoitteiden lisdksi sosiaalista
toimintakyvyn vajetta. Eriarvoisuus ja kdyhyys eivat kuitenkaan ole synonyymeja keskenaan (Town-
send 1979, 57-58). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2020a.) maérittelee eriarvoisuuden olevan
arvo, joka on epaoikeudenmukainen ja eettisesti vaarin. Kéyhyytta voidaan maaritella resurssien

puutteena, joka kroonistuessaan ajaa myods sosiaaliseen syrjaytymiseen (Lindqvist 2003, 9).

Suomessa eri vaestoryhmat ovat olleet eriarvoisessa asemassa vuosikymmenia. Heikko terveys ku-
ten myds heikko sosioekonominen asema nayttavat olevan sukupolvelta toiselta siirtyva yhteiskun-
nallinen riesa. Tyottdmyys, syrjdytyminen, kouluttamattomuus ja sosiaalisten verkostojen puute ovat
denvertaisuuslaki (1325/2014 § 5) maarittelee viranomaisty6én olevan yhdenvertaista kaikille ja vi-
ranomaisten on omassa tehtdvassaan pyrittava edistamaan yhdenvertaisuutta. Eriarvoisuuden eh-
kaisyssa tulisikin olla keinoja tunnistaa eriarvoistumiseen johtavia tekijéitad jo aikaisessa vaiheessa ja
pyrkia kuntouttamaan heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevia perheitd, yksil6ita tai ryh-
mia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 11-12; Vauhkonen, Kallio & Erola 2017, 508-510).

Sosiaali- ja terveysalalla eriarvoisuutta aiheuttaa myds motivaation puute kayttaa entista yleisem-
maksi tulevia digitaalisia palveluja. Voi olla, ettd heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat
kayttavat pakollisia ja aivan valttamattdmia sosiaali- ja terveysalan digitaalisia palveluja, mutta moti-
vaatiota laajempaan tai terveytta edistdvaan kayttoon ei ole. (Tilles-Tirkkonen, Lappi, Karhunen,
Harjumaa, Absetz & Pihlajaméki 2018, 320-321.)
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Paljon palveluja kdyttdvat monien toimijoiden yhteiset asiakkaat

Pieni osa vaestosta kerryttaa suurimman osan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Vuonna 2011 Oulussa tehdyssa tutkimuksessa 10 prosenttia vdestdsta muodosti 81 prosenttia kai-
kista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Terveydenhuollon maksujen kohdistumista asia-
kasryhmittdin on tutkittu myods padkaupunkiseudulla (Kapiainen, Seppald, Hakkinen, Lauharanta,
Roine & Korppi-Tommola 2010, 16—17). Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan terveyspalvelujen kus-
tannukset painottuivat vaestdryhmalle, joka kayttivat terveyspalvelujen liséksi sosiaalihuollon palve-
lujakin. Kuitenkin kuntoutuksen menot painottuivat sille vaeston osalle, jotka eivat kuuluneet eniten
terveys- ja sosiaalialan kustannuksia kerryttdvaan osuuteen. (Leskeld, Komssi, Sandstrém, Pikku-
jamsd, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3164-3166.)

Ty6tdn on tydvoimaviranomaisten asiakas seka tyéttdmyyden pitkittyessa usein myds usean eri sosi-
aali- ja terveysalan toimijan yhteinen asiakas. Paljon palveluja kayttévien asiakkaiden palvelut ovat
siiloutuneet eri toimijoiden valille ja asiakas saa jopa paallekkaisia palveluja eri tahoilta koordinoi-
mattomassa palvelujarjestelméassa (Hujala & Lammintakanen 2018, 12; Peltola & Vuorento 2007,
49-51). On kuitenkin todettu, etta usean tahon asiakas ja paljon palveluja kayttava asiakas tarvit-
seekin palveluja monilta eri toimijoilta. Julkisen sektorin toimijoiden tulisi sovittaa yhteen palvelunsa,
jotta paallekkaisyyksilta valtytaan. Yksittaisten palvelujen sijaan tarvitaan myoés tilanteen kokonais-
valtaista arviointia (Palomaki 2018, 24). Ottamalla asiakas mukaan arviointiin voidaan hanta sitout-
taa ja motivoida kulkemaan palvelupolullaan eksymatta ja uupumatta. Asiakasprosessissa olisi hyva
huomioida jaettu asiantuntijuus ammattilaisten kesken ja hyodyntaa asiakkaan omaan asiantunti-
juutta palvelujen yhteen sovittamisessa. Uusia palvelupolkuja kehitettdessa pitéisi asiakkaan osalli-
suutta, toimintakykya ja resursseja huomioida paremmin. (Hujala & Lammintakanen 2018, 16-18,
20).

Monien palvelujen yhteisasiakas

Paljon sosiaali- ja terveysalan palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan Suomessa vaihtelevasti
(Leskela, Komssi, Sandstrom, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3167). Tunnista-
malla kalliit asiakkaat ja sovittamalla heidén palvelunsa yhteen monitoimijaisesti voitaisiin sadstaa
julkisen sektorin kuluissa huomattavasti. Heikko sosioekonominen asema on yksi riskitekija kalliin
julkisen asiakassuhteen muodostumiselle. Tassa asiakasryhmassa ei ole tunnistettu hoitoa vaativaa
sairautta, mutta silti téstd ryhmastd ajaudutaan herkasti erilaisiin palveluihin. Ennaltaehkadisevien
palvelujen puuttuessa korjaavan palvelun tarve on merkittdva osa julkisen sektorin kustannuksista.
Parempi arki -hankkeessa on paljon palveluja tarvitsevasta asiakkaasta kaytetty termia yhteisasia-
kas. Yhteisasiakas voi kayttaa niin sosiaalitydn, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, Kelan
tai tydvoimaviranomaisten palveluja. (Hujala & Lammintakanen 2018, 16; Leskeld, Komssi, Sand-
strém, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3167.)

Viime vuosina on Euroopassa kehitetty malleja, joissa tunnistetaan yhteisasiakkaat. Yhteisasiakkai-
den tunnistamisella ja yhteisasiakkaan palvelujen integroinnilla on ajateltu olevan niukkoja julkisia
resursseja saastava vaikutus. Kansainvalisesti on olemassa useita erilaisia malleja, joita voidaan Suo-

messakin hyodyntaa yhteisasiakkaan tunnistamisessa terveydenhuollossa. Nama mallit painottuvat
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kuitenkin somaattisiin sairauksiin. Psykiatristen sairauksien, paihdeongelmaisten ja tydkykyhaastei-
den kohdalla kansainvdlisten mallien kdyttaminen Suomessa on haastavampaa erilaisen palvelujar-
jestelman vuoksi. My6s sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten erilainen koulutus tuo haasteita kan-
sainvalisten mallien kayttamisessa Suomen oloissa. (Kivipelto, Suhonen, Koivisto, Tiirinki & Miikki
2019, 23-24.)

Yhteisasiakkaan tunnistaminen jo alkuvaiheessa voi vahentaa julkisen sektorin kustannuksia seka
ennaltaehkadistd useiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Kivipellon ja ym. (2019, 23-24) kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta nayttaisi kuitenkin, ettd ammattilaiset eivat ota asiakasta yksiléllisesti
huomioon ja malleissa korostuu standardimaisuus. Tamanhetkinen tietosuoja aiheuttaa myés Suo-
messa oman mausteensa monen toimijan yhteisasiakkaan tunnistamiseen. Sahkoisesti kirjattujen
asiakastietojen kayttadminen joustavasti eri tahojen kesken on tdman hetkisten lakien ja asetusten
mukaisesti haasteellista. Osa asiakkaista ei mydskaan halua luovuttaa tietojaan sektorilta toiselle.
(Hietapakka, Karjalainen, Liukko & Sinervo 2020, 46).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tydvoimahallinnon organisaatiosta vain kolmannes kayttda jotain
tyokalua tai toimintamallia, jolla paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan. Yhtena keinona
on kaytetty perusteellista alkuhaastattelua, mutta myds paljon erilaisia mittareita tai indikaattoreita.
Kaytdssa ovat esimerkiksi Kykyviisari®, Tybeldamatutka, Imba ja Melba seké 15D. Helsingissa Pe-
gasos-potilastietojarjestelmaan on yhdistetty asiakkaasta tai potilaasta kirjattuja riskitietoja hyodyn-
tden Terveyshyotyarvio-tydkalu (THA). Téama THA-tyokalu tunnistaa asiakkaat, joilla on riski ajautua
raskaisiin julkisen sektorin palveluihin. Joissakin terveydenhuollon yksikdissa on asiakkaan tietoihin
kirjattu asiakkaan tarve monille eri palveluille. Pirkanmaalla on kaytetty Suuntima-tyokalua, jossa
ammattilainen ja asiakas yhdessa arvioivat palvelujen tarvetta kysymysten kautta. Ura-ohjelmassa
asiakkaan pitkaaikaistyéttémyyden riskia on kuvattu liikennevalojen varein. (Hietapakka, Karjalainen,
Liukko & Sinervo 2020, 41-46.)

Kansainvalisesti sosiaalisen tuen tarve tunnistetaan terveyspalveluissakin, mutta sitd on vahan tut-
kittu. Vest, Grannis, Haut, Halverson ja Menachemi (2017, 102—-105) ovat tutkineet Yhdysvaltain In-
dianapolisin paakaupunkialueen perusterveydenhuollon asiakkaiden sosiaalisen tuen tarpeita. Tassa
tutkimuksessa sosiaalisen tuen tarve tunnistettiin asiakkaiden laskutus- ja ajanvaraustiedoista seka
sdhkdisista potilastiedoista. Tutkimukseen osallistui 73 085 yli 18-vuotiasta perusterveydenhuollon
asiakasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa ne asiakkaat, joiden terveyden hoitoon liittyi
myos sosiaalisen tuen tarvetta. Vestin ja ym. (2017, 102-105) tutkimuksen sosiaalisen tuen tarpeen
tunnistamisen mallissa asiakkaat tunnistettiin nelivaiheisesti ja asiakas myds itse osallistui moniam-
matilliseen tiimiin, jossa sosiaalisen tuen tarpeelle tehtiin myds asiakassuunnitelma. Taman tutki-
muksen pohjalta nayttaisi, ettd 53 prosenttia asiakkaista tarvitsi vahintaan yhta sosiaalisen tuen pal-

velua.

2.4 Yhteisasiakkaan palvelujen kehittdmiskohteet

Onnistunut palvelupolku ylittda organisaatio-, sektori- ja ammattirajat (Hujala & Lammintakanen
2018, 20). Onnistuneella palvelupolulla asiakas ei kompastu eri toimijoiden valisiin kuoppiin. Tervey-

denhuollossa on totuttu puhumaan erilaisista hoitoketjuista, kun taas yhteisasiakkaan kohdalla syyta
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olisi puhua palvelupoluista. Onnistuneella palvelupolulla tarvitaan my6s asiantuntijaa, joka opastaa
asiakasta palvelujen viidakossa seka toimii yhteistydssa asiakkaan verkoston kanssa. (Hujala & Lam-
mintakanen 2018, 20-21.)

Eri ammattilaisten valinen yhteisty6 ja monitoimijaisuus on koettu asiakkaiden keskuudessa hyvaksi.
Asiakkaat ovat myds kritisoineet yksittdiseen tapaamiseen tai lyhytkestoiseen hoitosuhteeseen pe-
rustuvaa kuntoutussuunnitelmaa ja ovat tuoneet esille, etta monitoimijaisuutta tulisi hyédyntaa kun-
toutussuunnitelmien teossa (Palomaki 2018, 24—-25). Palomden (2018, 24) haastattelemista asiak-
kaista yksi toi esille, ettd tydnantaja tai tyodtoverit olisivat pystyneet arvioimaan hanen tilanteensa
paremmin kuin kuntoutustutkimuspoliklinikan psykologi. Asiakkaiden kokemuksen mukaan kuntou-
tussuunnitelma ei tulisi perustua yhden laakarin ndkemykseen (Palomaki 2018, 25). Laakaria pide-
taan myds auktoriteettina, jolle on hankala avautua aroista tai vaikeista asioista (Hujala & Lammin-
takanen 2018, 31-32).

Parempi arki -hankkeessa on selvitetty sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta (n. 130) millaisia on-
gelmakohtia he nakevat yhteisen ja paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan palvelupolulla. Hanke jar-
jesti seminaareja kevaan 2017 aikana, ja ndihin osallistuneet sote-alan ammattilaiset tydskentelivat
tiimeittain. Jokaisella tiimilla oli oma kohderyhma. Kohderyhmasta riippumatta tiimeissa nousi esille
samat asiat ja tdman selvityksen pohjalta nayttdisi, etta témanhetkinen palvelujarjestelma ei vastaa

yhteisasiakkaan tarpeisiin. (Hujala & Lammintakanen 2018, 21.)

Yhteisasiakkaan palvelujen koordinoinnista ei vastaa kukaan ja ammattilaiset vasyvat tdman asiakas-
ryhman kanssa. Asiakkaiden kokonaistilanne on haasteellista hahmottaa erilaisiin tietojarjestelmiin
pirstaloituneiden tietojen vuoksi, eikd ammattilaisten keskuudessa tunneta toisten toimijoiden roolia
tai palveluja. Ratkaisujen I6ytyminen on haastavaa ja usein asiakas lahetetaan seuraavalle ammatti-
laiselle ilman selkeda jatkosuunnitelmaa. Joskus myds yhteistydn tekeminen yli organisaatio- tai sek-
torirajojen ei luonnistu ammattilaisten takia, koska ei haluta jakaa tietoja tai tehda yhteistyéta mui-
den toimijoiden kanssa. Yhteisty eri tahojen kanssa voi olla riippuvaista myés ammattilaisten aiem-
mista kontakteista ja siitd, miten ammattilainen itse tuntee verkostoa (Peltola & Vuorento 2007, 46—
53). Toisten toimijoiden tunteminen madaltaa kynnysta ottaa yhteytta ja tehda yhteisty6ta yhteisen
asiakkaan ympaérilld (Peltola & Vuorento 2007, 61-69). Yhteistydn luonnistumisen vuoksi olisi hyva
kiinnittad huomiota monitoimijaisiin tapaamisiin, jossa asiakkaan Iahiverkosto kokoontuisi ja vuoro-
vaikutus olisi luonnollista (Palomaki 2018, 25). (Hujala & Lammintakanen 2018, 21-25.)

Parempi arki -hankkeessa tuotiin esille myds sosiaali- ja terveysalan johdolle toiveita. Naista viidesta
toiveesta yksi oli, ettd asiakkaan toimintakykya arvioivat mittarit olisivat kokonaisvaltaisia ja asiak-
kaan oma aani tulisi mittareissa ndkyviin paremmin. Johdolta on toivottu myds konkreettisesti apua

uusien toimintamallien juurruttamiseksi kentalle. (Hujala & Lammintakanen 2018, 39.)
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3 TYOIKAISTEN TERVEYS

Terveys voidaan pelkistettyna maaritelld sairauden poissaololla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,
9). Tyoikaisten tyollisyydelld on selkeasti hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttava merkitys (Keratar
2016, 81-87). Tydikaisten koulutuksen tasolla on vaikutusta odotettavissa olevaan elinikaan. Korke-
asti koulutetut elavat kauemmin kuin véhemman koulutetut. Pitkdaikaisty6ttdmista suuri osa on pel-
kan peruskoulun kayneitd ja heille nayttaisi tyéttdmyyden liséksi kasaantuvan paljon muitakin hyvin-
vointia heikentavia tekijoitd, kuten pdihteiden kayttoa ja yleisesti heikompi terveydentila. Heikom-
massa sosioekonomisessa asemassa olevat kokevat eldmanlaatunsa huonommaksi, heidan elinta-
pansa ovat epdterveellisemmat, ennenaikainen kuolleisuus suurempaa ja ty6- ja toimintakyky hei-
kompaa. Myos elakekertymat tyottdmyyden myota ovat pienemmat. Eldkekertyman pienuudella on
vaikutusta vanhuusian eldmanlaatuun, koska kaytettdvissa olevat taloudelliset resurssit ovat niukat.
Ty6ttdmyyden pitkittyessa tulisi tunnistaa tyéttéman tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat seikat ja oh-
jattava asiakasta tarvittaviin palveluihin, kuten tyéttomien terveystarkastuksiin. Pitkittyneessa ty6tto-
myydessa myds usein tingitéddn terveydenhuolto- ja lddkemaksuista. (Keratar 2016, 81-87, 93-94;
Murto, Pentala, Koskela & Jussmaki 2017; Saikku & Hannikainen 2019, 146—148; Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos 2020d; Vuokko, Juvonen-Posti & Kaukiainen 2012, 3—4.)

3.1 Tyodikaisten terveys

Tyoikaiseksi maaritelldan kaikki 15—74-vuotiaat (Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon). Tydikaisten
sukupuolten valilla ei ole terveydessa ja koetussa eldmanlaadussa juurikaan eroja. Idkkadmpien ko-
ettu eldmalaatu on viime vuosina kohentunut, mutta tydikaisten elamdnlaadussa ei ole huomatta-
vissa samaa muutosta. Ian karttuessa terveys ja koettu eldamanlaatu kuitenkin vahitellen laskee.
(Koskinen, Aalto, Luoma & Saarni 2018, 24-26; Koskinen, Manderbacka & Koponen 2018, 50-52.)

Tupakointi on yksi merkittavin elintapariski. Tydikdiset ovat viime vuosina vahenténeet paivittaista
tupakointia, mutta edelleenkadn tupakoinnin vahentymisen tavoitetta ei ole saavutettu. Yli 30-vuoti-
aista miehista 16 prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi paivittdin. Nuuskan ja séhkdtupakka-
tuotteiden kaytto on yleisintd alle 50-vuotialla miehilla, ja naiset kdyttavat naita tuotteita harvem-
min. Tupakointi on tavanomaisempaa keskiasteen koulutuksen kayneilld kuin korkeasti koulutetuilla
ja erityisesti keskiasteen koulutuksen saaneiden tupakoinnin interventioiden tulisi olla saavutetta-
vampia. (Heloma, Ruokolainen & Ollila 2018, 27-29.)

Alkoholin kaytté on vahentynyt tydikaisten keskuudessa viime vuosina, mutta humalajuominen on
edelleen yleista. Taysin raittiita on tydikaisista noin 20 prosenttia. Alkoholin kayttd liséa ennenaikai-
sia kuolemia niin sairauksien kuin tapaturmaisten kuolemien muodossa. Kaikissa ikaryhmissa miehet
kdyttavat naisia enemman alkoholia. Erityisesti elakeikdisten alkoholin kdyttd on lisaantynyt ja taman
vuoksi aikaiset interventiot ennen elakeikaa ovat korvaamattomassa roolissa. (Makeld, Mannistd,
Alho, Lundgvist & Harkénen 2018, 30-32.)

Aikuisten ruokailutottumukset ovat huonontuneet viime vuosien aikana. Kasvisten kayttd on vahen-
tynyt ja on edelleen miesten keskuudessa harvinaisempaa kuin naisten keskuudessa. Suositusten

mukaista levitettd kayttaa leivalla alle kolmannes. Tydikadisten ruokailutottumuksissa on havaittavissa
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koulutuksen vaikutus ruokavalioon. Korkeasti koulutetut soivat terveellisemmin kuin véhemman kou-
lutetut. (Valsta, Lundqvist, Kaartinen, Raulio, Sadksjarvi & Mannistd 2018, 33-37).

Kolmannes tyodikaisista ei harrasta liikuntaa vapaa-ajalla. Ruutuaikaa tyéikaisilla kertyi noin kolme
tuntia vuorokaudessa. Fyysinen aktiivisuus yllapitaa seka lisda tyo- ja toimintakykya. Fyysinen aktii-
visuus on vahitellen lisadntynyt 2000-luvulla ja on nain ollen kansanterveydellisesti oikean suun-
taista. Terveydenhuollossa tulisikin tunnistaa inaktiiviset henkilét seka suunnattava interventiot eri-
tyisesti heihin. (Borodulin, Jousilahti, Maki-Opas, Mannisto, Valkeinen & Wennman 2018, 38—41.)
Lihavuus on yleistynyt tydikaisissa, ja aikuisvaestosta lahes puolet on ylipainoisia. Koulutuksen ta-
solla on vaikutusta myos ylipainoon. Keskiasteen koulutuksen kayneistd kolmasosa oli ylipainoisia,
kun taas korkeakoulutuksen suorittaneista vain viidennes. Lihavuuden ennaltaehkaisya tulisi toteut-
taa monen toimijan yhteistytssa ja ennaltaehkaisyyn olisi otettava mukaan myds ty6paikat koulujen
seka varhaiskasvatuksen lisaksi. (Lundqvist, Mannistd, Jousilahti, Kaartinen, Maki & Borodulin 2018,
47.)

Uniongelmat ovat nousemassa Suomessa tydikaistenkin kansansairaudeksi ja ovat FinTerveys 2017-
tutkimuksen mukaan vaivanneet yli kahta miljoonaa suomalaista. Uniongelmiin liitdnnaisend on
usein my0ds muita sairauksia ja uniongelmat ovatkin merkittava riski tydikdisten terveydelle. Union-
gelmat ovat yleisempia miehilla kuin naisilla. Unettomuus vaikuttaa negatiivisesti kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja rapauttaa vahitellen myds ty6- ja toimintakykya. (Partonen, Lundqgvist, Wennman &
Borodulin 2018, 42—44).

3.2 Tyéttémien terveydenhuolto

Pitkittynyt tyottomyys liséa terveysongelmia, sairastavuutta seka kuolleisuutta (Lehtinen 1984, 508—
509; Pekkala, Kujala & Kaikkonen 2012, 224-229). Ohjaamalla terveytta ja hyvinvointia edistavia
palveluja heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleviin, voidaan vahentda véestttason terveys-
eroja (Sainio & Marttelin 2008, 13). Keratar (1995, 1613-1620) on todennut terveydenhuoltojdrjes-
telmén tunnistavan huonosti tyéttémyyden syitd ja samansuuntaisia tuloksia on todettavissa Lappa-
laisen (2017, 118-120) vaitéskirjassa. Organisaatioiden valinen tydskentely on myds koettu jaykaksi
ja tyottdmien palveluketjut katkeavat herkasti. Terveydenhuollon sisalle on toivottu tydttéman pal-
veluja koordinoivaa tahoa, koska ty6ttdmien kokonaistilanne jaa usein arvioimatta useista tervey-
denhuollon pdivystyskdynneista huolimatta. (Hujala & Lammintakanen 2018, 18-20; Lappalainen
2017, 118-120; Saikku & Hannikainen 2019, 152).

Pitkittyneen tydttdmyyden aiheuttamat taloudelliset haasteet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hyvin-
vointiin ja kdyhyyden on koettu rajaavan erilaisia mahdollisuuksia, kuten harrastamista. My&s ruuan
kustannuksista, 1adkkeista ja terveydenhuollon maksuista tingitaén heikossa taloustilanteessa
(Murto, Pentala, Koskela & Jussmaki 2017). Tyéttdmat kokevat mielialansa vihaiseksi ja lamaantu-
neeksi, seka heidan fyysinen aktiivisuutensa oli vahentynyt seka passivoituminen lisadntynyt. Ty6ttd-
mien kayttamat terveyspalvelut painottuvat psykiatrian erikoisalalle, mutta osa ty6ttémista ei kayta
ollenkaan terveydenhuollon palveluja (Lappalainen, Mattila-Holappa, Yli-Kaitala, Hult & Rasanen
2018).
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Tyottdmyys koetaan hapeadllisend. Tyottdomat myods kaipaavat tydyhteisén sosiaalisuutta ja yhteen-
kuuluvuutta. Yksindisyys vaikuttaa psyykkiseen vointiin ja yksindisyys saattaa lisété paihteiden kayt-
toa. Pitkdaikaistyottomilla on halyttdvissa maarin tunnistamattomia mielenterveydellisia ongelmia
(Keratar 2016, 81-82). Pitkdaikaistyottdman palvelut on sovitettava asiakkaan kokonaistilanne huo-
mioiden. Ty6ttdmien terveydenhuolto vaatii joustavuutta ja laaja-alaista osaamista seka verkosto-
tyota. Tyottdmien tydelamavalmiuksien tukeminen vaatii asiakaslahtoisia palveluja viranomaislahtoi-
syyden tilalle. (Hujala & Lammintakanen, 2018 17-19; Hult, Saaranen & Pietila 2016, 111-113; Lap-
palainen 2017, 118-120; Saikku 2016, 157-159.)

Tyottdmat ja tyolliset tyoterveyshuollon piirissé olevat ovat epatasa-arvoisessa asemassa. Tydsuh-
teen loppuessa tytterveyshuolto tavanomaisesti paattyy pian tydsuhteen paattymisen jalkeen. Tyo-
terveyshuoltoon kuuluvilla tyéllisilla on tyokyvyttdmyytté ennaltaehkaisevat palvelut kaytettdvissaan
seka tukea tydssa parjaamisessa tai tyohon paluussa. Mahdollisia tydkyvyn haasteita havaitessa on
tydterveyshuollossa puututtava syihin ja tarvittaessa ohjattava asiakasta ammatilliseen tai ladkinnal-
liseen kuntoutukseen. (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001 § 12; Valtioneuvoston asetus hyvan tyéter-
veyshuoltokdytannon periaatteista, tydterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden koulutuksesta 708/2013 § 4, § 10.)

Terveysalan ammattilaiset kylla tunnistavat asiakkailla muutakin palvelun tarvetta, kuin akuuttiin ter-
veysongelmaan tarvittavan hoidon. Kiireessa asian puheeksi ottaminen on haasteellista ja helpompi
on tarjota asiakkaalle sité hoitoa, minkd vuoksi han saapunut vastaanotolle. Terveysalan ammattilai-
silta voi my0s puuttua tarvittavaa asiakkaan sosiaalisten tarpeiden huomioinnin osaamista (Vest,
Grannis, Haut, Halverson & Menachemi. 2017, 104.) My6s tunnereaktiot niin asiakkaassa kuin am-
mattilaisessa voivat estaa asioiden esille oton. Peldtaan, etta asiakas tuo ilmi jonkin seikan, johon
terveysalan ammattilaisena taytyy puuttua muutoinkin kiireisessa tyossa (Keratar 2016, 83). Vaike-
asta asiasta puhuminen voi olla vaikeaa myds terveysalan ammattilaiselle. Sosiaalialalla vaikeampien
asioiden kasittely on tavanomaisempaa. Myds terveysalan tydyhteisdn toimintamallien puuttuminen
hankaloittaa arkojenkin asioiden kasittelya asiakkaan kanssa. Hoitajien ja sosiaalialan ammattilaisten
kanssa vaikeammista asioista puhuminen on koettu kuitenkin olevan helpompaa, kuin laakarin
kanssa. Laakari koetaan olevan auktoriteetti, jonka kanssa on vaikeampaa ottaa esille arkoja asioita.
Palomden (2018, 25) tutkimuksessa tulee esille, etta Iadkari oli ohittanut asiakkaan sosiaalityonteki-
jalle kertomat asiat ja asiakas pohti haastattelussaan, etta oliko 1ddkari tietoisesti ohittanut kerrotut
asiat vai oliko tiedonkulussa ollut jotain haasteita. (Hujala & Lammintakanen 2018, 29-32; Keratar
2016, 83, 94.)

Nuorten keskuudessa tyéttémyyden syiksi nousevat koulukiusaaminen, sosiaalisten tilanteiden pelot,
nuorten ja vanhempien mielenterveysongelmat seka vanhempien padihteiden kaytté. Nuorilla on
my®6s ty6llistymistéd haittaavaa itseluottamuksen puutetta. Suomessa Nuorten ammatilliseen kuntou-
tukseen on nykyisin mahdollista paastd myds ilman ladkarin diagnoosia, joka nopeuttaa tyo- ja opis-
kelueldmaan kuntoutumista. (Osborg Ose & Jensen 2017, 151-152; Simonen 2019, 17, 22-36).
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3.3 Tyottdmien terveystarkastukset

TEAviisari kuvaa yhteison terveydenedistamisaktiivisuutta. TEAviisari on Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitéma tilasto, josta kay ilmi miten erilaisia terveytta ja hyvinvointia edistdvia palveluja
Suomessa tarjotaan. TEAviisarin mukaan suomalaiset kunnat tarjoavat kohtalaisen hyvin tyéttomille
terveystarkastuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Tyottomien tyokykyisyytta edistavat terveystarkastukset ovat lakisaateisia (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 13). Tyo- ja elinkeinotoimiston tehtavdnd on tunnistaa terveystarkastustarve ja ohjata
tyottdmat terveystarkastukseen (Ty6- ja elinkeinoministerié 2011, 2-3). Kunnan on tasapuolisesti
tarjottava kaikille kuntalaisille terveytta edistavia tarkastuksia, jotka tukevat muun muassa ty6- ja
toimintakykya (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 10). Ty6ttomien terveystarkastuksiin asiakkaita
ohjataan monitoimijaisesti, niin TE-toimistosta kuin kuntien tyéllisyyspalveluista, sosiaalityosta, seka
perusterveydenhuollosta. Asiakas voi myos itse hakeutua ilmaiseen terveystarkastukseen. (Karjalai-
nen, Liukko & Parviainen 2020, 47.) Myds Laki tydllistymistd edistédvasta monialaisesta palvelusta
1369/2014 edistaa tyéttdmien monialaista tydkyvyn arviointia. Tyollistymista edistavdssa monialai-
sessa palvelussa tyottoman tyokykya tulee arvioida yhteistytssa Tyo- ja elinkeinotoimiston, kunnan

ja Kansaneldkelaitoksen kesken.

Ty6ttdmien terveystarkastuksiin ohjaaminen lakisaateisyydesta huolimatta hyvin satunnaista ja asi-
antuntijakohtaista. Ohjaamisessa korostuvat verkostot ja palvelun tunnettavuus. Myds asiakkaiden
heikko motivaatio sosiaali- ja terveyspalvelujen vastaanottamiseksi voi nousta haasteeksi tydttéman
terveystarkastukseen ohjaamisessa. Tiedonkulun haasteiden ja useasti vaihtuvien tydntekijdiden
vuoksi tyottdman terveystarkastusten vaikuttavuus saattaa olla heikkoa. Tarvittaisiin myos lisaa
osaamista terveydenhuoltoon, jotta pitkittyneen tydttémyyden aikaiset palveluntarpeet tunnistettai-
siin paremmin. Tyottdomista tulisi tunnistaa myods paljon palveluja tarvitsevien liséksi ne, jotka ali-
kayttavat terveydenhuollon palveluja ja kohdentaa interventioita myds alikayttdjiin. (Karjalainen,
Liukko & Parviainen 2020, 52.)

Tyottdmien terveystarkastuksia tekevat padasiassa terveydenhoitajat, mutta myos ladkarit seka sai-
raanhoitajat. Kansalaisten yhdenvertaisten terveytta edistavien palvelujen tulisi muodostaa Tervey-
denhuoltolain 1326/2010 §13 mukaan toiminnallinen kokonaisuus. Terveystarkastuksen malli on
kuntasidonnainen ja osittain terveystarkastukset toteutuvat kansanterveydelliseltda nakékannalta
edistden yleisesti terveystarkastettavan terveytta. Joissakin kunnissa tyottdmien terveystarkastuksiin
on hyvin tarkasti jasennellyt palvelukuvaukset niin Iahettamiskdytantdineen kuin terveystarkastuksen
jatkotoimien kuin tarkastuksen palautekdytdanndn suhteen. Terveystarkastusten sisallét myés vaihte-
levat paljon. Jatko-ohjauksia muihin palveluihin tyéttdmien terveystarkastuksista tehdaan laajalla
skaalalla huomioiden ty6ttémien heterogeenisyys ja moninaiset haasteet. (Karjalainen, Liukko & Par-
viainen 2020, 48-52.)

Keratar on v. 1995 tutkinut pitkan tyoéttdmyysjakson jalkeen tukitydllistettyja Rovaniemelld. Tyotto-
man terveystarkastuksen tassa tutkimuksessa teki ladkari. Keratar (1995, 1613-1620) toteaa tutki-

muksessaan, ettd laakarin on tyéttdman kanssa tydskennellessa astuttava ulos luonnontieteellisesta
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ajattelusta ja pohdittava pitkaaikaistydttoman tyo- ja toimintakykyd monilta eri nakdkulmilta. Kerat-
taren (1995, 1613-1620) tutkimuksessa myds nousi esille, etta tukitydllistetyilla oli paljon tyékykyyn
heikentdvasti vaikuttavia tekijoitd. Kerattdren (1995, 1613-1620) tutkimuksen pohjalta nayttaisi,
ettei nditd tyokykyyn vaikuttavia tekijoita olisi tunnistettu ilman terveystarkastusta. Keratar (2016,
86) kuitenkin toteaa vaitdskirjassaan yli 20 vuotta myéhemmin, ettd yksittaisend palveluna tyotto-
mien terveystarkastus on liian kapea-alainen palvelu eika tydkykya voida arvioida pelkastaan ter-
veystarkastuksessa. Nayttaisi myos, etta pelkdstaan terveyteen liittyvalla interventiolla ei voida vai-
kuttaa tyollistymiseen eika terveyspalveluilla voida korvata tyéllisyyteen vaikuttavia muita toimenpi-
teitd (Romppainen, Saloniemi, Kinnunen, Liukkonen & Virtanen 2014, 5-7). Ty&ttdmien terveystar-

kastukset ovat kuitenkin tarkea osa terveyden edistamistyta.

Ty6ttomien terveystarkastukset on kokenut toimivaksi Karjalaisen, Liukon ja Parviaisen (2020, 52—
53) tutkimuksen mukaan vain 17 prosenttia asiantuntijavastaajista. Kehittamisehdotuksia tyottdmien
terveystarkastuksille tuli 109 kappaletta. Erityisiksi kehittdmiskohteiksi nousivat prosessin eri vaihei-
den selkiyttdminen, vastuunjako prosessin eri vaiheissa, monialaisen yhteistyén kehittaminen seka

tyottdmien terveystarkastuksen toimintamallin vahvistaminen.
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4 TYOIKAISTEN KUNTOUTUS JA TYO- JA TOIMINTAKYKY

Kuntoutuspalvelut ovat pirstaloituneet eri tahojen valille. Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista edellyttda Kansanelakelaitosta tekemaan yhteistydta kuntoutujan
kannalta olennaisten toimijoiden kanssa (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista 566/2005 § 7 a). Ty6- ja toimintakykya tukevia palveluja tarvitaan jatkossakin
laaja-alaisesti ja erityisesti toimintakyvyn arvioinnissa kansainvalinen ICF-viitekehys on yksi toimiva
tydmenetelma. Tydkyvyn arvioinnissa sairauslahtdinen ajattelu ei tuota tarvittavaa osuvuutta henki-
I6n tydkyvysta (Keratar 2016, 93-94). Asiantuntija-arviointien rinnalle tarvitaan myos asiakkaan
itsearviointia huomioiden asiakkaan omat resurssit tehda totuudenmukainen arviointi. Kykyviisari®
on yksi itsearvioinnin valine, jota tarjotaan ilmaiseksi kaytettévaksi useilla eri kielilla. (Rajavaara &

Lehto 2013, 6-8; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Ty6terveyslaitos julkaisuaika tuntematon

a.)

Kuntoutuksen palvelupolulla tarvitaan toimivia osajdrjestelmia ja jokaisen toimijan on tiedettava roo-
linsa seka tehtdvdnsd. Osajarjestelmien yhteensovittaminen on hyddyllistéd kuntoutuksen suunnitte-
lussa. (Palomaki 2018, 28-30.)

4.1 Tydikaisten kuntoutus

Kuntoutuksella on merkittdva rooli ty6- ja toimintakyvyn yllapitamisessa. Kuntouksen merkitys kasvoi
toisen maailmansodan jalkeen, koska vajaakuntoisten tydntekijéiden tyévoimaa tarvittiin aiempaa
monipuolisempiin ja vaativampiin tyétehtdviin. Samalla kehittyi muidenkin kuin sodassa loukkaantu-
neiden kuntoutuksen muodot. (Jarvikoski 2013, 8.) Suomessa 1960-luvulle asti kuntoutus oli yksi-
166N keskittyvia kapea-alaisia huoltotoimia ja 1960-luvulla mm. lakiteksteissa kaytetty kuntouttami-
sen kasite muuttui kuntoutuksen suuntaan. 1980-luvulta alkaen kuntoutuksen ndkékulma muuttui
enemman yhteisolliseksi ja yhteiskunnalliseksi. Mukaan tulivat myés tydkyvyn ylldpitdminen seka
tydhyvinvointi. Kuntoutuslakia uudistettiin 1980-luvun alusta alkaen aina 1990-luvun alkuun asti
seka tdman jalkeen muotoiltiin kolme kuntoutusselontekoa vuosina 1994, 1998 ja 2002. Viimeisim-
massa kuntoutusselonteossa on todettu, etta kuntoutuksen tarve tulee vain kasvamaan tulevaisuu-
dessa ja tyokykya tulisi kuntouttaa aktiivisemmin. (Miettinen, Ashorn & Lehto 2011, 265-268; As-
horn & Miettinen 2013, 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 19-23).

Kuntoutuksen selkea maarittely tamén paivan kuntoutuksen toimintakentalla on haasteellista. Kun-
toutus on tavanomaisesti jaettu neljdan eri lohkoon; ladkinnalliseen, ammatilliseen, kasvatukselli-
seen seka sosiaaliseen kuntoutukseen. Kaytdnnon tydssa kuntoutuksen eri lohkot sekoittuvat ja kun-
toutus tulisi suunnitella asiakaslahtéisesti ja yksil6llisesti. Kuntoutuksen rahoitus on jakaantunut
my®s eri tahoille ja rahoitus koostuu erilaisista vero- ja vakuutusvaroista. Kuntoutusta tarjoavia ta-
hoja on niin julkisella kuin yksityiselld taholla seka kolmannella sektorilla. Kuntoutusta tarjotaan
vuosi vuodelta laajemmin eri asiakasryhmille. (Ashorn & Miettinen 2013, 20; Rajavaara & Lehto
2013, 6-8; Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon; Yhteisomedia julkaisuaika tunte-

maton.)

Kuntoutuvan henkildn tulisi olla aktiivinen omassa kuntoutumisen prosessissaan (Sosiaali- ja terveys-

ministerio julkaisuaika tuntematon). Tyéikaisten ty6- ja toimintakyvyn tukeminen on ndhty kunnissa
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terveytta ja hyvinvointia tukevaksi kokonaisuudeksi, mutta monitoimijaisuus ja eri toimijoiden erilai-
set ndkokulmat tuovat tydkyvyn tukemiseen ja kuntouttamiseen haasteita (Hakulinen, Kangas,
Leino, M&enp&&-Moilanen, Nissinen, Oikarinen, Rauhamaa, Soini, Tarvainen & Osterbacka 2019, 17—
18). Kuntouttava tydote ja monialaisuus on usein liitetty kuntoutuksen termeihin, joita kuntoutuksen
eri muotojen tai palvelukuvausten yhteydessa kasitellddn (Rajavaraa & Lehto 2013, 8). Tana pai-
vana monialaisuus on ulotettu koskemaan myds erilaisia kokemusasiantuntijoita seka muita kansa-
laistoimijoita julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden liséksi. Monitoimijaisuus ja monialaisuus voi-
daan ndhda synonyymina moniammatillisuudelle (Ménkkdénen & Kekoni 2020, 216). Ty6- ja toiminta-
kyvyn tukeminen ja kuntouttaminen on nahty myos usein osana jonkin sairauden hoitoketjua
(Saikku & Hannikainen 2019, 152—-154).

4.2 Tyoikaisten ty6- ja toimintakyky

Tyoikaisten tyo- ja toimintakykya tulisi tulevaisuudessakin tukea mahdollisimman monipuolisesti
koko tyburan ajan, koska vaestdn ikdantyessa kaikkien tydikdisten tyépanosta tarvitaan. Mielekas
tyo tukee tyburan jatkamista myos ikadntyessa ja tydn mielekkyyteen vaikuttavat myds aiemmat
tydvuodet (Gould 2008, 8). Toimintakykya uhkaavat tekijat tunnistetaan monissa eri yhteyksissa,
mutta tydkykyisyytta haastavat tekijat voivat olla vieraampia tai hankalampi tunnistaa. Nykykasityk-
sen mukaan tydkyky maaritelldan tyokyvyttdmyyden vastakohdaksi ja tydkyky suhteessa tydympa-
ristdon (Lederer, Loisel, Rivard & Champagne 2014, 254). Ladketieteellisesti tydkyky on riippuvainen
terveydesta ja ndin ollen sairaudet heikentavat myos tyokykya (Keratar 2016, 30). Kaytanndssa tyo-
kyky on tasapainoilua heikentdvien ja vahvistavien tekijdiden kesken. Tydkyky on toimintakykya

tydssa ja tydymparistdssa (Keratar 2016, 31).

Thmisen ty6- ja toimintakykya voidaan tukea lisdamalla kokonaisvaltaista hyvinvointia, koska usein
koettu tydkyky kulkee kasikadessa koetun terveyden ja toimintakyvyn kanssa. Toimintakykya kuva-
taan ihmisen fyysiselld, sosiaalisella, psyykkiselld ja kognitiivisella tavalla selviytya paivittaisista toi-
mista (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Toimintakykya arvioitaessa tarvitaan patevia ja luo-
tettavia mittareita. Usein Kansaneldkelaitoksen etuudet ja kuntoutuspalvelut mydnnetdén toiminta-
kyvyn arvioinnin perusteella. Viime vuosina on siirretty kdyttamaan toimintakyvyn arvioinnissa kan-
sainvalistd toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitusta, joka mahdollistaa eri toi-
mijoiden yhteisen luokittelun yhdistettyna oikein valittuun arviointimenetelmaan. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2019b; Valkeinen & Anttila 2014, 5.) Tydkyvylle ei ole kansainvalista ja yhtenevaista
maadritelmaa, vaan tydkykya madrittelee tyén asettamat vaatimukset ja osaaminen yhdessa tyota

suorittavan henkildn fyysiseen, psyykkisiin ja kognitiivisiin taitoihin (Keratar 2016, 32).

Toimintakyky on osittain riippuvainen ihmisen omasta toimintaymparistostd, mutta toimintakykya
voidaan tukea ja lisata eri tavoin. Toimintakyvyn tukemiseen voidaan kayttaa palveluja, toisten ih-
misten tukea tai mahdollisia muita tukimuotoja. Yksi ty6ttéman ty6- ja toimintakyvyn tukemisen pal-
velu on kuntouttava tydtoiminta. Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta 189/2001 § 13 a maaraa, etta
kuntouttavaan ty6toimintaan tulee sisallyttaa elaméanhallintaa seka tyd- ja toimintakykya tukevia pal-
veluja. Kuntouttava ty6toiminta tulee yhteensovittaa ty6ttdéman sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalve-

lujen, julkisten tyévoimapalvelujen sekd muiden palvelujen ja tukitoimien kanssa. Saikku (2016, 85-
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86) toteaa, ettd kuntouttavalla tyétoiminnalla saatetaan vahentad myds kunnan nakékulmalta mui-
den palvelujen tarvetta, kuten terveyspalveluja. Kuntouttavassa ty6toiminnassa usein syrjdytyneen-
kin henkildn sosiaalinen kanssa kdayminen lisddntyy fyysisen toiminnan liséksi ja talla saattaa olla vai-

kutusta myds terveyspalvelujen tarpeen vahentymiseen. (Saikku & Hannikainen 2019, 152.)
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5 TYOKYVYN ARVIOINTI

Tyokyky on muuttuva ja sidonnainen ymparistodn seka kulttuuriin. Tyottémat kokevat tyokykynsa
heikentyneeksi useammin kuin tyélliset (Saikku & Hannikainen 2019, 146—148). Ongelmia ty6ttéman
tydkyvyn haasteiden tunnistamisessa aiheuttaa tyéttomalta puuttuva tyd, mihin tyokykya voitaisiin
peilata (Keratar 2016, 42). Ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavia haasteita tulisi tunnistaa mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa ja pyrkid ennalta ehkdisemaan tyokyvyttdmyyteen johtavia tekijoita (Lud-
vigsson, Svensson & Alexanderson 2006, 14—-15; Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokay-
tanndn periaatteista, tyoterveyshuollon sisdllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta 708/2013 § 10).

5.1 Tydkykytalo

Tybkykytalon (kuva 1) kautta voidaan hahmottaa mista kaikista osa-alueista tydkyky koostuu (Ty6-
terveyslaitos julkaisuaika tuntematon d). Tydkykytalon on kehittényt professori Juhani Iimarinen ja
tyokykytalo perustuu tutkittuun tietoon. Tyokyvyn perustana, ja ensimmaisena kerroksena nahdaan
henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky yhdistettyna terveyteen (Tyoterveyslaitos
julkaisuaika tuntematon d). Tydkykytalon toisessa kerroksessa on henkildn osaaminen. Téhan ker-
rokseen kuuluvat peruskoulutuksen liséksi ammatillinen osaaminen seka taidot. Osaamisen merkitys
on viime vuosina ollut merkityksellisempi, koska tyén vaativuus on kasvanut ja vaatii henkildilta
joustavuutta kehittad osaamistaan jatkuvasti. Osaamisen kerroksessa on huomioitava myds ihmisen
ika, jolloin vanhentunut ammattikoulutus ja -taidot saattavat aiheuttaa erityisesti tyéttémén koe-
tussa tyOkyvyssa heikentymaa (Saikku & Hannikainen 2019, 153). Tyokykytalon kolmannen kerrok-
sen muodostavat arvot, asenteet ja motivaatio. Kolmannessa kerroksessa tyén sovittaminen muu-
hun elamaan kohtaavat. Sopivasti haastava tyd tuo mielekkyytté ja vahvistaa tydkykya, kun taas
pakolliseksi koettava tyd heikentaa tyokykyd. Myods elakeidn lIdhestyminen vaikuttaa Tyokykytalon
kolmanteen kerrokseen, ja voi muuttaa henkilén suhtautumista tyéhon. Talon ylin kerros kuvaa joh-
tamista ja konkreettista tytskentelya tyOpaikalla. Talon kerrokset tukevat toinen toistaan ja usein
pitkan tyduran edetessa talon perustuksissa tapahtuvat suurimmat muutokset. Yksil6lld on vastuu
yllapitaa tyokykydan ja esimiehilla vastuu tydsta ja tydoloista. Tydkykya ympardivat myds henkilon
perhe, lahiyhteisd ja toimintaymparistd, jotka voivat olla tydkykya tukevia tai heikentavia tekijoita.

(Tydterveyslaitos julkaisuaika tuntematon d.)
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KUVA 1. Tydkykytalo (CC BY-SA) (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon d).

5.2  ICF-luokitus

ICF-luokitus on maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001 julkaisema toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Suomeksi ICF-luokitus on julkaistu vuonna 2004.
(Stakes 2004, 3). ICF-luokituksen avulla voidaan valttda paallekkadisten palvelujen tarjoamista ja
luoda yhteistd kasitysta eri toimijoiden valilla. ICF-luokitus tarjoaa kielestd huolimatta samanlaisen
koodiston ja tuo tieteellista nayttéa terveyden ymmartdmiselle. Yhtendinen ja jarjestelmallinen koo-
dausmenetelma tuottaa vertailukelpoista tietoa eri toimijoille. (ICF e-learning julkaisuaika tuntema-
ton; Stakes 2004, 5).

ICF-luokitus etenee hiearkisesti ja etenee yleisestd toimintakyvyn kuvauksesta yksityiskohtaisem-
paan kuvaukseen. ICF-luokituksen b -kirjain on ruumiin/kehon toiminnot, s ruumiin/kehon raken-
teet, d suoritukset ja osallistuminen ja e ymparist6tekijat. Kirjaimen jalkeinen numerokoodi on koos-
tettu padluokan numerokoodista seka seuraavista luokitusportaista. Luokitusportaat ovat II, III ja

IV-luokkiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

ICF-luokitus on jaettu kahteen osa-alueeseen (kuva 2). Ensimmainen osa toimintakykya ja toiminta-
rajoitteita kuvaava osa. Toinen osa kuvaa kontekstuaalisia tekijoitd. Toimintakykya ja toimintarajoit-
teita kuvaava osa on jaettu ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin ja suorituksiin ja osallistumi-

seen. (Stakes 2004, 7-17; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
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ICF-luokitus

Toimintakyky ja
toimintarajoitteet Kontekstuaaliset
tekijat

Ruumin/kehon

toiminnot ja Suoritukset ja i
" Y mparistotekijat
uumin rakenteet osalistuminen P < Yksigliset tekijat

Kehon ja ruumiin Ruumiin

toiminnot rakenteet Ei ole viela

maaritely
tarkemmin

d110-d999 el110-e599

e1100-e5959
b110-899 5110-5899 d1550-d9309

b1100-b7809 51100-s8309

b11420-51059 511000-s76009

KUVA 2. ICF-luokitus (mukaillen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020b.).

Ruumiin/kehon toiminnot (b) ja rakenteet (s) ovat jaettu kahdekseen
paaluokkaan.

Ruumiin/kehon toiminnot

1. Mielentoiminnot

2. Aistitoiminnot ja kipu
3. Aéni- ja puhetoiminnot
4

Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestel-
man toiminnot

5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman
toiminnot

6. Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelmén toimin-
not

7. Tuki- ja liikuntaelimistddn ja liikkeisiin liittyvat toiminnot
8. Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot
Ruumiin/kehon rakenteet
Hermojarjestelman rakenteet
Silma, korva ja niihin liittyvat rakenteet

Aaneen ja puheeseen liittyvat rakenteet

Sl S

Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman ra-
kenteet

5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman
rakenteet



7.
8.
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Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjarjestelman raken-
teet

Liikkeeseen liittyvat rakenteet

Ihon rakenne ja ihoon liittyvat rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen (d) paaluokkia on yhdeksan ja ne ovat:

1.

9.

ovat:

1.
2.

3.
4.
5.

2
3
4
5.
6
7
8

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluontoiset tehtdvat ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsesta huolehtiminen

Kotieldma

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset eléamanalueet

Yhteiséllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Tuotteet ja teknologiat

Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ymparisto-
muutokset

Tuki ja keskindiset suhteet
Asenteet

Palvelut, hallinto ja politiikat.

Yksildlliset tekijat ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, tavat, koulutus, am-
matillinen osaaminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Tyokyvyn arviointi ei tulisi perustua diagnooseihin vaan asiakkaan toimintakykyyn (Keratar 2016,

21). Tyokykya ei voida arvioida pelkastdan sairauslahtdisesti, vaan tydkyvyn vaikuttavia tekijoita tu-

lisi huomioida yksil6llisesti sekd monialaisesti. Sairauslahtdinen tydkyvyn ajattelu voi johtaa vaariin

paatelmiin tai vadranlaiseen hoitosuunnitelmaan. Keratar (2016, 72-77, 86) esittda, etta yhdista-

malla tyéttdman elamankulku ja -kokemukset ICF-luokituksen viitekehykseen tuo tdma pitkaaikais-

tyottdman tydkyvyn arvioon tarvittavaa osuvuutta ja ymmarrysta. ICF-luokitus sisaltaa tydkyvyn

edistamiseen ja ammatilliseen kuntoutukseen sopivia osatekijéitd, mutta ICF-luokituksen painopiste

ei ole tydkyvyn tai tyokyvyn tekijoiden edistamisessa (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa

2018, 52-53).

5.3  Tydkyvyn itsearviointi

Tyokykya on usein arvioitu asiantuntijaldhtdisesti. Tydkyvyn maaritelman kehittymisen myota tydky-

vyn arviointi vaatii asiantuntijaldhtdisyydesta luopumista ja asiakkaan oman arvioinnin huomioimista

palvelujen suunnittelussa. Tydkyvyn osuvuutta arviointiin saadaan asiakkaan itsearvioinnilla (Tiainen

2014, 19-21). Toisaalta on pohdittu, miten luotettava on asiakkaan arvio tyokyvystaan. Asiakkaan
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arvio tydkyvystaan voi olla harhaanjohtava, jos asiakkaan taidot tai voimavarat ovat puutteelliset
suhteessa arviointiin. (Keratar 2016, 84). Ty6- ja toimintakyvyn itsearviointi on toteutettu tavan-
omaisesti kyselylomakkeilla ja kyselylomakkeiden tayton tulee olla asiakkaalle merkityksellistd ja mo-
tivoivaa, jotta vastauksista saadaan hyoétya arviointiin (Unkila, Lautala, Wikstrém, Joensuu & Savinai-
nen 2018, 17). Terveys ja koettu tyo- ja toimintakyky ovat subjektiivisia arvioita. Koettu terveys ja
hyvinvointi ovat kuitenkin sidoksissa myds koettuun pystyvyyteen ja tydkykyyn (Kurvinen & Jolkko-
nen 2015, 45-47).

Kansantaloudellisesti tyéttdmyyden pitkittymisen syihin on puututtava innovatiivisinkin tydmenetel-
min ja tyokyvyttomyytta on pyrittdva ehkdisemaan mahdollisimman tehokkaasti (Loisel 2009, 59—
60). Aiemmat ty6- ja toimintakyvyn arviointimenetelmat eivat ole huomioineet riittavan tarkasti hei-
kossa tydmarkkina-asemassa olevien tilannetta (Unkila, Lautala, Wikstrém, Joensuu & Savinainen
2018, 19). Vaestotasolla tavanomaisin itsearviointikysely on ollut tyokykyindeksi, joka on kehitetty
on ollut ikadntyvan vdestdn tyokyvyn mittaamisessa. Tyokykypistemaadraa kaytetadn myds useasti ja
se soveltuu myos tyottomille tydkyvyn mittaamiseksi. Tyokykypistemaaran kysyminen on nopea ja
yksinkertainen tapa selvittda henkilén oma kokemus tydkyvystaan. (Gould, Harképaa & Koskinen
2015, 14-15.)

5.4  Kykyviisari®

Tarve uudenlaiselle tyd- ja toimintakyvyn on ollut olemassa. Aiemman kuntakokeilun aikana vuonna
2013 kaynnistettiin hanke, joka tuottaa tietoa asiakkaan ty6- ja toimintakyvysta seka auttaa kohden-
tamaan asiakkaan palveluita oikein. Uudenlainen mittari hyddyttaé myds asiakkaan palvelutarpeen
arviointia, koska asiakkaita on ohjattu tarpeettomiin palveluihin. Kykyviisari® on maalikuussa 2021
kdynnistyneen tydllisyyden kuntakokeilun yksi valtakunnallinen mittari, jolla kerataan tietoa ryhma-
ja valtakunnan tasolla kuntakokeiluasiakkaiden ty6- ja toimintakyvysta. Vuoden 2021 maaliskuun
alussa kaynnistyneessa tydllisyyden kuntakokeilualueita on 25, ja alueilla on 118 kuntaa ja noin

250 000 asiakasta. (Kuntaliitto 2016, 10; Tyéterveyslaitos julkaisuaika tuntematon c).

Kykyviisari® on kehitetty Tydterveyslaitoksen "Solmu ESR-koordinaatiohankkeessa (1.10.2014—-
30.9.2022)" ja on ty6- ja toimintakyvyn itsearviointimittari kaikille tydikaisille. Solmu-hanke kuuluu
sosiaali- ja terveysministerion Rakennerahaston toimintalinja viiden Sosiaalisen osallisuuden ja kdy-
hyyden torjunta -siséltéon (Unkila, Lautala, Wikstrdm, Joensuu & Savinainen 2018, 35). Rakennera-
haston erityistavoitteena on parantaa hankkeisiin osallistuvien tyd- ja toimintakykya seka edistaa
tyollistymista. Rakennerahastojen yksi tavoite on heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien
sektorirajojen ylittavan yhteistydn kehittaminen. Sosiaalisen osallisuuden ja kdyhyyden torjuta -sisal-
I6n painotuksena ovat ennalta ehkaisevat palvelut ja toimintatavat. (Ty6- ja elinkeinoministeri6 jul-

kaisuaika tuntematon.)

Kykyviisarin® kehittdmiseen on osallistunut monialainen tyéryhma niin ammattilaisia kuin kohderyh-
man asiakkaita. Kykyviisaria® kehitettiin monialaisesti vuosien 2014-2017 aikana 29 tydpajassa eri

tyovaiheiden ja kdyttokoulutusten kautta. Ennen Kykyviisarin® kehittamistyota oli kartoitettu syste-
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maattisesti kdytdssa olevia toimintakyvyn mittareita. Kykyviisarin® olennainen kehittdminen tapah-
tui Tyo6terveyslaitoksen ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sisdisten asiantuntijoiden kesken. En-
simmaiseen ulkopuoliseen asiantuntijapaneeliin osallistui akateemisia asiantuntijoita eri aloilta. Kehit-
taminen jatkui toisella ulkopuolisella asiantuntijapaneelilla, jossa mukana oli asiantuntijoita seka Ky-
kyviisarin® kohderyhman asiakkaita. Tassa vaiheessa asiantuntijoiden ammatillinen tausta vaihteli
suurin osa heista tydskenteli ESR Toimintalinja viiden erilaisissa hankkeissa ja tahan vaiheeseen
osallistuneet asiakkaat olivat ESR Toimintalinja viiden eri hankkeiden asiakkaita. Kykyviisari® 2.0 -
koehaastatteluun osallistui ympari Suomea hyvin moninainen ryhma ESR Toimintalinja viiden kohde-
ryhman asiakkaita ja tassa vaiheessa Kykyviisarin® kysymysten tarkkuutta testattiin kognitiivisen
haastattelun mallin mukaisesti. Kykyviisarin® kysymysten tarkkuuden ja osuuden testaamisen jal-
keen tydskentely jatkui tydpajoissa kansallisten asiantuntijoiden ja Kykyviisarin® kohderyhmén asi-
akkaiden kanssa, seka verkkokyselylla. (Unkila, Lautala, Wikstrém, Joensuu & Savinainen 2018, 36—

38.; Wikstron, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020, 3-5.)

Kykyviisari® on sillattu ICF-luokitukseen. Kykyviisarin® siltaukseen osallistuivat kansallinen ICF-sil-
tauksen tyéryhma, johon ensivaiheessa kuului kaksi tutkijaa ja toisessa vaiheessa myés kolme
muuta ICF-asiantuntijaa. Siltauksessa kdytettiin paivitettyja siltauksen ohjeita. Kykyviisarin® tar-
kempi ICF-siltaus 16ytyy esimerkiksi TOIMIA-tietokannasta “Suositus toiminta- ja tydkyvyn arvioin-
nista kotoutumisvaiheessa” (Rask, Henriksson, Anttila & Kuusio 2019 Liite 2). Kykyviisarin® ICF-
koodausta myds verrattiin kahteen validoituun itsearviointimittariin, Tyokykyindeksiin seké WHODAS
2.0-mittariin. (Wikstron, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020, 4-5). Terveystietojen siltaa-
minen ICF-luokitukseen vaikuttaa keratyn tiedon vertailukelpoisuuteen ja kerattya terveystietoa on
ndin mahdollista my6s vertailla kansainvalisesti ICF-luokituksen koodiston kautta. Siltausta voidaan
hyddyntda erilaisten standardoitujen kyselylomakkeiden antamiin tuloksiin, kuten Kykyviisariin®.
(ICF Research Branch julkaisuaika tuntematon.) Kykyviisarin® osa-alueista mikaan ei kuitenkaan

kata ICF-luokituksen ruumiin rakenne (s) osa-aluetta.

Kykyviisari® toimii suuntaa-antavana tilannekartoituksen ja palvelutarpeen tyovalineend (Unkila &
Savinainen 2020, 287). Kykyviisarin® ty6- ja toimintakykyarviointi perustuu professori Juhani IImari-
sen kehittdmaan Tyokykytaloon (kuva 1). Kykyviisarin® kysymykset painottuvat jaljelld olevaan ty6-
ja toimintakykyyn seka asiakkaan vahvuuksiin ja voimavaroihin (Unkila, Lautala, Wikstrém, Joensuu
& Savinainen 2018, 35). Kykyviisari® on kyselylomake, joka voidaan tayttda sahkdisesti tai paperilo-
makkeena. Kykyviisari® antaa vastaajalleen valittéman palautteen. Asiantuntijalle Kykyviisari® toi-
mii puheeksioton ja palvelutarpeen arvioinnin tyévalineena seka toimii apuna asiakkaan prosessissa
tavoitteiden asettamisessa (Yli-Kaitala 2019). Kykyviisaria® voidaan hydédyntaa niin padtéksenteon
tukena ryhmatasolla seka yksiltasolla arvioitaessa ty6- ja toimintakykya, osallisuutta ja hyvinvointia.
Mittaria voidaan tarvittaessa toistaa ja ndin saadaan nakyviin myds Kykyviisarin® osa-alueiden muu-
tokset. Kykyviisarin® kautta ammattilainen saa myds itselleen arvokasta tietoa tydnsa vaikuttavuu-
desta. Mittari on kaytettdvissa suomen, ruotsin ja englannin kielen lisaksi selkokielisena seka arabi-
aksi, somaliksi, kurdin soraniksi ja hollanniksi. Kykyviisari® on kayttajilleen maksuton. (Tyoterveys-

laitos julkaisuaika tuntematon a; Wikstrom, Anttila, Savinainen, Kouvonen & Joensuu 2020, 6.)
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Kuopion seudun tyéllisyyden kuntakokeilussa Kykyviisari® on kdytettdvissa digitaalisen ForeAm-
matti-palvelun kautta. Asiakas tayttaa Kykyviisarin® sahkoisesti ja antaa luvan asiantuntijoille ndhda
Kykyviisarin® tulokset. Sahkodisen Kykyviisarin® tilalle on mahdollista kdyttda myés paperiloma-
ketta. Kuopiossa Kykyviisaria® kaytetaan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa seka asiakaslahtois-
ten ja yksilollisten palvelujen kohdentamisessa. Kykyviisari® myos tuottaa suuremmassa kuvassa
tietoa paikallisten asiakkaiden tyd- ja toimintakyvysta ja sita voidaan jatkossa kayttaa laajemminkin

palvelujen kehittdmisessa.

Kykyviisariin® vastaaminen vie aikaa 10-20 minuuttia. Kykyviisarin® osa-alueita on yhdeksan.

Nama osa-alueet ovat:

Esitiedot (kuten ikd ja sukupuoli)

Hyvinvointi (toimintakyky ja koettu tydkyky)
Osallisuus (mm. sosiaalinen toimintakyky)

Mieli (psyykkinen toimintakyky)

Arki (miten selvitytyy arjessa)

Taidot (kognitiivinen toimintakyky ja osaaminen)
Keho (fyysinen toimintakyky)

Taustatiedot (kuten koulutustausta)

Tyo0 ja tulevaisuus (tyéllisyystilanne ja muutostoiveet) (Tyoterveyslai-
tos julkaisuaika tuntematon a.)
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6 TUTKIMUKSEN AIHEEN VALINTA JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen aihe valikoitui tutkijan opintotehtavien joukosta. Kuntoutuksen ylemman ammattikor-
keakouluopintojen yhtena opintotehtdvana suunniteltiin ja toteutettiin kuntoutusinterventio. Tutkija
teki kuntoutusintervention kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaille, jotka olivat Covid-19 pandemian
aikana siirtyneet etana toteutettavaan kuntouttavaan ty6toimintaan. Tassa kuntoutusinterventiossa
selvitettiin, miten Kykyviisaria® voitaisiin hyddyntaa eténa toteutettavassa kuntouttavassa tyotoi-

minnassa yhtena tyovalineend. Tama tehtdva toimi esiselvityksena opinnaytetydna tehtavalle tutki-
mukselle. Esiselvityksen perusteella herdsi ajatus, ettd asiakkaiden kokemuksia Kykyviisarin® kayt-
tamisesta olisi selvitettdva tarkemmin ja pohdittava miten Kykyviisaria® voitaisiin hyddyntaa asiak-

kaiden ohjaus- ja neuvontatydssa seka kuntoutumisessa paremmin.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kokemuksia Kykyviisarista® Kuopion seudun tyéllisyyden
kuntakokeilun asiakkailta. Tavoitteena oli kehittad Kuopion seudun tydllisuuden kuntakokeilun asiak-
kaiden ohjaus- ja neuvontaty6td hyédyntaen Kykyviisaria® seka tunnistaa erilaisia ulottuvuuksia
Kykyviisarin® kayttdmisessa asiakastyon tydvalineena.

Tutkimuskysymykset olivat:
1) Millaisia kokemuksia asiakkailla oli Kykyviisarista® kuntoutumisen tukena?

2) Miten asiakkaat pystyivat hyddyntémdéan Kykyviisarin® antamia tuloksia kuntoutumisessa
tyo- tai opiskelueldmasan?
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7 KUOPION SEUDUN TYOLLISYYDEN KUNTAKOKEILUN ASIAKKAIDEN TEEMAHAASTATTELUT

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena kayttéen teemahaastattelun menetelmaa. Laadulli-
sen tutkimuksen tavanomaisin aineiston kerdamismenetelma ovat haastattelun eri muodot (Puusa
2011, 73). Laadullisen tutkimuksen tulisi vastata kysymyksiin mita-, miksi- ja miten ja tuottaa uutta
tietoa seka teoriaa (Kylma & Juvakka 2007, 22-31). Voidaankin ajatella, etta haastattelu tutkimus-
menetelmana on tavoitteellinen keskustelun muoto (Puusa 2011, 73). Laadulliseen tutkimukseen
osallistuvia on yleensa vahan, koska tutkittavasta ilmiostd pyritadn saamaan laadukasta ja rikasta
aineistoa (Puusa 2011, 76).

Haastatteluun osallistui nelja Kuopion seudun tydllisyyden kuntakokeilun asiakasta, jotka kaikki
haastateltiin syys-lokakuun 2021 aikana kuntakokeilun tiloissa Kuopiossa. Kaikki asiakkaat olivat mo-
nialaisen ratkaisukeskeisen valmennuksen asiakkaita. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallénana-
lyysia kdyttaen. Haastattelut aanitettiin ja tallennettiin vahvasti suojatusti pilvipalveluun. Litterointi
tapahtui mahdollisimman pian haastattelun jalkeen ja aineiston analysointi alkoi heti haastattelujen

jalkeen, jotta haastattelutilanne oli tutkijalle tuoreessa muistissa.

7.1 Tutkimuksen menetelma

Tutkimuksen alkuvaiheessa haastateltavia suunniteltiin osallistuvan 4-6, mutta kuntakokeilun kayn-
nistysvaiheessa haastateltavien rekrytointi tuotti haasteita. Tutkimukseen osallistui lopulta nelja
haastateltavaa. Haastatteluja jouduttiin siirtdmaan useaan kertaan ja viides haastatteluun lupautu-
nut perui haastattelunsa juuri ennen sovittua aikaa. Haastattelut olivat jo Covid-19 pandemian takia
venyneet alkukesdsta 2021 sijasta syksyyn 2021. Venyneen aikataulun vuoksi paadyttiin aineistona
kayttédmaan naitd neljaad haastattelua, eika haastateltavia rekrytoitu enempaa. Haastateltavat olivat
monialaisen ratkaisukeskeisen valmennuksen asiakkaita. Haastateltavilta toivottiin kokemuksia Kyky-
viisarin® kayttamisesta niin verkostoissa ja terveydenhuollon palveluissa. Monialaisen ratkaisukes-
keisen valmennuksen asiakkailta ajateltiin 16ytyvan kokemusta laajasti eri palveluista, koska monia-
laisen ratkaisukeskeisen valmennuksen tarpeen taustalla on usein tarve vahvemmalle tuelle. Heilla
on usein jokin tyo- ja toimintakykyyn vaikuttava oire. Usein asiakkaiden taustalla on terveydenhuol-
lon ja verkostojen toimijoita tuomassa vahvempaa tukea asiakkaan kuntoutumisen polulla eli he ovat

yhteisasiakkaita monelle eri verkoston toimijalle.

Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluina Kuopion seudun tydllisyyden kuntakokeilun ti-
loissa syys-lokakuun 2021 aikana. Haastattelutilanteessa haastateltavat saivat tutkimuksen tiedot-
teen (liite 1). Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 2) tutkimukseen kahtena kappa-
leena, joista toinen jai haastateltavalle ja toinen haastattelijalle. Haastattelutilanteessa haastatelta-
vat saivat my0s tietosuojalomakkeen (liite 3). Teemahaastattelutilanne oli tutkimusmenetelmaélle
tyypillisesti vuorovaikutuksellinen haastattelu (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Keskuste-
lunomainen ja vapaamuotoinen tilanne myos vaikutti helpottavan haastateltavien jannitysta tilan-
teessa. Haastatteluun osallistuvilla oli omakohtaista kokemusta Kykyviisarin® tayttamisesta. Haas-
tatteluun osallistui tutkimusmenetelmalle tyypillisesti harkinnanvarainen ja tarkoituksen mukainen
ryhma. (Puusa 2011, 76—77; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Haastattelua ohjasivat valmiiksi pohditut aihepiirit, jotka olivat kaikille haastateltaville samanlaiset
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelurunko (liite 4) oli jaoteltu kolmeen eri tee-
maan. Teemojen valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja teoreettinen viitekehys. Ennen teema-
haastattelua selvitettiin asiakkaiden taustatietoina heidan sukupuolensa, ikdnsa ja koulutustaus-
tansa. Taustatietoina kysyttiin my6s, millaiset tietotekniset taidot heilld omasta mielestaan on, ja
onko heilld jokin ty®- ja toimintakykyyn vaikuttava oire. Haastattelun alussa pyydettiin haastatelta-
valta omaa arviointia tydkyvystaan asteikolla 0-10, jossa 0 oli huono ja 10 erinomainen. Haastatte-
lun teemoina olivat Kykyviisarin® kayttamisen taustatiedot, Kykyviisarin® hyédyntédminen kuntako-
keilun ohjaus- ja neuvontatydssa seka Kykyviisarin® kaytto tyottdmien terveystarkastuksessa, ter-
veydenhuollossa seka verkostoissa. Haastattelut kerattiin danitteend. Aineiston tallennettiin pilvipal-
veluun, joka on vahvasti suojattu ja kdyttdé on mahdollista vain tutkijan henkilékohtaisella PIN-koo-
dilla.

Teemahaastattelun menetelmaa kayttaessa voidaan haastattelun teemat antaa haastateltaville etu-
kateen, jolloin haastateltava ehtii valmistautua ja orientoitua aiheeseen. Tassa tutkimuksessa tee-
moja ei annettu etukateen haastateltaville. Rekrytointitilanteessa puhelinkeskustelussa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta seka kysyttiin asiakkaiden halukkuutta osallistua
haastatteluun. On my0os ajateltu, etta aiheiden antaminen etukateen voi lilkaa kahlita tai ohjata
haastateltavien puhetta. (Puusa 2011, 76-77.)

7.2  Taustatiedot haastateltavista

Haastateltavilta kysyttiin taustatietoina heidan sukupuoltaan, ikadnsa ja koulutustasoaan. Kaikilta
my6s kysyttiin, millaiseksi he kokevat omat tietotekniset taitonsa, onko heilld jokin oire miké vaikut-
taa ty6- ja toimintakykyyn sekd oma arvio numeraalisesti tyokyvystdan asteikolla 0—10, jossa 0 oli

huono ja 10 erinomainen.

Haastatteluun osallistui nelja Kuopion seudun ty6llisyyden kuntakokeilun asiakasta, jotka kaikki oli-
vat naisia. Haasteltavat olivat ialtdén 26—60-vuotiaita. Asiakkaat rekrytoitiin monialaisen ratkaisukes-
keisen valmennuksen asiakkaita. Kolmella haastateltavalla oli jonkinlainen ammattiin johtava koulu-
tus olemassa ja yhdelld koulutuksena oli kansalais- ja kansakoulu. Kolme haastateltavista koki omat
tietotekniset taitonsa “hyviksi” tai “ihan hyviksi”. Yhdella haastateltavalla oli oman kokemuksen mu-
kaan huonot tietotekniset taidot. Kaikilla haastateltavilla oli jokin ty6- ja toimintakykyyn vaikuttava
oire. Numeraalisesti he arvioivat tytkykynsa olevan 3—8/10. Haastateltavien korkeampi ika, yli 50-

vuotta naytti vaikuttavan oman tyokyvyn numeraaliseen arvioon arviota heikentavasti.

7.3 Kykyviisarin® kayttoékokemuksia

Kaikki haastateltavat olivat tayttaneet Kykyviisarin® digitaalisen ForeAmmatti-palvelun kautta ker-
ran. Kahdella haastateltavalla oli Idhitulevaisuudessa tavoitteena tayttaa Kykyviisari® uudelleen.
Kaikki olivat haastattelun aikana tai jossakin vaiheessa kuntoutumistaan olleet kuntouttavassa tyo-

toiminnassa ja halusivat tdmén tuoda ilmi haastatteluissa.

Haastateltavat olivat tayttaneet Kykyviisarin® padosin yksin ilman asiantuntijan tai muun valmenta-
jan apua. Yksi haastateltava oli tarvinnut apua tayttamisessa ja toi esille, ettei pysty tulevaisuudes-

sakaan ilman ammattilaisen apua tayttamaan Kykyviisaria® heikkojen tietoteknisten taitojen vuoksi.
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Kaikkien haastateltavien Kykyviisarin® tayttaminen oli tapahtunut kerralla, eivatka he olleet jatta-
neet sitd kesken palatakseen siihen myéhemmin. Mittarin tédyttaminen oli vienyt vahaisesti aikaa,

noin puolisen tuntia kuvasi yksi haastateltava. Kolmelle haastateltavalle Kykyviisari® oli aivan uusi
mittari. Yhdelle haastateltavalle Kykyviisarista® oli puhuttu kuntouttavassa ty6étoiminnassa ennen

kuntakokeilun omavalmentajan muistuttamista Kykyviisarista®.

7.4 Sisdllénanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Sisallénanalyysi on aineiston analysointimenetelmd, jolla jérjestelldan tutkimusaineisto systemaatti-
sesti ja objektiivisesti (Kyngds & Vanhanen 1999, 4). Sisallonanalysointi menetelman kaytto on laa-
dulliselle tutkimukselle luontaista, mutta sitd voidaan kayttad myés maarallisen tutkimuksen avoin-
ten kysymysten analysointiin. Sisallénanalyysia voidaan kdyttaa erilaisten aineistojen analysointiin,
kuten raporttien, kirjeiden, puheiden tai muun kirjallisen aineiston analysointiin. Jarjestelméllisesti
analysoidusta aineistosta saadaan nain tiivis, kuvaileva ja yleinen kuvaus. Analysoinnin tuloksena
muodostuu kategorioita, kasitteitd, kdsitekarttoja, -jarjestelmia tai malleja. (Kyngas & Vanhanen
1999, 4-5; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.1)

Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisella induktiivisella sisallénanalyysilla. Sisalldnanalyysia voidaan
tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Kaytdanndssa molempien analysointitapojen yhdistédmi-
nen on tarkoituksenmukaista, koska induktiivisessa sisélldnanalysoinnissa tutkijan perehtyneisyys
tutkivaan ilmiéon tulisi ohjata tutkijan aineiston tulkintaa. Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa aineis-
toa kasitellddn aineistoldhtoisesti. Deduktiivisessa sisallénanalysoinnissa aineistoa kasitelladn johon-

kin aikaisempaan kasitejarjestelmaan perustuen ja analysointia ohjaa aikaisempi tutkimus. Induktii-

visessa sisalldnanalyysissa yksittaisista tapahtumista yhdistelldan laajempia kokonaisuuksia aineisto
lahtoisesti (Grénfors 2011, 15-17). Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa on lahtdkohtana jasentaa ja

ymmartaa todellisuutta haastateltavien nakékulmalta. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6.)

Aineiston analysointi aloitettiin tallenteiden litteroinnilla, joka tehtiin samana paivana tai muutaman
paivan kuluessa haastattelusta. Nain ollen haastattelutilanne oli tutkijan tuoreessa muistissa. Litte-
roitua tekstia kertyi 12,5 liuskallista. Litteroinnissa kaytettiin Tahoma-fonttia fonttikokona 10 riviva-
lila 1,5.

Litteroinnin jalkeen tekstit luettiin useaan kertaan, jolloin tekstista voitiin muodostaa yleiskuva. Teks-
tia lukiessa muodostui analysointiyksikoksi lause tai lauseen osa. Tekstista poimittiin analysointiyksi-
koiksi lauseita tai lauseen osia, joissa toistuivat saman tyyppiset asiat huomioiden haastateltavien
ilmaisu. Analysointiyksikkdna kaytettavat lauseet tai lauseiden osat kerattiin yhdelle liuskalla kopioi-
malla niita litteroidusta tekstistd. Taman jalkeen ndistd suuremmista luokista ryhmiteltiin pienempia
luokkia, joissa toistuivat samat haastateltavien kertomat asiat. Naisté ryhmitellyista luokista muodos-
tuivat tutkijan oman tulkinnan mukaisesti alakategoriat. (Kylma & Juvakka 2007, 22-31; Kyngds &
Vanhanen 1999, 5-7, 10; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Salo 2015, 169—-177; Seitan-

maa-Hakkarainen julkaisuaika tuntematon.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen aineistosta muodostui kaikkia haastatteluja yhdistdvana tekijana tydkyky (kuva 3).
Haastatteluista muodostui kolme ylakategoriaa: kuntoutuminen, tavoitteet ja terveydenhuolto ja ver-
kostot. Tutkimuskysymyksing olivat: millaisia kokemuksia asiakkailla oli Kykyviisarista® kuntoutumi-
sen tukena ja miten asiakkaat pystyivéat hyodyntdmdéan Kykyviisarin® antamia tuloksia kuntoutumi-
sessa tyo- tai opiskelueldmdéan. Aineistosta saatiin Iahinna suuntaa antavia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Nuoremmat pitivat Kykyviisaria® itselleen hyddyllisena ja se oli tuonut uutta ndkékulmaa
tai vahvistanut omaa suuntaa. Yli 50-vuotiaat haastateltavat kokivat Kykyviisarin® tulosten olevan
liian ylimalkaisia itselleen. Kykyviisari® koettiin kuntouttavassa tyétoiminnassa olevan hyva ty6va-
line. Kuntakokeilun ohjaus- ja neuvontatytssa Kykyviisarin® tuloksia oli viela hyddynnetty vahai-

sesti, ja Kykyviisarin® tuloksia oli ohimennen kayty lapi yhden haastateltavan verkostopalaverissa.

Laadullisella tutkimuksella pyritadn saamaan uutta tietoa tutkittavasta ilmiésta (Kylma & Juvakka
2007, 22-31), ja tdman tutkimuksen tuloksena voidaankin pitad, ettd Kykyviisaria® hyodyntaa eri-
tyisesti nuorempien kuntoutujien ohjaus- ja neuvontaty®n valineena. Kaikkien haastateltavien mie-
lestd Kykyviisari® sopi erityisesti kuntoutumisen alkuvaiheeseen ja vahiten sen tuloksista koettiin

olevan hyotya vuosien kuntoutumisen jalkeen.

8.1 Kokemukset Kykyviisarin® kuntoutumisen tukena

Haastateltavilta selvitettiin heidan kokemuksiaan siita, miten Kykyviisarin® tuloksia oli hyédynnetty
kuntoutumisen tukena, oliko mittarissa joitakin osa-alueita, jotka erityisesti pohdituttivat haastatelta-

via tai toiko Kykyviisari® jotain uusia ndkokulmia itselle.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta nuoremmat kokivat Kykyviisarin® tuloksien vahvistavan omaa suun-

taansa.

"Oli itselldan jo tiedossa oma osaaminen ja taidot...” (Haastateltava
1,30v.)

“...niin han (tydtoiminnan ohjaaja) kylla tietda just kaikki ne minun
rajoitteet. Se Kykyviisari® ei tunnistanut ollenkaan naita minun ...
mitd kaikkea mulla on oikeasti niin kuin rajoitteita. (Haastateltava 2,
52 v.)

Yli 50-vuotiaana ja kuntoutuksen edessé pidemmalle Kykyviisaria® ei enda koettu niin hyddyllisena.

“Niin melko simppelia oli ne vastaukset, ettd jos minulla on ndin pal-
jon naita fyysisia ja psyykkisia ongelmia niin ei silhen auta, jos mina
lisadn liikkuntaa, kun mina liikun jo niin paljon...” (Haastateltava 2, 52
v.)

"Minusta se on taman ikdisen ihmisen enaa turha ennaa rueta tuom-
moisia tekemaan. Mitd nyt tulevaisuudessa, ja miltd nyt tuntuu ja
niin. Minusta se ei, ei ainakaan minulle, mistaan kotoisin se.” (Haas-
tateltava 4, 60 v.)

"Kylld mina sen ymmarran, etta nuorille, joilla on tulevaisuus, jotka
on lahddssa opiskelemaan tai opiskelleet, etta heidan suunnitelmiaan
tai muita, ettéa semmosille on varmaan ok, mutta mina en tunne it-
selleni tarpeelliseksi.” (Haastateltava 4, 60 v.)
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8.2  Kykyviisari® kokemukset ohjaus- ja neuvontatydssa ja tavoitteiden asettelussa

Ohjaus- ja neuvontatydssa Kykyviisaria® oli hyddynnetty viela vahaisesti. Kykyviisarin® tuloksia oli
kayty lapi pintapuolisesti lapi eika tuloksiin ole paneuduttu kunnolla. Tavoitteiden asettelussa Kyky-

viisaria® oli hyédynnetty niukasti.

"Oikeastaan kaytiin vaan lapi ne tapaamisissa silloin, kun olin kun-
touttavassa ty6toiminnassa...

Sen kerran kaytiin silloin Iapi. Meilla oli sellainen yhteispalaveri. Siina
kaytiin sita 1api, ei muuten.” (Haastateltava 1, 30 v.)

"Ei sita ole lapi kayty, ei. Ei ole (tyéntekijan nimi) kauaa mulla ollut.
Eihdn me olla ndhtykdan kuin kerran.

Onkos niitd Kykyviisarin® tuloksia hyddynnetty téssa sinun kuntou-
tumisessa, tai ohjaus- ja neuvontatydssa milldan tavalla?

Ei.” (Haastateltava 2, 52 v.)

"Joo me yhessa se taytettiin, ja mind aina hanelta kysyin, ettéd mittee
tahan ja tdmmdseen kohtaan vois laittaa. Kun se oli siind apuna siing,
en mind yksindan ossaa sita teha. Joo kaytiin (viittaa kuntouttavan
tyétoiminnan valmentajaan), siind on ne prosenttijutut.” (Haastatel-
tava 4, 60 v.)

Kykyviisari® oli kuitenkin kahdelle haastateltavalle itselleen tuonut vahvistusta oman suunnitelman

toteuttamisessa seka yhden haastateltavan kohdalla vahentanyt itsekriittisyytta.

”

"Siina oikeastaan vaan vahvistui tavallaan oma suunnitelma...
(Haastateltava 1, 30 v.)

"...no, kylla se laittoi ajattelemaan, kun se antoi sita yhteenvetoa, etta
mitd antoi niin sanotusti analyysiks, niin sité sitten véhan niin kuin
mietti.” (Haastateltava 3, 26 v.)

"Ehka enemman kriittisyytta itseddn kohtaan tai en sanois kriittisyytta
vaan semmosta vaan vahemman kriittisyyttd itsedan kohtaan. Tayt-
taminen jos sita yksin tekee, niin se valttamatta ole taysin totuuden
mukainen. Riippuen siitd miten itse ndkee ne asiat.” (Haastateltava
3,26V.)

"No mun mielesta se oli silleen hyodyllinen itelle, ettd tosiaan rupes
sitten ajattelemaan niité asioita sitten eri tavalla. Koin sen siind mie-
lessa hyddylliseksi, mutta en sitten osaa sanoa, etta missa tai kenen
kanssa tai milla tavoilla siita olisi sitten enemman hydétya.” (Haasta-
teltava 3, 26 v.)

Pitkadn kuntoutuksissa olleille Kykyviisarista® ei tullut uusia ndkékulmia.

"No tuliko siitéd Kykyviisarista® mitdan uusia nakokulmia itselle? Tai
mitadn uutta?

Ei. Minulla on niin paljon kdyty nditd, kun mina olin siella (kuntou-
tustahon nimi) kuntoutuksessakin pitkan ruppeemaan 2017-2018,
niin sillon oli jo niin paljon.” (Haastateltava 2, 52 v).

"No tuliko siita Kykyviisarista® sinulle itelle jottain uutta vai oliko niin,
etta siitd ei noussut mitadn uusia nakokulmia

Ei, mina en vaan tykkaa sita tehda...

Kun mina en sitda missaan vaiheessa kaipais. Mina oon niin sitd vas-
taan, ettd ei oo minun juttu.” (Haastateltava 4, 60 v.)
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Kykyviisari® terveydenhuollossa ja verkostoissa

Haastateltavilta selvitettiin, miten he kokisivat Kykyviisarin® hyddyntdamisen tyottémien terveystar-
kastuksessa tai terveydenhuollon tydvalineena seka mahdollisesti muissakin verkostoissa. Haastatel-
tavista yksi oli keskustellut “tyopiirissa”, eli kuntouttavassa ty6toiminnassa muiden kuntoutujien
kanssa Kykyviisarista®. Muuten haastateltavat eivat osanneet nimeta kuin kuntouttavan ty6toimin-

nan verkostotoimijaksi, jonka kanssa voisi Kykyviisarista® keskustella.

"Onko muita verkostoja tai toimijoita nyt sinun ymparilla tai ylipaa-
taan sellaisia verkostoja, joita ajattelisit, etta Kykyviisarin® tulokset
olisi hyva nayttaa tai keskustella niista?

No se just (kuntouttavan ty6toiminnan palveluntuottaja), mutta jo
tyon alla. Niin sen liséksi en oikein osaa sanoa.” (Haastateltava 3, 26
Vv.)

Kaksi haastateltavaa oli kdynyt jossakin vaiheessa kuntoutumistaan tyéttdmien terveystarkastuk-
sessa tyollisyyspalvelussa ennen tdman kuntakokeilun alkua. Kaksi haastateltavista ei ollut kaynyt
tydttdmien terveystarkastuksessa. Kaikki haastateltavat kokivat, ettéd Kykyviisari® kokonaisuutena ei
olisi sopiva tydkalu tyottdomien terveystarkastukseen. Mutta joitakin osa-alueita, kuten mielialaosiota,

voisi terveydenhoitaja hyédyntaa puheeksioton vélineena terveystarkastustilanteessa.

“No varmasti ainakin niin kuin se mieliala, tai se puoli, niin siitd. Mutta
sitten taas varmasti joillekin muille se vois olla hyddyllisempi kuin sit-
ten esimerkiksi itelle, kun tietylld tavalla vaikka ne vastaukset onkin
tietylla tavalla jo sellaisia, etta olis terveydenhuollon ammattilaisilla
jotain sanottavaa, mutta kun ne on tietylla tavalla jo mennyt eteen-
pain tai hoidossa, niin en tieda olisko siitéd enda tassa vaiheessa sil-
leen hy6tya.” (Haastateltava 3, 26 v.)

"... se 0is jo tota silleen eri asia kuin témmdisessa terveystarkastuk-
sessa kaytdis lépi.” (Haastateltava 3, 26 v.)

"No en ossaa sannoo. Tottakai niitéd on hyva kdyda lapi, mutta ei siita
silldlailla. En tiia, minusta se oli jotenkin niin suppee. Ei voi niinku, oli
silldlailla tosiaan jos tosiaan karsii yksindisyydesta niin kuin mullakin
ja ndin, niin ei siing, ei siind ollut siihen minkaanlaista. Melkein se ol
vaan ettd liiku ja sy6 terveellisesti joka kohtaan ja ndin mina teen.
Mind oon padihteetdn ja syon terveellisesti, punainen liha on kohta
jaanyt kokonaan pois, koko ajan sitd jatan, ja pian huolen kylla elin-
tavoista. Etta ei ole sellaisia ongelmia.” (Haastateltava 2, 52 v.)

Perusterveydenhuollon ladkarin vastaanotolle Kykyviisari® todettiin kaikkien haastateltavien toi-
mesta sopimattomaksi tybvalineeksi, ellei vastaanotolla olisi asiakkaan tunteva ja tuttu laakari. Myods

hoitosuhdetydskentelyyn Kykyviisari® voisi olla kahden haastateltavan mukaan sopiva tyovaline.

"No siihen on pakko sanoa, etta riippuisi paljon ladkarista minkalainen
siella on. Koska niita on niin moneen lahtodn. Jos oikeasti sellainen
ottautuva, niin kylla. Mutta jos vastaavasti ei hirveasti kiinnosta, niin
sitten ei ehka tule hirmu hyvaa tulosta, voisin aatella.” (Haastateltava
1,30v.)

"Ei ole sitd omaladkaria enaa, niin kuin joskus oli se tuttu vanha 13a-
kari. Jonka luokse menet, joka tuntee ja tietdd.” (Haastateltava 2, 52
v.)

"No se vois hyddyntaa esimerkiksi minua itsedni, kun on olemassa jo
se hoitotaho.” (Haastateltava 3, 26 v.)
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"Jos sillon alkuvaiheessa, kun ihminen on matalissa vesissa, niin mita
sitten on edistynyt, kun se loppuu se hoito. Semmoseen se varmaan
oiskin hyva ja napsa.” (Haastateltava 4, 60 v.)

Kykyviisari® kuitenkin koettiin erittdin sopivaksi tydvalineeksi kuntouttavassa ty6étoiminnassa.

"No entas sielld verkostoissa muuten, esimerkiksi sielld kuntoutta-
vassa tyétoiminnassa, voisiko siella kayttaa tydkaluna sita?

Joo kylla! Siihen se on just sopiva, siihen kuntouttavaan tyétoimin-
taan.

Oisko siina jotain osa-alueita, jotka erityisesti palvelisi siind kuntout-
tava ty6toiminnassa tai kuntoutumisessa ylipaataan?

Mmm. No siina on kokoisuudessaan aika hyva. Kun kysytaan sita jak-
samista ja omia taitoja ja semmosia. Niin sopii kokonaisuudessaan
siihen aika hyvin.” (Haastateltava 1, 30 v.)
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9 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Kykyviisaria® oli kaytetty viela vahaisesti kuntakokeilun omavalmentajan ohjaus- ja neuvontatydssa.
Kykyviisarin® antamia tuloksia oli ohimennen sivuttu asiakkaan kanssa, mutta Kykyviisarin® saan-
nénmukaista hyddyntamistd ohjaus- ja neuvontatydssa ei vield ollut ndhtavilla. On huomioitava, ettd
kuntakokeilu oli murrosvaiheessa ja asiakastyd muotoutumassa. Haastatteluihin osallistuneet olivat
olleet jo ennen kuntakokeilua tydllisyyspalvelun asiakkaana ja osa haastateltavista oli kuntoutumi-
sessaan pitkalla. Haastateltavien puheessa kuvastui ajatus, ettd Kykyviisarin® tuloksia voisi hyddyn-
tda paremmin asiakkaiden ohjaus- ja neuvontatydssa. Mutta haastateltavat eivdt osanneet kertoa,

kuinka Kykyviisaria® voisi hyddyntaa ohjaus- ja neuvontatydssa.

Kuntoutumisen tavoitteita ei ollut aseteltu Kykyviisaria® hyddyntden. Yli 50-vuotiaat haastateltavat
kokivat Kykyviisarin® kuormittavan heita ja he my6s kokivat Kykyviisarin® tulosten olevan tdssa
iassa vain lilan suuntaa-antavia. Nuoremmat olivat saaneet Kykyviisarista® itselleen enemman. Ky-

kyviisari® oli vahvistanut nuorempien haastateltavien omaa suuntaa seka vahentanyt itsekriitti-
syytta.

Terveystarkastuksessa Kykyviisari® koettiin vieraammaksi tyévalineeksi eika sitd ndhty kokonaisuu-
tena sopivaksi terveydenhoitajan vastaanotolle. Haastateltavat toivat ilmi, etta Kykyviisarista® voi-
taisiin hyddyntéa joitakin osioita terveydenhoitajan kanssa. Terveyskeskuksen ladkarin vastaanotolle
Kykyviisari® koettiin sopivan huonosti, ellei vastaanotolla olisi tuttu ldakari tai kyseessa pidempiai-

kainen hoitosuhde.

Kykyviisari® toimii tyollisyyden kuntakokeilujen valtakunnallisena ty6- ja toimintakyvyn mittarina, ja
tuo valtakunnallisesti erittdin arvokasta tietoa tydnhakijoiden ty6- ja toimintakyvystd. Tassa tutki-
muksessa korostuivat yksildiden kokemukset Kykyviisarista®, mutta isommassa kuvassa Kykyvii-

sari® tuo laajempaa ymmarrystd millaisia haasteita tydttomilla on.

Kykyviisari® toimii yhtend digitaalisena palveluna ja puheeksioton vdlineend myds ammattilaiselle.
Pitkaan tyottdmana olleet heterogeeninen ryhma ja he usein tarvitsevat laajasti eri alojen ammatti-
laisten apua. Haasteeksi voivat nousta digitaalisten palvelujen saavutettavuus ja taloudellisten haas-
teiden vuoksi kaikilla ei ole mahdollisuutta hankkia alylaitetta tai tietokonetta. Myds avun tarve ja
motivaation puute digitaalisten palvelujen kayttamiselle on noussut esille aiemmassa tutkimuksessa
(Tilles-Tirkkonen, Lappi, Karhunen, Harjumaa, Absetz ja Pihlajamaki 2018, 321). My6s tassa tutki-
muksessa yhdessa haastattelussa tuli esille asiakkaan avun tarve seka motivaation puute kayttaa

itselleen tarpeettomaksi kokemia digitaalisia palveluja.

Voidaan olettaa, ettd tdman tutkimuksen tulokset saattaisivat olla samankaltaisia muuallakin Suo-
messa. Toki on huomioitavaa, ettéd Kuopiossa on Suomen muita kuntia enemman mielenterveydelli-
sia haasteita ja Pohjois-Savossa sairastavuus on Suomen mittakaavassa korkeinta (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2019a, 1-2), joten ty6- ja toimintakyvyn haasteetkin voivat nadyttaytya tavan-

omaisempina tdman tutkimuksen aineistossa.

Haastatteluissa nousi esille, etta Kykyviisari® koettiin kuntouttavassa tyétoiminnassa hyvéksi tyéva-

lineeksi. Se sopi haastateltavien mielestd kuntoutumisen alkuvaiheen tyokaluksi ja yli 50-vuotiaana
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se ei enaa tuntunut tarpeelliselta. Yksi haastateltava toi esille, etta hanta drsytti Kykyviisarin® tayt-
taminen. Kykyviisarista® arsyyntynyt haastateltava toi ilmi, ettd hanen tietotekniset taitonsa ovat
heikot ja ei mielelladn kayta aikaansa tietotekniikan parissa. Tutkija esitti haastattelussa my6s ehdo-
tuksen, ettd Kykyviisarin® voisi tayttda paperisenakin. Haastateltava piti tatakin tapaa hankalana
itselleen ja ndin ollen tutkijalle jai kasitys tasta haastattelusta, ettd haastateltava koki Kykyviisarin®

kuormittavan itseadn enemman kuin antavan uusia nakokulmia tai tavoitteita kuntoutumiselleen.

Kykyviisari® on yksi ty6llisyyden kuntakokeilujen valtakunnallinen mittari ja se tuo valtakunnallisesti
tietoa tydnhakijoiden ty6- ja toimintakyvysta. Haastatteluaineiston perusteella vaikuttaisi, etta asiak-
kaan toivoisivat enemman yksil6llista tarpeen arviointia Kykyviisarin® kayttamisessa. Yli 50-vuotiaita
haastateltavia oli tutkittu ja kuntoutettu erikoissairaanhoitotasoisesti ja he kokivat Kykyviisarin® ole-
van itselleen liian yleisluontoinen eika Kykyviisari tunnistanut heidan ty6- ja toimintakykynsa spesifi-
sia haasteita. Yli 50-vuotias haastateltava toi esille, ettd han on tayttényt erilaisia mittareita pitkitty-

neen ty6ttdmyyden aikana useita eikd kokenut Kykyviisarin® tuovan itselleen enda mitaén uutta.

Nuoremmat haastateltavat kokivat Kykyviisarin® vahvistaneen omaan suuntaa ja kokivat sen kayton
helpoksi. Nuoremmista haastateltavista toinen ilmaisi, ettéd han tarvitsi apua Kykyviisarin® tayttéon
laheisen apua. Haastateltava itse koki olevan kovin itsekriittinen ja vastaamalla kysymyksiin itsek-

seen, olivat vastaukset voineet olla heikommat.

Tutkimuskysymyksing olivat, millaisia kokemuksia asiakkailla oli Kykyviisarista® kuntoutumisen tu-
kena ja miten asiakkaat pystyivat hyddyntémadn Kykyviisarin® antamia tuloksia kuntoutumisessa
tyo- tai opiskeluelamdan? Teemahaastattelun menetelmalld naihin tutkimuskysymyksiin saatiin vas-

tauksia ja ymmarrystd asiakkaiden Kykyviisarin® kayttékokemuksista.

9.1 Kykyviisarin® tulosten hyédyntaminen

Kykyviisaria® voidaan hyddyntda erityisesti kuntoutumisen alkuvaiheessa asiakkaan ohjaus- ja neu-
vontatydssa, ja Kykyviisarin® tuloksia kayttéda asiakkaan oman suunnan vahvistamisessa. Kykyviisa-
rin® tuloksista nousevia asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja pitdisi ohjaus- ja neuvontatytssa vah-
vistaa seka keskittya vdhemman heikkouksiin. Usein nama heikkoudet ja kehitettdvat kohteet ovat
helpommin huomattavissa, kuin asiakkaan vahvuudet. Kuntoutumisen tavoitteiden asettelussa Kyky-
viisarin® tuloksia olisi hyva my6s kdyda lapi asiakkaan ja omanvalmentajan kesken ja pohtia miten
tavoitteisiin paastaan. Kykyviisari® antaa asiakkaalle valittdman palautteen ja tuo konkreettisesti
nahtaville vaikuttavuuden toistettaessa. Erityisesti positiivisten muutosten vahvistamisessa valiton
palaute motivoi asiakasta. Asiakas voi tehda Kykyviisarin® itselleen sopivana aikana ja tuloksista
voidaan keskustella asiantuntijan kanssa niin lahi- kuin etatapaamisilla. Mitddn mittaria ei tulisi kayt-
taa asiakastydssa vain mittaamisen vuoksi vaan kdyttaa tuloksia puheeksioton valineend seka hyo-

dyntaa tuloksia omassakin tydssa.

Kykyviisarin® kayttamistda myos laajemmin tydttdmien terveystarkastuksessa seka terveydenhuol-
lossa olisi hyva kehittad. Yksi haastateltava toivoi, ettd Kykyviisari® olisi kdytettdvissa esimerkiksi
Kanta-arkiston kautta. Tydttémien terveystarkastus tuntuu jadvan yhdeksi irralliseksi palikaksi kun-
toutumien polulla. Kykyviisaria® voitaisiinkin hyddyntaa entistd enemman terveystarkastuksissa vai-

kuttavuuden parantamiseksi sekd nostamalla esiin, etta terveystarkastus on osa asiakkaan tyokyvyn
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kuntouttamista. Jatkossa Kykyviisarin® tuloksia voitaisiin hyédyntda hyvinvointialueille perustetta-
vissa tyokyky-yksikoissa. Tydvoimaviranomaisten palveluissa erityisesti yhteistyén kehittdmisen seka
asiakkaan monialaisen palvelun laajentamisessa. Se, millaisia tyokyky-yksikdita tai tiimeja hyvinvoin-
tialueille sote-uudistuksen myéta muodostuu, jaa viela nahtdvaksi. Tiedossa kuitenkin on, ettad yh-
teisty6ta on jatkossakin kehitettava, etteivat kuntoutujan palvelut ajaudu tulevaisuuden rakenteelli-

sissa uudistuksissa toisistaan entista kauemmaksi.

Erityisesti Kykyviisarista® voisivat hyotya kuntoutumisen alkuvaiheessa paljon palveluja tarvitsevat
asiakkaat, jolloin asiakkaan tarpeissa voi olla useita tunnistamattomia kohteita ja Kykyviisari® voi
toimia suunnan nayttajédnd myos ohjaus- ja neuvontatydta tekeville asiantuntijoille. Hyvinvointival-
tion tehtavana olisi kaventaa terveyseroja ja tuoda tasapuolisesti kaikille asukkaille tarvittavia palve-
luja (Sosiaali- ja terveysministerit julkaisuaika tuntematon). Teemahaastatteluissa yli 50-vuotiaat
haastateltavat toivat esille, etta olivat jo pitkaan olleet kuntoutus- ja hoitotahoilla ja téman vuoksi

Kykyviisari® tuntui heista liian ylimalkaiselta.

Toki on muistettava, ettda Kykyviisari® on vain yksi monista tydvalineista. Jotta sita kaytettdisiin
saannénmukaisesti ja laajasti, niin asiantuntijoidenkin tulisi olla vakuuttuneita sen hyddyista seka
tyonjohdon tuotava sen kaytto ketteraksi, ettei sitd koeta vain yhtena kuormittavana ty6évaiheena.
Kykyviisarin® kayttda saadaan laajennettua kirjaamalla sen kayttd tydohjeisiin ja uusien tydntekijoi-
den sa@annénmukaisella perehdyttamiselld. Uuden tydvalineen kayttéonotto vie kuitenkin aikansa ja
kohdentamalla sen laajaa kayttda Kykyviisarista® hydtyviin kuntoutujiin, saadaan sen vaikuttavuus
ajan myota esille. Myds Kykyviisarin® tuoma tieto ryhma- ja valtakunnan tasolla on muistettava
tuoda esille ohjaus- ja neuvontaty6ta tekeville asiantuntijoille. Vaikka yksilétasolla asiakas ei kokisi
Kykyviisaria® itselleen tarpeellisena, se muodostaa ndyttdon perustuvaa tietoutta asiakkaiden tyo-
ja toimintakyvysta ryhma- ja valtakunnan tasolla seka tuo tyévdlineitd myos tiedolla johtamiseen

seka mahdollisesti myoés resurssien oikein kohdistamiseen.

Uusia, innovatiivisia palveluja tarvitaan jatkossakin, jotta pitkaan tydttdmana olleet ja osatyokykyiset
saadaan tydllistettyd ja heihin kohdennettua vaikuttavia palveluja asiakkaan yksildllisten tarpeiden
mukaisesti. Tyollisyysasteen nostamiseksi tarvitaan uusia toimijoita pitkaan tyollistdmistoimien pa-
rissa tydskennelleiden viranomaisten sekd kolmannen sektorin toimijoiden liséksi. Kykyviisari® toimii
asiakkaiden tarpeiden tunnistamisen tyovalineend, mutta kehittamisty6ta pitkittyneen tyéttdmyyden
aiheuttamisen ongelmien poistamiseksi ja vaikuttavien palvelujen kehittamiseksi pitda edelleen jat-

kaa.

Siséllénanalyysissa kaikkia kategorioita yhdistdvaksi tekijaksi nousi tydkyky. Tydkyvysté tai tydkyvyt-
tomyydesta ei haastatteluissa suoraan keskusteltu haastattelutilanteessa, mutta kaikissa haastatte-
luissa jollakin tavalla sivuttiin haastateltavan tydkykyisyyttd. Haastattelun suorista lainauksista on
poistettu asiakkaan verkostotoimijoiden sekd omavalmentajien tarkat nimet anonymiteetin sailytta-

miseksi.
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KUVA 3. Haastatteluaineiston sisalldnanalyysin vaiheet alkuperaisista ilmaisuista pelkistyksen kautta
muodostuneisiin ala- ja ylékategorioihin

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa on noudatettava Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kdytédnnén
ohjeita Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa tutkittaville ihmisille, yhteisgille tai muille tutkimuksen
kohteena oleville. Perustuslakiin (731/1999 § 16) on kirjattu myds vapaus tieteelliselle tutkimukselle,
ja vapautta tulee hyddyntaa vastuullisesti. Tieteellisen ihmistutkimuksen tueksi on laadittu eettiset
periaatteet, jotka myds suojaavat tutkimuksen tekij6ita tutkittavan lisaksi. (Kohonen, Kuula-Luumi &
Spoof 2019, 7.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa kaikilla aloilla tulee noudattaa yleisia eettisia ohjeita. Nédmé ovat ih-
misten itsemaaradamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. Perustuslaki (731/1999 § 6-23) antaa

kaikille oikeudet elamaan, henkilékohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Peruslaissa on myds
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madritelty oikeudet sanan-, uskonnon-, ja liikkumisvapaudesta, omaisuuden suojasta ja yksityisyy-
den oikeudesta. Tieteellistd tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuri-

perintda, seka luonnon monimuotoisuutta. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7.)

Tassa tutkimuksessa on noudatettu TENK:n eettisia ohjeita. Haastateltavia on kunnioitettu ja arvos-
tettu eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimustilanne ei aiheuttanut tutkijan havainnoiden perusteella
haastateltavalle liiallista kuormitusta tai rasitusta. Tutkimukseen osallistuminen vastasi tutkijan ha-
vainnoiden perusteella TENK:n maarittelemaa arkipadivaista kuormitusta. Taman tutkimuksen kuor-
mituksena voidaankin ajatella haastateltavan kulkemista haastattelutiloihin seka asiointia virastossa.
Haastateltavilla oli aikaa harkita osallistumistaan tutkimukseen. Tutkimuksen vapaaehtoisuudesta
kerrottiin rekrytointivaiheessa seka tutkimustiedotteessa tuotiin esille, ettei haastatteluun osallistu-
misesta saata olla haastateltavalle hyttya. Kerrottiin myds, ettei haastattelulla ole vaikutusta hénelle
annettaviin tai olemassa oleviin palveluihin. Tutkimuksesta ei mydskaan maksettu palkkiota. Haas-
tattelutilanteessa kaikki haastateltavat olivat tietoisia tutkijan ammattiroolista ja sidonnaisuudesta
organisaatioon. Haastateltaville annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta (liite 1) ja he saivat infor-
maation tutkimuksesta suullisesti seka kirjallisesti. Haastateltaville kerrottiin suullisesti seka kirjalli-
sesti mahdollisuudesta vetad haastattelunsa pois syyta kertomatta, seka informoitiin kuinka tassa
tilanteessa tulisi toimia ja mista tutkijan yhteystiedot [6ytyvat. Kerrottiin myos mista valmiin tutki-
muksen 16ytaa ja milloin se on mahdollisesti julkaistu. (Helsingin yliopisto julkaisuaika tuntematon.;
Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 8-10.)

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi aineisto on raportoitu huolellisesti ja rehellisesti. Aiempiin
tutkimuksiin on viitattu kunnioittaen aiempia tutkimuksia ja aiempiin tutkimuksiin on viitattu asian-

mukaisesti. (Helsingin yliopisto julkaisuaika tuntematon.)

9.3 Luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta tuovat tutkimuksen siirrettavyys ja uskottavuus. Luotettavan tutkimuksen
tulokset ovat siirrettavissé toiseen kontekstiin. Uskottavuutta tutkimukselle tuo tutkimukseen osallis-
tuneiden maara ja aineiston totuuden mukaisuus. Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
my®6s tutkijan puolueettomalla ja asiallisella suhtautumisella tutkittavaan ilmiéon. Laadullisessa ih-
mistutkimuksessa tutkijan sidonnaisuudet ja vuorovaikutus haastateltavan kanssa haastattelutilan-
teessa vaikuttavat aineistoon. Aineiston keradmisen ajankohta seka haastattelupaikka voivat myds
osaltaan vaikuttavat laadulliseen aineistoon. (Aaltio & Puusa 2011, 153-166; Hyvari & Vuokkila-Oik-
konen 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.)

Laadullisessa tutkimuksessa taysin samaan tulokseen paaseminen ei ole mahdollista seuraavissa tut-
kimuksissa. Tama on ihmistieteille tyypillista. Laadullisella tutkimuksella pyritdan lisadmaan tutkitta-
van ilmién ymmartamista eika laadullisen tutkimuksen tuloksia voida mitata samalla tavalla kuin
maarallisen tutkimuksen. Induktiivisessa aineiston analyysissa kasitejarjestelma tulee olla yhtey-
dessa aineistoon. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta edustaa myos tutkijan oma perehtyneisyys
tutkittavaan ilmiédn. Tutkija on itse tehnyt ty6ttdmien terveystarkastuksia ja perehtynyt tyéttomien

terveyshaasteisiin tyon seka erilaisten koulutusten kautta. Tutkimukselle luotettavuutta tuo aineiston
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tarkka ja huolellinen kasittely. Raportoinnin tulee olla tarkoin tehtya seka perustua teoreettiseen vii-
tekehykseen seka raportin lukijan tulee vakuuttua tutkijan tulkintojen osuvuudesta. Paattelyn tulee
perustua useassa haastattelussa esiintyviin samoihin johtopaatoksiin, eika johtopaatoksia voi tehda
yhden haastattelun pohjalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edustaa myds aineiston johdon-
mukainen paattely. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos tutkijan kyky tarkastella tutki-
mustaan kriittisesti ja esittda jatkotutkimusehdotuksia. (Aaltio & Puusa 2011, 153—-166; Hyvari &
Vuokkila-Oikkonen 2020; Kyngas & Vanhanen 1999, 10-11.)

Haastateltavien maaraksi oli tutkimuslupaa haettaessa suunniteltu 4-6. Covid-19 pandemian vuoksi
ja tyollisyyden kuntakokeilun aloittamisvaiheessa haastateltavien rekrytointi tuotti haasteita. Tutki-
mukseen osallistuneet haastateltavat olivat jo ennen kuntakokeilua olleet Kuopion tyéllisyyspalvelun
asiakkaana, joten tutkimuksen ei osallistunut yhtaan uutta kuntakokeilun asiakasta. Laadullisessa
tutkimuksessa noudatetaan saturaatiota, eli samat asiat alkavat toistua haastattelusta toiseen (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimukseen olisi toivottu lisda osallistujia, jotta aineiston
saturaatio olisi ollut parempi. Useiden haastattelujen siirtojen ja haastattelujen perumisten vuoksi
aineistona pdadyttiin kayttamaan naita neljda haastattelua. Tutkimus ei tavoittanut tyénhakijoita,
joiden tilanne on erityisen haasteellinen. Erityisen haasteellisessa eldmantilanteessa olevien tyénha-
kijoiden motivointi vapaehtoisiin ja ns. ylimaaraisiin virastokaynteihin tuottaa usein haasteita. Taman
tutkimuksen tulokset ovat korkeintaan suuntaa antavia ja laajemman kuvan saaminen Kykyviisarin®

hyddyista vaatii lisdtutkimusta.

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tiedostettiin haasteeksi tutkijan oman rooli tydyhteisdssa. Tutkija
tyoskenteli haastattelujen aikana terveydenhoitajana organisaatiossa. Tutkijan omissa ennakko-odo-
tuksissa oma ammattirooli mieltyi haastatteluja kahlitsevaksi, koska tutkija edusti myds tutkittavaa
tyoyhteisda. Vastoin tutkijan ennakko-odotuksia haastattelutilanteissa ei tutkijan mielesta tullut esille
epaluottamusta. Vaikka tutkija toimi haastattelussa ammattiroolistaan erillddn, niin terveydenhuollon
ammattilaisille kuitenkin mielletdan luottamuksellinen rooli. Yleisesti on tiedossa vaitiolovelvollisuus,
joka sitoo terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelya. Tama tutkijan mielestéd auttoi luottamuk-
sen syntymisessa. Haastattelutilanteessa tutkijan roolinkin vaitiolovelvollisuudesta muistutettiin seka
kerrottiin tutkimustiedotteen mukaisesti, ettd haastateltavalle tutkimukseen osallistumisesta ei saata
olla hyétyd. Haastattelussa tiedotettiin, ettéd haastatteluun osallistuminen auttaa organisaatiota pal-
veluitaan ja asiantuntijoita kehittdmaan omaa tydtansa. Haastattelutilanteessa vaikutti olevan luotta-

muksellinen ilmapiiri, joka tuo haastatteluun luotettavuutta (Puusa 2011, 78).
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10 POHDINTA

Suomessa on meneilldan suuria rakenteellisia muutoksia, kun hyvinvointialueet sekd TE 2024-uudis-
tus ovat tulossa (Eduskunta 2021; Kuntaliitto 2021.) Molemmat muutokset tulevat haastamaan tydl-
lisyyden hoitoa erityisesti asiakkaiden kohdalla, jotka ovat monen toimijan yhteisasiakkaita. He tar-
vitsevat jatkossakin useita palveluja sektorirajat ylittden eika heidan moninaiset palvelutarpeensa
tule poistumaan, vaikka ymparéivat rakenteet muuttuvat. (Hujala & Lammintakanen 2018, 12; Pel-
tola & Vuorento 2007, 49-51).

Tutkimus kasittelee Kuopion seudun tyollisyyden kuntakokeilun asiakkaiden kokemuksia Kykyviisarin
kaytosta. Kykyviisari® on yksi valtakunnallinen kuntakokeilun mittari. Kykyviisari® tuottaa tietoa
kuntakokeilun asiakkaiden ty6- ja toimintakyvysta ja on kehitetty aiempien kuntakokeilujen aikana.
(Kuntaliitto 2016, 10.)

Tutkimuksen aineisto on keratty kuntakokeilun alkuvaiheessa, ja omavalmentajien asiakaspotin hal-
tuun otto oli meneillaén. Kykyviisaria® ei viela kaytetty saannénmukaisesti ohjaus- ja neuvontatyon
valineena ja Kykyviisarin® kayttda asiakastydn vélineend vasta harjoiteltiin. Téma meneilldan oleva
murrosvaihe yhdistettyna Covid-19 pandemiaan tuotti haastateltavien rekrytoinnissa haasteita ja

haastatteluun osallistui asiakkaita, jotka olivat jo pidempaan olleet Kuopion tyéllisyyspalvelun asiak-

kaina.

10.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Kuopion seudun tyéllisyyden kuntakokeilun asiakkaiden ko-
kemuksia Kykyviisarista®. Kykyviisari® on melko uusi tyd- ja toimintakyvyn mittari, mutta sen
kayttd on laajentunut viime vuosina. Tutkijan oletuksena tutkimuslupaa haettaessa oli, ettd Kykyvii-
sari® voitasiin hyddyntaa asiakkaiden kuntoutumisen polulla seka laajemmin myds ty6ttdmien ter-
veystarkastuksissa. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta haastateltavat eivat kokeneet Kykyviisaria®
sopivat terveydenhoitajan tydvalineeksi vaan Kykyviisari® soveltuu erinomaisesti kuntouttavan tyo-

toiminnan tydvalineeksi seka hoitosuhde tytdskentelyyn terveydenhuollon puolelle.

Tuloksissa on nahtavissa se, ettd tutkimuksen aineiston haastatteluun osallistuneet ovat jo pidem-
paan olleet Kuopion tyéllisyyspalvelun asiakkaina. He kaikki ovat jossakin vaiheessa olleet kuntoutta-
van tyétoiminnan asiakkaina ja osalla heista on pitkdkin kuntoutuminen jo takana. Tuloksissa ei
voida paatella miten kuntakokeilun alkaessa uudet siirtyneet asiakkaat ovat kokeneet Kykyviisarin®
kayton, koska uusia kuntakokeilun asiakkaita ei tahan tutkimukseen saatu rekrytoitua. Haastatteluun
osallistui pelkastdan naisia ja miesten kokemukset aineistosta puuttuvat ndinollen kokonaan. Haas-
tatteluun osallistuneet asiakkaat kerattiin kuntakokeilun omavalmentajien omista asiakkaista ja ole-
tettavasti omavalmentajat tarjosivatkin tutkimukseen osallistumisen mahdollisuutta asiakkaille, joi-

den kanssa heilla oli muodostunut jo luottamuksellinen suhde.

Aineistosta puuttuvat myods kokonaan niiden asiakkaiden kokemukset, jotka ovat erityisen heikossa
sosioekonomisessa asemassa. Tama asiakasryhma on haasteellista tavoittaa ja heitd on usein haas-

teellista motivoida osallistumaan vapaaehtoisiin palveluihin. Toki heikossa sosioekonomisessa ase-
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massa olevien Kykyviisarikin® kayttokokemuksetkin ovat niukkoja huomioiden, etta heilla ei valtta-
matta ole ollut mahdollisuutta kayttda sdhkaisia palveluja (Tilles-Tirkkonen, Lappi, Karhunen, Harju-
maa, Absetz & Pihlajamaki 2018, 320-321).

Haastatteluja yhdistdvaksi tekijaksi nousi kaikissa haastatteluissa tyokyky. Nuoremmat kokivat Kyky-
viisari® vahvistaneen omaa suunnitelmaa seka vahentaneen itsekriittisyyttd. Nuoremmat asiakkaat
olivat my6s kuntoutumisensa polulla menossa eteenpain ja tama selittynee silla, etta heilld ty6- ja
opiskeluvuosia on vield merkittavissa maarin edessa. Yli 50-vuotiaana Kykyviisarin® koettiin olevan
heidan tilanteessaan liian suuntaa-antava seka yksi haastateltava oli kuormittunut Kykyviisarin®
kdytosta. Yli 50-vuotiaita oli aiempina vuosina kuntoutettu jo eri tahoilla ja heidan suunnitelmansa
kohdistuivatkin eldkkeen hakemiseen. Yli 50-vuotiaat haastateltavat eivat nahneet Kykyviisaria® tar-
peelliseksi yksilétasolla, mutta Kykyviisarista® saadaan ryhma- ja valtakunnan tasolla hyddyllista
tyo- ja toimintakyvyn tietoa. Kykyviisarista® saatava ty6- ja toimintakykytieto auttaa tiedolla johta-
misessa seka lisdd ymmarrysta tydnhakijoiden ty6- ja toimintakyvysta valtakunnallisesti. Kykyviisa-
rista® voidaan myods saada alueellisesti tarkempaa tietoa ja kohdistaa palveluja ndyttddn perustu-

van tiedon pohjalta.

10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on toteutettu haastateltavia kunnioittaen ja téysin vapaaehtoisuuteen perustuen. Tutki-
mukseen osallistuminen on tutkijan arvioinnin mukaan vastannut arkipaivaista kuormitusta, eika tut-
kimustilanne aiheuttanut haastateltavalle merkittdvia kustannuksia tai kuormittuneisuutta. Kaikkien
haastateltavien mielipidetta on kunnioitettu ja tutkimustilanteessa haastateltaviin on arvotettu. Tut-
kimus on toteutettu TENK:n eettisten ohjeiden mukaisesti. (Helsingin yliopisto julkaisuaika tuntema-
ton.; Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7-10.)

Tutkimuksen aineistoa on kasitelty luottamuksellisesti ja tarkasti. Aineisto on sdilytetty suojattuna
vain tutkijan kaytettdvissa. Haastateltavien olisi toivottu enemman, jolloin tutkimuksen saturaatio-
aste olisi ollut parempi ja tutkimuksesta olisi voitu tehda laajempiakin paatelmia. Nyt tutkimusai-
neisto selkedsti jakaantui nuoriin seka yli 50-vuotiaisiin, mutta ndissa ryhmissa jo oli selkeasti havait-
tavissa samansuuntaisia tuloksia. Tutkimus on vain suuntaa-antava eika siitd tutkimuksen aineistosta
voida tehda laajempia yleistyksid. Voidaan ajatella, etta tutkimuksen suuntaa-antavat tulokset olisi-
vat samankaltaisia muualla Suomessa. Kuntoutusjdrjestelméa on valtakunnallinen ja voidaan olettaa,
ettd samanikaisten haastateltavien kokemukset olisivat saman suuntaisia myds toisaalla Suomessa.
Tyollisyyden kuntakokeilut ovat meneilldan Kuopion seudun lisaksi myds muissa Suomen kunnissa,
joten Kykyviisari® kokemuksia on saatavissa valtakunnallisesti. Tamén tutkimuksen uskottavuutta ja
siirrettdvyytta voitaisiin arvioida myds muiden kuntien vastaavaan aineistoon, mutta ihmistieteille
tyypillisesti tdysin samaan lopputulokseen ei todenndkdisesti padstaisi. (Aaltio & Puusa 2011, 153—
166; Hyvari & Vuokkila-Oikkonen 2020.)

10.3 Tutkimuksen merkitys ja oma oppiminen

Tutkimus on tuonut ymmarrysta erilaisten tydnhakija-asiakkaiden tilanteista seka asiakkaiden koke-
muksia Kykyviisarin® kaytdsta. Tutkimuksen pohjalta Kykyviisarin® tulosten hyddyntamista yksil6-

tasolla kannattaisi kohdentaa nuoriin tydnhakija-asiakkaisiin. Tutkimus on tuonut myés kasityksen
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miten Kykyviisaria® voisi hyddyntaa tydttdmien terveystarkastuksissa. Kykyviisarin® kaytto voisi
myos laajentaa kuntouttavan tydtoiminnan lisdksi terveydenhuollon puolelle, kun terveydenhuollon
toimilla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan tyokykyyn. Kykyviisarilla® tyokyvyssa tapahtuneet muu-

tokset pystytaan todentamaan.

Tutkimuksen aineiston kerdamisen aikaan on menossa suuria yhteiskunnallisia muutoksia ja ajanta-
salla pysyminen naissa kaikissa muutoksissa on tuonut oman haasteensa. Covid-19 pandemia tuotti
ongelmia tutkimuksen aloittamisvaiheessa. Tutkimuksen alkuperdistd aihetta tyottémien aktivointi-
ryhmasta ei voitu toteuttaa vallitsevan Covid-19 pandemian vuoksi. Kuntakokeilun kdynnistyessa
haastateltavien rekrytointi oli haastavaa ja heitd jouduttiin kontaktoimaan useampaan kertaan.
Haasteiden ratkaiseminen on vienyt prosessissa oman aikansa ja taman vuoksi tutkimuksen valmis-
tuminen on venynyt alkuperadisesta suunnitelmasta. Téma on varmasti arkipdivaa monellekin tutki-

jalle, ja aikataulut voivat venya tutkijasta johtumattomista tekijoista.

Opinnaytety6prosessi on tuonut itselle osaamista tutkimuksen tekemiseen seka harjaannuin tutkitun
tiedon hakemisessa. Olen oppinut kriittisemmaksi lukiessani tieteellisid teksteja seka pohtinut tutki-

musten soveltuvuutta konkreettiseen asiakastyéhon.

Haastatteluja olisi ollut hyva harjoitella koehaastattelemalla muutama asiakas etukateen. Huomasin
aineistoa litteroitaessa harjaantuvani kysymaan oikeita ja tarkentavia kysymyksia seka saavani nain
ollen haastattelusta enemman irti. Puusa (2011, 77) suositteleekin harjaantumattomalle tutkijalle
koehaastatteluja. Tydnhakijoiden heterogeenisyys nayttaytyi ndissakin haastatteluissa. Jdinkin ai-
neiston keraamisen jalkeen pohtimaan miten haastattelun aiheet ja tarkentavat kysymykset olisin
voinut muotoilla paremmin, jotta haastattelutilanteesta olisi saatu vield enemmaén hyotya. Haastatte-
lutilanteessa haastateltavien koulutustason erilaisuuden vuoksi kysymyksia ja keskustelun aiheita piti
muotoilla haastateltavien tasolle ja kaikkia aiheita ei voinut kasitelld niin syvéllisesti kaikkien haasta-
teltavien kanssa. Opin my&s haastattelemaan asiakasta, joka oli selkedsti arsyyntynyt tutkittavasta
ilmidstd. Han kuitenkin halusi vapaaehtoisesti osallistua haastatteluun ja tuoda oman mielipiteensa

tutkimuksen aineistossa julki.

Aineiston analysointi vei kauemmin aikaa, kuin olin ajatellut. Vaikka aineistoa ei ollut paljon, niin jou-
duin yha uudelleen palaamaan aineiston pariin ja lukemaan sitd uudelleen. Vahitellen aineistosta

alkoivat hahmottua kategoriat, kun olin aineistoa leikannut ja liimannut sekd hahmotellut myds post-
it lappuja kayttden erilaisia ryhmid. Aineiston analysointi oli opinndytetydni haasteellisin, mutta myos

mukavin vaihe.

Tutkimuksen tekeminen avarsi omaa kasitystani tyéttdmien tydkyvyn moninaisista haasteista seka
digitaalisten palvelujen kayttdmisen haasteista. On ollut tiedossa, etté erilaiset digitaaliset palvelut
ovat aiheuttaneet joissakin asiakkaissa vastarintaa. Vastarinta ei ole tullut terveydenhoitajan tyos-
sani ennen haastatteluja ndin vahvasti esille. Tulevaisuudessa haasteeksi nouseekin, miten asiak-
kaita voidaan tukea ja motivoida kdyttamaan entista yleisemmaksi tulevia digitaalisia palveluja. Digi-
taalisten palvelujen avulla jatkossa voidaan kuitenkin tukea julkisen sektorin resurssien riittavyytta

kaikille asiakkaille tasapuolisesti tuomatta asiakasty6hon asiakasryhmia eriarvoistavia palveluja.
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Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessi on ollut opettavainen ja laajentanut omaa ammatillista osaa-

mista ja ajatteluani sektorirajat ylittdvaksi.

10.4 Jatkotutkimus ja -kehittamisideat

Kykyviisarin® kayttokokemuksia voisi jatkossakin selvittda Kuopion seudun tyéllisyyden kuntakokei-
lun asiakkailta laajemmin. Kykyviisaria® kaytetadn nyt jo kuntakokeilussa laajemmin kuin taman
tutkimuksen aineiston keraamisen aikana ja jatkossa voisi selvittaa millaisia muutoksia Kykyviisa-
rissa® on nahtavilld jonkin palvelun tai valmennuksen jdlkeen. Kykyviisarin® tulosten kautta voitai-
siin nahda palvelujen ja valmennusten vaikuttavuus ja tata kautta myos kehittda asiakkaiden palve-

luja vaikuttavampaan suuntaan.

My6s Kykyviisarin® kayttéa terveydenhuollon palveluissa olisi mielenkiintoista tutkia. Erityisesti
niissa terveydenhuollon toimissa, joissa pyritadn parantamaan asiakkaiden tyokykya. Tydttomien
terveystarkastusten ymparilld on meneillddn kehittamista ja niiden vaikuttavuutta pyritdan lisdédmaan
tulevaisuudessakin. Kykyviisarin® kayttokokemusten kytkeminen meneillaan olevaan ty6ttdomien ter-

veystarkastusten kehittdmiseen olisi mielenkiintoinen jatkotutkimus.
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LIITE 1 TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

TUTKIMUSTIEDOTE
28.2.2021

Tutkimuksen nimi: ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET KYKYVIISARISTA
Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittad Kuopion kaupungin
tydllisyyspalvelun asiakkaiden kokemuksia Kykyviisarin kaytdsta. Olemme arvioineet, etta sovellutte
tutkimukseen, koska olette asiakkaana Kuopion kaupungin tyéllisyyspalvelussa. Tutkimukseen osal-

listuvalla on oltava Kykyviisarin kayttsta kokemusta. Tutkimukseen haastatellaan 4-6 henkilda.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen kuuluu yksiléhaastattelu, joka toteutetaan yhden kerran Kuopion kaupungin tyéllisyys-
palvelun tiloissa (Torikatu 5). Haastattelut tallennetaan. Tutkija voi tarvittaessa tarkentaa vielé haas-

tattelun jdlkeen joitakin osia ottamalla teihin yhteytta puhelimitse.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hydtya. Tutkimus saattaa kuiten-
kin auttaa selvittdmaan Kykyviisarin kayttda asiakkaan kulmalta ja tuo arvokasta tietoa asiakas- ja

verkostotydn kehittédmiseen.

Tutkimuksesta ei koidu Teille haittaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijan tiedossa,
ja han on salassapitovelvollinen. Kaikkia Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellddn koodat-

tuina siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyta tunnistamaan tutkimustuloksista.
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Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystd keskeytyy, niin Teilla on oikeus vetda haastatte-
lunne pois tutkimuksen aineistosta. Poisvetamisen voi ilmoittaa tutkijalle puhelimitse tai sahképos-

titse.

Tutkimukseen osallistuneista ei luovuteta tietoja ulkopuolisille.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta, kes-
keyttda osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Kieltdy-
tymisenne, osallistumisen keskeyttdminen tai suostumuksen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan

mahdollisesti tarvitsemiinne palveluihin.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on Savonia ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden raportit julkistetaan Theseus-alustalla, jossa
tutkimuksen tulokset voi kdyda lukemassa.

Tutkimuksesta vastaavan tutkijan yhteystiedot

Tutkimuksesta vastaavana henkilona ja tutkijana toimii:
Minna Friman (terveydenhoitaja)

Itikka-ahontie 12 a 1 70800 Kuopio

p. 0407348303

minna.friman@edu.savonia.fi
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LIITE 2 SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET KYKYVIISARISTA

Tutkimus tehddan Kuopiossa ja toteuttajana on Minna Friman

Minua pyydetty osallistumaan yllamainit-

tuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdéa Kuopion kaupungin tyéllisyyspalve-

lun asiakkailta Kykyviisarin kaytosta kokemuksia.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riitta-
van selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilttietojen kerdamisesta, kasit-
telysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut
mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin

kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvat tiedot
oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja ris-

keistd. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitelldaan luottamuksellisesti eikd niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdméan suostumukseni koska

tahansa syyta ilmoittamatta. Peruuttamisen jdlkeen aineistoa ei kayteta tutkimuksessa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaeh-
toisesti tutkimushenkiloksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Puhelinnumero (vain jo tarvitaan tarkentavia tietoja):

Suostumuslomake tehdaén kahtena kappaleena. Toinen kappale seka tiedote tutkimuksesta jaavat
tutkittavalle seka toinen kappale tutkijalle.
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LIITE 3 TIETOSUOJALOMAKE (CC BY-SA)

OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: [26.4.2021]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnadytetyohon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi
kasittelyyn.

1. TUTKIMUKSEN REKISTERINPITAJA

Nimi: Minna Friman

Osoite: Itikka-ahontie 12 a 1 70800 Kuopio
Puhelinnumero: 0407348303

Sahkopostiosoite: minna.friman@edu.savonia.fi

2. KUVAUS TUTKIMUSHANKKEESTA JA HENKILOTIETOJEN KASITTELYN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia yksilohaastatteluna Kuopion kaupungin tyéllisyyspalvelun asi-
akkaiden kokemuksia Kykyviisarin kdyttdmisestd ja tavoitteena kehittdd asiakasléhtéisié palveluja
haastattelujen pohjalta. Henkilétietoja ei késitelld yksil6tasoisesti. Tutkimuksen raportoinnissa henki-
16t sdilyvat anonyymeina. Haastatteluista kdytetddn suoria lainauksia siind mddrin, kuin se on tar-
peellista laadullisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden perusteella. Haastattelut numeroi-
daan, mutta muita tunnistetietoja ei kéytetd. Haastateltavat ovat ikdjakaumaltaan tydikdisid, ja su-
kupuoleltaan miehid ja naisia.

3. TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT

Tutkimuksessa muodostuvaa rekisterid kdsittelee vain Minna Friman.

4. TUTKIMUKSEN NIMI JA TUTKIMUKSEN KESTOAIKA
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Tutkimuksen nimi: ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET KYKYVIISARISTA

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Henkilétietoja kdsitellééin opinndytetyén raportoinnin ajan, arvioitu valmistumisaika 01.03.2022.

5. HENKILOTIETOJEN KASITTELYN OIKEUSPERUSTE

Henkilotietoja kasitellaan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus

6. MITA HENKILOTIETOJA TUTKIMUSAINEISTO SISALTAA

Tutkimusaineiston raportoinnissa kaytetdaan haastattelun tunnistetietoina numerointia, haastatelta-
van ikaa seka sukupuolta. Muita tunnistetietoaja tutkimuksen aineistossa ei tulla kayttamaan.

7. ARKALUONTEISET HENKILOTIEDOT

Tutkimuksessa ei késitelld arkaluontoisia henkilétietoja.

8. MISTA LAHTEISTA HENKILOTIETOJA KERATAAN

Kdytettdvdt henkilétiedot kerditédin haastattelutilanteessa.

9. TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EDELLEEN

Tietoja ei siirretd tai luovuteta edelleen.

10. TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EU:N TAI EUROOPAN TALOUSALUEEN ULKOPUOLELLE

Tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

11. HENKILOTIETOJEN SUOJAUKSEN PERIAATTEET
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Tiedot ovat salassa pidettavia.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttajatunnus salasana [ kayton rekisterdinti [ kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttami-
selle):

12. HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN PAATTYMISEN JALKEEN

Tutkimusrekisteri havitetaan

13. SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN TIETOSUOJAVASTAAVAN YHTEYSTIEDOT

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikké Matti Kuosmanen. Ha-
neen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi

14. MITA OIKEUKSIA SINULLA ON JA OIKEUKSISTA POIKKEAMINEN

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldaanko henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita henkilotieto-
jasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin
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b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista pe-
rustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-
massa perusteltua syyta

d) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsddadantoon perustuvan
rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitdavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kayton rajoittamista
c) tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkil6tietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset
niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-
mista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle, jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot siir-
rettyd suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Talloin tutkija ei voi kasitelld henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn
on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttda rekisterdidyn edut, oikeudet ja
vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija
voi jatkaa henkilGtietojesi kasittelyda myos silloin, kun sen on tarpeellista yleistad etua koskevan tehta-
van suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-ase-
tuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdaadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.




62 (63)

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilotietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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LIITE 4 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taman haastattelun tavoitteena on selvittaa asiakkaiden kokemuksia Kykyviisarin kaytosta ja Kyky-

viisarin tulosten hyddyntamista kuntoutumisen eri vaiheissa.

Taustatiedot
Sukupuoli:

Ika:
Koulutustausta:

Millaiset tietotekniset taidot sinulla on?

Onko sinulla todettu ty6- ja toimintakykyysi vaikuttava oire? kylla ei

Miten koet tdlld hetkelld oman tydkykysi asteikolla 0-10 (O=huono, 10=erinomainen)

Kykyviisarin kdytosta taustatietoja

(mm. tuntuiko kayttaminen helpolta, oletko ennen kokeillut Kykyviisaria)

Kykyviisarista hyodyntaminen ohjaus- ja neuvontatydssa

(mm. eri asiantuntijoiden kanssa Kykyviisarin kayttd, miten Kykyviisaria tai sen tuloksia on hyddyn-

netty ohjaus- ja neuvontatydssa)

Kykyviisarin hydodyntaminen ty6ttomien terveystarkastuksessa ja yhteistyoétahoilla
(mm. miten Kykyviisaria voitaisiin hyédyntaa terveystarkastuksessa tai yhteisty6ssa

terveydenhuollon kanssa)

Onko sinulla ndiden teemojen ulkopuolella jotain toiveita, tai kysymyksia, joita haluaisit
nyt tuoda esille Kykyviisarin kdaytosta?
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