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TIIVISTELMÄ

Perusterveydenhuollossa tehtiin kokeilu, jossa 
hoitajien ja lääkärien tuli systemaattisesti tunnis-
taa ja kirjata potilastietojärjestelmään jokaisen 
työikäisen potilaan käynnin yhteydessä, onko 
potilaalla työkyvyn tuen tarve ja liittyikö käyn-
nin syy työhön. Tehtyjen merkintöjen perustel-
la potilaat ohjautuivat työkykykoordinaattorille. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata peruster-
veydenhuollon ammattilaisten kokemuksia täs-
tä kokeilusta.

Tutkimusaineisto koostui 12 perusterveyden-
huollon ammattilaisen haastattelusta, mitkä to-
teutettiin loppuvuodesta 2021. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella teema-analyysillä.

ABSTRACT

Public primary health care professionals’ 
perspectives about systematic recognition 
of patients’ need for work ability support 
services and guidance to work ability 
coordinator
Lauri Vähätalo, MSocSc, researcher
Anna Siukola, PhD, project manager
Hanna Nurmi, MHS, researcher
Tiia Reho, MD, clinical teacher
Mervi Viljamaa, MD, occupational health 
physician
Salla Atkins, PhD, professor
Markku Sumanen, MD, professor
Riitta Sauni, MD, professor

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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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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Työttömillä ja ilman työterveyshuoltoa olevilla potilailla on paljon työkykyyn liittyviä 
haasteita, joita ei systemaattisesti tunnisteta perusterveydenhuollossa.

•	 Heikossa sosiaalisessa asemassa ja terveydentilassa oleva työikäinen potilas hyötyy 
työkykykoordinaattorin tai vastaavan asiantuntijan palveluista.

•	 Perusterveydenhuollossa ei systemaattisesti tunnisteta työkyvyn tuen tarpeessa olevia 
henkilöitä ja asiakkaiden ohjaamisessa omaan työterveyshuoltoonsa työkykyyn liittyvissä 
asioissa on kehitettävää.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

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

•	 Työkyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen liittyvän toiminnan osalta perusterveydenhuollon 
ammattilaiset pitivät olennaisina toimintatapaan kouluttamista, viestimistä sekä siitä saatavaa 
palautetta. 

•	 Työkykykoordinaattorien laajaa osaamista pidettiin perusterveydenhuollossa tarpeellisena ja 
heidän koettiin voivan vähentää perusterveydenhuollon ammattilaisten ohjaus- ja selvitystyöhön 
kuluvaa aikaa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Perusterveydenhuollon ammattilaiset kokivat, että työkyvyn tuen tarpeen arvioimisessa on 
keskeistä kirjaamisen sujuvuus potilastietojärjestelmässä sekä se, että arviointi tulisi 
tehtäväksi ensisijaisesti vain kiireettömillä vastaanotoilla.

•	 Perusterveydenhuollon ammattilaiset kokivat työkykykoordinaattorien antaman palveluohjauksen 
hyödylliseksi työkyvyn tuen tarpeessa olevien potilaiden kohdalla, vaikka työkykykoordinaattorien 
työn sisältö tunnettiin heikosti.

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hyvinvointialueilla kehitettäessä työkyvyn tuen 
palveluja ja potilasohjausta. 

Potilaan työkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen 
koettiin tarpeelliseksi eikä sitä pidetty erityisen 
haastavana, jos se tapahtui sopivissa vastaanot-
totilanteissa. Perusterveydenhuollon ammattilai-
set kuitenkin toivoivat selkeämpää viestintää ko-
keilusta sekä palautetta tekemistään merkinnöis-
tä ja potilaiden ohjautumisesta. Työkykykoordi-
naattorit koettiin tärkeänä lisänä perustervey-
denhuollossa, joskin heidän toimenkuvansa vai-
kutti jääneen epäselväksi.

Työkyvyn tuen tarpeen systemaattinen tun-
nistaminen perusterveydenhuollossa vaikuttaa 
olevan mahdollista ja tarpeellista, mutta sen 
suunnittelussa tulee huomioida perusterveyden-
huollon ammattilaisten näkemykset. Peruster-
veydenhuollossa työskentelevän työkykykoor-
dinaattorin koettiin voivan vähentää peruster-
veydenhuollon ammattilaisten potilaan hoitoket-
juihin liittyvää selvittelytyötä.
 
Avainsanat: Työkyky, Perusterveydenhuolto, Po-
tilaan ohjaus, Potilastietojärjestelmät
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Tutkimuksen lähtökohdat

Viime vuosina on korostettu työkyvyn 
tuen palvelujen hyötyjä henkilöille, joilla ei 
ole työterveyshuoltoa (Keyriläinen & Lap-
palainen, 2023; Oivo & Kerätär, 2018). Suo-
messa työkyvyn tuen palvelujen tuottami-
sen ensisijainen vastuu on työnantajien kus-
tantamalla työterveyshuollolla (Työterveys-
huoltolaki 1383/2001) ja perusterveyden-
huollossa tarjottavat työkyvyn tuen palvelut 
ovat vaihdelleet merkittävästi alueittain (Si-
nervo ym., 2016). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen myötä tavoitteena on, että 
perusterveydenhuollossa työikäisten työky-
vyn tuen palvelujen laatu ja saatavuus yh-
denvertaistuisivat hyvinvointialueilla (Nor-
mia-Ahlsten ym., 2023). Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) mainittujen työ- tai opis-
keluhuollon ulkopuolelle jäävien henkilöi-
den terveystarkastusten ja terveysneuvon-
nan lisäksi ei ole olemassa ohjaavaa lain-
säädäntöä perusterveydenhuollossa toteu-
tettavan työikäisen väestön työkyvyn tuen 
palvelujen osalta. Tästä syystä, tulee hyvin-
vointialueiden työkyvyn tuen palvelujen ke-
hittymisen tueksi tarjota tutkittua tietoa eri-
laisista työkyvyn tuen palvelujen järjestämis-
tavoista perusterveydenhuollossa.

Yhtenä keskeisenä toimenpiteenä työky-
vyn tuen palvelujen kehittämiseksi perus-
terveydenhuollossa voidaan pitää sosiaali- 
ja terveysministeriön toimesta vuosina 2019–
2023 toteutettua Työkykyohjelmaa (STM 
verkkosivut). Sen tavoitteena oli kehittää hy-
vinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskuk-
siin työkyvyn tuen tiimi -malli. Siinä moni-
ammatilliset tiimit tarjoavat työkyvyn tukea 
osatyökykyisille työikäisille, joilla ei ole työ-
terveyshuoltoa tai opiskeluterveydenhuol-
toa käytössään (Normia-Ahlsten ym., 2023; 
STM 2020). Tiimien suurin asiakasryhmä on 
työttömät (Saikku ym., 2023), mihin vaikut-
taa esimerkiksi työttömien suurempi sairas-
tavuus ( Janlert ym., 2014) ja päihteiden 
käyttö ( Junna ym., 2020), moniongelmai-
suus (Stagg ym., 2023), palvelujen heikom-

pi saatavuus (Rinne & Blomgren, 2023) sekä 
muuta työikäistä väestöä suurempi palvelu-
jen tarve (Kerätär, 2016). Alueellisten hank-
keiden kehittämät työkyvyn tuen järjestämi-
sen mallit vaikuttavat kuitenkin eroavan toi-
sistaan (Innokylä verkkosivut).

Hyvinvointialueiden työkyvyn tuen pal-
velujen kehittäminen edellyttää muutoksia 
organisaation toiminnassa (Normia-Ahlsten 
ym., 2023). Olennaisinta palvelujen laadun 
ja yhdenvertaisuuden kannalta on systemaat-
tisen työkyvyn tuen tarpeen tunnistamisen 
organisoiminen ja vakiintuminen osaksi yk-
siköiden arkea. Ilman toimivia tunnistus- ja 
ohjauskäytäntöjä ei ole mahdollista tuottaa 
sosiaali- ja terveyskeskuksissa kattavaa työ-
kyvyn tukea hyvinvointialueen työikäisille 
asukkaille (Oosi ym., 2023). Olennaista toi-
minnan vakiintumisessa on ammattilaisten 
valmius omaksua uusia toimintatapoja (Wei-
ner ym., 2008). Lisäksi keskeisiksi tekijöiksi 
terveydenhuollon organisaatiotasoisen kehi-
tysohjelman toteutumisessa on tunnistettu 
organisaation sisäiset tekijät (esim. rahoitus, 
johtaminen) sekä prosessi, jolla tarkoitetaan 
muun muassa henkilöstön kouluttamista uu-
teen toimintatapaan sekä heidän saamaan-
sa palautetta (Zurynski ym., 2023).

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutetta-
vien työkyvyn tuen palvelujen kannalta kes-
keisessä roolissa ovat asiakasvastaavina toi-
mivat sosiaalihuollon ammattilaiset (STM 
2020). Heidän tehtävänä on muodostaa yh-
teys potilaan käyttämien palvelujen välillä 
(STM 2023). Aikaisemmassa kirjallisuudessa 
on osoitettu potilaan saaman palveluohjauk-
sen voivan jopa nostaa hänen omaa arviota 
työkyvystään (Nurmi ym., 2023). Palveluoh-
jauksen ammattilaiset kuten työkykykoordi-
naattorit ja asiakasvastaavat eivät kuitenkaan 
ole työterveyshuoltoa lukuun ottamatta ylei-
siä terveydenhuollossa (Kausto ym., 2021). 
Tämän vuoksi näiden ammattilaisten integ-
roituminen osaksi sosiaali- ja terveyskeskus-
ta edellyttää organisaatioilta muutosvalmiut-
ta etenkin potilaan ohjaamis- ja vastuunjako-
käytäntöihin liittyen (Sinervo ym., 2016).
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Potilaiden työkyvyn tuen tarpeen tunnis-
taminen sekä potilaiden ohjautuminen työ-
kyvyn tuen palveluihin perusterveydenhuol-
lossa on ollut nykyisin riippuvainen yksi-
köiden ja yksittäisten lääkärien toimintamal-
leista (Sinervo ym., 2016). Työterveyshuol-
lon kontekstissa on havaittu, että systemaat-
tinen potilaiden työkykyriskin arviointi edel-
lyttää potilastietojärjestelmätasoisia muutok-
sia (Atkins ym., 2020). Hyvinvointialueiden 
työkyvyn tuen palvelujen valmistelumateri-
aalissa ei kuitenkaan oteta kantaa tietojär-
jestelmien muuttamiseen työkyvyn tuen tar-
peen tunnistamista tukeviksi (Innokylä verk-
kosivut; Keyriläinen & Lappalainen, 2023; 
Normia-Ahlsten ym., 2023; Oosi ym., 2023; 
Saikku ym., 2023; STM 2020; STM 2023; STM 
verkkosivut). Tästä herää kysymys, kuinka 
systemaattisesti työkyvyn tuen tarpeessa 
olevia potilaita tullaan tunnistamaan hyvin-
vointialueiden perusterveydenhuollon yksi-
köissä ja miten nykyisiä potilastietojärjestel-
miä onnistutaan muuttamaan työkyvyn tuen 
tarpeen arvioimista tukeviksi.

Tietojärjestelmämuutosten onnistumises-
sa on pidetty olennaisina tekijöinä uudis-
tuksen terveydenhuollon ammattilaisilta 
edellyttämän työmäärän kohtuullisuutta, 
heidän sitoutumistaan järjestelmän käyt-
töön, järjestelmän teknistä toimivuutta ja 
siitä koettua hyötyä potilastyössä (Keyworth 
ym., 2018). Myös palautteen saaminen 
uuden toiminnan (Huang ym., 2018) tai tek-
niikan käyttöön ottamisesta (Benn ym., 
2012) sekä potilaan hoitopolun kehittymi-
sen seuraaminen ohjauksen jälkeen (Rudi-
sill ym., 2023) ovat tekijöitä, jotka voivat 
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten 
sitoutuneisuutta toimintatapojen ja potilas-
tietojärjestelmien muutoksiin. Kääntöpuole-
na on ammattilaisten kuormittuminen poti-
lastietojärjestelmän käytöstä (Abbott ym., 
2015; Guo ym., 2017), minkä vuoksi syste-
maattisen työkyvyn tuen tarpeen tunnista-
misessa tulee huomioida myös kirjaamistyö-
tä tekevien perusterveydenhuollon ammat-
tilaisten näkökulma.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia kokeilusta, jossa kehitettiin perus-
terveydenhuollon potilaan työkyvyn tuen 
tarpeen tunnistamista ja potilasohjausta 
osana vastaanottotyötä. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyödyntää kehitettäessä potilai-
den hoitopolkuja, työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistamista ja työkykykoordinaattoritoi-
mintaa perusterveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset:

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

2.	Miten perusterveydenhuollon ammattilai-
set kokivat työkyvyn tuen tarvetta koske-
van merkinnän tekemisen potilastietojär-
jestelmään osana vastaanottotyötä? 

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

Tutkimusaineisto ja -menetelmät

Tutkimusasetelma

Työkyvyn tuella pidempiä työuria ja tuot-
tavuutta - toimintamallit monialaiseen yh-
teistyöhön -hankkeessa (TYKYTUO, 2020–
2023) toteutettiin kahdessa pirkanmaalaises-
sa perusterveydenhuollon yksikössä kokei-
lu, jossa potilaiden työkyvyn tuen tarvetta 
tunnistettiin ja työkyvyn tuen tarpeessa ole-
via potilaita ohjattiin systemaattisesti työky-
kykoordinaattorin vastaanotolle. Potilastie-
tojärjestelmää muokattiin niin, että lääkäri-
en ja hoitajien tuli systemaattisesti jokaisen 
18–68-vuotiaan potilaan käynnin yhteydes-
sä dokumentoida potilastietojärjestelmään, 
oliko käynnin syy työhön liittyvä ja oliko 
potilaalla työkyvyn tuen tarvetta. Peruster-
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Tekniset valmistelut potilastietojärjestelmään
Kaikilla 18-68 –vuotiailla mielenterveystyön, päihdehuollon, terveysneuvonnan, kiireettömän vastaanoton 

päivystyksen käynnillä tulee sairaanhoitajan tai lääkärin kirjata: 
- Käynnin syy työhön liittyvä (Kyllä/Ei)

- Työkyvyn tuen tarve (Kyllä/Ei)

Perusterveydenhuollon henkilökunnan kouluttaminen työkyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen ja merkinnän 
tekemiseen sekä kirjallisten ohjeiden toimittaminen työpisteisiin.

Paikallisten työterveyshuollon toimijoiden informointi kokeilun alkamisesta.

Tilannekatsaus ja keskustelutilaisuus paikkakunnilla (merkinnän tekemisestä muistuttaminen).

Ammattilaisten muistuttaminen merkinnän tekemisestä.

Merkintäkäytännön päättyminen.

Työkykykoordinaattorien toiminnan päättyminen.

Työkykykoordinaattorit 
aloittavat hankkeessa.

Kontaktoivat potilaat, joilla vähintään yksi ”kyllä –merkintä”:

- Ilman työterveyshuoltoa oleville tarjottiin mahdollisuutta 
tavata työkykykoordinaattori

- Työterveyshuollon piirissä olevat ohjattiin olemaan 
yhteydessä omaan työterveyshuoltoonsaMerkintäkäytännön 

aktivoiminen paikkakunnilla.

9/2020

9/2020

9/2020

9/2020

10/2020

2/2021

5/2021

9/2021

2/2022

Kuvio 1. Työkyvyn tuen tarpeen tunnistamiskokeilun vaiheet ja toteutus.

veydenhuollon palvelumuodoista mukana 
kokeilussa olivat: mielenterveystyö, päihde-
huolto, terveysneuvonta ja kiireetön vas-
taanotto sekä päivystys. Hanke palkkasi pe-
rusterveydenhuollon yksiköihin työkyky-
koordinaattorin, joka otti yhteyttä jokaiseen 
merkinnän saaneeseen potilaaseen ja tarjo-
si työttömille tai muutoin ilman työterveys-
huoltoa oleville mahdollisuutta tapaami-
seen. Näitä tapaamisia oli vähintään kaksi. 
Mikäli potilaalla oli työterveyshuolto, työ-
kykykoordinaattori ohjasi hänet olemaan 
asiasta yhteydessä omaan työterveyshuol-
toonsa. Hanketta rahoitti Euroopan sosiaa-
lirahasto (ESR).

Ennen tunnistamiskäytännön alkamista 
henkilökunnalle järjestettiin noin tunnin pi-

tuinen koulutus työkyvyn tuen tarpeen tun-
nistamisesta sekä merkinnän tekemisestä 
potilastietojärjestelmään. Lisäksi työpisteil-
le jaettiin kirjalliset ohjeet. Työkyvyn tun-
nistamiskokeilun vaiheet ja toteutus on esi-
tetty kuviossa 1.

Aineistonkeruu ja tutkimusaineisto 

Aineisto kerättiin haastattelemalla perus-
terveydenhuollon ammattilaisia (n=12) lop-
puvuodesta 2021. Haastatteluista yksi to-
teutui parihaastatteluna. Haastattelut liittyi-
vät työkyvyn tuen kokeilun päättymiseen. 
Tarkoituksena oli haastatella samat 29 am-
mattilaista, jotka oli haastateltu ennen ko-
keilun käynnistymistä loppuvuonna 2020 
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(Vähätalo ym., 2022). Näistä perustervey-
denhuollon ammattilaisista tavoitettiin 12, 
jotka olivat työskennelleet koko kokeilun 
ajan yksiköissä. Muut olivat joko vaihta-
neet työpaikkaa tai heitä ei lukuisista yri-
tyksistä huolimatta tavoitettu. Tutkija (LV) 
sai yksiköiden johtajilta vapaaehtoisesti 
haastatteluun lupautuneiden yhteystiedot 
ja oli heihin yhteydessä sähköpostilla so-
pivan ajankohdan löytymiseksi. Haastatel-
tujen määrän ennakoimisessa noudatettiin 
edustavuuden periaatteita (information 
power) (Malterud 2016).

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

Taulukko 1. Haastattelujen ja haastateltavien tiedot

Haastattelu Haastattelun kesto 
(minuutteja) Paikkakunta Haastateltavien 

lukumäärä Ammatti Sukupuoli Työkokemus 
(vuosia)

1 43 1 1 Hoitaja Nainen 0,5

2 46 2 2* Hoitaja Nainen 20 ja 2

3 26 1 1 Hoitaja Nainen 20

4 22 1 1 Lääkäri Nainen 0,5

5 34 1 1 Lääkäri Mies 22

6 32 2 1 Lääkäri Mies 7

7 30 1 1 Hoitaja Nainen 31

8 37 1 1 Lääkäri Mies 4

9 32 2 1 Lääkäri Nainen 3

10 35 2 1 Lääkäri Nainen 13

11 27 1 1 Lääkäri Nainen 5

*Molemmat haastateltavat edustivat samaa sukupuolta ja ammattiryhmää

Aineiston analyysi

Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin 
noudattaen Braunin ja Clarken (2006) in-
duktiivista teema-analyysimenetelmää. In-
duktiivinen teema-analyysi on aineistoläh-
töinen laadullisen aineiston analyysitapa, 
joka on osa fenomenologista tutkimuspe-
rinnettä. Se soveltuu sellaiseen laadulliseen 
tutkimukseen, jossa ollaan kiinnostuneita 
tutkittavien kokemuksista, näkökulmista 
sekä heidän kokemuksilleen antamista mer-
kityksistä. (Braun & Clarke, 2022; Gjellestad 
ym. 2022.) Induktiivisen teema-analyysin ta-
voitteena on tunnistaa yksilön kokemus 
mahdollisimman tarkasti sellaisena kuin 
haastateltavat sen kokevat (Ho ym., 2017, 

Vuori & Åsted-Kurki. 2022). Tutkijan tehtä-
vä on analyysivaiheessa sanoittaa haastatel-
lun kokemus ja tulkita se tavalla, joka on 
mahdollisimman vapaa tutkijan henkilökoh-
taisista ennakko-oletuksista (Willis, 2001).

Analyysista päävastuussa ollut tutkija (LV) 
esitteli analyysin tuloksia sen edistyessä tut-
kimusryhmälle, joka kommentoi etenemis-
tä. Tekstisitaatteja ei analyysivaiheessa ly-
hennetty niiden alkuperäisen merkityksen 
säilyttämiseksi. Analysoinnissa käytettiin 
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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Tulokset

Analyysin tuloksena perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten haastatteluista tunnistet-
tiin kaksi pääteemaa: Työkyvyn tuen tarpeen 
huomioiminen vastaanotolla ja Potilaan 
työkyvyn tuen kehittäminen perusterveyden-
huollossa. Pääteemoissa oli yhteensä neljä 
alateemaa. Syntyneet teemat ja niiden suh-
teet on esitetty teemakartassa (kuvio 2).

Pääteema: Työkyvyn tuen tarpeen 
huomioiminen vastaanotolla 

Pääteemassa on kaksi alateemaa: Työky-
vyn tuen tarpeen tunnistaminen potilastyös-
sä ja Merkintäkäytännön toteuttaminen. 
Haastatellut pitivät keskeisimpänä kehitys-
kohteena toimintaympäristöä, jossa työky-
vyn tuen tarpeen tunnistaminen tehtiin. Esi-
merkiksi päivystyksessä työskennelleet ko-
kivat sen olleen epätarkoituksenmukainen 

toimintaympäristö työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistamiselle:

”Et tosiaan, kun päivystyksessä pelkäs-
tään oon ollu, niin se siinä ei ihan. Siis 
käytännössä niinkun työkykyisyysasioi-
den kanssa. --- Elikkä ei oo varsinaisesti 
meidän nakki miettiä, että miten tää 
flunssa vaikuttaa hänen työkykyynsä.” 
lääkäri (13), paikkakunta 1 

”Ja päivystyspotilailta, ei nilltä voinu 
kyllä kysyä, jos on jalka murtunu ja ryt-
mihäiriö, niin ei kyllä tullu mieleen-
kään, että kysellään tämmösiä asioita.” 
hoitajat (4), paikkakunta 2

”Ja kiire, että siellä ei hirveesti sitten kui-
tenkaan --- kiinnitä huomiota siihen työ-
kyvyn arviointiin. --- Siihen on pakko 
vastata jotain siihen (merkintään poti-
lastietojärjestelmässä), ja sit siihen voi 
laittaa vaikka ”ei tietoa” tai tavallaan, 
että se menee nopeesti pois siitä.” lääkäri 
(10), paikkakunta 1

Taulukko 2. Analyysiesimerkit

Sitaatti Koodi(t) Alateema Teema

”Kun ei oo tullu itelle sitä sillä tavalla tietoon, että mitä ne 
merkinnät on mahdollisesti poikinut eteenpäin. Niin se, että 
onko se vaikuttanu asiakkaitten palvelunsaantiin jollain tapaa. 
Tää on ehkä myöskin semmonen kohta missä sitä ketjua vois 
selventää työntekijöille, että mitä se sitten tarkottaa, jos mä 
laitan tähän ruutuun sen raksin, että mitä siitä seuraa sille 
asiakkaalle tai seuraako sille siitä mitään. Silloin se on myöskin 
helpompi kun potilas tietää mahdollisesti odottaa jotain 
yhteydenottoa, kun sille tietää kertoa, että nyt tänne laitetaan 
tämmönen, että tarvii tukee siihen työkykyyn liittyen. Sillon se 
on helpompi myös asiakkaan ottaa vastaan, kun se on vähän 
lähteny sitä prosessoimaan jo. Kun että se vaan tulee yhtäkkiä 
se yhteydenotto ja sit se ihmettelee, että mitä ihmettä, miks 
tämmönen yhteydenotto. ” hoitaja (3), paikkakunta 1

Ohjautuminen

Merkinnän  
tekeminen

Merkinnän  
tekemisen ohje

Kehitysehdotus

Työkyvyn 
tuen tarpeen 
tunnistaminen 
potilastyössä

Työkyvyn 
tuen tarpeen 

huomioiminen 
vastaanotolla

”Varmaan mä näkisin sen työterveys, tai tämmönen 
koordinaattori siinä välissä. Et ei siinä oikei, en mä, en mä 
nää, että se kylmä lääketieteellinen lääkärin kirjaama teksti 
tai hoitajan kirjaama teksti terveyskeskuksesta niin oo paras 
mahollinen ja jos ei oo kokemust siit työterveydestä niin et se 
tarpeellinen viesti menis sitä kautta vaan et siin ois joku joka 
toimis välissä, niin kyl mä näkisin sen ehkä järkevimpänä ja 
nimenomaan ihminen, ettei se poimi vaan tiettyjen sanojen 
perusteella tiettyjä potilaita sinne vaan et joku joka, just 
noin, että arvio, tai lähetetään sinne, laitetaan sitä kautta ja 
sit tehään arvio, et onko tarvetta työterveyskontaktille tai 
arvioida työkykyä vai ei. Et joka sitte jolla ois kokemus siitä 
työterveyden toiminnasta niin kyl se varmaan olis iha hyvä. 
Tai en keksi parempaa.” lääkäri (8), paikkakunta 2

Tuntemus 
(TTH), Työky-
kykoordinaat-

tori

Työkykykoor-
dinaattori osa-
na perustervey-

denhuoltoa

Potilaan työ-
kyvyn tuen 

kehittäminen 
perustervey-
denhuollossa
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Ensimmäinen sitaatti kuvaa, miten osa 
haastateltavista arvioi, ettei päivystyksen 
vastuulla tulisi olla työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistaminen. Toinen sitaatti puolestaan 
laajentaa ensimmäistä näkökantaa priori-
sointiin liittyvällä perustelulla. Molemmissa 
päädytään kuitenkin samaan lopputule-
maan, jossa potilaiden työkyvyn tuen tar-
peen tunnistaminen on potilaan akuutin hoi-
don kannalta vähemmän olennainen tehtä-
vä päivystyksessä. Kolmas sitaatti puoles-
taan laajentaa tarkastelua entisestään päi-
vystyksen resursseihin. Siinä kiireen kuva-
taan olevan este työkyvyn tuen tarpeen tun-
nistamiselle. Päivystyksessä työskennellei-
den jaettu käsitys oli, että päivystyksessä 
ensisijainen tehtävä on hoitaa sairaita, eikä 
tunnistaa potilaan työkyvyn tuen tarvetta. 
Vastaavasti kiireettömässä vastaanottotyös-
sä etenkin pitkäaikaissairauksien kontrolli-
käynneillä potilaan työkyvyn tuen tarpeen 
merkitseminen koettiin turhauttavaksi. Eri-
tyisesti silloin, kun käynnit toistuivat eikä 
muutoksia työkyvyn suhteen ollut tapahtu-
nut käyntien välillä. Nämä havainnot kuvaa-
vat systemaattiseen tunnistamiseen liittyvää 
pakollisuuden mukanaan tuomaa ongelmaa, 
eli mahdollisuutta merkintöjen epätarkkuu-
delle, mikä johtuu toimintaa kohtaa koetus-
ta turhautumisesta.

Potilaan työkykyä koskevien havaintojen 
kirjaaminen potilastietojärjestelmään oli 
merkittävässä osassa, kun arvioidaan perus-
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia työkyvyn tuen tarpeen tunnistamisesta: 

”YLE-lehdelle (potilastietojärjestelmässä), 
sieltä kautta mennä sitten tekemään se 
juttu (merkintä), että mä sain sen (mer-
kinnän) menemään lävitte. Että se piti 
melko mutkan kautta sitten.” hoitaja 
(9), paikkakunta 1

”Sanotaanko, että toi potilastietojärjes-
telmä ei välttämättä anna niin hyviä jut-
tuja, että ei esimerkiks eläkeläiselle, joka 
on laitettu, että poistunut työelämästä, 
niin toistuvasti tarttis välttämättä kysyä 
sitä. Sanotaanko niin, että se ei ollut tei-
dän vika, vaan tän järjestelmän vika.” 
lääkäri (11), paikkakunta 1

”Ottaen huomioon tämänhetkiset poti-
lastietojärjestelmät niin varmasti se vois 
olla joku kätevämpikin keino, mutta sit-
ten juuri se turhautuminen kaiken maa-
ilman ylimääräseen klikkailuun, nimen-
omaan, tää on vähä asenteellinen kom-
mentti, mutta niin on haasteita, kyl mää 
nään, et toi on ihan käypä kirjaustapa.” 
lääkäri (8), paikkakunta 2

Haastateltavat toivat melko harvoin esiin 
suoraa turhautumista merkinnän tekemi-
seen. Sen sijaan, merkinnän toistuvuuden 
aiheuttama turha työ mainittiin useasti. Toi-
nen olennainen huomio itse merkinnän te-
kemisestä oli, että toisinaan sen koettiin vaa-
tivan useita valintoja ja ikkunoiden välillä 
liikkumista. Osa haastateltavista selitti ko-
kemaansa lisätyötä yleisellä potilastietojär-
jestelmän kankeudella, kun taas toiset ku-
vasivat kokeiluun liittyviä suunnitteluvirhei-
tä, vaikka eivät tätä suoraan sanoneet.

Teemakartta

Kokemus potilaan työkyvyn tukeen ja potilasohjaukseen keskittyvästä kokeilusta 

Alateemat:
Merkintäkäytännön toteuttaminen

Työkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen potilastyössä

Alateemat:
Työkykykoordinaattori osana perusterveydenhuoltoa

Merkintäkäytännön tavoitteiden tuntemus

Kuvio 2. Teemakartta 

Työkyvyn tuen tarpeen huomioiminen 
vastaanotolla

Potilaan työkyvyn tuen kehittäminen 
perusterveydenhuollossa
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Merkinnän kirjaamiseen liittyvien pohdin-
tojen lisäksi merkinnän tekemiseen liitettiin 
myös perusterveydenhuollon ammattilais-
ten henkilökohtainen motivaatio työkyky-
asioiden selvittämiseen. Myös potilaan asen-
teen tunnustelua ennen merkinnän tekemis-
tä pidettiin tarpeellisena: 

”Sehän vaatii pienen kyselyn ja neuvot-
telun, että miten itte asian kokee. Väki-
sin on vaikee hoitaa. Ne, jotka siihen läh-
tee mielenkiinnolla ja positiivisesti, niin 
yleensä hyötyy.” lääkäri (7), paikka-
kunta 1

Vaikuttaa siltä, että osa haastatelluista 
pyrki tekemään merkinnän aidosti potilaan 
työkyvyn tuen tarpeista käsin. Tunnistami-
seen tällä tavalla suhtautuneet perustervey-
denhuollon ammattilaiset kertoivat tehneen-
sä pääasiallisesti kiireetöntä vastaanottoa. 
Oman toiminnan reflektointiin linkittyi myös 
ymmärrys hoidettavista potilaista sekä am-
mattilaisten omista valmiuksista tehdä mer-
kintöjä:

”Tietysti päihdeasiakkaalla nyt se voi 
aina liittyä jollain tapaa siihen työky-
kyyn, mutta sitten mietti puhtaasti sitä, 
että mikä sen käynnin fokus kulloinkin 
oli.” hoitaja (3), paikkakunta 1

”Itte kun on tehny pitempään töitä, niin 
sen periaatteessa pystyy ehkä vähän ajat-
telemaan jo siltä kantilta, että mitä pitää 
tehdä ja miten lähdetään tutkimaan ja 
selvittää sitä asiaa.” lääkäri (7), paik-
kakunta 1

Potilastietojärjestelmään lisätyt kysymyk-
set, joilla haluttiin varmistaa työkyvyn tuen 
tarpeen systemaattinen tunnistaminen, vai-
kuttivat aineiston perusteella hyvältä taval-
ta muistuttaa työkyvyn huomioimisesta vas-
taanotolla. Näistä huolimatta osa kokeneem-
mista haastateltavista esitti, että vastavalmis-
tuneilta lääkäreiltä ja hoitajilta saattaa puut-
tua työkokemusta, jonka myötä on mahdol-
lista tunnistaa työkyvyn tuen tarpeesta ker-
tovat merkit potilastilanteessa. Tätä tukee 

havainto, että lyhyemmän aikaa peruster-
veydenhuollossa työskennelleet haastatelta-
vat rinnastivat työkyvyn tuen tarpeen tun-
nistamisen työkykyarvion tekemiseen, mikä 
on työmäärältään huomattavasti suurempi 
kokonaisuus kuin pelkkä työkyvyn tuen tar-
peen tunnistaminen. Yhtenä ratkaisuna 
mahdolliseen työkyvyn tuen tarpeen tun-
nistamiseen liittyvään osaamispulaan ehdo-
tettiin esimerkiksi mahdollisuutta konsultoi-
da kokeneempaa kollegaa, työkykykoordi-
naattoria tai vastaavaa ammattilaista.

Pääteema: Potilaan työkyvyn tuen 
kehittäminen perusterveydenhuollossa

Pääteemassa on kaksi alateemaa Merkin-
täkäytännön tavoitteiden tuntemus ja Työ-
kykykoordinaattori osana perusterveyden-
huoltoa. Alateemoja yhdistävä tekijänä voi-
daan pitää tiedon kulkua. Sitä tarkasteltiin 
haastateltujen toimesta yhtäältä kokeilun to-
teuttamisen, tavoitteiden ja toimintatapojen 
sekä toisaalta perusterveydenhuollon am-
mattilaisten ja työkykykoordinaattorien nä-
kökulmasta. Konkreettinen esimerkki tästä 
oli havainto, että perusterveydenhuollon 
ammattilaiset tunsivat kokeilun tavoitteet 
vaihtelevasti ja merkinnän tekemisen vaiku-
tuksia pohdittiin aineistossa toistuvasti:

”Ja ehkä se mikä jäi kirkastumatta, ta-
vallaan mitkä on ne tavoitteet. Kuinka 
suurta väestöryhmää ajatellaan, että 
täältä olisi ohjautumassa, mikä on se 
määrä. Kun kirjattiin arvio työkykyi-
syydestä, ehkä tämmöinen suuntaa an-
tamaton skaalaus väestötasolla ei tuota 
terveyshyötyä.” lääkäri (12), paikka-
kunta 2

”Kun ei oo tullu sitä sillä tavalla tietoon, 
että mitä merkinnät on mahdollisesti 
poikinut. --- Tää on myöskin semmonen 
missä sitä ketjua vois selventää työnteki-
jöille, että mitä tarkottaa, jos laitan ruu-
tuun raksin ---.” hoitaja (3), paikka-
kunta 1
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Tiedon välittäminen ja siihen toivotut ke-
hityskohteet jakautuvat haastateltujen koke-
muksissa kahteen tasoon. Eräänlaisena ylä-
tasona voidaan pitää niitä tavoitteita ja vai-
kutuksia, joita kokeilulla haluttiin saavuttaa. 
Tiedon kulun toinen ja useammin toistunut 
taso oli merkintöjen tekemisestä saatava pa-
laute. Haastateltavat pohtivat potilaalle teh-
dyn merkinnän jälkeen toteutuneesta pal-
veluohjauksesta sekä potilaan jatkohoidos-
ta saadun vähäisen tiedon voivan laskea pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten moti-
vaatiota huomioida työkyvyn tuen tarve vas-
taanotolla ja täten heikentää merkintöjen 
tarkkuutta.

Haastateltavilla oli yhteisten kokousten ja 
puhelinnumeroiden myötä mahdollisuus 
olla yhteydessä suoraan työkykykoordinaat-
toriin näin halutessaan, jolloin he olisivat 
voineet saada selville potilaan hoitopolun 
tai selvittää tämän tilannetta merkinnän te-
kemisen jälkeen. Tällaisesta toiminnasta ei 
ollut aineistossa yhtään kuvausta.

Huolimatta perusterveydenhuollon am-
mattilaisten saamasta lyhyestä koulutukses-
ta, muistutusviesteistä, muistuttamiseen liit-
tyvästä palaverista sekä työkykykoordinaat-
torin toimimisesta osana perusterveyden-
huollon yksikköä (ks. kuvio 1) vaikutti työ-
kykykoordinaattorin toimenkuva jäävän 
heille melko epämääräiseksi:

”Kyllä hänen toimenkuvansa on jääny 
mulle aika vieraaksi.” hoitaja (4), paik-
kakunta 2

”Sisällöllisesti työkykykoordinaattorin 
tehtävä ja työnkuva oli vajaasti infor-
moitu ja se, miten tiedonkulku välittyy 
työkykykoordinaattorilta takasin terve-
ydenhuoltoon, se tiedotus oli puutteel-
lista.” lääkäri (12), paikkakunta 2

Toimenkuvan epäselvyydestä huolimatta 
työkykykoordinaattorit koettiin tarpeellisek-
si lisäksi perusterveydenhuoltoon. Keskei-
sin koettu ja samalla melko ilmeinen hyöty 
työkykykoordinaattorista oli potilaiden oh-

jaaminen eteenpäin eri palveluihin. Haasta-
teltavat kokivat, että hoitajien ja lääkärien 
tarve tuntea palveluja ja arvioida niiden so-
pivuutta potilaalle väheni työkykykoordi-
naattoritoiminnan alkamisen myötä:

”No sanotaan näin, että mä luulen, et 
mul ei resurssi riittäs kattaan tai pitään 
niitä (ohjaamismahdollisuuksia) mie-
lessä, eli mä näkisin siinäkin sen työky-
kykoordinaattorin hyvänä, eli --- menis 
kyllä sillai, et joo, mä tarvittaessa saan 
nää tiedot (työkykykoordinaattorilta).” 
lääkäri (8), paikkakunta 2

”Koska usein on ehkä silleen, että mä-
kään en tiedä, ja nekään (potilaat) ei 
tiedä, et mitkä ne mahollisuudet on mi-
hinki. Ja et miten asiois etenisi. Niin et 
on semmonen ihminen, jonka kans voi 
pohtia ja miettiä, ja sitten tehä suunni-
telmaa. Et ehkä ne on usein ne semmo-
set, jotka helposti sit vaan jää työttömiks, 
koska ne ei ehkä pääse eteenpäin.” lää-
käri (11), paikkakunta 2

Perusterveydenhuollon ammattilaiset 
mielsivät työkykykoordinaattorien toimivan 
ikään kuin terveydenhuollon ja muiden sek-
torien, kuten työvoimapalvelujen, kuntou-
tuksen sekä koulutuksen, välissä. Aineistos-
sa työkykykoordinaattorien kuvattiin myös 
tekevän potilastyön lisäksi verkostotyötä 
luodessaan yhteyksiä muihin palveluihin. 
Tätä ei kuitenkaan haastatteluissa tarkem-
min määritelty.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Suomessa ei ole aikaisemmin ollut perus-
terveydenhuollossa käytössä toimintamallia, 
jossa potilaan työkyvyn tuen tarve tunnis-
tetaan systemaattisesti ja potilaalle tarjotaan 
tunnistetun työkyvyn tuen tarpeen perus-
teella mahdollisuutta tavata työkykykoordi-
naattori. Tutkimuksen tulosten valossa vai-
kuttaa siltä, että systemaattinen työkyvyn 
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tuen tarpeen tunnistaminen on perustervey-
denhuollossa mahdollista. Haastateltavat pi-
tivät tunnistamisen kannalta olennaisena te-
kijänä toimintaympäristöä, jossa tunnistami-
nen sekä havaintojen merkitseminen poti-
lastietojärjestelmään tehtiin. Sen lisäksi he 
toivoivat parannuksia viestintään sekä tie-
don kulkuun etenkin kokeilun suunnittelun 
ja käyttöönoton sekä työkykykoordinaatto-
rien toiminnan osalta. Työkyvyn tuen tar-
peen tunnistamiselle olisi myös toivottu ole-
van jokin yleisemmän tason tavoite. Haas-
tattelujen perusteella muutoksista tiedotta-
misella sekä tunnistamisesta saatavalla pa-
lautteella voidaan vaikuttaa positiivisesti pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisten sitou-
tumiseen uuteen käytäntöön. Samalla voi-
daan vähentää epäselvyyksiä, joita tässä tut-
kimuksessa havaittiin liittyvän työkyvyn 
tuen tarpeen kokeilun tavoitteisiin sekä työ-
kykykoordinaattorin rooliin perustervey-
denhuollossa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoi-
tu lääkärien kokevan työkyvyn arvioimisen 
haasteelliseksi erikoisalasta riippumatta 
(Hinkka, 2016). Tätä ei kuitenkaan tule rin-
nastaa tässä tutkimuksessa tarkasteltuun 
työkyvyn tuen tarpeen tunnistamiseen, mikä 
on huomattavasti kevyempi ja vähemmän 
säädelty kuin työkykyarvion tekeminen. 
Aiemmin on myös kyseenalaistettu perus-
terveydenhuollon ammattilaisten kykyä ja 
osaamista huomioida työkyvyn tuen tarve 
potilastyössä (Nordling ym., 2020). Tutki-
mus antaa viitteitä siitä, että perustervey-
denhuollon ammattilaiset eivät kokeneet 
työkyvyn tuen tarpeen tunnistamista ylei-
sesti haastavaksi. Moni tekijä voi selittää tätä 
havaintoa. Ensinnäkin kaikki tunnistamista 
tehneet perusterveydenhuollon ammattilai-
set osallistuivat hankkeen alussa noin tun-
nin kestäneeseen koulutukseen, jossa käsi-
teltiin työkykyä, sen tukemista ja työkyvyn 
tuen tarpeen tunnistamista. Lisäksi heiltä 
edellytettiin työkyvyn tuen tarpeen tunnis-
tamiseen liittyvän merkinnän tekemistä jo-
kaisen työikäisen käynnin yhteydessä. Mer-

kinnän tekemisen toistuminen oletettavasti 
ylläpiti ja vahvisti kokemusta osaamisesta 
sekä vähensi kokemusta työkyvyn tuen tar-
peen tunnistamisen haastavuudesta. Kokei-
lun aikana merkinnän tekemisestä ja sen pe-
riaatteista myös muistutettiin toistuvasti. 
Näistä toimista huolimatta aineistossa oli ha-
vaittavissa työkyvyn tuen tarpeen tunnista-
misen sekoittumista työkykyarvioon, eten-
kin lyhyemmän aikaa perusterveydenhuol-
lossa työskennelleillä ammattilaisilla. Nämä 
havainnot korostavat järjestelmä- ja toimin-
tatapamuutoksista viestimisen, tavoitteiden 
kirkastamisen sekä yhtenevän kielenkäytön 
merkitystä uusien toimintamallien käyttöön-
oton yhteydessä (Krohne & Brage, 2007).

Haastateltavien kokemuksista erottui 
kolme tapaa suhtautua kokeiluun: (1) ko-
keilun tavoitteet oli ymmärretty ja kokeiluun 
oli sitouduttu, (2) kokeilun tavoitteita ei oltu 
ymmärretty ja se koettiin lisätyönä (3) ko-
keilun tavoitteita ei oltu ymmärretty ja toi-
mintaan ei oltu sitouduttu. Perusterveyden-
huollon ammattilaiset eivät kuuluneet sel-
västi vain yhteen näistä ryhmistä. Joidenkin 
haastateltavien kohdalla työterveyshuollon 
tuntemus saattaa selittää heidän kykyään 
omaksua työkyvyn tuen tarpeen tunnista-
minen osaksi vastaanottorutiinia, sillä työ-
terveyshuollossa vastaavaa toimintaa on 
ollut käytössä jo pitkään ( Juvonen-Posti ym., 
2021; Atkins ym., 2020). Työterveyshuollon 
toimintaa haastatteluissa sivunneet olivat 
myös niitä, jotka kertoivat jo vastaanotolla 
pyrkineensä varmistamaan työkyvyn tuen 
jatkotoimenpiteiden vaikuttavuuden kes-
kustelemalla vastaanottotilanteessa merkin-
nän tekemisestä potilaan kanssa. Terveyden-
huollon ammattilaisten erilaista asennoitu-
mista työkyvyn tunnistamista kohtaan tuli-
si tutkia lisää, jotta esimerkiksi potilaiden 
ohjautumista osalla hyvinvointialueista toi-
miviin työkyvyn tuen tiimeihin voitaisiin ke-
hittää (Saikku ym., 2023) ja sektorien välis-
tä yhteistyötä lisätä (Vähätalo ym., 2022).

Koska perusterveydenhuollon ammatti-
laisten kyky ja asenne tunnistaa työkyvyn 
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tuen tarve oli haastattelujen perusteella eri-
laista, voisi validoitujen mittarien käyttö työ-
kyvyn tuen tarpeen tunnistamisessa yhden-
mukaistaa tunnistamiskäytäntöjä hyvinvoin-
tialueiden välillä. Esimerkiksi työkykypiste-
määrän (Gould ym., 2006), työkykyindek-
sin (Ilmarinen 2007) tai jonkin muun vali-
doidun arviointityökalun käyttöä työkyvyn 
tuen tarpeen tunnistamisen yhteydessä tu-
lisi suosia (Ebener & Hasselhorn, 2019). 
Olisi tarpeellista tulevaisuudessa tutkia yk-
sityiskohtaisemmin, millä kysymyksillä ja 
millä tavoilla työkyvyn tuen tarve tulisi par-
haiten perusterveydenhuollon kontekstissa 
tunnistetuksi.

Keskeinen toimintaympäristöön liittyvä 
havainto tässä tutkimuksessa oli se, että 
työkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen ja ha-
vaintojen merkitseminen potilastietojärjes-
telmään saattaa olla haastavaa ja turhaut-
tavaa päivystyksessä ja pitkäaikaissairauk-
sien kontrollikäynneillä. Etenkin kokemuk-
set lyhyiden päivystyskäyntien huonosta 
soveltuvuudesta työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistamiseen ja arvioimiseen haastavat 
tunnistamiskäytännön toteutettavuutta pe-
rusterveydenhuollossa, sillä juuri päivys-
tyksessä perusterveydenhuollon ammatti-
laiset kohtaavat eniten työikäisiä. Siellä 
kohdataan myös todennäköisemmin sellai-
sia potilaita, jotka hyötyisivät työkyvyn 
tuen palveluista. Nämä kriittiset arviot eivät 
kuitenkaan tarkoittaneet, etteivätkö päivys-
tyksessä työskennelleet ja kontrollikäynte-
jä toteuttaneet perusterveydenhuollon am-
mattilaiset olisi pitäneet perusterveyden-
huollossa tapahtuvaa työkyvyn tuen tar-
peen tunnistamista yleisesti hyvänä asiana. 
Työkyvyn tuen tarpeen tunnistamisen kan-
nalta haasteellisena voidaan pitää myös 
sitä, että tunnistamisen ja sen myötä mer-
kintöjen tarkkuus saattoi kärsiä päivystyk-
sessä ja pitkäaikaissairauksien kontrolli-
käyneillä työskennelleillä perusterveyden-
huollon ammattilaisilla. Havainnot ovat yh-
teneviä aikaisemman tutkimuskirjallisuu-
den kanssa, jossa on pidetty olennaisena 

huomioida terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemus toimintaympäristöstä (Litvin 
ym., 2012) sekä muutosten teknisestä to-
teutuksesta ja uudistuksen mahdollisista 
vaikutuksista käytännön työhön (Keyworth 
ym., 2018; Ross ym., 2013). Tämän tutki-
muksen valossa vaikuttaa siltä, että työky-
vyn tuen tarpeen tunnistamista tulisi koh-
dentaa vielä selkeämmin jollekin tietylle 
potilasryhmälle ja rajata se vain tiettyihin 
perusterveydenhuollon toimintoihin.

Vaikka merkintäkäytäntö suunniteltiin 
edellyttämään vain kahta painallusta poti-
lastietojärjestelmässä, kuvasivat haastatelta-
vat merkinnän tekemisen käytäntöjä huo-
mattavasti monimutkaisemmiksi. Tervey-
denhuollon ammattilaisten mukaan ottami-
sella suunnittelu- ja toimeenpanovaiheissa 
voitaisiin välttää käytännön haasteita ja tun-
nistaa potilastietojärjestelmän toimintaperi-
aatteista johtuvaa kömpelyyttä. Näin voitai-
siin vähentää teknisistä ratkaisuista aiheu-
tuvaa turhautumista sekä lisätä sitoutumis-
ta muutokseen (McGinn ym., 2012). Myös 
johdonmukaista viestintää uusien toiminta-
mallien käyttöönoton ja testauksen aikana 
on pidetty terveydenhuollossa tärkeänä 
(McCrorie ym., 2019). Lisäksi terveyden-
huollon ammattilaisten sitouttamisessa toi-
mintaan on korostettu palautteen saamista 
uuden toimintatavan mukaisesta toiminnas-
ta sekä uuden toiminnan tuloksista tiedot-
tamista (Gardner ym., 2010; Kabir ym., 
2023).

Haastattelujen perusteella viestintää ko-
keilun toteutuksesta, tavoitteista sekä toi-
votuista vaikutuksista olisi pitänyt olla vie-
läkin enemmän. Erityisesti kaivattiin palau-
tetta tehdyistä merkinnöistä. Siitäkin huo-
limatta, että ennen työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistamisen aloittamista ja toteutuksen 
aikana henkilökuntaa muistutettiin useas-
ti ja eri tavoilla merkinnän tekemisestä (ks. 
kuvio 1). Myös työkykykoordinaattorin 
roolista olisi toivottu selkeämpää tietoa ja 
moni kuvasi työkykykoordinaattorien tar-
joamien palvelujen sekä toimenkuvien jää-
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neen epämääräisiksi. Sitä, millaisia käytän-
nön vaikutuksia tällä epämääräisyydellä 
oli, ei tässä tutkimuksessa ollut mahdollis-
ta selvittää. On kuitenkin aikaisempaa näyt-
töä siitä, että esimerkiksi potilaan työhön 
paluuseen sekä hoitopolkuun voi vaikut-
taa se, miten toimijat tuntevat toistensa toi-
menkuvat (Scharf ym., 2020). Myös korona-
pandemia vaikutti kokeilusta viestimiseen. 
Sen vuoksi niin koulutuksessa kuin vies-
tinnässä jouduttiin turvautumaan pääasias-
sa digitaalisiin viestintätapoihin (esim. 
Nguyen ym., 2021). Järjestettäessä työky-
vyn tuen palveluja perusterveydenhuol-
toon, on syytä keskittää huomiota siihen, 
että perusterveydenhuollon henkilökunta 
tuntee työkykykoordinaattorin tai vastaa-
van ammattilaisen toimenkuvan. Erityisen 
olennaisena tätä voidaan pitää työkyvyn 
tuen tiimin toiminnan kannalta, jossa asia-
kasvastaava on asiakkaan jälkeen verkos-
ton merkittävin henkilö (Saikku ym., 2023).

Viestinnällisistä haasteista huolimatta työ-
kykykoordinaattori koettiin hyödylliseksi ja 
tarpeelliseksi lisäksi perusterveydenhuol-
toon. Heidän koettiin parhaimmillaan no-
peuttavan potilaan eteenpäin ohjautumista 
ja yksinkertaistavan hoitopolkuja. Arvioitiin, 
että työkykykoordinaattorien huolehtiessa 
työkyvyn tuen ohjauksesta, vapautui lääkä-
rien ja hoitajien työaikaa potilaan tutkimi-
seen ja hoitoon. Lisäksi työkykykoordinaat-
torien arvioitiin vahvistaneen potilaiden oh-
jautumista palvelujen välillä ja lisänneen tie-
donkulkua perusterveydenhuollon ja mui-
den potilaan elämään linkittyneiden instans-
sien välillä. Aikaisemmissa kehityshankkeis-
sa (Mattila-Wiro ym., 2019; STM 2015) sekä 
tutkimuksissa (Durand ym., 2017; Kausto 
ym., 2021; Vuorento & Terävä, 2014) onkin 
työkykykoordinaattorin ja vastaavien ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen asiantuntijoiden 
työnkuvien todettu olevan pelkkää potilas- 
tai asiakasohjausta laajempia.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset 
näkökulmat 

Tutkimuksen suunnittelussa huomioitiin 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen 
sekä uskottavuuteen liittyvät kysymykset 
(Kyngäs ym., 2020). Aineiston keruussa 
haastateltavien määrää lähestyttiin enna-
koivasti otoksen riittävän koon kautta (Mal-
terud ym., 2016) sen sijaan, että vasta ana-
lyysivaiheessa olisi pyritty tarkastelemaan 
saturoitumista (Hennink & Kaiser, 2022). 
Näin pyrittiin varmistamaan aineiston riittä-
vä koko sekä edustavuus tutkimuskysymys-
ten kannalta jo ennen aineistonkeruuta ja 
analyysia. Analyysissa havaittu saturoitumi-
nen kertoo siitä, että tässä ennakkoarvioin-
nissa onnistuttiin (Elo ym., 2014).

Analyysin etenemisen kuvauksessa on 
pyritty selkeyteen siinä määrin, että luki-
jan olisi mahdollista arvioida tutkimuksen 
laatua ja ymmärtää, mitä valintoja ja mistä 
lähtökohdista tutkijat ovat niitä tehneet 
(O’Brien ym., 2014). Analyysin tulosten ra-
portoinnissa noudatettiin COREQ-tarkistus-
listausta ja tulokset raportoitiin kokonais-
ten ja tiivistämättömien sitaattien kanssa, 
jotta analyysin johtopäätösten kontekstua-
lisointi olisi mahdollisimman vaivatonta 
(Tong ym., 2007). Analyysivaiheessa tulok-
sia esiteltiin ja niistä keskusteltiin tutkimus-
ryhmän kesken, mitä voidaan pitää tutki-
jatriangulaationa ja tutkimuksen luotetta-
vuutta lisäävänä tekijänä (Carter ym., 2014). 
Myös tutkimuksen tulosten yhdenmukai-
suuden aikaisempien tutkimusten kanssa 
voidaan arvioida olevan tutkimuksen luo-
tettavuutta lisäävä tekijä.

Kuten kaikessa laadullisessa tutkimukses-
sa, tulee tulosten yleistettävyyteen suhtau-
tua varovasti. Lisäksi se, että aineisto koos-
tuu kahdessa pirkanmaalaisessa peruster-
veydenhuollon yksikössä työskennelleiden 
ammattilaisten haastatteluista, voi näkyä ai-
neistossa yksiköiden toimintamallien koros-
tumisena (Carminati, 2018). Tästä syystä työ-
kyvyn tuen tarpeen tunnistamiskäytäntöjä 
tulisi tutkia perusterveydenhuollossa lisää 



15Vähätalo, Siukola, Nurmi, Reho, Viljamaa, Atkins, Sumanen, Sauni

ja hyödyntää myös muita kuin laadullisia 
menetelmiä.

Tutkimus toteutettiin perusterveyden-
huollon yksiköissä, joissa haastateltavat 
osallistuivat työpäivänsä aikana haastatte-
luihin. Tutkimuksella oli yksiköiden johta-
jien lupa ja jokaiselta haastatellulta pyydet-
tiin erikseen suostumus tutkimukseen osal-
listumiseen. Lisäksi he saivat tutkimustie-
dotteen ja tietosuojaselosteen. Aineistoa kä-
siteltiin tunnisteettomasti ja tutkittavat sekä 
heidän haastattelutallenteensa sekä litteraa-
tit olivat yhdistettävissä ainoastaan aineisto-
avaimen kautta. Aineistoavainta säilytetään 
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).

Johtopäätökset

Tähän Suomessa ainutlaatuiseen kokei-
luun osallistuneiden perusterveydenhuollon 
ammattilaisten kokemuksia voidaan hyö-
dyntää suunniteltaessa hyvinvointialueiden 
työkyvyn tuen palvelujen, työkyvyn tuen tii-

mien ja työkykykoordinaattorien toimintaa 
sekä kehitettäessä terveydenhuollon hoito-
ketjuja. Perusterveydenhuollossa tapahtuva 
työkyvyn tuen tarpeen tunnistaminen on 
työkyvyn tuen ensimmäinen ja keskeisin 
vaihe. Se ei kuitenkaan yksin riitä, vaan 
myös potilaiden systemaattinen ohjautumi-
nen työkyvyn tuen tiimille tai asiakasvastaa-
valle tulee varmistaa sekä seurata potilaan 
sitoutumista työkyvyn tuen palveluihin. Näi-
den prosessien suunnitteluun ja käytännön 
toteutukseen tulee osallistaa perustervey-
denhuollon ammattilaisia, joiden vastuulla 
on potilastyössä tehtävä työkyvyn tuen tar-
peen tunnistaminen. Perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten näkökulman lisäksi tuli-
si kiinnittää erityistä huomiota siihen, mikä 
tekninen tai toimintatapoihin liittyvä ratkai-
su tukisi työkyvyn tuen tarpeen tunnista-
mista sekä työkyvyn tuen toteutumista po-
tilaan tarpeita vastaavalla tavalla.
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