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A trial was conducted in public primary health
care where professionals systematically assessed
whether the patient had need for work ability
support or the visit related to work. Based on
this recognition patients were guided to a work
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Potilaan tyokyvyn tuen tarpeen tunnistaminen
koettiin tarpeelliseksi eiki sitd pidetty erityisen
haastavana, jos se tapahtui sopivissa vastaanot-
totilanteissa. Perusterveydenhuollon ammattilai-
set kuitenkin toivoivat selkedmpii viestintdd ko-
keilusta seki palautetta tekemistiin merkinnois-
td ja potilaiden ohjautumisesta. Tyokykykoordi-
naattorit koettiin tirkednd lisind perustervey-
denhuollossa, joskin heididn toimenkuvansa vai-
kutti jianeen episelviksi.

Tyokyvyn tuen tarpeen systemaattinen tun-
nistaminen perusterveydenhuollossa vaikuttaa
olevan mahdollista ja tarpeellista, mutta sen
suunnittelussa tulee huomioida perusterveyden-
huollon ammattilaisten nikemykset. Peruster-
veydenhuollossa tyoskentelevin tyokykykoor-
dinaattorin koettiin voivan vihentdd peruster-
veydenhuollon ammattilaisten potilaan hoitoket-
juihin liittyvaa selvittelytyota.

Avainsanat: Tyokyky, Perusterveydenhuolto, Po-
tilaan ohjaus, Potilastietojirjestelmit

ability coordinator. This interview study exam-
ines professionals’ experiences of the trial.

The data consisted of 12 interviews with pub-
lic primary health care professionals, which
were conducted at the end of 2021. Data were
analyzed with inductive thematic analysis.

Recognition of need for work ability support
was considered necessary and easy if it was
conducted during suitable consultations. Parti-
cipants requested increased communication
about the trial and patient referral. Work abili-
ty coordinators were seen as important, but
their roles remained obscure.

The systematic recognition of need for work
ability support in public primary health care ap-
pears to be possible and plausible, but the pro-
fessionals’ opinions should be considered du-
ring planning. Work ability coordinators may
reduce the guidance and investigation work of
professionals.

Key words: Work Capacity, Primary Health Care,
Patient navigation, Eletronic Health Records

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

asioissa on kehitettivii.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

palautetta.

kuluvaa aikaa.

tyon sisdltd tunnettiin heikosti.

palveluja ja potilasohjausta.

e Tyottomilld ja ilman tyoterveyshuoltoa olevilla potilailla on paljon tyokykyyn liittyvid
haasteita, joita ei systemaattisesti tunnisteta perusterveydenhuollossa.

* Heikossa sosiaalisessa asemassa ja terveydentilassa oleva tyodikdinen potilas hyotyy
tyokykykoordinaattorin tai vastaavan asiantuntijan palveluista.

* Perusterveydenhuollossa ei systemaattisesti tunnisteta tyokyvyn tuen tarpeessa olevia
henkiloitd ja asiakkaiden ohjaamisessa omaan tyoterveyshuoltoonsa tyokykyyn liittyvissad

* Tyokyvyn tuen tarpeessa olevien potilaiden systemaattinen tunnistaminen ja palveluihin
ohjaaminen on mahdollista ja se koetaan tarpeelliseksi perusterveydenhuollossa.

* Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen liittyvin toiminnan osalta perusterveydenhuollon
ammattilaiset pitivit olennaisina toimintatapaan kouluttamista, viestimistd seki siitd saatavaa

* Tyokykykoordinaattorien laajaa osaamista pidettiin perusterveydenhuollossa tarpeellisena ja
heididn koettiin voivan vihentdd perusterveydenhuollon ammattilaisten ohjaus- ja selvitystyohon

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Perusterveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd tyokyvyn tuen tarpeen arvioimisessa on
keskeistd kirjaamisen sujuvuus potilastietojirjestelmissd sekd se, ettd arviointi tulisi
tehtiviksi ensisijaisesti vain kiireettomilld vastaanotoilla.

* Perusterveydenhuollon ammattilaiset kokivat tyokykykoordinaattorien antaman palveluohjauksen
hyodylliseksi tyokyvyn tuen tarpeessa olevien potilaiden kohdalla, vaikka tydkykykoordinaattorien

* Tutkimustuloksia voidaan hyodyntid hyvinvointialueilla kehitettdessd tyokyvyn tuen
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Tutkimuksen lahtokohdat

Viime vuosina on korostettu tyokyvyn
tuen palvelujen hyotyja henkildille, joilla ei
ole tyoterveyshuoltoa (Keyrildinen & Lap-
palainen, 2023; Oivo & Keritir, 2018). Suo-
messa tyokyvyn tuen palvelujen tuottami-
sen ensisijainen vastuu on tydnantajien kus-
tantamalla tyoterveyshuollolla (Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001) ja perusterveyden-
huollossa tarjottavat tydkyvyn tuen palvelut
ovat vaihdelleet merkittiavisti alueittain (Si-
nervo ym., 2016). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen myo6ti tavoitteena on, ettd
perusterveydenhuollossa tyoikiisten tyoky-
vyn tuen palvelujen laatu ja saatavuus yh-
denvertaistuisivat hyvinvointialueilla (Nor-
mia-Ahlsten ym., 2023). Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) mainittujen tyo- tai opis-
keluhuollon ulkopuolelle jidvien henkili-
den terveystarkastusten ja terveysneuvon-
nan lisdksi ei ole olemassa ohjaavaa lain-
sdddintod perusterveydenhuollossa toteu-
tettavan tyoikdisen vieston tyokyvyn tuen
palvelujen osalta. Téstd syystd, tulee hyvin-
vointialueiden tyokyvyn tuen palvelujen ke-
hittymisen tueksi tarjota tutkittua tietoa eri-
laisista tyokyvyn tuen palvelujen jarjestimis-
tavoista perusterveydenhuollossa.

Yhteni keskeiseni toimenpiteeni tyoky-
vyn tuen palvelujen kehittimiseksi perus-
terveydenhuollossa voidaan pitdid sosiaali-
ja terveysministerion toimesta vuosina 2019—
2023 toteutettua Tyokykyohjelmaa (STM
verkkosivut). Sen tavoitteena oli kehittd4 hy-
vinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskuk-
siin tyokyvyn tuen tiimi -malli. Siind moni-
ammatilliset tiimit tarjoavat tyokyvyn tukea
osatyokykyisille tyoikiisille, joilla ei ole tyo-
terveyshuoltoa tai opiskeluterveydenhuol-
toa kiytossain (Normia-Ahlsten ym., 2023;
STM 2020). Tiimien suurin asiakasryhmi on
tyottomit (Saikku ym., 2023), mihin vaikut-
taa esimerkiksi tyottomien suurempi sairas-
tavuus (Janlert ym., 2014) ja piihteiden
kiyttd (Junna ym., 2020), moniongelmai-
suus (Stagg ym., 2023), palvelujen heikom-

pisaatavuus (Rinne & Blomgren, 2023) seki
muuta tyoikiistd viestdd suurempi palvelu-
jen tarve (Keritir, 2016). Alueellisten hank-
keiden kehittimit tyokyvyn tuen jirjestimi-
sen mallit vaikuttavat kuitenkin eroavan toi-
sistaan (Innokylid verkkosivut).
Hyvinvointialueiden tyokyvyn tuen pal-
velujen kehittiminen edellyttia muutoksia
organisaation toiminnassa (Normia-Ahlsten
ym., 2023). Olennaisinta palvelujen laadun
ja yhdenvertaisuuden kannalta on systemaat-
tisen tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamisen
organisoiminen ja vakiintuminen osaksi yk-
sikoiden arkea. Ilman toimivia tunnistus- ja
ohjauskiytintojd ei ole mahdollista tuottaa
sosiaali- ja terveyskeskuksissa kattavaa tyo-
kyvyn tukea hyvinvointialueen tyoikiisille
asukkaille (Oosi ym., 2023). Olennaista toi-
minnan vakiintumisessa on ammattilaisten
valmius omaksua uusia toimintatapoja (Wei-
ner ym., 2008). Lisiksi keskeisiksi tekijoiksi
terveydenhuollon organisaatiotasoisen kehi-
tysohjelman toteutumisessa on tunnistettu
organisaation sisdiset tekijit (esim. rahoitus,
johtaminen) seki prosessi, jolla tarkoitetaan
muun muassa henkiloston kouluttamista uu-
teen toimintatapaan seki heidin saamaan-
sa palautetta (Zurynski ym., 2023).
Sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutetta-
vien tyokyvyn tuen palvelujen kannalta kes-
keisessd roolissa ovat asiakasvastaavina toi-
mivat sosiaalihuollon ammattilaiset (STM
2020). Heiddn tehtivind on muodostaa yh-
teys potilaan kdyttimien palvelujen vililld
(STM 2023). Aikaisemmassa kirjallisuudessa
on osoitettu potilaan saaman palveluohjauk-
sen voivan jopa nostaa hinen omaa arviota
tyokyvystddn (Nurmi ym., 2023). Palveluoh-
jauksen ammattilaiset kuten tyokykykoordi-
naattorit ja asiakasvastaavat eivit kuitenkaan
ole tyoterveyshuoltoa lukuun ottamatta ylei-
sid terveydenhuollossa (Kausto ym., 2021).
Tamin vuoksi ndiden ammattilaisten integ-
roituminen osaksi sosiaali- ja terveyskeskus-
ta edellyttdi organisaatioilta muutosvalmiut-
ta etenkin potilaan ohjaamis- ja vastuunjako-
kiytintoihin liittyen (Sinervo ym., 2016).
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Potilaiden tyokyvyn tuen tarpeen tunnis-
taminen sekd potilaiden ohjautuminen ty6-
kyvyn tuen palveluihin perusterveydenhuol-
lossa on ollut nykyisin riippuvainen yksi-
koiden ja yksittdisten lddkirien toimintamal-
leista (Sinervo ym., 2016). Tyoterveyshuol-
lon kontekstissa on havaittu, ettd systemaat-
tinen potilaiden tyokykyriskin arviointi edel-
lyttdd potilastietojirjestelmitasoisia muutok-
sia (Atkins ym., 2020). Hyvinvointialueiden
tyokyvyn tuen palvelujen valmistelumateri-
aalissa ei kuitenkaan oteta kantaa tietojir-
jestelmien muuttamiseen tyokyvyn tuen tar-
peen tunnistamista tukeviksi (Innokyla verk-
kosivut; Keyriliinen & Lappalainen, 2023;
Normia-Ahlsten ym., 2023; Oosi ym., 2023;
Saikku ym., 2023; STM 2020; STM 2023; STM
verkkosivut). Téstd herdd kysymys, kuinka
systemaattisesti tyokyvyn tuen tarpeessa
olevia potilaita tullaan tunnistamaan hyvin-
vointialueiden perusterveydenhuollon yksi-
koissd ja miten nykyisid potilastietojirjestel-
mid onnistutaan muuttamaan tyokyvyn tuen
tarpeen arvioimista tukeviksi.

Tietojdrjestelmimuutosten onnistumises-
sa on pidetty olennaisina tekijoind uudis-
tuksen terveydenhuollon ammattilaisilta
edellyttimin tyomiirin kohtuullisuutta,
heididn sitoutumistaan jirjestelmin kiyt-
toon, jdrjestelmidn teknistd toimivuutta ja
siitd koettua hyotyi potilastyossi (Keyworth
ym., 2018). Myo6s palautteen saaminen
uuden toiminnan (Huang ym., 2018) tai tek-
niikan kayttdon ottamisesta (Benn ym.,
2012) sekid potilaan hoitopolun kehittymi-
sen seuraaminen ohjauksen jilkeen (Rudi-
sill ym., 2023) ovat tekijoitd, jotka voivat
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten
sitoutuneisuutta toimintatapojen ja potilas-
tietojdrjestelmien muutoksiin. Kddntopuole-
na on ammattilaisten kuormittuminen poti-
lastietojirjestelmin kiytostd (Abbott ym.,
2015; Guo ym., 2017), minkid vuoksi syste-
maattisen tyokyvyn tuen tarpeen tunnista-
misessa tulee huomioida myos kirjaamistyo-
td tekevien perusterveydenhuollon ammat-
tilaisten nikokulma.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia kokeilusta, jossa kehitettiin perus-
terveydenhuollon potilaan tyokyvyn tuen
tarpeen tunnistamista ja potilasohjausta
osana vastaanottotyotd. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntidi kehitettiessi potilai-
den hoitopolkuja, tydokyvyn tuen tarpeen
tunnistamista ja tyokykykoordinaattoritoi-
mintaa perusterveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena perusterveydenhuollon am-
mattilaiset kokivat tydokyvyn tuen tarpees-
sa olevien potilaiden tunnistamisen osana
vastaanottotyota?

2. Miten perusterveydenhuollon ammattilai-
set kokivat tydokyvyn tuen tarvetta koske-
van merkinnin tekemisen potilastietojir-
jestelmiddn osana vastaanottotyotd?

3. Miten perusterveydenhuollon ammattilai-
set kokivat tyokyvyn tuen tarpeessa ole-
ville tarjotun tyokykykoordinaattoritoi-
minnan osana perusterveydenhuoltoa?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Tutkimusasetelma

Tyokyvyn tuella pidempii tyduria ja tuot-
tavuutta - toimintamallit monialaiseen yh-
teistydhon -hankkeessa (TYKYTUO, 2020-
2023) toteutettiin kahdessa pirkanmaalaises-
sa perusterveydenhuollon yksikossi kokei-
lu, jossa potilaiden tyokyvyn tuen tarvetta
tunnistettiin ja tyokyvyn tuen tarpeessa ole-
via potilaita ohjattiin systemaattisesti tyoky-
kykoordinaattorin vastaanotolle. Potilastie-
tojdrjestelmid muokattiin niin, ettd lddkari-
en ja hoitajien tuli systemaattisesti jokaisen
18-68-vuotiaan potilaan kidynnin yhteydes-
sd dokumentoida potilastietojirjestelmiin,
oliko kidynnin syy tyohon liittyvi ja oliko
potilaalla tydokyvyn tuen tarvetta. Peruster-
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veydenhuollon palvelumuodoista mukana
kokeilussa olivat: mielenterveystyo, piihde-
huolto, terveysneuvonta ja kiireeton vas-
taanotto seki piivystys. Hanke palkkasi pe-
rusterveydenhuollon yksikodihin tyokyky-
koordinaattorin, joka otti yhteyttd jokaiseen
merkinnidn saaneeseen potilaaseen ja tarjo-
si tyottomille tai muutoin ilman tyoterveys-
huoltoa oleville mahdollisuutta tapaami-
seen. Nditd tapaamisia oli vihintddn kaksi.
Mikili potilaalla oli tyoterveyshuolto, tyo-
kykykoordinaattori ohjasi hinet olemaan
asiasta yhteydessd omaan tyoterveyshuol-
toonsa. Hanketta rahoitti Euroopan sosiaa-
lirahasto (ESR).

Ennen tunnistamiskidytinnon alkamista
henkilokunnalle jirjestettiin noin tunnin pi-

tuinen koulutus tyokyvyn tuen tarpeen tun-
nistamisesta sekd merkinnin tekemisesti
potilastietojirjestelmidin. Lisdksi tyopisteil-
le jaettiin kirjalliset ohjeet. Tyokyvyn tun-
nistamiskokeilun vaiheet ja toteutus on esi-
tetty kuviossa 1.

Aineistonkeruu ja tutkimusaineisto

Aineisto kerittiin haastattelemalla perus-
terveydenhuollon ammattilaisia (n=12) lop-
puvuodesta 2021. Haastatteluista yksi to-
teutui parihaastatteluna. Haastattelut liittyi-
vit tyokyvyn tuen kokeilun pédittymiseen.
Tarkoituksena oli haastatella samat 29 am-
mattilaista, jotka oli haastateltu ennen ko-
keilun kidynnistymistd loppuvuonna 2020

Tekniset valmistelut potilastietojirjestelmiin
Kaikilla 18-68 —vuotiailla mielenterveystyon, piihdehuollon, terveysneuvonnan, Kiireettémin vastaanoton
9/2020 péivystyksen kiynnilld tulee sairaanhoitajan tai ladkérin kirjata:
- Kdynnin syy tyohon liittyvi (Kylld/ED
- Tyokyvyn tuen tarve (Kylli/Ei)
9/2020 Perusterveydenhuollon henkilokunnan kouluttaminen tydkyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen ja merkinnin
tekemiseen seki kirjallisten ohjeiden toimittaminen tyopisteisiin.
9/2020 Paikallisten tyoterveyshuollon toimijoiden informointi kokeilun alkamisesta.
I
|
Tyokykykoordinaattorit Kontaktoivat potilaat, joilla vihintiin yksi "kylld ~merkintd”:
9/2020 aloittavat hankkeessa
oty cessa. - Ilman tyoterveyshuoltoa oleville tarjottiin mahdollisuutta
tavata tyokykykoordinaattori
- Tyoterveyshuollon piirissi olevat ohjattiin olemaan
intikiytinnd hteydessid omaan tyoterveyshuoltoonsa
10/2020 ' Merklntakaytannon ' yhtey ty Y.
aktivoiminen paikkakunnilla.
[
1
2/2021 Tilannekatsaus ja keskustelutilaisuus paikkakunnilla (merkinnin tekemisestd muistuttaminen).
5/2021 Ammattilaisten muistuttaminen merkinnin tekemisesti.
9/2021 Merkintikdytinnon pddttyminen.
2/2022 Tyokykykoordinaattorien toiminnan péittyminen.

Kuvio 1. Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamiskokeilun vaibeet ja toteutus.
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(Vihitalo ym., 2022). Niistd perustervey-
denhuollon ammattilaisista tavoitettiin 12,
jotka olivat tydskennelleet koko kokeilun
ajan yksikoissd. Muut olivat joko vaihta-
neet tyopaikkaa tai heitd ei lukuisista yri-
tyksistd huolimatta tavoitettu. Tutkija (LV)
sai yksikodiden johtajilta vapaaehtoisesti
haastatteluun lupautuneiden yhteystiedot
ja oli heihin yhteydessd sihkopostilla so-
pivan ajankohdan 16ytymiseksi. Haastatel-
tujen madrin ennakoimisessa noudatettiin
edustavuuden periaatteita (information
power) (Malterud 2016).

Taulukko 1. Haastattelujen ja haastateltavien tiedot

Haastattelut toteutettiin Microsoft Team-
silla ja ne tallennettiin. Puolistrukturoitujen
haastattelujen aikana haastattelija teki muis-
tiinpanoja varmistaakseen, ettd kaikki suun-
nitellut kysymykset tulivat kysytyiksi. Tallen-
netusta haastatteluaineistosta hyodynnettiin
ainoastaan dinite. Adnitteet litteroitiin sana-
tarkasti kolmannen osapuolen toimesta ja
litteroinnin tarkkuus tarkastettiin vertaamal-
la nauhoitettuja haastatteluja litteroituihin
haastatteluihin. Litteroitua aineistoa oli yh-
teensd 215 sivua. Haastattelujen ja haastatel-
tujen tiedot on esitetty taulukossa 1.

Haastattelu Ha?f;?giﬁ?eiljssm Paikkakunta Hﬂﬂiﬁfgg}’fn Ammatti Sukupuoli Tyz)vli?(ieigus
1 43 1 1 Hoitaja Nainen 0,5
2 460 2 2% Hoitaja Nainen 20 ja 2
3 26 1 1 Hoitaja Nainen 20
4 22 1 1 Ladkari Nainen 0,5
5 34 1 1 Ladkari Mies 22
6 32 2 1 Ladkari Mies 7
7 30 1 1 Hoitaja Nainen 31
8 37 1 1 Lidkdri Mies
9 32 2 1 Ladkari Nainen 3
10 35 2 1 Laakari Nainen 13
11 27 1 1 Ladkari Nainen 5

*Molemmat haastateltavat edustivat samaa sukupuolta ja ammattiryhmaa

Aineiston analyysi

Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin
noudattaen Braunin ja Clarken (2006) in-
duktiivista teema-analyysimenetelmii. In-
duktiivinen teema-analyysi on aineistolih-
toinen laadullisen aineiston analyysitapa,
joka on osa fenomenologista tutkimuspe-
rinnettd. Se soveltuu sellaiseen laadulliseen
tutkimukseen, jossa ollaan kiinnostuneita
tutkittavien kokemuksista, nikokulmista
seki heididn kokemuksilleen antamista mer-
kityksistd. (Braun & Clarke, 2022; Gjellestad
ym. 2022.) Induktiivisen teema-analyysin ta-
voitteena on tunnistaa yksilon kokemus
mahdollisimman tarkasti sellaisena kuin
haastateltavat sen kokevat (Ho ym., 2017,

Vuori & Asted-Kurki. 2022). Tutkijan tehti-
vi on analyysivaiheessa sanoittaa haastatel-
lun kokemus ja tulkita se tavalla, joka on
mahdollisimman vapaa tutkijan henkilokoh-
taisista ennakko-oletuksista (Willis, 2001).

Analyysista pddvastuussa ollut tutkija (LV)
esitteli analyysin tuloksia sen edistyessi tut-
kimusryhmille, joka kommentoi etenemis-
td. Tekstisitaatteja ei analyysivaiheessa ly-
hennetty niiden alkuperiisen merkityksen
sdilyttimiseksi. Analysoinnissa kiytettiin
Atlas.ti ohjelmaa (versio 9.0.24.0) ja tulos-
ten raportoinnissa noudatettiin COREQ-tar-
kistuslistaa (Tong ym., 2007). Analyysiesi-
merkit on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Analyysiesimerkit

Sitaatti Koodi(t) Alateema Teema

"Kun ei oo tullu itelle siti silli tavalla tietoon, etti miti ne

merkinnit on mahdollisesti poikinut eteenpiin. Niin se, ettd

onko se vaikuttanu asiakkaitten palvelunsaantiin jollain tapaa.

Tad on ehkd myoskin semmonen kohta missi sitd ketjua vois Ohjautuminen

selventdd tyontekijoille, ettd mitd se sitten tarkottaa, jos mi L

laitan tihin ruutuun sen raksin, etti miti siiti seuraa sille Merkinnin Tyokyvyn Tyokyvyn

asiakkaalle tai seuraako sille siitd mitiin. Silloin se on my6skin tekeminen tuen tarpeen  tuen tarpeen

helpompi kun potilas tietid mahdollisesti odottaa jotain Merkinnin tunnistaminen  huomioiminen

yhteydenottoa, kun sille tietdd kertoa, ettd nyt tinne laitetaan tekemisen ohje potilastyossi vastaanotolla

timmonen, ettd tarvii tukee sithen tyokykyyn liittyen. Sillon se

on helpompi my6s asiakkaan ottaa vastaan, kun se on vihin Kehitysehdotus

lihteny sitd prosessoimaan jo. Kun ettd se vaan tulee yhtikkid

se yhteydenotto ja sit se ihmettelee, ettd mitd ihmettd, miks

timmonen yhteydenotto. ” hoitaja (3), paikkakunta 1

"Varmaan ma nikisin sen tyoterveys, tai timmonen

koordinaattori siini vilissd. Et ei siinid oikei, en mi, en mi

ndd, ettd se kylmi lidketieteellinen lddkidrin kirjaama teksti

tai hoitajan kirjaama teksti terveyskeskuksesta niin oo paras

mahollinen ja jos ei oo kokemust siit tyoterveydestd niin et se il .

tarpeellinen viesti menis sitd kautta vaan et siin ois joku joka Tuntemus Tyokykykoor- P}? tlaan tyo-
et e .. I N . . . ; . yvyn tuen

toimis viliss, niin kyl mi nikisin sen ehki jarkevimpini ja (TTH), Tyoky-  dinaattori osa- kehittiminen

nimenomaan ihminen, ettei se poimi vaan tiettyjen sanojen kykoordinaat- na perustervey- :

perusteella tiettyjd potilaita sinne vaan et joku joka, just tori denhuoltoa (I]) erusterveyl—

enhuollossa

noin, ettd arvio, tai lihetetiin sinne, laitetaan sita kautta ja
sit tehdin arvio, et onko tarvetta tyoterveyskontaktille tai
arvioida tyokykyd vai ei. Et joka sitte jolla ois kokemus siitd
tyoterveyden toiminnasta niin kyl se varmaan olis iha hyvi.
Tai en keksi parempaa.” ladkiri (8), paikkakunta 2

Tulokset
tunnistamiselle:
Analyysin tuloksena perusterveydenhuol-

toimintaympiristo tyokyvyn tuen tarpeen

lon ammattilaisten haastatteluista tunnistet-
tiin kaksi padteemaa: Tyékyvyn tuen tarpeen
buomioiminen vastaanotolla ja Potilaan
tyékyvyn tuen kehittdminen perusterveyden-
buollossa. Piaidteemoissa oli yhteensd neljd
alateemaa. Syntyneet teemat ja niiden suh-

teet on esitetty teemakartassa (kuvio 2).

Piditeema: Tyokyvyn tuen tarpeen
buomioiminen vastaanotolla

Piiteemassa on kaksi alateemaa: Tyéky-
vyn tuen tarpeen tunnistaminen potilastyds-
sd ja Merkintéikdytdinndn toteuttaminen.
Haastatellut pitivit keskeisimpidni kehitys-
kohteena toimintaympiristdd, jossa tyoky-
vyn tuen tarpeen tunnistaminen tehtiin. Esi-
merkiksi paivystyksessi tyoskennelleet ko-
kivat sen olleen epitarkoituksenmukainen

"Et tosiaan, kumn pdivystyksessd pelkdis-
tdcin oon ollu, niin se siind ei ihan. Siis
kéytdnndssd niinkun tyckykyisyysasioi-
den kanssa. --- Elikkd ei oo varsinaisesti
meiddn nakki miettidi, ettd miten tdcd
Slunssa vaikutiaa hinen tyokykyynsd.”
ladkiri (13), paikkakunta 1

“Ja  pdivystyspotilailta, ei mnilltdi voinu
kyllé kysyd, jos on jalka murtunu ja ryt-
mibdirié, niin ei kylld tullu mieleen-
kéicin, ettd kyselldcin tdmmdsid asioita.”
hoitajat (4), paikkakunta 2

"Ja kiire, etld sielldi ei birveesti sitten Rui-
tenkaan --- kiinnitd huomiota siihen ty6-
kyvyn arviointiin. --- Siiben on pakko
vastata jolain siihen (merkintdcdn poti-
lastietojcirjestelmdissdi), ja sit sithen voi
laittaa vaikka “ei tietoa” tai tavallaan,
etldi se menee nopeesti pois siitd.” 1aakari
(10), paikkakunta 1
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Teemakartta

Kokemus potilaan tyokyvyn tukeen ja potilasohjaukseen keskittyvisti kokeilusta

Tyokyvyn tuen tarpeen huomioiminen
vastaanotolla

( Potilaan tyokyvyn tuen kehittiminen
NG

perusterveydenhuollossa

J/

Alateemat:
Merkintikiytinnon toteuttaminen
Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistaminen potilastyossi

Alateemat:
Tyokykykoordinaattori osana perusterveydenhuoltoa
Merkintikiytinnon tavoitteiden tuntemus

Kuvio 2. Teemakartta

Ensimmiiinen sitaatti kuvaa, miten osa
haastateltavista arvioi, ettei pdivystyksen
vastuulla tulisi olla tydkyvyn tuen tarpeen
tunnistaminen. Toinen sitaatti puolestaan
laajentaa ensimmiistd nikokantaa priori-
sointiin liittyvilld perustelulla. Molemmissa
paidytidn kuitenkin samaan lopputule-
maan, jossa potilaiden tyokyvyn tuen tar-
peen tunnistaminen on potilaan akuutin hoi-
don kannalta vihemmin olennainen tehti-
vi piivystyksessd. Kolmas sitaatti puoles-
taan laajentaa tarkastelua entisestddn pii-
vystyksen resursseihin. Siina kiireen kuva-
taan olevan este tyokyvyn tuen tarpeen tun-
nistamiselle. Pdivystyksessi tydoskennellei-
den jaettu kisitys oli, ettd piivystyksessi
ensisijainen tehtdvi on hoitaa sairaita, eikd
tunnistaa potilaan tyokyvyn tuen tarvetta.
Vastaavasti kiireettomissd vastaanottotyOs-
si etenkin pitkdaikaissairauksien kontrolli-
kidynneilld potilaan tyokyvyn tuen tarpeen
merkitseminen koettiin turhauttavaksi. Eri-
tyisesti silloin, kun kidynnit toistuivat eikid
muutoksia tyokyvyn suhteen ollut tapahtu-
nut kdyntien vililld. Nama havainnot kuvaa-
vat systemaattiseen tunnistamiseen liittyvia
pakollisuuden mukanaan tuomaa ongelmaa,
eli mahdollisuutta merkintojen epitarkkuu-
delle, miki johtuu toimintaa kohtaa koetus-
ta turhautumisesta.

Potilaan tyokykyid koskevien havaintojen
kirjaaminen potilastietojirjestelmidin oli
merkittivissd osassa, kun arvioidaan perus-
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia tydokyvyn tuen tarpeen tunnistamisesta:

"YLE-lehdelle (potilastietojcirjestelmdissd),
sielté kautta mennd sitten tekemdicin se
Juttu (merkinid), etté md sain sen (mer-
kinndn) menemdicin ldvitte. Elid se piti
melko mutkan kautta sitten.” hoitaja
(9), paikkakunta 1

“Sanotaanko, ettd toi potilastietojcirjes-
telmd ei véilticimditlé anna niin hyvid jut-
tuja, ettd ei esimerkiks eldikeldiiselle, joka
on laitettu, ettd poistunut tyéeldmedistd,
niin toistuvasti tarttis vélttdmeditici kysyci
sitd. Sanotaanko niin, ettd se ei ollut tei-
ddn vika, vaan lin jérjestelmdn vika.”
ladkari (11), paikkakunta 1

“Ottaen buomioon tdmdnbetkiset poti-
lastietojdrjestelmcdit niin varmasti se vois
olla joku kdéteviimpikin keino, multta sit-
ten juuri se turbautuminen kaiken maa-
ilman ylimdidirdseen klikkailuun, nimen-
omaan, ldd on vihd asenteellinen kom-
mentti, mutta niin on baasteita, kyl mdici
nddn, et toi on ihan kdypd kirjaustapa.”
ladkari (8), paikkakunta 2

Haastateltavat toivat melko harvoin esiin
suoraa turhautumista merkinnin tekemi-
seen. Sen sijaan, merkinnin toistuvuuden
aiheuttama turha tyo mainittiin useasti. Toi-
nen olennainen huomio itse merkinnin te-
kemisesti oli, ettd toisinaan sen koettiin vaa-
tivan useita valintoja ja ikkunoiden vililld
liikkumista. Osa haastateltavista selitti ko-
kemaansa lisityotd yleiselld potilastietojar-
jestelmidn kankeudella, kun taas toiset ku-
vasivat kokeiluun liittyvid suunnitteluvirhei-
td, vaikka eivit titd suoraan sanoneet.
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Merkinnin kirjaamiseen liittyvien pohdin-
tojen lisdksi merkinnin tekemiseen liitettiin
myos perusterveydenhuollon ammattilais-
ten henkilokohtainen motivaatio tyokyky-
asioiden selvittimiseen. MyOs potilaan asen-
teen tunnustelua ennen merkinnin tekemis-
td pidettiin tarpeellisena:

“Sehdin vaatii pienen kyselyn ja neuvot-
telun, ettd miten itte asian kokee. Viiki-
sin on vaikee hoitaa. Ne, jotka siihen Idih-
tee mielenkiinnolla ja positiivisesti, niin
yleenséi hyotyy.” laakiri (7), paikka-
kunta 1

Vaikuttaa siltd, etti osa haastatelluista
pyrki tekemidin merkinnin aidosti potilaan
tyokyvyn tuen tarpeista kdsin. Tunnistami-
seen tdlld tavalla suhtautuneet perustervey-
denhuollon ammattilaiset kertoivat tehneen-
sd padasiallisesti kiireetontd vastaanottoa.
Oman toiminnan reflektointiin linkittyi myos
ymmairrys hoidettavista potilaista sekd am-
mattilaisten omista valmiuksista tehdd mer-
kintoja:

“Tietysti pdibdeasiakkaalla nyt se wvoi
aina liittyd jollain tapaa siiben tyoky-
kyyn, multa sitten mietti pubtaasti sild,
ettéi mikd sen kédynnin fokus kulloinkin
oli.” hoitaja (3), paikkakunta 1

“Itte kun on tebny pitempdicin téitd, niin
sen periaatteessa pystyy ebkdi véiibdn ajat-
telemaan jo siltéi kantilta, ettéi mitd pitcici
tehdd ja miten Idbdetddn tutkimaan ja
selvittdidi sitéi asiaa.” 1adkiri (7), paik-
kakunta 1

Potilastietojirjestelmiin lisityt kysymyk-
set, joilla haluttiin varmistaa tydkyvyn tuen
tarpeen systemaattinen tunnistaminen, vai-
kuttivat aineiston perusteella hyviltd taval-
ta muistuttaa tyokyvyn huomioimisesta vas-
taanotolla. Niistd huolimatta osa kokeneem-
mista haastateltavista esitti, ettd vastavalmis-
tuneilta lddkireiltd ja hoitajilta saattaa puut-
tua tyokokemusta, jonka myotd on mahdol-
lista tunnistaa tyokyvyn tuen tarpeesta ker-
tovat merkit potilastilanteessa. Tatd tukee

havainto, ettd lyhyemmin aikaa peruster-
veydenhuollossa tyoskennelleet haastatelta-
vat rinnastivat tyokyvyn tuen tarpeen tun-
nistamisen tyokykyarvion tekemiseen, mikid
on tyomadriltian huomattavasti suurempi
kokonaisuus kuin pelkki tydokyvyn tuen tar-
peen tunnistaminen. Yhteni ratkaisuna
mahdolliseen tyokyvyn tuen tarpeen tun-
nistamiseen liittyviin osaamispulaan ehdo-
tettiin esimerkiksi mahdollisuutta konsultoi-
da kokeneempaa kollegaa, tydkykykoordi-
naattoria tai vastaavaa ammattilaista.

Pédteema: Potilaan tyékyvyn tuen
kebittdminen perusterveydenhbuollossa

Piidteemassa on kaksi alateemaa Merkin-
tikdiytinnén tavoitteiden tuntemus ja Tyo-
kykykoordinaattori osana perusterveyden-
huoltoa. Alateemoja yhdistavi tekijind voi-
daan pitdd tiedon kulkua. Sitd tarkasteltiin
haastateltujen toimesta yhtiiltd kokeilun to-
teuttamisen, tavoitteiden ja toimintatapojen
seki toisaalta perusterveydenhuollon am-
mattilaisten ja tyokykykoordinaattorien ni-
kokulmasta. Konkreettinen esimerkki tdstd
oli havainto, etti perusterveydenhuollon
ammattilaiset tunsivat kokeilun tavoitteet
vaihtelevasti ja merkinnin tekemisen vaiku-
tuksia pohdittiin aineistossa toistuvasti:

“Ja ebkdi se mikd jdi kirkastumatta, ta-
vallaan mitkd on ne tavoitteet. Kuinka
suurta vdestérybmdd ajatellaan, ettd
lédltéi olisi objautumassa, mikd on se
mdicdird. Kun kirjattiin arvio tyékykyi-
syydestd, ebkd tdmmdinen suuntaa an-
tamaton skaalaus vdestétasolla ei tuota
terveyshyotyd.” laakari (12), paikka-
kunta 2

"Kun ei oo tullu sitd silld tavalla tietoon,
ettd mitd merkinndt on mahdollisesti
poikinut. --- Tdci on mydskin semmonen
missd siléi ketjua vois selventdici tyénteki-
Joille, ettd mitd tarkottaa, jos laitan ruu-
tuun raksin ---” hoitaja (3), paikka-
kunta 1
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Tiedon vilittiminen ja siithen toivotut ke-
hityskohteet jakautuvat haastateltujen koke-
muksissa kahteen tasoon. Erddnlaisena yli-
tasona voidaan pitdd niitd tavoitteita ja vai-
kutuksia, joita kokeilulla haluttiin saavuttaa.
Tiedon kulun toinen ja useammin toistunut
taso oli merkintodjen tekemisesti saatava pa-
laute. Haastateltavat pohtivat potilaalle teh-
dyn merkinnin jilkeen toteutuneesta pal-
veluohjauksesta seki potilaan jatkohoidos-
ta saadun vihiisen tiedon voivan laskea pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten moti-
vaatiota huomioida tyokyvyn tuen tarve vas-
taanotolla ja titen heikentid merkintojen
tarkkuutta.

Haastateltavilla oli yhteisten kokousten ja
puhelinnumeroiden myo6ti mahdollisuus
olla yhteydessi suoraan tyokykykoordinaat-
toriin nidin halutessaan, jolloin he olisivat
voineet saada selville potilaan hoitopolun
tai selvittdd timin tilannetta merkinnin te-
kemisen jilkeen. Tillaisesta toiminnasta ei
ollut aineistossa yhtiin kuvausta.

Huolimatta perusterveydenhuollon am-
mattilaisten saamasta lyhyestd koulutukses-
ta, muistutusviesteistd, muistuttamiseen liit-
tyvisti palaverista seki tyokykykoordinaat-
torin toimimisesta osana perusterveyden-
huollon yksikkodd (ks. kuvio 1) vaikutti tyo-
kykykoordinaattorin toimenkuva jadvin
heille melko epdmiiriiseksi:

"Kylld hdnen toimenkuvansa on jécdny
mulle aika vieraaksi.” hoitaja (4), paik-
kakunta 2

"Sisdlléllisesti  tyokykykoordinaattorin
tebtdivd ja tyonkuva oli vajaasti infor-
moitu ja se, miten tiedonkulku uvdlittyy
ty6kykykoordinaattorilta takasin terve-
ydenhuoltoon, se tiedotus oli puutteel-
lista.” 1adkari (12), paikkakunta 2

Toimenkuvan episelvyydestid huolimatta
tyokykykoordinaattorit koettiin tarpeellisek-
si lisiksi perusterveydenhuoltoon. Keskei-
sin koettu ja samalla melko ilmeinen hyoty
tyokykykoordinaattorista oli potilaiden oh-

jaaminen eteenpiin eri palveluihin. Haasta-
teltavat kokivat, ettd hoitajien ja lddkirien
tarve tuntea palveluja ja arvioida niiden so-
pivuutta potilaalle viheni tyokykykoordi-
naattoritoiminnan alkamisen myoti:

"No sanolaan ndin, ettd md luulen, et
mul ei resurssi riittds kattaan tai pitcicin
niité  (objaamismahdollisuuksia) mie-
lessdi, eli mdi néikisin siindikin sen tyoky-
kykoordinaattorin hyvdnd, eli --- menis
kylidi sillai, et joo, md tarvittaessa saan
ndd tiedot (tyékykykoordinaattorilta).”
ladkari (8), paikkakunta 2

"Koska usein on ehkd silleen, ettd mdi-
kéicin en tiedd, ja nekddn (potilaat) ei
tiedd, et mitkd ne mabollisuudet on mi-
bhinki. Ja et miten asiois etenisi. Niin et
on semmonen ihminen, jonka kans voi
pobtia ja miettid, ja sitten tehd suunni-
telmaa. Et ebkd ne on usein ne semmo-
set, jotka belposti sit vaan jdd tyéttomiks,
koska ne ei ebkdi pdicise eteenpdiin.” 1aa-
kiri (11), paikkakunta 2

Perusterveydenhuollon ammattilaiset
mielsivit tyokykykoordinaattorien toimivan
ikddn kuin terveydenhuollon ja muiden sek-
torien, kuten tyovoimapalvelujen, kuntou-
tuksen seki koulutuksen, vilissd. Aineistos-
sa tyokykykoordinaattorien kuvattiin myos
tekevin potilastyon lisiksi verkostotyotd
luodessaan yhteyksiia muihin palveluihin.
Tatd ei kuitenkaan haastatteluissa tarkem-
min midritelty.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Suomessa ei ole aikaisemmin ollut perus-
terveydenhuollossa kiytdssi toimintamallia,
jossa potilaan tyokyvyn tuen tarve tunnis-
tetaan systemaattisesti ja potilaalle tarjotaan
tunnistetun tydokyvyn tuen tarpeen perus-
teella mahdollisuutta tavata tyokykykoordi-
naattori. Tutkimuksen tulosten valossa vai-
kuttaa siltd, ettd systemaattinen tyokyvyn
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tuen tarpeen tunnistaminen on perustervey-
denhuollossa mahdollista. Haastateltavat pi-
tivit tunnistamisen kannalta olennaisena te-
kijand toimintaympdristod, jossa tunnistami-
nen sekid havaintojen merkitseminen poti-
lastietojirjestelmédin tehtiin. Sen lisiksi he
toivoivat parannuksia viestintdin seki tie-
don kulkuun etenkin kokeilun suunnittelun
ja kayttoonoton seki tydokykykoordinaatto-
rien toiminnan osalta. Tyokyvyn tuen tar-
peen tunnistamiselle olisi myds toivottu ole-
van jokin yleisemmin tason tavoite. Haas-
tattelujen perusteella muutoksista tiedotta-
misella sekd tunnistamisesta saatavalla pa-
lautteella voidaan vaikuttaa positiivisesti pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten sitou-
tumiseen uuteen kiytintoon. Samalla voi-
daan vihentid episelvyyksid, joita tdssi tut-
kimuksessa havaittiin liittyvian tyokyvyn
tuen tarpeen kokeilun tavoitteisiin seki tyo-
kykykoordinaattorin rooliin perustervey-
denhuollossa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoi-
tu lddkirien kokevan tyokyvyn arvioimisen
haasteelliseksi erikoisalasta riippumatta
(Hinkka, 2016). T4td ei kuitenkaan tule rin-
nastaa tdssd tutkimuksessa tarkasteltuun
tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen, mikd
on huomattavasti kevyempi ja vihemmin
sdddelty kuin tyokykyarvion tekeminen.
Aiemmin on myo6s kyseenalaistettu perus-
terveydenhuollon ammattilaisten kykyi ja
osaamista huomioida tydkyvyn tuen tarve
potilastyossid (Nordling ym., 2020). Tutki-
mus antaa viitteitd siitd, ettd perustervey-
denhuollon ammattilaiset eivit kokeneet
tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamista ylei-
sesti haastavaksi. Moni tekijd voi selittdd titd
havaintoa. Ensinnikin kaikki tunnistamista
tehneet perusterveydenhuollon ammattilai-
set osallistuivat hankkeen alussa noin tun-
nin kestineeseen koulutukseen, jossa kisi-
teltiin tyokykyd, sen tukemista ja tyokyvyn
tuen tarpeen tunnistamista. Lisiksi heiltd
edellytettiin tyokyvyn tuen tarpeen tunnis-
tamiseen liittyvin merkinnin tekemisti jo-
kaisen tyoikiisen kidynnin yhteydessi. Mer-

kinndn tekemisen toistuminen oletettavasti
ylldpiti ja vahvisti kokemusta osaamisesta
seki vihensi kokemusta tyokyvyn tuen tar-
peen tunnistamisen haastavuudesta. Kokei-
lun aikana merkinnin tekemisesti ja sen pe-
riaatteista myos muistutettiin toistuvasti.
Niistd toimista huolimatta aineistossa oli ha-
vaittavissa tyokyvyn tuen tarpeen tunnista-
misen sekoittumista tydokykyarvioon, eten-
kin lyhyemmin aikaa perusterveydenhuol-
lossa tyoskennelleilld ammattilaisilla. Nama
havainnot korostavat jirjestelmi- ja toimin-
tatapamuutoksista viestimisen, tavoitteiden
kirkastamisen sekd yhtenevin kielenkidyton
merkitystd uusien toimintamallien kdyttoon-
oton yhteydessi (Krohne & Brage, 2007).
Haastateltavien kokemuksista erottui
kolme tapaa suhtautua kokeiluun: (1) ko-
keilun tavoitteet oli ymmarretty ja kokeiluun
oli sitouduttu, (2) kokeilun tavoitteita ei oltu
ymmairretty ja se koettiin lisityoni (3) ko-
keilun tavoitteita ei oltu ymmirretty ja toi-
mintaan ei oltu sitouduttu. Perusterveyden-
huollon ammattilaiset eivit kuuluneet sel-
visti vain yhteen niistd ryhmisti. Joidenkin
haastateltavien kohdalla tyoterveyshuollon
tuntemus saattaa selittdd heidin kykyidin
omaksua tyokyvyn tuen tarpeen tunnista-
minen osaksi vastaanottorutiinia, silld tyo-
terveyshuollossa vastaavaa toimintaa on
ollut kiytossi jo pitkddn (Juvonen-Posti ym.,
2021; Atkins ym., 2020). Tyoterveyshuollon
toimintaa haastatteluissa sivunneet olivat
my0s niitd, jotka kertoivat jo vastaanotolla
pyrkineensd varmistamaan tyokyvyn tuen
jatkotoimenpiteiden vaikuttavuuden kes-
kustelemalla vastaanottotilanteessa merkin-
nin tekemisestd potilaan kanssa. Terveyden-
huollon ammattilaisten erilaista asennoitu-
mista tyokyvyn tunnistamista kohtaan tuli-
si tutkia lisdd, jotta esimerkiksi potilaiden
ohjautumista osalla hyvinvointialueista toi-
miviin tyokyvyn tuen tiimeihin voitaisiin ke-
hittda (Saikku ym., 2023) ja sektorien vilis-
td yhteistyotd lisatd (Vahitalo ym., 2022).
Koska perusterveydenhuollon ammatti-
laisten kyky ja asenne tunnistaa tyokyvyn
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tuen tarve oli haastattelujen perusteella eri-
laista, voisi validoitujen mittarien kiytto tyo-
kyvyn tuen tarpeen tunnistamisessa yhden-
mukaistaa tunnistamiskdytintoja hyvinvoin-
tialueiden vililld. Esimerkiksi tyokykypiste-
médrin (Gould ym., 20006), tyokykyindek-
sin (Ilmarinen 2007) tai jonkin muun vali-
doidun arviointitydkalun kiyttod tydokyvyn
tuen tarpeen tunnistamisen yhteydessi tu-
lisi suosia (Ebener & Hasselhorn, 2019).
Olisi tarpeellista tulevaisuudessa tutkia yk-
sityiskohtaisemmin, milld kysymyksilld ja
milld tavoilla tydokyvyn tuen tarve tulisi par-
haiten perusterveydenhuollon kontekstissa
tunnistetuksi.

Keskeinen toimintaympdiristoon liittyvi
havainto tdssa tutkimuksessa oli se, ettd
tyOkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen ja ha-
vaintojen merkitseminen potilastietojirjes-
telmiddn saattaa olla haastavaa ja turhaut-
tavaa paivystyksessi ja pitkdaikaissairauk-
sien kontrollikdynneilld. Etenkin kokemuk-
set lyhyiden piivystyskdyntien huonosta
soveltuvuudesta tyokyvyn tuen tarpeen
tunnistamiseen ja arvioimiseen haastavat
tunnistamiskdytinnon toteutettavuutta pe-
rusterveydenhuollossa, silld juuri pidivys-
tyksessi perusterveydenhuollon ammatti-
laiset kohtaavat eniten tyoikiisid. Sielld
kohdataan myo6s todennikodisemmin sellai-
sia potilaita, jotka hyotyisivit tyokyvyn
tuen palveluista. Nimi kriittiset arviot eivit
kuitenkaan tarkoittaneet, etteivitko paivys-
tyksessi tyoskennelleet ja kontrollikdynte-
ja toteuttaneet perusterveydenhuollon am-
mattilaiset olisi pitineet perusterveyden-
huollossa tapahtuvaa tyokyvyn tuen tar-
peen tunnistamista yleisesti hyvini asiana.
Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamisen kan-
nalta haasteellisena voidaan pitid myos
sitd, ettd tunnistamisen ja sen myotd mer-
kintdjen tarkkuus saattoi kirsid paivystyk-
sessd ja pitkdaikaissairauksien kontrolli-
kiyneilld tyoskennelleilld perusterveyden-
huollon ammattilaisilla. Havainnot ovat yh-
tenevid aikaisemman tutkimuskirjallisuu-
den kanssa, jossa on pidetty olennaisena

huomioida terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemus toimintaympiristostd (Litvin
ym., 2012) sekd muutosten teknisesti to-
teutuksesta ja uudistuksen mahdollisista
vaikutuksista kiytinnon tyohon (Keyworth
ym., 2018; Ross ym., 2013). Tdmin tutki-
muksen valossa vaikuttaa siltd, ettd tyoky-
vyn tuen tarpeen tunnistamista tulisi koh-
dentaa vield selkeimmin jollekin tietylle
potilasryhmille ja rajata se vain tiettyihin
perusterveydenhuollon toimintoihin.

Vaikka merkintikidytint® suunniteltiin
edellyttimidin vain kahta painallusta poti-
lastietojirjestelmissi, kuvasivat haastatelta-
vat merkinnin tekemisen kiytintojd huo-
mattavasti monimutkaisemmiksi. Tervey-
denhuollon ammattilaisten mukaan ottami-
sella suunnittelu- ja toimeenpanovaiheissa
voitaisiin vilttid kdytinnon haasteita ja tun-
nistaa potilastietojirjestelmin toimintaperi-
aatteista johtuvaa kompelyyttd. Niin voitai-
siin vihentdd teknisistd ratkaisuista aiheu-
tuvaa turhautumista sekd lisdtd sitoutumis-
ta muutokseen (McGinn ym., 2012). Myos
johdonmukaista viestintdd uusien toiminta-
mallien kidyttbonoton ja testauksen aikana
on pidetty terveydenhuollossa tirkeini
(McCrorie ym., 2019). Lisiksi terveyden-
huollon ammattilaisten sitouttamisessa toi-
mintaan on korostettu palautteen saamista
uuden toimintatavan mukaisesta toiminnas-
ta sekd uuden toiminnan tuloksista tiedot-
tamista (Gardner ym., 2010; Kabir ym.,
2023).

Haastattelujen perusteella viestintdd ko-
keilun toteutuksesta, tavoitteista seki toi-
votuista vaikutuksista olisi pitinyt olla vie-
likin enemmin. Erityisesti kaivattiin palau-
tetta tehdyistd merkinnoistd. Siitikin huo-
limatta, ettd ennen tydokyvyn tuen tarpeen
tunnistamisen aloittamista ja toteutuksen
aikana henkilokuntaa muistutettiin useas-
ti ja eri tavoilla merkinnin tekemisesti (ks.
kuvio 1). Myos tyokykykoordinaattorin
roolista olisi toivottu selkedmpii tietoa ja
moni kuvasi tyokykykoordinaattorien tar-
joamien palvelujen sekd toimenkuvien jai-
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neen epiamdiriisiksi. Sitd, millaisia kdytin-
non vaikutuksia tialld epdmiidriisyydelld
oli, ei tdssd tutkimuksessa ollut mahdollis-
ta selvittdd. On kuitenkin aikaisempaa niyt-
tod siitd, ettd esimerkiksi potilaan tydhon
paluuseen sekid hoitopolkuun voi vaikut-
taa se, miten toimijat tuntevat toistensa toi-
menkuvat (Scharf ym., 2020). My6s korona-
pandemia vaikutti kokeilusta viestimiseen.
Sen vuoksi niin koulutuksessa kuin vies-
tinndssd jouduttiin turvautumaan péddasias-
sa digitaalisiin viestintitapoihin (esim.
Nguyen ym., 2021). Jirjestettiessd tyoky-
vyn tuen palveluja perusterveydenhuol-
toon, on syytd keskittid huomiota siihen,
ettd perusterveydenhuollon henkilokunta
tuntee tyokykykoordinaattorin tai vastaa-
van ammattilaisen toimenkuvan. Erityisen
olennaisena titd voidaan pitid tyokyvyn
tuen tiimin toiminnan kannalta, jossa asia-
kasvastaava on asiakkaan jilkeen verkos-
ton merkittivin henkilo (Saikku ym., 2023).

Viestinnillisistd haasteista huolimatta ty6-
kykykoordinaattori koettiin hyodylliseksi ja
tarpeelliseksi lisiksi perusterveydenhuol-
toon. Heiddn koettiin parhaimmillaan no-
peuttavan potilaan eteenpiin ohjautumista
ja yksinkertaistavan hoitopolkuja. Arvioitiin,
etti tyokykykoordinaattorien huolehtiessa
tyokyvyn tuen ohjauksesta, vapautui ladka-
rien ja hoitajien tydaikaa potilaan tutkimi-
seen ja hoitoon. Lisidksi tyokykykoordinaat-
torien arvioitiin vahvistaneen potilaiden oh-
jautumista palvelujen vililld ja lisinneen tie-
donkulkua perusterveydenhuollon ja mui-
den potilaan elimiin linkittyneiden instans-
sien vililld. Aikaisemmissa kehityshankkeis-
sa (Mattila-Wiro ym., 2019; STM 2015) seki
tutkimuksissa (Durand ym., 2017; Kausto
ym., 2021; Vuorento & Terivi, 2014) onkin
tyokykykoordinaattorin ja vastaavien ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen asiantuntijoiden
tyonkuvien todettu olevan pelkkii potilas-
tai asiakasohjausta laajempia.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset
ndakokulmat

Tutkimuksen suunnittelussa huomioitiin
laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
sekd uskottavuuteen liittyvit kysymykset
(Kyngis ym., 2020). Aineiston keruussa
haastateltavien midirda lihestyttiin enna-
koivasti otoksen riittivin koon kautta (Mal-
terud ym., 2016) sen sijaan, etti vasta ana-
lyysivaiheessa olisi pyritty tarkastelemaan
saturoitumista (Hennink & Kaiser, 2022).
Ndin pyrittiin varmistamaan aineiston riitti-
vi koko sekid edustavuus tutkimuskysymys-
ten kannalta jo ennen aineistonkeruuta ja
analyysia. Analyysissa havaittu saturoitumi-
nen kertoo siiti, etti tissid ennakkoarvioin-
nissa onnistuttiin (Elo ym., 2014).

Analyysin etenemisen kuvauksessa on
pyritty selkeyteen siind miirin, ettd luki-
jan olisi mahdollista arvioida tutkimuksen
laatua ja ymmirtdd, mitd valintoja ja misti
lihtokohdista tutkijat ovat niitd tehneet
(O’Brien ym., 2014). Analyysin tulosten ra-
portoinnissa noudatettiin COREQ-tarkistus-
listausta ja tulokset raportoitiin kokonais-
ten ja tiivistimittomien sitaattien kanssa,
jotta analyysin johtopditdsten kontekstua-
lisointi olisi mahdollisimman vaivatonta
(Tong ym., 2007). Analyysivaiheessa tulok-
sia esiteltiin ja niistd keskusteltiin tutkimus-
ryhmin kesken, mitd voidaan pitda tutki-
jatriangulaationa ja tutkimuksen luotetta-
vuutta lisddvind tekijani (Carter ym., 2014).
Myo6s tutkimuksen tulosten yhdenmukai-
suuden aikaisempien tutkimusten kanssa
voidaan arvioida olevan tutkimuksen luo-
tettavuutta lisddvi tekiji.

Kuten kaikessa laadullisessa tutkimukses-
sa, tulee tulosten yleistettivyyteen suhtau-
tua varovasti. Lisiksi se, ettd aineisto koos-
tuu kahdessa pirkanmaalaisessa peruster-
veydenhuollon yksikossi tydskennelleiden
ammattilaisten haastatteluista, voi nikyi ai-
neistossa yksikoiden toimintamallien koros-
tumisena (Carminati, 2018). Téastd syysti tyo-
kyvyn tuen tarpeen tunnistamiskaytintoja
tulisi tutkia perusterveydenhuollossa lisdd
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ja hyodyntdd myos muita kuin laadullisia
menetelmid.

Tutkimus toteutettiin perusterveyden-
huollon yksikoissid, joissa haastateltavat
osallistuivat tydopiivinsi aikana haastatte-
luihin. Tutkimuksella oli yksikoiden johta-
jien lupa ja jokaiselta haastatellulta pyydet-
tiin erikseen suostumus tutkimukseen osal-
listumiseen. Lisdksi he saivat tutkimustie-
dotteen ja tietosuojaselosteen. Aineistoa ki-
siteltiin tunnisteettomasti ja tutkittavat seki
heidin haastattelutallenteensa seki litteraa-
tit olivat yhdistettivissi ainoastaan aineisto-
avaimen kautta. Aineistoavainta siilytetdin
tietoturvallisesti salasanasuojatulla pilvipal-
velimella ja se tuhotaan, kun kaikki tulok-
set on julkaistu (EU 2016/679; Kohonen ym.,
2019). Tutkimuksella on Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueen alueel-
lisen eettisen toimikunnan puoltava lausun-
to (R20083).

Johtopiitokset

Tdhidn Suomessa ainutlaatuiseen kokei-
luun osallistuneiden perusterveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia voidaan hyo-
dyntidi suunniteltaessa hyvinvointialueiden
tyokyvyn tuen palvelujen, tydkyvyn tuen tii-
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