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Tutkimuksen kohteena ovat tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden kuvaamat tyossd pysymistd tai
tyohén paluuta estivit ja edistivit mekanismit. Erikseen tarkastellaan  tyéeldmdn,
terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen toimijoita ja toimintatapoja. Tutkimuksen aineiston
muodostavat kahdenkymmenen tyokyvyttomyyselikettd hakeneen teemahaastattelut. Tutkimuksessa
kéytetty tutkimusmenetelmd on aineistoldhtéinen sisdllonanalyysi.

Tyokyvyttomyyseldketti hakeneiden kuvauksista kdvi ilmi, ettd vaikka heistd useimmat olivat
valmiita ja halukkaita jatkamaan palkkatyossd, tyoeldimdssd jatkamista tai sinne paluuta
vaikeuttivat useat tydeldmdn luonteeseen, terveydenhuoltojirjestelmdn hajanaisuuteen sekd
sosiaalivakuutuksen byrokraattisuuteen ja huonoon tiedonkulkuun liittyvit tekijdt. Eldkkeenhakijat
kokevat tutkimuksen valossa tyéllistymismahdollisuutensa huonoiksi tyéllisyystilanteen ja
tyoeldmdn luonteen takia.

Terveydenhuollossa ei tutkimuksen valossa muodostu yleiskuvaa potilaasta. Potilaat eivit koe
tulevansa kuulluksi omien vaivojensa asiantuntijoina, lddkdrit vaihtuvat jatkuvasti, tapaamisajat
ovat lyhyitd, hoito on usein oireisiin keskittyvdd ja tiedon liikkumisessa eri osa-jdirjestelmien ja
kuntien vdlilld on ongelmia. Hoitojonot ovat pitkid ja kelan toimintatavat eivit edesauta tyohon
paluuta. Sosiaalivakuutuksen toimijoiden kanssa asioiminen koetaan byrokraattiseksi ja tiedon
hankkiminen esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseksi vaikeaksi ja tydlddksi. Tyoeldmdidn
paluuta edesauttaa toisaalta yksiléllinen hoito ja kohtelu, sekd tieto, ohjaus ja suunnitelmallisuus
hoidossa.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd samalla kun jdrjestelmissd tulisi tehdd pddtoksid
enemmdn tapauskohtaisesti, tulisi pyrkid yhtendiseen, kaikkia koskevaan, helposti ymmdirrettivdidn
ja oikeudenmukaiseen menettelykokonaisuuteen. Tyokyvyttomyyselikkeen hakemisen prosessia ja
terveydenhuollon toimintaa voisi kehittdd johdonmukaisemmaksi esimerkiksi kehittamdlld
tiedonkulkua eri osa-jdirjestelmien sisdlld ja vdlilld. Lisdksi tarvitaan inhimillistd suhtautumista
alentuneen toimintakyvyn omaavaa kohtaan tyonantajan, terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen
toimijoilta, sekd tamdn kokonaistilanteen hahmottamista.

Avainsanat: tyokyvyttomyyseldke, tyokyky, sosiaalivakuutus, terveydenhuolto, sisdllonanalyysi
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1 JOHDANTO

Tyo6urien pidentdminen on ollut viime aikoina mediassa paljon esilli. Suomi ikdéntyy kaikkein
nopeimmin Euroopan maista. On esitetty, ettd vuonna 2026 Suomessa on 15—65-vuotiaita, toisin
sanoen tyoikdisid, vain vajaa kuusikymmentd prosenttia kokonaisvdestostd. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012.) Lisdksi monet tydikiisistd ovat tydeldmén ulkopuolella koska opiskelevat,
ovat sairaslomalla tai perhevapaalla. On mahdollista, ettd pian tydssékdyvien osuus on alle puolet
viestostd. Viimeisten 200 vuoden aikana ihmisen elinikd on lisdksi noussut kolmella kuukaudella

vuodessa. Tydurien pituus ei ole kuitenkaan kasvanut suhteessa elinidn kasvamiseen. (Repo 2012.)

Tyossdkdyvin véestonosan ja tydeldmén ulkopuolella olevan véestonosan epdtasapainon nidhdién
aitheuttavan niin sanotun kestidvyysvajeen. Kestdvyysvajeella viitataan valtion tulojen ja menojen
tasapainoon. Kestivyysvajeen korjaaminen edellyttdd muun muassa verojen korottamista tai
yhteiskunnan julkisten menojen leikkaamista. Tydeldkevakuuttajien etujérjest6 TELAn raportissa
esitetddn, ettd Valtiovarainministerion arvion mukaan yhden vuoden lisdys keskiméérdiseen
tyburaan voisi pienentdd kestdvyysvajetta kahdella miljardilla eurolla. (Tela 2011.) Liséksi
Eldkevakuutusyhtio Ilmarisen mukaan yli kolmannes tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista olisi
halukkaita ja kykeneviisid ty0skentelemddn ainakin jossakin méddrin. (Ilmarinen 2010). Toisin

sanoen tydurien pidentdminen on perusteltua ja tydeldmén ulkopuolella on tydvoimapotentiaalia.

Tyossdkdyvin viestonosan lisddmiseen on pyritty erilaisilla toimenpiteilld, joista merkittdvad osa
keskittyy tyduran loppupédéhin. Eldkkeelle siirtymisikdén on pyritty vaikuttamaan lainsdddannolla,
esimerkiksi lisddmilld taloudellisia kannustimia pysyd tyoeldmissd ja nostamalla eldkeikaa.
Eldkeuudistuksia on tehty muun muassa vuonna 2005 (Finlex 2004), jolloin paétettiin
kannustinkarttumista tukemaan ty0ssd jatkamista, elikkeen karttumisesta koko tyOuran ansioista
sekd opiskelun ja lastenhoidon kartuttavan elékettd. Lisdksi karsittiin varhaiseldkkeitd ja nostettiin
niiden ikérajoja. (Eldketurvakeskus 2006.) Lakiuudistus voidaan kuitenkin ndhdd pikemminkin
kosmeettisena toimenpiteend. Esimerkiksi Eldkeyhti® Varman ylilddkari Jukka Kivekds teilasi
Pekka Himasen 37,5 vuoden tydurachdotuksen viitteelld, ettd yksilolliset erot elikkeelle jadmisidssa

ovat



jo nyt niin suuria, ettd mééritellystd tyouran pituudesta ei olisi hyotyad (Vartiainen 2012).

Suuri osa tiedosta liittyen tydurien pidentdmiseen perustuu mdiérdlliseen tutkimukseen ja
selvityksiin. Tyotd tekevdn videstonosan subjektiivista ndkokulmaa tyOskentelemiseen, tyodssa
pysymiseen ja sinne palaamiseen on tutkittu vihemmaén. Taloudellisiin tunnuslukuihin perustuvat
paitokset, kuten pelkkid tyourien pidentdminen ja taloudelliset kannusteet sivuuttavat muun muassa
tydvoimapotentiaalin omat motiivit tyssd pysymiselle. Vaikka tydssd pysyminen palkitaan
eldkekarttumalla, eli tyoelamissd vietetty aika kartuttaa eldkettd erityisesti tydeldmén loppupéédssa
merkittdvianoloisesti, kaikki eivdt jatka tyOeldmdssd. Voidaankin ajatella, ettd tyOeldmassi
pysyminen ei ole seurausta pelkdstddn sdddetyistd ikérajoista ja taloudellisista kannustimista.
Tyoeldméssd jatkamiseen ja sinne palaamiseen vaikuttavat muun muassa ihmisten arvomaailma,
tyopaikalla tai kotona vallitseva ilmapiiri ja esimerkiksi kuntouttamisen onnistuminen. On
ensiarvoisen tirkedd selvittdd ihmisten omia kokemuksia siitd, mitkd tekijdt pitdvit tyoeldméssa,

mitkd houkuttelevat tyoeldmiin tai mahdollistavat sinne padsemisen.

Suomessa painotetaan valtion tasolla 1dhinnd tyokyvyn yllapitimisté ja tehokasta tyohon palaamista
esimerkiksi tiukoilla tukiajoilla, mutta samalla todella sairaat saattavat jadda tydeldméan ulkopuolelle
(Hytti 2008). Suomessa tehty tutkimus mukailee tdtd linjaa. Ndin ollen ty6oloihin ja niiden
parantamiseen tdhtddvdd tutkimusta on runsaasti. Huomiota on kiinnitetty tydoloihin (esim.
Julkunen & Piarndnen 2005) ja tyokyvyn ylldpitdmiseen (esim. Loppela 2004), mutta ei niinkdin
tyouran loppupddhin. Lainsdddidnnolld on pyritty vaikuttamaan tydssd pysymiseen luomalla
kannusteita ja muokkaamalla ikdrajaa tyOstd poistumiselle, mutta laadullista tutkimusta niistd
tekijoistd, jotka sinetdivit tydeldmadstd pois pyrkivédn ratkaisun on niukasti ja se keskittyy 1dhinnd
sosiaalivakuutuksen kanssa, jolloin lainsdaddantd, kdytdnnot ja yksittdiset toimijatahojen edustajat
ovat merkittdvissd roolissa sen suhteen, kuinka aukottomasti tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen
prosessi toimii. Tdmédn tutkielman tavoitteena on valottaa kokonaisvaltaisesti niitd tekijoitd, jotka
vaikuttavat ihmisen ty0eldmaistd pois jddmiseen. Kun tydssd pysymisté ja sinne palaamista edistivét
tekijdt tunnetaan, voidaan niihin tydurien pidentdmiseksi myds oikeiden toimijoiden ja

osaprosessien toimesta vaikuttaa.

Tutkielma  kuvaa  tyOeldmin  pitdvyyteen ja  ldpdistdvyyteen  vaikuttavia  tekijoitd
tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden, pddasiassa tyduransa loppupddssd olevien ndkokulmasta.

Ty6eldmén pitdvyys viittaa tydvoimapotentiaalin realisoitumiseen tydeldméssd pysymisen kautta.



Talloin huomio kiinnitetddn nithin kaikkiin tekijoihin, jotka vaikuttavat tyOssd pysymiseen.
vaikuttavat tydeldmadin sisddn padsemiseen ja palaamiseen esimerkiksi sairasloman jilkeen. Edelld
mainitulla viitataan esimerkiksi niin tyottdmien mahdollisuuksiin uudelleen ty6llistyd kuin niihin
tekijoihin, jotka vaikuttavat sairaana olleiden sairauspdivdrahakauden jdlkeen tydeldmén

valitsemiseen, kun toisena vaihtoehtona on tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen.

Tutkimuksen kohteena ovat tydeldméén, sosiaalivakuutukseen (Kela, eldkevakuutusyhtiot ja TE-
keskus), sekd terveydenhuoltoon (ty0-, kunnallinen ja yksityinen terveydenhuolto ja kuntoutus)
liittyvien tekijoiden, toimijoiden ja toiminta-tapojen koetut vaikutukset alentuneen toimintakyvyn
omaavan halukkuuteen ja mahdollisuuksiin pysyé tydeldmaéssi tai palata tydeldmain. Kuvataan siis

tekijoitd, joiden tutkittavat kertovat vaikuttaneen oman tyovoimapotentiaalinsa realisoitumiseen.

2 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUS

Ensimmadisessd alaluvussa esitellddn lyhyesti mitd tyokyvyttomyyseldkkeelld tarkoitetaan. Sitd
seuraavissa alaluvuissa esitellddn tydeliméssd pysymiseen ja sinne palaamiseen vaikuttavia
mekanismeja valottavaa aikaisempaa tutkimusta. Tutkimuskentén kuvailemisen jélkeen on esitelty
alueittain ensin selkedmmin tydeldmiin liittyvd tutkimus, jonka jilkeen sosiaalivakuutukseen ja
terveydenhoitoon liittyvé tutkimus. Kussakin osuudessa on esitelty yksityiskohtaisemmin muutamia,

tutkimuskentélld tehtyd tutkimusta parhaiten edustavia tutkimuksia.

2.1 Tyokyvyttomyyseldikemuodot

Eldkkeelle voi siirtyd joustavasti 63—68 vuoden idssd. Mitd pidempddn jatketaan tydeldmassd sen
enemmin eldkettd karttuu maksettavaksi eldkevuosina. (Kela 2012.) FEldkekarttuman,
varhennusvéhennyksen ja lykkdyskorotuksen kannustavuutta on kuitenkin kritisoitu tosiasiallisen

edun olemattomuudesta tydssdoloaikaa pitkittineille (Hakola ja Méadttdnen 2007).



Termit tyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki ja sairauspdivéraha viittaavat tyostd laskeneen tyokyvyn
takia pois jddvien tukiin. Tyokyvyttomyyseldkettd haetaan omalta tydeldkevakuutusyhtioltd ja
Kelalta. Kun toinen toimijoista myontéé tuen, toinenkin ldhes poikkeuksetta mukailee tatd paatosta.
Sairauden johdettua tydkyvyttdmyyteen haetaan ensin sairauspdivdrahaa. Tyontekijd itse tai
tyOnantaja tyontekijansd puolesta voivat hakea takautuvasti sairauspdivdrahoja Kelasta neljan
kuukauden kuluessa siitd ajankohdasta, josta ldhtien piivdrahaa halutaan saada. Sairauden
pitkittyttyd, voidaan hakea tyokyvyttomyyseldkettd, jonka voi saada tyoeldkkeend tai
kansaneldkkeend. Tyokyvyttomyyseldkkeen maksaa Kela. Sen maksaminen alkaa useimmiten noin
vuoden kuluttua siitd kun hakija on sairastunut. TyOkyvyttomyyselike voidaan myontdd
madrdaikaisesti. Talloin tyokyvyttomyyseldkettd kutsutaan kuntoutustueksi. Sairauspdivédrahaa
maksetaan ajalta jonka alentuneen tyOkyvyn omaava viettdd poissa tOistd. Sitd maksetaan
maksimissaan 300 arkipdivéltd. Kun sairauspdivirahapdivid on kertynyt 150 arkipdivad, Kela
lahettdd asiakkaan kotiin tiedotteen kuntoutusmahdollisuuksista ja elikkeen hakemisesta. Kun
sairauspdivirahapdivit tulevat tiyteen, voidaan aikaisintaan seuraavan kuukauden alusta saada
tyokyvyttomyyseldke. Vaikka hakijalla ei olisi oikeutta sairauspdivérahaan, tyokyvyttomyyseldke
alkaa useimmiten vasta péiviarahakautta vastaavan ajan kuluttua, mikd on enintdén 300 arkipdivaa.

(Kela 2012; Niemeld & Salminen 2006.)

Tyokyvyttomyyseldkkeelle on arvioiden mukaan siirtynyt noin 30 000 henkil64, joilla voisi olla
potentiaalinen mahdollisuus palata tydmarkkinoille joko koko- tai osa-aikaisesti mikili kysyntd
saadaan herddméin. Tyokyvyttomyyseldkkeeltd takaisin tyohon siirtyminen ei kuitenkaan ole yleista.
Yhteiskunnan tuki- ja palvelujérjestelmét eivét ole orientoituneet tukemaan tdtd prosessia. (Varanka
ym. 2010.) Ammatillinen kuntoutus onkin asetettu ensisijaiseksi tyokyvyttomyyseldkkeeseen
ndhden (Eldketurvakeskus 2013), ja tyokyvyttomyyseldkkeelle pddseminen on vaikeutunut
(Merilédinen 2013).

2.2 Tutkimuskentti

Tutkimuskentén kuvaamiseksi tyoeldmdssi pysymiseen ja sinne palaamiseen vaikuttavat tekijat on
jaettu eri abstraktiotasoille. Kuvioon 1.1 on lihavoitu ne alueet, jotka ovat timédn tutkimuksen

kannalta relevantteja. Tasot eivdt ole staattisia ja ne ovat eritelty toisistaan keinotekoisesti.



Todellisuudessa eri tasot nvoutuvat toisiinsa. Eri toimijatahot muun muassa neuvottelevat jatkuvasti

lainsdddannosta.

Makrtotaso +Esim. Suhdannevaihtelut
Lainsdadanto elainsdaddannon luomat puitteet
e H *Eldkepolitiikka
Tvonantaja ¢Johtaminen

Sosiaalivakuutus ja «Toimijoiden kaytannétja niiden
terveydenhuolto Fotettuminer

eAsenne tyotd kohtaan

Yksilo «Aktiivisuus
eTerveydentila

Kuvio 1 Tydeldmdssd pysymiseen ja sinne palaamiseen vaikuttavat tekijdt jaettuna eri

abstraktiotasoille.

Ylimmalld abstraktiotasolla varhaiseldkkeelle siirtymisen volyymeihin vaikuttavat makrotason

ilmiot kuten taloudelliset suhdanteet (Forma & Vaanéanen 2003).

Seuraavalla abstraktiotasolla eldkepdédtokseen voidaan ndhdd vaikuttavan lainsdddannon. Tiettyjen
kriteerien on tdytyttiva, jotta tyoeldmastd voidaan jadda pois. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaidmisen
edellytyksend ovat esimerkiksi lain sddtimd vahimmaisikd tai objektiivinen ndyttd tydkyvyn
alenemisesta. Lainsddddnnolld on lisdksi pyritty luomaan taloudellisia kannustimia tydeldméssa

pysymiseen.

Yksilon eldkepditokseen vaikuttavat terveydentilan lisdksi tdimén arvot ja asenteet, kuten yksilon
halu tehda to6itd tai esimerkiksi aktiivisuus tyonhaussa. Pditokseen voi vaikuttaa myds esimerkiksi

halu paistd viettimiin aikaa perheen kanssa mieluummin kuin kartuttaa eldkekertyméd. (Forma &



Véidndnen 2003.) Tydasenteisiin liittyy myos koettu epdoikeudenmukaisuus, mitd tulee eldkeidn

manipulointiin. Eldkeikdan saatetaan suhtautua ikdén kuin palkintona (Taylor, Gupta, Audia 1996.)

Myo0s tyonantaja voi epdsuorasti vaikuttaa ikdéntyneiden tyontekijoiden kohtelulla, “ikdpolitiikalla”,
alttiuteen hakeutua eldkkeelle. Toisaalta tyonantajalla on mahdollisuus kayttdd eldkejarjestelmaa
suoranaisesti saneerauskeinona. (Forma & Vidndnen 2003.) Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijat
asioivat terveydenhuollon toimijoiden kanssa johtuen toimintakyvyn heikkenemisestd ja
sosiaalivakuutuksen toimijoiden kanssa etuuksien hakemiseksi. Viimeksi mainittujen toimijoiden
kanssa ollaan tekemisissd erityisesti tydeldmaéstd poisjddmisen kynnykselld. Témédn takia heididn

merkityksensd ty0eldmastd poisjddmisessa tai sielld pysymisessd voidaan nahdd merkittavaksi.

2.3 Tyoelama

Ensimmdisessd alaluvussa mairitellddn tyokyvyn késite. Seuraavassa alaluvussa kuvataan miten
tyokykya voidaan ylldpitdd. Tatd seuraavassa alaluvussa kuvataan tutkimusta tyGssd pysymisen
atkomuksiin vaikuttavista tekijoistd ja koettuun tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd. Viimeisessd

alaluvussa késitellddn tutkimusta tyohon palaamiseen vaikuttavista tekijoista.

2.3.1 Tyokyky

Tyokyky-késitteelle ei ole olemassa yksiselitteistd maéritelmdd. Tyokyvyn késite on jatkuvassa
muutoksessa, koska sitd kéytetddn eri tieteenalojen piirissd ja se muuttuu tutkimuksen myota.

Lisdksi tyon sisdltd muuttuu ajan my6td, mikd myos vaikuttaa tyokyvyn késitteeseen.

Tyokykyd on mallinnettu eri tavoin aikojen saatossa. Kéytettyjd malleja hahmottaa tyokyky ovat
muun muassa terveyttéd ja toimintakykya painottava malli, tasapainoa ihmisen voimavarojen ja tyon
vaatimusten vililld painottava malli sekd moniulotteiset mallit, joissa ndiden tekijoiden lisdksi
hallinta sekd tyoeldmin ulkopuolinen mikro- ja makroympéristd. (Gould ym. 2006.) Tyokykyyn

voidaan ndhdd vaikuttavan ldhiyhteison ja makroympéristond yhteiskunnan palveluiden ja



vallitsevan terveys-, ty0-, ja sosiaalipolitiikan. Tillaisesta kattavasta mallista voidaan puhua

integraatiomallina. (Suoyrj6 2010.)

Erilaiset tyokyvyn hahmottamisen tavat ovat kulttuurihistoriallisia. Muutama vuosisata sitten tyolla
tarkoitettiin l&hinné vain fyysisté tyota jolloin tydkyky viittasi fyysisen vamman puuttumiseen. Tyon
vaatimukset ja sairastavuuden muodot ovat kuitenkin ajan kuluessa muuttuneet. Ty0 voi tind
pdivdnd olla niin fyysisesti kuin henkisestikin kuormittavaa. Lééketieteellisestd tyokyvyn mallista
on siirrytty tasapainomalliin, jossa tyokyky ndhdddn tyon vaatimusten ja yksilon voimavarojen
yhteensopivuutena. Niistd malleista on edelleen siirrytty tydkyvyn moniulotteiseen tarkasteluun.

(Gould ym. 2006.)

Laajasti tarkasteltuna tyOkyky on yksilon, tyon sekd ympériston yhteinen ominaisuus, joten
tyokykyd ja sithen liittyvid tekijoitd voidaan tarkastella niin yksilon, tydorganisaation kuin
yhteiskunnankin tasolla. Se muotoutuu ihmisen voimavarojen ja tydon ominaisuuksien vélisestd
tasapainosta, vaikka sithen voi liittyd paljon erilaisia tekijoitd riippuen siitd, kenen nidkokulmasta

tyokykyé tarkastellaan. (Gould ym. 2006.)

Téssd tutkielmassa ihminen ndhdddn psyko-fyysis-sosiaalisena olentona, joka tuottaa itsensd osana
ympdristdddn. Thminen on aktiivinen toimija, mutta jossakin mielessd myds ympéristonsd tuote.
Tamai ndkokulma painottaa tydeldmédn merkitystd ja nédin ollen tyonantajan osallisuutta ja vastuuta
tyontekijan tyokyvystd, mutta ei silti sivuuta yksittdisen ihmisen vaikutusmahdollisuuksia. Tyokyky
hahmotetaan niiksi tydeldmin, palvelujirjestelmien, yksilon ja yksildiden vilisten prosessien seka
makrotason ilmididen ominaisuuksien kokoelmaksi, jotka mahdollistavat tydssd pysymisen tai
vaihtoehtoisesti sinne palaamisen. Téten tyokykyd ylldpitdvét toiminnot ovat myds tydelamin

pitdvyyteen ja lapdistdvyyteen vaikuttavia toimintoja.

2.3.2 Tyokyvyn yllidpitiminen

Tyokyvyn kisitteellistimisen tapa maédrittelee sen, miten sitd arvioidaan tai miten sitd pyritddn
ylldpitimddn ja palauttamaan. Esimerkiksi toimintakykyd painottava ldédketieteellinen tyokyvyn
kdsite painottaa tyokyvyn arviointia sairauksia tutkimalla ja tyokyvyn palauttamista sairauksia
hoitamalla. Tdméa ndkdokulma sivuttaa tydympariston merkityksen. Yksilon toimintakykyd suhteessa

tyon vaatimuksiin painottava lahestymistapa painottaa yksilon ominaisuuksien ja tyon vaatimuksien



keskindistd sopivuutta. Tyokykyéd ylldpitdvassd toiminnassa huomio kiinnitetddn télldin yksilon
liséksi tyon kuormittavuuteen ja vaativuuteen. Tdssd tutkimuksessa tukeudutaan moniulotteiseen
tyokykykésitteeseen. Moniulotteisessa tyokykykésitteessd tyokyvyn edistimisen taustalla on ajatus
yksilon, hénen toimintansa ja toimintaympéristdonsd muodostamasta dynaamisesta systeemist.
Ihminen ndhdddn osana ympdristéddn niin, ettd hidnen kykykynsd ja ominaisuutensa ndhdéén
sosiaalisesti tuotettuina. TyOssd kiinnitetddan huomio kuormittavuuden lisdksi muun muassa

tydyhteison sosiaalisiin suhteisiin ja tyonantajaan. (Loppela 2004, 41-41.)

TyOnantaja on keskeinen toimija, silld sielld kyetddn huomaamaan tyokykyd uhkaavat ongelmat ja
puuttumaan niihin mahdollisimman aikaisin. Sairauspoissaolot ennakoivat pitkittyessddn selvisti
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymistd (Kivimédki ym. 2004). Jotta varhainen puuttuminen olisi
mahdollista, tulisi tydnantajan seurata tyontekijoiden tyOstd poissaoloja ja puuttua niihin ajoissa.
Tyonantaja ei ole nykyisin kuitenkaan usein perilld tyontekijoiden terveydentilasta, koska
tyoterveydenhoito ei saa lain mukaan jakaa tietoa tyontekijdn terveydentilasta tyOnantajalle.
Poissaoloja késittelee moni eri toimija eikd nédiden vilinen yhteistyd aina ole saumatonta. (Joensuu

ym. 2008.)

Aikaisen puuttumisen lisdksi tyOpaikoilla pyritddn usein ylldpitimadn tyokykyd tyOuran kaikissa
vaiheissa. Tyokykyéd ylldpitavélld toiminnalla eli ns. tyky-toiminnalla pyritddn “ldpi tyOuran

tyontekijdjarjestdjen, tydsuojelun ja tydterveyshuollon yhteistyond”. (Kuuva 2011.)

2.3.4 Koettu tyokyky

Koettuun tyokykyyn vaikuttavat yksilon voimavarat, joista tirkein on terveys (Ilmarinen 2000).
Terveydelld on vaikutusta tyOssd jaksamiseen ja sairauksien koetaan my0s heikentdvéin
mahdollisuuksia saada toitd (Havana & Rautiainen 2013). Toisaalta tyokykyyn vaikuttavat tyohon
liittyvét tekijat kuten tyopaikan ilmapiiri, johtaminen tai rekrytointikdytdnnot (Forma & Védninen
2003). Tyokyky hahmotetaan suhteessa tyohon, joten tyon sisdllolld on merkitystd koetulle
tyokyvylle ja aikomukselle jatkaa tyoeldméssd (Ilmarinen 2000). Tyonantajalla on merkitysté
koettuun tyokykyyn ja tydssd jatkamiseen ja tydeldmédn palaamiseen. TyOnantaja kykenee

vaikuttamaan tyotehtdviin, tyontekijdn motivaatioon pysyé toissd ja tyollistymiseen rekrytoimalla tai
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olemalla rekrytoimatta vajaatyokykyistd. TyOnantajan roolia on viime aikoina entisestdin
tdhdennetty ja muun muassa tyonantajan eldkepolitiitkan merkitystd on nostettu esille sekd korostettu

ikdjohtamisen merkitysti tydssd pysymiselle (Ekonen, Koponen, Kérds & Lémsa 2012).

Hyvéksi koettu tyokyky edistdd tydssd pysymistd ja tyOkyky riippuu tyostd (Ilmarinen 2000).
Vuonna 2003 Forma ja Véidndnen tutkivat vuonna 2005 voimaan tulevan, joustavan eldkkeelle
siirtymisen lain vaikutusta eldkkeellesiirtymisen aikomuksiin. 60 prosenttia vastaajista ilmoitti
tutkimuksessa, ettd ei jatkaisi tydssd 63 ikdvuoden jdlkeen kannusteista huolimatta. Asenteet voivat
olla muuttuneet tdstd, mutta tutkimus valottaa tekijoitd, jotka vaikuttivat positiivisesti koettuun
tyokykyyn ja haluun jatkaa tydssd. Hyvddn koettuun tyokykyyn ja tyOssd jatkamiseen liittyivat
terveys, koulutus, tyon (kevyiksi arvioidut) vaatimukset, hyvd tyon hallinta, hyvd ilmapiiri ja
yhteisty6 tyOpaikalla, sekéd positiiviseksi koettu esimiestyd. (Forma & Viadnianen 2003.) Ilmarinen
sai samansuuntaisia tuloksia. Koettuun tyokykyyn vaikutti terveys, koulutus, nuoruus, positiivinen
tydasenne, osaaminen, tyOyhteisollisten ongelmien puuttuminen, tyon itsendisyys, tyon varmuus,

ty0dsséd oleminen ja saatu sosiaalinen tuki. (Ilmarinen 2000.)

Edellisistd tutkimuksista poiketen Julkunen ja Parndnen (2005) kerdsivét tietoa tyontekijoiden
lisdksi luottamushenkil6iltd ja henkilostdjohdolta. Julkunen ja Parndnen kuvasivat ty0ssd pysyvian
usein pidempdin sellaisten ihmisten, jotka ovat innokkaita ja aktiivisia ja omaavat positiivisen
asenteen tyotd kohtaan. Heiddn tutkimuksessaan henkilostopaillikot arvioivat, ettd kokemuksella ja
tietotaidolla on suuri merkitys tyossd jaksamisessa. Ikddntyneet tyontekijit painottivat itse 1ahinna
neljdd eri ominaisuutta, jotka edistdvét tydssd pysymistd. Niitd olivat onnekkuus, identiteetti,
moraali ja tyon antama tyydytys. (Julkunen & Pérndnen 2005.) Lisdski Elovainio ym. (2005)

esittivit eldkeajatuksia esiintyvdn enemmain matalan koulutustason omaavilla (Elovainio ym. 2005).

Edelld on esitelty aiemmasta tutkimuksesta koottuja koettuun tydkykyyn vaikuttavia tekijoitd eli
tyOssdpysymistd ja sinne palaamista edistdvid tekijoitd. Voidaan ajatella, ettd edelld mainitut tekijat
vaikuttavat kddnteisesti tyostd pois jadmiseen. Huonot tydolot ndkyvit tyopaineiden, tydon henkisen
kuormituksen ja epdvarmuuden kasvuna, mika lisdé eldkeidn viehéttdvyyttd (Julkunen & Pérndnen
2005). Audia, Gupta ja Taylor (1996) kuvaavat lisdksi epdoikeudenmukaisuuden vaikutusta
tydmotivaatioon ja sitd kautta tyOssd pysymiseen. Tyduran pidentiminen saatetaan kokea
”sopimuksen pettdmisend” ja se laskee tyontekijin tehokkuutta ja sitoutumista organisaatioon.

(Audia, Gupta, Taylor 1996.) Liséksi on vaikeammin selitettdvid tekijoitd, kuten 55-ikévuoden
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rajapyykki, jonka jilkeen tyOstd jaadddn pois, vaikka ikd sindllddn ei tarjoa mitddn selvai

mahdollisuutta eldakkeelle 1dht66n (Julkunen ja Parnidnen 2005).

Ekonen, Koponen, Kérids ja Lidmsé (2012) esittavit, ettd tyossd pysymiseen vaikuttavien tekijéiden
hallinta on tirkeéi erityisesti 45—54 vuotiaiden ikdryhmadssé. 45—54-vuotiaiden ikdryhma arvioi tyon
hallinnan, tyotyytyvéisyyden, esimies-alais-suhteen (erityisesti tiedonkulun ja palautteen saamisen)
luottamuksen organisaatiossa, vaikuttamismahdollisuutensa omaan ty6honsd ja oman tyokykynsi
muita ikdryhmid alhaisemmaksi. Ekonen ym. ehdottavat néihin vaikuttamista lisddmalla
vaikuttamisen mahdollisuuksia ja haasteita tyopaikalla ja erityisesti kiinnittdmalld huomioita
tyokykya ylldpitdviin toimenpiteisiin kuten tydergonomiasta huolehtiminen, litkunta, kannustaminen
eri toimenpitein ja yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa. Esimiesten tulisi heiddn mukaansa kiinnittaa
erityistd huomiota tdhén ikdryhmédn antamalla heille enemmaén vapauksia ja pditintdvaltaa tyonsa
suhteen ja kehitysmahdollisuuksia tyossd, jotta he kokisivat itsensd edelleen arvokkaiksi
tyoyhteisonsd jdseniksi. N&in voitaisiin ennaltachkiistd tdmédn ikdryhmin ty0std luopumis- ja

eldkoitymisaikeita ja paatoksid. (Ekonen ym. 2012.)

Edelld kuvatut tutkimustulokset tyossd pysymisen aikomuksiin vaikuttavista, koettuun tyokykyyn
positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttavista, asioista luovat kokonaiskuvaa tyoeldmin pitdvyyteen ja

lapdistdvyyteen vaikuttavista tekijoistd. Kuvio 2 tiivistdd edelld kuvattujen tutkimusten tulokset.

* Terveys ® TyOn itsenaisyys

* Nuoruus * Tydn (kevyiksi arvioidut)
e Koulutus vaatimukset

e Osaaminen e Hyva tyon hallinta

* Innokkuus e Hyva ilmapiiri tai

tyoyhteisollisten ongelmien
puuttuminen

e Aktiivisuus

* Positiivinen asenne tyota

kolitoon e Positiiviseksi koettu esimiestyd

e Ty6n antama tyydytys * Yhteistyo tyopaikalla
¢ Saatu sosiaalinen tuki

® Tydn varmuus

® Tydssa oleminen
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Kuvio 2 Koettuun tyokykyyn ja ty0ssd pysymisen aikomuksiin vaikuttavat tekijat. Yhteenveto edelld

kuvatuista tutkimustuloksista.

2.3.5 Ty6hon paluu

Onnistuneen tyohon paluun kannalta tédrkeitd tekijoitd ovat varhainen puuttuminen, tyOpaikalla
tehtévit jirjestelyt, johtaminen ja osittaisen tyonteon mahdollisuudet (Kuuva 2011). Esimiehet
pystyvdt vidhentdmidin tyontekijan tyOkuormitusta, selventimédn tarvittaessa tyOnkuvaa ja
sddtelemddn tyOmiddrdd siind vaiheessa, kun henkild palaa tyohon sairausloman jélkeen.
Tyoterveysladkirin, esimiesten ja heikentyneen tyokyvyn omaavan tyontekijan yhteistyd on tarkeda,
jotta tyotehtdvien kustomoiminen tydntekijan muuttuneisiin tarpeisiin onnistuisi mahdollisimman
tehokkaasti. (Kuuva 2011.) Kivistd, Kallio ja Turunen (2008) esittdvit esimiehilld olevan keskeinen
rooli tyontekijdn tyohon paluuseen tdhtddvéssd prosessissa: yli kahdeksan kuukautta pitkdltd
sairauslomalta palanneista valtaosa katsoi, ettd sairausloman tarvetta olisi voitu ehkaistd tydpaikan
toimin. Néin katsoi 90 % henkil6istd, joilla sairausloman syyné oli sekd fyysinen ettd psyykkinen
sairaus. PsyykKkisistd syistd sairauslomalla olleista henkil6istid 80 % oli tdtd mielti ja fyysisistd syisti

sairauslomalla olleista 20 %. (Kivistd ym 2008.)

Tyohon paluuseen liittyy haasteita. Laissa edellytetddn tyohon paluun tukemisen jérjestimisté
tyopaikan ja terveydenhuollon yhteistyond, mutta kdytdnndssd toimijoiden vastuualueet ovat
epéselvid. Lisdksi lainsdddidnndssd ei ole tyohon paluuseen kannustavia elementtejd. Tyokyvyn
ylldpitdmisen voidaan kuitenkin esittdd olevan kannattavaa yrityksille ja valtiolle. Voidaan ajatella
ettd tyokyvyn ylldpitdmiseen ja palauttamiseen sekd tyohyvinvointijohtamiseen tehdyt investoinnit
maksavat itsensd takaisin muun muassa vdhdisempind sairaanhoitokuluina, alentuneina

tyokyvyttomyyskustannuksina ja parantuneena tuottavuutena. (Valtiokonttori 2011.)

Onnistuneen ty6hon paluun kannalta tdrkeind tekijoind korostetaan etenkin osittaisen tyonteon
mahdollisuuksia. Kausto ym. toteavat miltei 80 prosentin tutkittavista kokeneen
osasairauspdivarahakauden edistdneen sairaudesta toipumista (Kausto ym. 2009). Triskelinin
mukaan valtaosa osatyokyvyttomyyseldkkeen saajista kokee, ettd osasairauspdiviraha oli auttanut

heitd jaksamaan tyossd. Ndin ollen he esittivét, ettd se oli mahdollistanut heidén tyoskentelemisensa
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vanhuuseldkeikddn saakka (Triaskelin 2011). Osasairauspdivarahan kiytOstd saatujen mydnteisten
tulosten perusteella voidaan esittéd, ettd se mahdollistaa tyoeldmissd pysymisen ja helpottaa tyohon
palaamista. Osatyokyvyttomyyseldkemahdollisuutta ei kuitenkaan sovelleta niin paljon kuin olisi
mahdollista (Kuuva 2011). Lainsdddintd on vaikeasti ymmaérrettdva: lainsdddokset eivdt muodosta
selkedd kokonaisuutta, joka olisi helposti ymmarrettivd niin osatyokykyiselle kuin tdmén
tyonantajallekin. Lainsdddantd on osin tulkinnanvarainen ja siind on sellaisia rajapintoja, joissa

vastuusuhteet eivit ole selkedsti osoitettuja. (Lehto 2011).

2.4. Sosiaalivakuutus

Tyokyvyttomyyden takia tyoeldmésti poistumiseen liittyy tyonantajan liséksi sosiaalivakuutuksen ja
terveydenhuollon toimijoita. Prosessissa joudutaan sovittamaan yhteen monien eri tahojen
intressejd, minkd takia prosessi voi muotoutua monimutkaiseksi. Kun péatos jadda pois tyoelamésta
on tehty, asioidaan sosiaalivakuutuksen ja terveydenhuollon kanssa. Tyokyvyn alentuessa ihminen
kohtaa tyoterveyslddkareitd, yksityisid ja kunnan ladkéareitd, sekd kuntoutuslaitoksien tyontekijoita.
Sosiaalivakuutuksen, yhteiskunnan tukijérjestelmien ja terveydenhuollon henkil6kunnalla on
vaikutusta siithen, toteutuuko aikomus jdddad eldkkeelle kokonaan tai osin. Toisaalta, saadulla

hoidolla ja tukijérjestelmien toimivuudella voidaan ndhdé olevan merkitystd tyohon palaamiseen.

Téssd osuudessa esitellddn sosiaalivakuutukseen ja tukijérjestelmiin liittyvdd tutkimusta ndiden
toiminnan vaikutuksesta asiakkaidensa ty0ssd pysymiseen tai ty0eldmidin palaamiseen. Téllaisia
ovat kannustava lainsdddanto, yhteistyd muihin osajéarjestelmiin, yksittdisten toimijoiden asenne ja

osaaminen.

Sosiaaliturvajirjestelméd viittaa muun muassa tukiin, jolla varmistetaan alentuneen tyokyvyn
ithmisen taloudellinen toimeentulo, ja yhteiskunnan tukijirjestelmiin, joiden avulla tima pyritdén
kuntouttamaan ja ohjaamaan takaisin tydeldmién. Sosiaalivakuutus tdssd tutkimuksessa viittaa
Kelan ja eldkevakuutusyhtididen vakuutukseen vanhuuden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja
tyottomyyden  varalta.  Ensimmadisessd  alaluvussa  kuvataan  aikaisempaa  tutkimusta
sosiaaliturvajirjestelmén toimivuudesta ty0ssd pysymisen ja sinne palaamisen ndkokulmasta.
Seuraavassa kappaleessa kdsitellddn tutkimusta Kelasta niin asiakkaan, kuin tyontekijoidenkin

nikokulmasta esitellen sen kdytintdjen optimaalisuutta ja asiakaspalvelua
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Seuraavassa kappaleessa kisitellddn tutkimusta Kelasta niin asiakkaan, kuin tyontekijoidenkin
nikokulmasta esitellen sen kiytdntdjen optimaalisuutta ja asiakaspalvelua. Kelan toiminnan voidaan
ajatella vaikuttavan asiakkaidensa suuntautumiseen tydeldmdidn tai pddtymiseen tydeldmén

ulkopuolelle.

2.4.1. Sosiaaliturvajirjestelmé

Sosiaaliturvajérjestelméssd on havaittu joitakin heikkouksia tydllistymisen ja tydhon palaamisen
ndkokulmasta. Osatyokyvyttomyyseldkettd lukuun ottamatta sosiaaliturvajirjestelmd ei pida
sisdllddn juurikaan osa-etuuksia, ja tukien tiukkojen aikarajojen voidaan ndhda tyontdvan ihmisid
tydeldman ulkopuolelle. Liséksi lainsdddéantd ei kannusta tydnantajaa palkkaamaan osatydkykyisié.
Sosiaaliturvajérjestelmén vahvuuksia voidaan puolestaan ndhdd olevan tydllistymisen ja tyShon
palaamisen ndkokulmasta se, ettd Suomen lainsddddntd on tehty tukemaan kuntoutumista ja
tyokyvyn yllapitimistd. Edelld mainittu on positiivinen asia tapauksissa, joissa tyokyky ei ole
laskenut merkittavasti. Thmisen ollessa hyvin huonossa kunnossa, rajoitettu tukiaika ja aktiivinen
tyohon palauttava toiminta ei ole hyvd strategia, vaan tarvitaan muun muassa osa-aikaisia

tyopaikkoja ja joustavuutta tukiajoissa. (Hilkka 2008.)

Kelan johtavan tutkijan Helka Hytin (2008) mukaan Suomen sosiaaliturvajirjestelmi on omiaan
tuottamaan eldkeldisid ja tyottomid. Hytti kuvailee Suomen sosiaalijirjestelmdd tiukaksi etuuksien
aikarajojen ja osa-etuuksien myontdmisen suhteen verrattuna Ruotsin jirjestelmédn. Hén esittda,
ettd tdstd syystd Suomen sosiaaliturvajirjestelmd on ihmisid kokonaan tydmarkkinoiden
ulkopuolelle tyontdvd. Suomessa ei ole hdnen mukaan orientoiduttu integroimaan osittain
tyokyvyttomid tyomarkkinoille. Osa-etuuksien helpommalla myontdmiselld ja osa-aikatyOpaikoilla
voitaisiin osa-tyokykyisid integroida tyoeldméan. Suomessa padpaino on sen sijaan kuntouttamisella
ja  tyokyvyn  ylldpitimiselld.  Téstd syystd  niilld, joilla on suuria  puutteita
tyokyvysséd/toimintakyvyssé, ei ole tilaa tydmarkkinoilla. Syrjdytymisen riski on suuri varsinkin

sellaisilla, joille osatyokyvyttomyyseldke ei ole mahdollinen vaihtoehto. (Hytti 2008.)

Ruotsin mallin kopioiminen eli tukien aikarajojen I0ysddminen ja parempien osaetuuksien
kehittdminen ei yksinddn kuitenkaan riitd, silld tyomarkkinat eivét ole Suomessa Ruotsin tapaan
sopeutuneet osa-aikatoithin. My0Oskddn suomalainen sosiaaliturvajirjestelmd ei kannusta

tyollistimédn osatyokykyisid ithmisid. Toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa, tyonantaja voi Suomessa
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joutua maksamaan sairausajan palkkoja, tyokyvyttomyyseldkkeen omavastuita ja muita maksuja.

(Hartman & Hytti 2008.)

Aikaisemmin osatyOkykyinen saattoi menettdd kokonaan eldkkeen, jos hén ansaitsi enemmaén kuin
lain mukaan sai ansaita tukien saamisen aikana. Témdn vuoksi tydeldmddn paluun tekemisen
kokeileminen oli riskialtista toimeentulon kannalta. Nyt lakia on muutettu niin, ettd elidkkeen,
(osa)tyokyvyttomyyseldkkeen ja médrdaikaisen kuntoutustuen saajien ansaitessa yli 600 euron
ansaintarajan heidin eldkkeensi jitetdéin niin sanotusti lepddmédn véhintdén kolmeksi kuukaudeksi.
Jos tyonteko pddttyy ennen kahden vuoden enimméisaikaa, eldke palautetaan maksuun ilman

tyokyvyn uutta arviointia. (Kontiainen 2010.)

Vaikka osatyokykyiselld ei ole pelkoa elikkeen menettimisestd kokonaan, eldkkeen lepddmain
jadamiselld on vaikutusta osatyokykyisen toimeentuloon. Artikkelissa Tyon ja eldkkeen rajamailla
Satu Kontiainen (2010) kuvaa, miten sosiaaliturvajirjestelmd ei edelleenkddn kannusta

osatyOkykyistd tyon tekemiseen. (Kontiainen 2010.)

2.4.2 Mielikuvat Kelan toiminnasta

Téssd kappaleessa kuvaillaan Kelaan liittyvid mielikuvia, koska voidaan ajatella, ettd Kelan
palvelulla on positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia tyOssd pysymiseen ja sinne palaamiseen.
Niemeldn ja Kankaan artikkeli Vaérinkdyttd syd sosiaaliturvan kannatuspohjaa (2008) esittelee
raportin Hur tryggar vi trygghetssystemen i Norden? sisdltod. He esittdvit, ettd sekd vdeston ettd
Kelan Kkasittelijoiden ndkemyksien mukaan viranomaispalveluissa on selvisti parannettavaa.

(Niemeld & Kangas 2008.)

Vieston ja Kelan toimihenkildiden késityksidi muun muassa palvelun laadusta kartoitettiin
sdahkopostikyselynd vuona 2008, otoksena 2006 vieston edustajaa ja 893 kelalaista (vakuutus- ja
asiakassihteerit, asiakasneuvojat). Tutkimuksesta vilittyi, ettd ldhes 70 % véestootoksesta ja 50%
kelalaisista arvioi etuuksien vadrinkdyton olevan yleistad. Y1i 60 % viestostd kokee, ettd virastoissa
kohdellaan asiakkaita huonosti, vaikka kelalaisista tdhdn yhtyy vain 15 %. Kelalaiset ovat kuitenkin
yksimielisid vdeston kanssa siitd (molemmat noin 80 % edustuksella), ettd kisittelyajat ovat liian
pitkid ja hakulomakkeet vaikeaselkoisia. Lisdksi yli puolet véestostd ei kokenut saaneensa
viranomaisilta tarpeeksi informaatiota, mitd tukee se, ettd yli 60 % Kelan kisittelijoistd pitda

tiedotusmateriaalia vaikeaselkoisena. (Niemeld & Kangas 2008.)
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Kelaan liittyvid mielikuvia asiakaspalvelusta kasvottomana ja byrokraattisena voi olla vaikea
muuttaa. Heinonen (2009) tutki Kelan puhelinpalvelun virkailijoiden asiakaspalvelua Kelan
yhteyskeskukseen tulleita asiakaspuheluita aineistona kayttden. Tutkimuksen taustalla olivat vuonna
2006 alkaneet PASTE-hankkeessa asetetut tavoitteet Kelan asiakasldhtéisemmén palvelukulttuurin
luomiseksi. Kelaan on liitetty negatiivisia mielikuvia byrokraattisena, joista hankkeella toivottiin
padstdvian eroon. Hankkeen tavoitteita olivat myds asiakkaiden tilanteen huomioon ottaminen
kokonaisvaltaisesti. Naméi tavoitteet eivét kuitenkaan Heinosen tutkimuksen mukaan toteutuneet.

(Heinonen 2009.)

2.4.3 Ammatillinen kuntoutus ja muut palvelut

Arola, Hérkdpdd ja Jarvikoski (2013) kuvaavat 2009-2013 pyorinyttd projektia “Kompassi —
Ammatillisesta kuntoutuksesta kohti avoimia tyomarkkinoita”. Projektin tarkoitus oli kehittdd
ammatillista kuntoutusta niin, ettd silld voitaisiin aikaisen puuttumisen kautta ennaltachkaistd
tyokyvyttomyyttd ja pitkdaikaistyottomyyttd. He tdhdentdvit aikaisen puuttumisen merkitystd
tyokyvyn ylldpitdmiselle ja palauttamiselle. Lisdksi yhteistyd tyOnantajien kanssa kuvataan
tarpeelliseksi asiakkaiden tyomahdollisuuksien parantamisessa. Yhteistyon kautta tydeldmiin
padsee paremmin kiinni. Lisdksi Arola ym. esittdvit ettd tyopaikkojen henkildstohallinnon ja
terveydenhuollon edustajien valmiudet kuntoutumistarpeen havaitsemisessa ovat puutteellisia.
Myd6s esimiesten johtamistaidot ja johtamiskdytdnndt, eivdt tue parhaalla mahdollisella tavalla

aikaista tyokyvyn ongelmiin puuttumista (Arola, Harkdpaa, ja Jarvikoski 2013.)

Ammatillinen kuntoutus ei ole ajan tasalla. Lindh (2013) esittdd, ettd valtion tehtdvd oli ennen
hyvinvoinnin tuottaminen, kun nyt se on tyokyvyn aikaan saaminen pakotteiden ja kannusteiden
avulla. Hén esittdd, ettd ollaan siirtyméssd pois sosiaalisesta toimijuudesta tydeldméatoimijuuteen.

Ammatillinen kuntoutus kuitenkin laahaa perdssi. (Lindh 2013.)

Sosiaalivakuutus ei tarjoa ohjaavia palveluita tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoille, jotka ovat saaneet
kieltdvin paatoksen. Esimerkiski Ruusilan (2005) vakuutustieteen Pro-gradu tydsséd tarkastellaan
hylkddavian tyokyvyttomyyselikepddtoksen saaneen eldkkeenhakijan ohjaavaa palvelua niin
asiakkaan itsensd, palveluntuottajan kuin eldkeyhtion kannalta. Tutkielma perustuu ohjaavan
palvelutoiminnan kokeiluun. Aineisto on kerétty lomakkeilla ja haastatteluilla. Tutkimuksen valossa

hylkddvan eldkepdédtoksen jilkeen tarvitaan konkreettista, selkedd ja vuorovaikutuksessa tapahtuvaa
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ohjaustoimintaa. Ohjaavan palvelutoiminnan katsottiin sopivan eldkeyhtion toimintaan, eikd se
aitheuttanut merkittdvid muutoksia eldkeratkaisussa. Palvelun ongelmakohdat tutkimuksessa
liittyivdt ldhinnd siihen, ettd se oli kokeiluasteella. Tarkeimpid kehityskohteita olivat
palveluntuottajien mééran tarkistaminen ja heidén ohjeistaminen sekd eldkepédtosten perusteluiden
selkeyttiminen. Tutkimuksen valossa voidaan sanoa, ettd ohjaava palvelu on tarpeellinen. (Ruusila

2005.)

2.5 Terveydenhuolto

Tassd kappaleessa kuvataan terveydenhuoltojirjestelmédd ja ladkinnéllisen kuntoutuksen epékohtia
ja vahvuuksien suhteen. Téssd kisitelldéin niitd terveydenhuoltoon liittyvid tekijoitéd jotka vaikuttavat
tyohon paluuseen tai tyOssa pysymiseen. Ensimmaéinen alaluku kuvailee
terveydenhuoltojarjestelman luonnetta, seuraava aikaisen puuttumisen keskeisyyttd ja viimeinen

alaluku kuntoutusta asiakkaan nikokulmasta.

2.5.1 Terveydenhuollon pirstaleisuus

Terveydenhuollon kenttd kuvataan mediassa usein pirstaleiseksi. Muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteen uudistuksella, Soite-uudistuksella, on pyritty pehmentiméin kuntien

vilisid eroja ja parantamaan terveydenhuollon yhteistyotd (Erhola ym. 2014.).

Tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmiseen liittyvastd toimintakyvyn arvioinnista on puuttunut
yhtendinen kdytdnto ja ladkérilausuntoja onkin pyritty yhdenmukaistamaan sosiaaliturvaetuuksien
hakemisen oikeudenmukaisuuden lisddmiseksi (Lehmussola 2011). Aiheesta ei ole saatavilla
juurikaan tieteellistd tutkimusta, mutta muun muassa Sosiaalivakuutus-lehdessd on kritisoitu tita
asiaa. Kelan ladkérien ja lausunnon kirjoittaneiden lddkirien kommunikaatio on rajoitettu, minka
takia Kelan ladkarit tekevét tyokyvyttomyyseldkepddtoksen lddkdrien lausuntojen pohjalta.
Ladkdrien lausunnot eivédt kuitenkaan ole aina kuvaavia eivdtkd yhtenevéisid. Lausuntoon
vaikuttavat muun muassa se, miten tarkasti potilaan tilanne on dokumentoitu ja onko ladkéri

osannut kysyd potilaalta oikeat kysymykset. Epdselvien tai puutteellisten lausuntojen tapauksessa
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Kelan 1adkéri ei voi olla yhteydesséd lausunnon kirjoittaneeseen ladkariin, mikd hankaloittaa heidin

vilistd kommunikaatiota. ( Lehikoinen 2010.)

2.4.2 Laakinnillinen kuntoutus

Sosiaalivakuutus-lehden artikkelissa Hannu Kaskinen kirjoittaa Reumatologian dosentti Kari
Puolakan mukaan tyokyvyttomyyden ehkdisemisen kannalta olevan keskeisid varhaisen puuttumisen
ja tuen. Kaskinen esittdd, ettd Puolakan mukaan esimerkiksi reuma voidaan hoitaa, kunhan
puututaan ajoissa, mutta se voi jo vuodessa aiheuttaa pysyvid nivelvaurioita, jolloin toimintakykyé
ei endd voi palauttaa. Kaskinen kirjoittaa, ettd Kelan jarjestimi laitoskuntoutus ei Puolakan mukaan
auta nivelreumaisten kuntoutettavien toimintakykyé. Yhteiskunta kéyttdé siis timin mukaan rahaa

vadrin, koska kuntoutuksen vaikuttavuutta ei tutkita tarpeeksi. ( Kaskinen 2010.)

Suoyrjon (2010) véitoskirjassa selvitettiin Kelan jirjestimén kuuden yleisimmin tyossikayville
suunnatun kuntoutuksen kohdentumista kuntatyontekijoille. Tiedot kerdttiin  tydnantajien
rekistereistd ja kansallisista rekistereistd. Tutkimuksen otos oli noin 67 106 henkilod. Naiset olivat
yliedustettuja ja maardaikaisessa tyosuhteessa tydskentelevit aliedustettuna. Lisdksi tutkimuksessa
selvitettiin ASLAK (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus) -kurssien sekd tuki- ja

litkuntaelinkuntoutuksen vaikutusta tyokykyyn. (Suoyrj6 2010.)

Tutkimuksen  mukaan eri  kuntoutuksien osalta  kuntoutuksen  vaikutus  vaihteli.
Selkdkipukuntoutukseen osallistuneiden sairauspoissaolot vidhenivdt kolmen kuntoutusta
seuranneen vuoden ajaksi, mutta niskakipukuntoutukseen osallistuneilla ei tdtd muutosta todettu.
Tyokyvyttomyyseldkkeen riski ja sairauspoissaolojen méérd oli esimerkiksi ASLAK-kuntotukseen
osallistuneilla neljan vuoden ajan kuntoutuksen jidlkeen verrokkeja pienempi. Muutos oli kuitenkin

ohimenevi ja kunto palautui entiselleen kolmen-neljan vuoden kuluttua. (Suoyrj6 2010.)

Tutkimuksessa verrattiin liséksi spesifistd fibromyalgiaa sairastaville tarkoitetun sairauskohtaisen
kurssin ja epéspesifisen tuki- ja liikuntaelinkuntoutuksen eroja kuntoutumiselle. Reumatologian
piirissd diagnostiset piirteet saaneen fibromyalgian osalta kuntoutuksen laadulla ei ollut juurikaan
merkitystd tyokyvylle. Kuuden vuoden seurannan aikana kumpaankin kuntoutukseen osallistuneista

kolmasosa siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle. (Suoyrjo 2010.)
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Suoyrjo esittdd lisdksi, ettd naiset padsevat useammin Kelan kuntoutukseen, vaikka tutkimuksessa
kiytetyilld terveysmittareilla mitattuna kuntoutuksen tarpeessa ei ole sukupuolieroja.
Yhdenvertaisuus ei myoskéddn toteudu hdnen mukaan ammattiaseman suhteen. Méérdaikaisessa
tyosuhteessa tydskentelevien ohjautuminen kuntoutukseen oli joidenkin kuntoutusten osalta paljon
huonompaa kuin pysyvissd tyOsuhteessa olevilla. Heiddn kuntoutustarpeensa oli kiytettyjen
terveysmittarien mukaan kuitenkin samaa tasoa. Kuntoutujien terveydentila vaikutti tutkimuksen
valossa niin huonolta, ettei tyokyvyn palautuminen kuntoutuksen keinoin endd nayttaytynyt
realistiselta. Toisin sanoen kuntoutus toteutettiin aivan liian myo6hddn. Tutkimuksen valossa
kuntoutuksen vaikuttavuuteen vaikuttaa positiivisesti kuntoutuksen varhainen toteutus, tiivis yhteys
tyopaikalle ja moniammatillisuus. Kuntoutuksella néhtiin siis positiivisia vaikutuksia, mutta juuri

koetussa hyvinvoinnissa. (Suoyrjo 2010.)

Tirkkonen (2012) tutki véitoskirjassaan ASLAK -kuntoutuksen koettuja vaikutuksia ja kuntoutujien
kokemuksia sen vaikutuksesta. Aineisto koostui Siuntion Hyvinvointikeskuksessa vuosina 2007—
2008 esimiesten ja asiantuntijoiden ASLAK-kuntoutukseen osallistuneista, joita oli 174 sekd 44
henkilon vertailuryhmistd. Aineisto muodostui kyselyisté ja haastatteluista. Tirkkosen tutkimuksen
valossa kuntoutuksella oli eniten vaikutusta koettuun terveyteen ja koettuun tyokykyyn.
Kuntoutujista 72 % prosentilla tydhyvinvointi parani ja 82 % piti kuntoutusta ainakin melko

hyodyllisend. (Tirkkonen 2012.)

Tutkimustiedon valossa voidaan sanoa, ettd kuntoutus koetaan hyodyllisend ja se usein onkin sitd,
mutta sen vaikutukset eivit ole pysyvid ja positiivinen vaikutus tydkykyyn hévidd ajan kuluessa.
Lisdksi joidenkin sairauksien osalta kuntoutuksen merkitys on olematon. Kelan tukemaa

kuntoutusta tulisikin kehittdd uuden tutkimustiedon valossa. (Tirkkonen 2012.)

Kuntoutus voi olla niin tydhon paluuta estivd kuin edistdvakin tekijd riippuen sen vaikutuksesta
tyokykyyn. Se vaikuttaako kuntoutus toimintakyvyn palautumiseen, lyhyelld tai pitkalld aikavaélilla,

on merkitysti sille palaako osatydkykyinen tyoeldmain ja kuinka pitkéksi aikaa.

2.4.3 Kuntoutuksen asiakkaana

Koukkarin (2010) véitoskirjassa tarkasteltiin aineiston 22 kuntoutujan puolistrukturoidun

haastattelun valossa kuntotumiseen liittyvia tekijoitd. Kuntoutuksen koordinointiin liittyi Koukkarin
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tutkimuksen mukaan haasteita. Tutkimuksen valossa kuntoutuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta
puuttui koordinointi. Koordinoinnin puuttuminen, tiedottamisen puutteellisuus ja jopa heitteille
jattd aiheuttivat Koukarin mukaan epdvarmuutta, stressié ja estivét tulevaisuuden suunnittelemisen.
Tutkimuksesta ilmeni liséksi, ettd kuntoutusta usein vaadittiin ja kuntoutujat olivat huolissaan
kuntoutuksen jatkumisesta. Byrokratian vdhentdminen ja keskustelevamman ilmapiirin luominen

nihtiin tutkimuksen valossa tarpeelliseksi. (Koukkari 2010.)

Tutkimusta juuri kuntoutuksesta asiakkaan saaman palvelun ndkokulmasta en onnistunut 16ytamaan.
Tassd kappaleessa on esitelty kuntoutusta asiakaspalvelun nidkokulmasta kuvaavaa Havanan ja
Rautiaisen (2013) laadullista opinnéytetyoti joidenkin padpointtien havainnollistamiseksi. Havanan
ja Rautiaisen opinndytety0ssd esitetddn, ettd kuntoutuksen asiakkaat arvostavat yksilollistd
lahestymistd ja mahdollisuutta ottaa tarvittaessa yhteyttd kuntoutusyksikkdon. Kuntoutujan
rahallinen tilanne saattaa estdd tyOkokeilun, mutta kuntoutuja voi silti olla tyytyvéinen itse
jarjestetyssd  oppisopimuskoulutuksessa. Vain tyOnantajan  kiinnostuksen puute laskee
opiskelumotivaatiota. My0s tukijdrjestelmien rahallinen tilanne saattoi olla este koulutukselle,
vaikka kuntoutuja olisi jo hyvéksytty koulutukseen. Tutkimuksesta nousi liséksi esille kuntoutujan
tiedontarve. Kuntoutuja ei saa tutkimuksen mukaan aina vastausta tyohallinnon ammatillisen
kuntoutuksen palvelulta eikd kuntoutusyksikoltd siihen, miten edetd kuntoutustoimenpiteiden
loputtua. Kuntoutuja saattaa kokea jadneensd yksin asiansa kanssa. Kuntoutujalle saattaa jopa tulla
ylldtyksend, ettei hdn voi mennd endd entisend asiakkaana kuntoutusyksikkoon ja ettd puolen

vuoden jilkeen kdynnisti tarvitsee uuden ldhetteen asiakkuuteen. (Havana & Rautiainen 2013.)

Kuntoutujat ovat Havanan ja Rautiaisen mukaan usein motivoituneet tekeméén tyotd sairaudestaan
huolimatta ja toivoivat tyollistyvéinsd edes lyhyeksi aikaa. He joutuivat kuitenkin usein pettymaén.
Heidén haastattelututkimuksessaan esimerkiksi osatyokykyisten palkkatuen avulla tyo6llistyméédn
pyrkivé ei saanut tyotd useista tyonhakuyrityksistd huolimatta ja oppisopimuskoulutuksella omassa
tyopaikassa kouluttautuneelle ei tyon kevennys ollut mahdollista pysyvisti tydpaikan pienuuden
takia. Kummatkin kuntoutujat kokivat uudelleenkoulutuksen menneen osittain hukkaan. (Havana &

Rautiainen 2013.)

Esteitd tydssd pysymiselle ja tyohon paluulle voidaan, mediassa esilld olevien keskustelujen valossa,
ehdottaa olevan terveydenhuollon kentén pirstaleisuuden ja sen epdjohdonmukaisten kdytdntojen.
Kuntoutuksen merkitys tyokyvyn palautumiselle ja tyohon palaamiselle voidaan ajatella riippuvan

vaivan laadusta. Kuntoutukseen padsevit helpommin méérdaikaisessa tydsuhteessa olevat ja naiset,
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vaikka kuntoutustarpeessa pysyvdssd tyOsuhteessa oleviin ja miehiin ei ole. Kuntoutuksella on

vaikutusta 1dhinné ihmisten koettuun tyokykyyn ja juuri lyhyella aikavélilla.

3 TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Suurien ikdluokkien eldkdityminen nostaa tydssdkdyvien verotaakkaa ja kestdvyysvajeen
ratkaisemiseksi on Suomessa ldhdetty pidentimddn tyduria muun muassa elidkkeellesiirtymisikada
manipuloimalla. Tyourien pidentdmisen keinoksi on ehdotettu tyokyvyttomyyden ehkédisemista, seka
tydssd jatkamisen mahdollistamista my0s silloin, kun tydkyky on jo heikentynyt (Kuuva 2011).
Tédmidn tutkimuksen kohteena ovat tydeldméstd terveyssyistd pois pyrkivit, silld keskimiérdista
elakkeellesiirtymisikdd laskee erityisesti tyokyvyttomyyseldkkeiden suuri méédrd ja aikainen

alkavuus (Tela 2011).

Tamid tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa, jota voidaan hyddyntdd tyOurien pidentdmiseen niiden
loppupééstd valottamalla tekijoitd, jotka vaikuttavat tydeldmin pitdvyyteen ja ldpdistdvyyteen.
Sithen pyritddn erittelemélld alentuneen tyokyvyn omaavan tyontekijin nékokulmasta eri
toimijoiden toimintakehikkoihin ja kaytinnon toimintaan liittyvid heikkouksia ja vahvuuksia
tydeldmdssd pysymisen tai sinne palaamisen ndkdkulmasta. Kiinnostuksen kohteena ovat
tydeldmién, sosiaalivakuutuksen ja terveydenhuollon koettu vaikutus tydeldmén pitdvyyteen ja
lapdistavyyteen tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden haastateltavien omien arvioiden pohjalta.
Tutkimuksen aineistona ovat tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden haastattelut. Haastatellut
kuvailevat merkittdvissd méérin sosiaalivakuutuksen ja terveydenhuollon osaprosesseja. Kun
tyooloilla on pitkélld aikavililli merkitystd, niin terveydenhuollolla ja sosiaalivakuutuksella on

merkitystd juuri uran loppupddssi, tyoeldmésta pois jaidmisen kynnyksella.
Isompi tutkimuskysymys:

Mitkd ovat alentuneen tyokyvyn omaavan tyontekijin ndkokulmasta eri toimijoiden
toimintakehikkoihin ja kéytdnnon toimintaan liittyvid heikkouksia ja vahvuuksia tydeldmissa

pysymiseen tai sinne palaamiseen liittyen?

Alatutkimuskysymykset:
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Mitka tekijit (sosiaalivakuutuksen, terveydenhuollon ja tydeldmin osajérjestelmissd)
pitdviat ihmisen tyOeldméssd, (edistdvét ty0ssd pysymistd tai ty0hon palaamista),

tyokyvyttomyyseldkettd hakeneen ndkdkulmasta tarkasteltuna.

Mitka tekijdt estdavit sosiaalivakuutuksen/ terveydenhuollon / ty6eldmén

osajirjestelméssd ty0ssd pysymisti?

Mitka tekijat estdavit sosiaalivakuutuksen/ terveydenhuollon / ty6eldmén

osajdrjestelméssé tyohon palaamista?

Mitki tekijit (sosiaalivakuutuksen, terveydenhuollon ja tydelimén osajirjestelmissé)
pitdvdt ihmisen tydeldmdn ulkopuolella (edistdvdt tydssd pysymistd tai tyohon

palaamista), tyokyvyttomyyseldkettd hakeneen ndkokulmasta tarkasteltuna.

Mitkd tekijat edistdvdt sosiaalivakuutuksen/ terveydenhuollon /

tydeldmén osajirjestelméssd tydssd pysymistad?

Mitkd tekijat edistdvdt sosiaalivakuutuksen/ terveydenhuollon /

tydeldmén osajirjestelméssd tyohon palaamista?

4 AINEISTO JA SEN KASITTELYTAVAT

Tutkielman empiirinen osuus pohjautuu haastatteluaineistoon, jota tarkastellaan aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin ~ keinoin. Haastatteluaineisto on kerédtty Eldketurvakeskuksen (ETK),
Tyo6terveyslaitoksen (TTL)  ja Tampereen yliopiston yhteistyona toteuttamaa
Tyokyvyttomyyseldkepddtoksen syntymistd edeltiviat tekijat ja  tyokyvyn sdilyttdimisen

mahdollisuudet -projektia varten.

4.1 Aineiston esittely
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Teemahaastattelussa kiinnostus on tutkittavien puheessa, koska sen koetaan olevan merkityksellistd
tutkittavan asian kannalta. (Eskola & Suoranta 1996, 15-16.) Maiiréllinen tutkimus voi tuottaa
sellaisia ~ tietoa  kuin  kannustaako  eldkekarttuma  pysymiddn  tyOeldmdéssd, mutta
haastattelututkimuksella saadaan esille, mitkd tekijit ovat merkityksellisid haastateltavalle

tyoskentelemisessa.

Litteroitua haastatteluaineistoa on fontilla 12 noin 383 sivua. Haastatteluja varten ETK poimi
rekisteristd kaikkiaan 223 henkil6d. Heiltd kysyttiin kirjeessd, saiko TTL:n tutkija olla heihin
yhteydessd. Kirjeen mukana ldhetettiin tutkimustiedote ja suostumusosa, jonka henkild saattoi
halutessaan téyttdd valmiiksi. Ennen suostumuspyyntojen ldhettimisti listalta poistettiin kuitenkin
vieraskieliset henkil6t. Kaikkiaan suostumuspyyntdjd léhti siten 208. Tutkimustiedote on liitteend
1. Lisdksi liitteend on tutkimustiedotteen suostumusosa, Liite 2. Suostumuspyyntdon vastasi
myodnteisesti 23 henkiléd. ETK luovutti yhteydenottoon suostuneiden tiedot TTL:n tutkijoille, jotka
yhdessd Tampereen yliopiston tutkijoiden kanssa ottivat yhteyttd mahdollisiin haastateltaviin,
sopivat haastattelusta ja toteuttivat ne suostuneiden kanssa. Haastateltuja oli 20, eli kolmea
yhteydenottoon suostunutta ei tavoitettu tai he kieltdytyivdat varsinaiseen haastatteluun
osallistumisesta. Aénitteet haastatteluista litteroitiin ETK:n toimesta ja samalla poistettiin
tunnistamisen mahdollistavat tiedot (TTL:n ja Tampereen yliopiston tutkijoille jéi kuitenkin tieto

haastateltavien peitenimistd).

Analyysin jidlkeen haastattelut arkistoidaan TTL:n arkistoon. Valittujen ja haastateltujen tiedot ovat

yhteenvetona liitetiedostossa 3.

Haastatteluun valittiin kolmasosa hylatyn ja kaksi kolmasosaa myonteisen elédkepddtoksen saaneita
hakijoita, joista haastattelu toteutui 7 hylatyn pédétoksen ja 13 myontidvin padtoksen saaneen kanssa.
Otokseen poimittiin puolet miehid ja puolet naisia, joista haastattelu toteutui 6 michen 14 naisen
kanssa. Haastateltaviksi valittujen iké oli 25-59 vuoden vilissi ja haastatteluun osallistui 4 alle 40-
vuotiasta, 4 40—49-vuotiasta ja 12 yli 50-vuotiasta henkilod. Kaksi kolmasosaa otokseen poimituista
asui padkaupunkiseudulla, yksi kuudesosa Tampereen seudulla sekd yksi kuudesosa Rovaniemen ja
Kemijdrven alueella. Toteutuneisiin haastatteluihin pédédtyi 5 henkildd péddkaupunkiseudulta, 10
Tampereen seudulta ja 5 Rovaniemen seudulta. Liséksi valintaan vaikutti tirkein tyokyvyn
heikkenemisen perusteena oleva sairaus. Puolet haastattelukutsun saaneista sairasti tuki- ja
liikkuntaelinten sairauksia ja puolet mielenterveyden hiiriditd ((ei FOO-F29 (=Organic, including

symptomatic, mental disorders, mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use

24



nor schizophrenia, schizotypal and delusional disorders.)). Haastatteluihin osallistui 9 tuki- ja

litkkuntaelinten sairauksista kdrsivid ja 11 ensisijaisena mielenterveyden héirion diagnoosin saaneita.

Tutkimuksen tekeminen on perusteltua sen edelld mainitun selkeén yhteiskunnallisen hyddyn takia.
Tutkimuksen tekemiseksi on saatu TTL:n eettisen tyoryhmén puoltava lausunto. Tutkimukseen
osallistujille ei voida katsoa aiheutuvan haittaa tai kérsimystd tutkimuksesta. Lisdksi jokainen
haastateltu on antanut tietoisen suostumuksensa haastatteluun. Haastatteluaineisto oli myos
anonymisoitu jo ennen kuin tulivat timén tutkimuksen kéyttoon, mutta vield tdssdkin vaiheessa

kiinnitettiin erityistd huomiota haastateltujen anonymiteetin takaamiseen.

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelut ovat teemahaastatteluja, jossa kdydddn ldpi neljd isompaa teema-aluetta. Niissd
hahmotellaan hakijan urajanaa, tyOhistoriaa ja tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessia seké
mietitddn hinen tulevaisuuttaan. Haastattelurunko on liitteend 4. Haastattelut ovat kerdtty juuri
vastaavanlaisen tiedon kartuttamiseksi kuin rajaamani tutkimuskysymys edellyttdi. Haastattelut ovat
noin tunnin mittaisia ja niitd on 20 kappaletta. Litteroitua haastatteluaineistoa on fontilla 12 noin
383 sivua. Olen katsonut tarpeelliseksi nostaa vain hakuprosessin kannalta relevantit kohdat
analyysin kohteeksi, koska haastatteluaineistoa on niin valtavan paljon. Liséksi litteroinnin tarkkuus
ja se, ettd olen saanut haastattelut valmiina, luo omanlaisiaan rajoitteita analyysin tarkkuuteen.
Toisaalta, tutkimuskysymyksen kannalta on relevanttia ja mahdollista hyodyntdd kaikkia

haastatteluja.

4.3 Validiteetti

Aineisto on valikoitunutta, silld kaikki haastattelukutsun saaneista eividt antaneet suostumustaan
haastatteluun. Suostumattomuus ei valttdmattd ole satunnaista. Alkuperdinen 208 henkilon otos oli
suunniteltu vastaamaan tilastollista tietoa tyokyvyttomyyseldkkeen yleisimmistd syistd, ikd- ja
sukupuolijakaumasta sekd alueellisesta jakaumasta. 20 haastattelun otos oli linjassa alkuperdisen

otoksen kanssa muilta osin, mutta alueellinen  jakauma painottui ei-
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padkaupunkiseutulaisiin. Virhemuuttujien hallitseminen ei ole kuitenkin yhtd tidrkedd kuin
luonnontieteellisessd tutkimusasetelmassa, koska kyseessd on laadullinen tutkimus. Tutkimuksen
tarkoitus on tehdd nékyviaksi niitd tekijoitd, jotka ovat osaltaan vaikuttamassa tydssd pysymiseen ja
sinne palaamiseen tilanteessa, jossa tyOntekijin tyokyky on laskenut. Mielenkiinto on juuri
tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden itsensd kokemuksissa ndistd tekijoistd, jolloin laadullinen
tutkimus,  haastattelututkimus,  soveltuu  tutkimuskysymyksen  selvittimiseen  hyvin.
Tutkimuskysymyksid ldhestytdan holistisesti eli tutkimuksessa on pyritty ottamaan huomioon niin

tutkittavien tilanne ja kuin my6s haastattelutilanne.

Siséllonanalyysid voidaan kritisoida siité, ettd se ei tuota uutta tietoa vaan 1dhinnd muokkaa vanhaa,
eli tuottaa tiivistetyn kuvauksen tutkittavasta aineistosta (Tuomi & Sarajérvi 2003). Laadullista
siséllonanalyysid voidaan kritisoida subjektiivisuudesta. Tutkija on osa tutkimuksen tekemisti ja
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin véistdmattd. Tutkija voi parantaa tutkimuksen luotettavuutta
olemalla jatkuvasti tietoinen omasta roolistaan tutkimusprosessissa ja kuvailemalla
tutkimusraportissa miten tutkimuksen tulokset ovat aineistosta syntyneet. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen validiteetti perustuu tutkijan todistelun nikyvyyteen tutkimusraportissa.
Tutkimuksen tulokset ja se, miten ne ovat nostettu aineistosta esille, on pyritty tekeméain nékyviksi
tassd tutkimuksessa. Laadullinen aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi on keskustelua aineiston kanssa,
joten tutkija on viistdmittd osa tutkimusta. Tamai ei siis kuitenkaan tee tutkimuksesta vihemmén
luotettavaa tai tuloksia huonommin yleistettdvid, niin kauan kuin tutkimuksen raportoinnista

ilmenee péittelyketju, joka on johtanut saatuihin tuloksiin.

4.4 Sisillonanalyysi tutkimusmenetelméina

Sisdllonanalyysi oli alun perin méaaréllistd tietoa tuottava tutkimusmenetelmé, mutta tdnd pdivana

termilla viitataan ldhinna laadullista tutkimustietoa tuottavaan tutkimusmetodiin.

Siséllonanalyysia ei voida pitdd yksittdisend metodina, vaan pikemminkin teoreettisena
viitekehyksend. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Siséllonanalyysi ei ole pelkéistdin
laadullisen tutkimuksen piiriin kuuluva metodi, vaan sen avulla voidaan tehdd myds méaaréllistd
tutkimusta, jossa aineistoa analysoidaan siihen siséltyvien ilmaisujen tai sanojen suhteen ja

noudatetaan tilastollisen tutkimuksen logiikkaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Téssd yhteydessi
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puhutaan laadullisesta sisdllonanalyysista viittaamalla sithen niin termilld siséllénanalyysi, kuin
termilld laadullinen siséllonanalyysi. Sisdllonanalyysista kdytetdén usein myos nimitysti temaattinen
analyysi, jonka voidaan nihdé viittaavan ldhinné pelkkéén aineiston luokittelun vaiheeseen, joka on
selkedammin maérallistd sisdllon analyyttistd tutkimusta (Sarajérvi & Tuomi 2009, 93). Maérallisestd

sisdllonanalyysistd kdytetddn myos termié siséllon erittely.

Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi
muutettuja aineistoja. Sisdllonanalyysilld voidaan tutkia myos muita kuin kirjallisia aineistoja, mutta

termi sisdllonanalyysi on vakiintunut kaytettdvaksi juuri kirjallista aineistoa tutkittaessa.

Seuraavissa kappaleissa esitelldéin mitd laadullinen ja miérdllinen tutkimus ovat, jonka jilkeen
kuvataan laadullinen sisdllonanalyysi ja laadullisen sisdllonanalyyttisen tutkimuksen vaiheet.

Lisdksi kuvataan, millaista tietoa siséllonanalyysilld voidaan tuottaa.

4.4.1 Laadullinen ja mairillinen tutkimus

Alasuutari  (1994) esittdd, ettd ihmistieteissd tutkimuskenttid ei voida jakaa puhtaasti
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen, mutta on kuitenkin mahdollista erottaa kaksi tutkimuksen
tekemisen mallia. Toinen on Alasuutarin mukaan luonnontieteellinen koeasetelma ja toinen
arvoituksen ratkaiseminen. Esimerkiksi survey-tutkimukset perustuvat kokeelliseen
luonnontieteelliseen tutkimuksen tekemisen traditioon. Arvoituksen ratkaisemista Alasuutari avaa
lukijoilleen niin, ettd mitd enemmaén vihjeitd meilld on, sen vihemméan mahdollisia selityksid jaa

jéljelle. (Alasuutari 1994.)

Laadullinen tutkimus ei ole siis helposti aukeava kokoelma filosofioita ja tekniikkoja. Ei ole
mahdollista kuvata yksityiskohtaisesti, mitd laadullinen tutkimus on tai miten laadullista tutkimusta
tehdddn, mutta kylldkin voidaan tehdd ndkyvédksi sen taustalla vaikuttavia taustaoletuksia
todellisuuden ja tiedon luonteesta. Laadullinen tutkimus assosioituu sellaisiin koulukuntiin kuin
fenomenologia, etnometodologia, symbolinen interaktionismi ja diskurssianalyysi. Laadullisella eli
kvalitatiivisella tutkimuksella ei ole tyhjentivdd méaéritelmad, mutta 16yhésti se voidaan ndhda
perustuvan ldhtooletukseen maailman tulkinnanvaraisuudesta ja keskittyvin sithen, miten
sosiaalinen maailma on tulkittu, ymmarretty, koettu tai tuotettu. Laadullinen tutkimus perustuu

tiedonkeruuseen luonnollisissa tilanteissa pikemmin kuin tutkimuskohteen viemiseen laboratorioon.
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Toisin sanoen tutkimuksessa ei pyritd poistamaan virhetekijéitd vaan pikemminkin ymmartimain
tutkimuksen kohdetta, sen monimuotoisuutta, yksityiskohtia ja kontekstia. Laadullisen tutkimuksen
vahvuus on tutkimuskohteen kokonaisvaltaiseen kuvaukseen pyrkiminen. Laadullinen tutkimus voi
luoda tilastollisia kuvauksia, mutta ne eivit ole tutkimuksessa keskeisid, vaan pikemminkin tuloksia

tukevia. (Mason 1996.)

Laadullisen tutkimuksen tulisi olla systemaattisesti ja tarkasti kerdttyd, mutta silti joustavaa ja
tilannesidonnaista. Vaikka tutkimuksen taustalla on tutkimussuunnitelma, sen tulisi olla herkka
tutkimuksen kontekstille ja tilanteelle. Tarked osa laadullista tutkimusta on tutkija, jonka tulisi olla
kriittinen ja jatkuvasti arvioida omien valintojen ja tulkintojen merkitystd tutkimukselle. (Mason
1996.) Tutkijan tulisi pyrkié objektiivisuuteen, eli hdn ei saisi antaa omien arvojensa ja asenteidensa
ndkya tutkimuksessa (Alasuutari 1994, 23). Tutkija on siis aina auttamattomasti osa tutkimusta,
mutta tdmin vaikutus tutkimuksen kululle tulisi olla harkittua ja ndkyvissd tutkimuksen
raportoinnissa. Mason kuvaa ladullista tutkimusta tutkimukseksi, joka kuvaa sosiaalisia 1lmi6ita tai
tarkemmin antaa sosiaalisia selityksid “dlyllisille pulmille”. Kuvaukset vaativat aina tulkintaa,
eivitkd sen takia voi olla objektiivisia eivdtkd kattavia. Tutkimuksen tulosten tulisi kuitenkin olla

yleistettdvissé ja tutkimuksen toteutettu eettisesti ja poliittisesti korrektisti. (Mason 1996.)

4.4.2 Sisallon analyysi laadullisen tutkimuksen kentalla

Sisdllon analyysi on mielenkiintoinen siind mielessd, ettd se sijoittuu niin laadullisen kuin
madrdllisen tutkimuksen alueille. Vaikka perinteisesti kirjallisen aineiston néhdddn viittaavan
laadulliseen tutkimukseen, luonnontieteellisen mallin mukaan tehty tutkimus ei ole laadullista, silla

siind tuotetaan madrillistd tietoa, ilman sen kummempaa siséllon elaboroimista. (Alasuutari 1994.)

Laadullisessa  tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Kaikki mysteerin
selvittimiseen liittyvit asiat tulee pystyé selvittdimain niin, etteivit ne ole ristiriidassa sen tulkinnan
kanssa joka esitetddn. Esimerkiksi historiantutkimuksessa ei pyritd selvittimddn mitdén
lainalaisuutta vaan yksittdistd tapahtumaketjua tai ilmiotd. Laadullinen tutkimus pyrkii usein
selittdmain yksittdistapauksen ja sitd valottavan aineiston. Alasuutarin mukaan laadullinen tutkimus
muodostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistamisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. My0s

kvantitatiivisesta sisdllonanalyysistd voidaan erottaa vastaavat kaksi vaihetta. (Alasuutari 1994.)
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Sisdllonanalyyttisessd  tutkimuksessa voidaan keskityttyd materiaalin  ilmisisdltoihin  tai
piilosisdltoihin (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.). Laadullisessa sisdllonanalyysissi
aineistoa tutkitaan sen sisdltojen suhteen, eikd tutkimus usein pidd sisdllddn ilmisisdltoja
syvillisempédd tulkintaa, toisin kuin konstruktionistisissa metodologioissa, kuten esimerkiksi
diskurssianalyysissd. Alasuutari puhuu fakta- ja ndytendkokulmasta. Faktandkokulma tarkoittaa
sellaista ndkokulmaa aineistoon, jossa aineistosta odotetaan tiettyd luotettavuutta ja siind tehddan
jako ulkoiseen todellisuuteen ja toisaalta aineistossa esitettyihin véitteisiin. Huomion kohteena on
sisélto jolloin ns. faktojen esittimisen tapa, esimerkiksi puhe, on vain yliméérdisti hilya. Tutkija on
kiinnostunut haastateltavan todellisista mielipiteistd tai jostakin, mitd on tapahtunut.
Faktandkokulman tunnistaa siitd, etti voidaan epdilld informantin valehtelevan, kun taas
ndytendkokulma voi olla puutteellinen tai huono, mutta se ei voi valehdella. Alasuutari nostaa
esimerkiksi sen tutkimisen, mikd ihmisid vitseissd naurattaa. Emme tilloin ajattele, ettd vitsien
kertoja voi valehdella. FaktandkOkulmassa on tyypillistd luokkien muodostaminen aineistosta
aineistoldhtoisesti. Laadullisessa sisdllonanalyysissd saatetaan aineistosta kerdtd esimerkiksi

luokkia tyokyvyttomyyttd aiheuttavista tekijoistd. (Alasuutari 1994.)

4.4.3 Sisdllonanalyysin juuret

Siséllon analyysi muodostui aluksi mééralliseksi tutkimusmenetelmiksi. 1930- ja 1940-luvun
aikaan sisdllonanalyysia tehtiin 1dhinnd laskemalla sanojen esiintyvyyksid, esimerkiksi laskemalla
demokratiaan viittaavien sanojen esiintyvyyttd tekstissd. Méiaréllistd sisédllonanalyysia esitettiin
vastaukseksi kysynnille systemaattisemmalle ja objektiivisemmalle tavalle tutkia historiallisia ja
sosiaalisia  ongelmia. (Franzosi 2007.) Téand pdivdnd sisédllonanalyysilld  viitataan
yleisesti kvantitatiiviseen siséllonanalyysiin ja perinteiseen kvalitatiiviseen sisdllonanalyysiin

viitataan sisdllon erittelyni.

Sisdllonanalyysi voi olla joko laadullista tai maardllistd. Madréllisen sisdllonanalyysin tulokset
esitetddn tilastollisesti. Laadullinen siséllonanalyysi voi olla teorialdhtdistd ja tutkimuksen tulokset
voidaan esittdd myos tilastollisesti. Laadullinen sisdllonanalyysi voi olla myds aineistoldhtdistad
jolloin tulokset esitetdéin usein késitteind. Toisessa kuvataan miiréllisesti tekstin sisdltod, toisessa
sanallisesti. Sisédllon analyysi pitdd sisdllddn niin erilaisia tapoja tehdé tutkimusta, ettd laadullinen ja

maérillinen sisdllonanalyysi on usein jopa semanttisesti erotettu toisistaan. Numeroina esitettivaa
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tietoa tuottavasta sisdllonanalyysistd voidaan puhua tyypittelynd ja toisaalta kielellisid luokkia

tuottavasta laadullisena sisillonanalyysini. (Franzosi 2007.)

4.4.4 Laadullinen sisillonanalyysi

Laadullisessa sisédllonanalyysissd aineistoa kisitellddn eritellen, yhtdldisyyksid ja eroja etsien ja
titvistden (Tuomi & Sarajirvi 2009, 105-110). Analyysin avulla muodostetaan tutkittavasta ilmiosta
titvistetty kuvaus. Analyysissa jdrjestetddn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin, ettd sen
sisdltdimd informaatio pysyy samana (Eskola & Suoranta 2008, 137.) Laadullisen aineiston

sisdllonanalyysin tarkoituksena on selkeyttid aineistoa ja luoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta.

Sisdllonanalyysissa aineistoa tiivistetdén kasittelemélld sitd pelkistden eli redusoiden, ryhmitellen eli
klusteroiden ja luoden teoreettisia yleistyksid eli abstrahoiden. Redusointia kiytetddn aineiston
pelkistdmiseksi tutkimusongelman kannalta oleellisiin kysymyksiin. Redusoidessa aineistosta
karsitaan tutkimuksen kannalta ep#dolennainen ja usein samalla aineistoa pilkotaan osiin tai
tiivistetddn. Analyysiyksikoksi voidaan valita yksittdisid sanoja, ilmaisuja tai lauseita.
Klusteroinnissa analyysiyksikoitd ryhmitellddn samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien suhteen ja
luokkien siséllolliset késitteet yhdistetddn luokkaa kuvaaviksi nimiksi. Klusteroinnilla pyritddn
aineiston tiivistimiseen ja tutkimuskohteen esittimiseen johdonmukaisessa ja selkedssd muodossa.

(Tuomi & Sarajérvi 2009, 105-112.)

Aineistoa pilkotaan, listataan ja uudelleen ryhmitellddn aineiston abstrahoimiseksi tekniseksi,
systemaattiseksi koodaukseksi. Tdmédn jidlkeen nditd aineistoldhtdisesti luotuja empiirisid
pelkistyksid listaten ja yldkésitteiksi yhdistellen luodaan kaisitteellisempi nédkemys ja edelleen
yleisempi teoria tulkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-124; Ruusuvuori, Nikander &
Hyvérinen 2010, 9-36). Siséllonanalyysiin liittyy my0s aina tulkinnan vaihe, tutkimuksen

asettaminen aikaisemman tutkimuksen kenttddn (Ruusuvuori ym. 2010, 9-36).

4.4.5 Aineistolihtoinen ja teorialihtoinen siséillonanalyysi
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Laadullinen sisdllonanalyysi voi olla niin aineisto- kuin teorialdhtoistékin (Braun & Clarke 2006,
4). Teorialdhtoisessd eli deduktiivisessa analyysissa teoria ohjaa aineistosta tehtivia tulkintoja, niin
ettd paittelyn logiikka on yleisesti yksittdiseen (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95). Aineistoldhtdisti eli
induktiivista analyysid ohjaa aineisto ja pdittelyn logiikka on yksittdisestd yleiseen (Tuomi &

Sarajirvi 2009, 95).

Teorialdhtoisessd sisdllonanalyysissé saatetaan testata jotakin teoriaa aineistolla, kéyttdd analyysissi
aikaisemmassa  tutkimuksessa luotua  luokittelua.  Teorialdhtdinen analyysi  ndhddén
luonnontieteellisen tutkimuksen perinteisend analyysimallina. Teorialdhtdistd analyysid ohjaa teoria,
malli tai auktoriteetin esittima ajattelu. Tamin tyyppisen analyysin taustalla on usein aikaisemman

tiedon testaaminen uudessa kontekstissa.

Aineistoldhtoisessd  tutkimuksessa tutkimuskysymykset/tutkimustehtdvdt ohjaavat analyysia.
Aineiston pohjalta luodaan kategorioita ja aineistoa késitellddn ilman niin sanottuja valmiita
johtolankoja, objektiivisuuteen pyrkien. Puhdasta aineistoldhtdisyyttd on kritisoitu siitd, ettd
tutkijan valinnat ja tulkinnat vdistimaétta vaikuttavat tutkimukseen. Laadullinen sisdllonanalyysi on

aina tutkijan vuorovaikutusta aineiston kanssa. (Ruusuvuori ym. 2010, 9-29.)

On vield kolmas analyysitapa eli teoriaohjaava, missé tieteellisen paittelyn logiikkaa, abduktiivista
paattelyd, ohjaa jonkinlainen johtolanka (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95). Aineistoldhtdisessé sisdllon
analyysissd tutkimuksessa julkilausutut metodologiset sitoumukset ohjaavat analyysid, eivétka
aikaisemmat havainnot ja tiedot tai teoriat. Ajatus tdysin objektiivisesta tutkimuksesta, jossa tutkijan
tiedot ja ominaisuudet eivét vaikuta tutkimukseen on haastettu ja esitelty teoria- ja aineistoldhtoisten
analyysien vidlimaastoon sijoittuva teoriaohjaava analyysi. Téllaisessa analyysissa on kytkentdja
teoriaan, mutta analyysi ei perustu suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysimuodossa
aikaisemman tiedon merkitys ei niink&én ole teoriaa testaava vaan uusia ajatusuria luova. (Tuomi &

Sarajirvi 2009, 95-101.)

Sisdllonanalyyttisessd  tutkimuksessa voidaan keskityttyd materiaalin  ilmisiséltdihin  tai
piilosiséltdihin. Tutkija wvalitsee, miten suhtautuu aineistoon. Hén voi tutkia haastatteluja
esimerkiksi niin, ettd ne toimivat informantteina todellisuuden suhteen tai vaihtoehtoisesti hin
pyrkii eksplikoimaan rivien viliin jddvaé informaatiota. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009,

135.)
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4.4.6 Tutkijan rooli

Aineisto on itsendinen ja tyhjentdméton. Analyysi on aina tutkijan vuorovaikutusta aineiston kanssa.
Tutkimuskysymykset ja tutkijan lukemisen tapa, tulkinta ja valinnat ohjaavat aineiston
kasittelemistd. Nédin ollen analyysin tulos ei voi siis olla aineiston tulkitseminen loppuun asti.
Erityisesti aineistoldhtdisessd sisdllon analyysissa aineistoa on ldhestyttivd ennakkoluulottomasti,
niin etteivét aikaisemmat késitykset ohjaa tulkintaa litkaa. Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti
sekd eettisyys riippuvat tutkijan tutkimuksen vaiheiden nékyvéksi tekemisen onnistumisesta. Toisin
sanoen tutkimusta lukeville on selkedsti kuvattu, miten tuloksiin on padsty, niin ettd he voivat
paittdd ovatko samaa mieltd tutkimuksen kanssa ja tehdé tuloksista omia pditelmid. (Ruusuvuori

ym. 2010, 9-11.)

Tutkija on osa tutkimuksen tekemistd ja vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin vaistimaéttd. Tutkija voi
parantaa tutkimuksen luotettavuutta olemalla tietoinen jatkuvasti omasta roolistaan

tutkimusprosessissa ja kuvailemalla tutkimusraportissa miten tutkimuksen tulokset ovat aineistosta

syntyneet.

4.4.7 Analyysin vaiheet

Sisdllonanalyysissa aineistoon ensin tutustutaan ja siitd karsitaan pois tutkimusongelman tai
tutkimustehtdvén kannalta epdoleellinen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 92). Tdmin jilkeen aineistoa
ennen varsinaista analysoimista jirjestellddn ja luokitellaan eli koodataan. Analyysivaihetta seuraa
aineiston tulkinta. Ndmé kolme osatehtdvai ovat erillisid, vaikka liittyvétkin toisiinsa. Luokittelun,
analyysin ja tulkinnan elementit painottuvat eri tavoin tutkimuksesta toiseen, mutta ovat ldsnd
kaikissa tutkimuksissa. (Ruusuvuori ym. 2010, 9-11.) Aineistosta voidaan hakea muun muassa
samanlaisuutta tai erilaisuutta, toiminnan logiikkaa tai tyypillistd kertomusta (Sarajarvi & Tuomi

2009, 93).

Aineistoon on hyvd tutustua ennen luokittelua, rajata tutkimustehtivin kannalta oleellinen ja
koodata timé aineisto (Braun and Clarke 2006, 16-18) esimerkiksi litteroimalla, jos kyseessid on

haastatteluaineisto (Sarajérvi & Tuomi 2009, 92-93).

Jos aineisto rakentuu haastatteluista haastatelluille esitettyjen kysymysten ympérille, on huomattava,

ettd haastateltaville tehdyt kysymykset ovat eri kysymyksid kuin tutkimuskysymykset. Haastattelut
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harvemmin antavat suoraan vastauksia tutkijan tutkimuskysymyksiin. Tutkija selvittdd vastaukset
analysoimalla haastatteluaineistoa. Téssd analyysiprosessissa tutkija kayttdd apuna kolmannenlaisia
kysymyksid, aineistolle esitettyji analyyttisia kysymyksid. Aineistoon tutustumisesta ja
tutkimuskysymyksestd nousevat analyyttiset kysymykset ovat usein avoimia, mitd ja miten
-kysymyksia eivitka suljettuja kylld ja ei -kysymyksié. Suljetut kysymykset sisdltdvit aina ennakko-
oletuksia ja tutkija haluaa vélttdd omien ennakko-oletusten siirtdmisti aineistoon. (Ruusuvuori ym.

2010, 9-16)

Tutkija voi jattdd osia aineistokokonaisuudesta tutkimuksen ulkopuolelle. Hidn kuvailee ja
perustelee valikointikriteerit, joita on seurannut johdonmukaisesti ldpi aineiston. Aineiston
rajaamiseen liittyvit reliabiliteetin ja validiteetin kysymykset. Tutkija pyrkii rajaaman aineiston niin,
ettd sen pohjalta pystytdéin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja tuottamaan luotettavaa ja jollakin

tavalla yleistettdvéa tietoa (Ruusuvuori ym.2010, 10-15).

Vaihetta, jossa aineisto luokitellaan, teemoitteellaan ja tyypitellddn, voidaan pitdd itse
analyysivaiheena. Néistd luokittelu voidaan ndhdd yksinkertaisimpana aineiston jdrjestdmisen
muotona. Sitd kdytetddn yleisimmin kvantitatiivisessa sisdllonanalyysissa, jossa muun muassa

saatetaan esittdd eri luokkien médréllinen esiintyvyys aineistossa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 93.)

Teemoittelu on ldhelld luokittelemista, mutta siind huomio kiinnittyy siihen, mitd kustakin teemasta
on sanottu. Lukumdiirilld ei ole teemoittelussa niinkdidn merkitystd. Teemoittelussa etsitdin
aineistosta tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksid. Aineisto pyritddn pilkkomaan ja ryhmittelemédn
erilaisten aihepiirien mukaan, jotta erilaisten teemojen esiintymisti aineistossa voidaan verrata.
Ennen teemojen etsimistd aineistoa voidaan ryhmitelld esimerkiksi etnografisten tietojen mukaan,
ennen kuin varsinaisia teemoja lihdetdédn etsiméén. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 93; Braun and Clarke

2006, 10.)

Tyypittelyssd aineistoa ryhmitetéén tietyiksi tyypeiksi niin, ettd esimerkiksi tiettyjen teemojen sisilta

etsitddn ndkemyksille yhteisid ominaisuuksia ja muodostetaan niisti yleistys, tyyppiesimerkki.

Analysointivaiheessa tutkimuskysymys voi vield muuttua tai vaihtua, jos se osoittautuu liian
laajaksi tai tarkentuu aineistosta nousseiden ajatusten pohjalta. Aineiston pohjalta tehtyjd empiirisid
pelkistyksid yhdistellddn yldkésitteiksi eri tavoin, kiinnittien huomiota poikkeuksiin. Aineistoa

luetaan uudestaan ldpi luokittelun, abstrahoinnin testaamiseksi. Tutkija pyrkii analyysiosissa
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argumentoimaan tutkimuskysymykseen vastaavia aineisto-otteita kayttdimilla tai pelkdstdan

kuvailemalla tuloksensa. (Ruusuvuori ym. 2010, 23-29.)

Usein tutkimuksessa aineistosta tehdyt analyyttiset havainnot, niistd tehty yhteenveto ja analyysin
tuloksista tehdyt johtopditokset erotetaan toisistaan. Jaottelu tehdddn selvyyden vuoksi. Aineistoa ei
voida analysoida tyhjentdvisti, koska tutkijan valinnat vaikuttavat tutkimukseen. Tutkijan valinnat
muodostettaessa kategorioita tai valittaessa tiettyjd aineiston osia tutkimuksen kohteeksi vaikuttavat
tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. Tutkija on siis aina osa tutkimusta. Onkin térkedi, ettd tutkija on
koko ajan tietoinen omasta osallisuudestaan tutkimuksen tekemiseen ja tekee harkitut ja perustellut
valintansa ndkyviksi tutkimusta raportoitaessaan. Tutkijan tulee kuvailla tutkimuksessa tekemidan
valintojaan niin tarkasti kuin mahdollista. Lisdksi tutkijan on tehtivd ndkyvéksi ne keskustelut,
joihin haluaa omat tutkimuksen tulokset suhteuttaa. Ne keskustelut ja aikaisempi tutkimus kuvataan
selkedsti johtopéétoksid raportoitaessa. Néin tutkimuksen lukija voi seurata argumentaation kulkua

ja tehdd omia tulkintoja tutkimuksesta. (Ruusuvuori ym. 2010, 29.)

4.5 Haastatteluaineiston tyostaminen sisiallonanalyysilla

Tutkimuksen aineistona on litteroitua haastatteluaineistoa. Aineiston jisentelyssé ja analyysissa on
kéaytetty sisdllonanalyysia. Laadullisen aineiston sisdllonanalyysin tarkoituksena on selkeyttda
aineistoa ja luoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia.
Tutkimuksessa on keskitytty materiaalin ilmisiséltdihin, eikd piilosisdltoihin. Mitd vdhemmén
tutkimus perustuu tutkijan tulkinnoille sen objektiivisempaa tietoa voidaan tutkimuksella saada.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009). Aineistoa pyrittiin analysoimaan mahdollisimman

objektiivisesti, ilman ennakko-oletuksia.

Tassd tutkimuksessa valitsin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuksia, yleensd yksittdisid
puheenvuoroja. Aineistosta on monien kertojen syvélukemisen jdlkeen eritelty tutkimuskysymyksen
kannalta mielekkditd analyysiyksikkojd, otteita, yhteensd 166 sivua ja sitten yhdistelty
samansisiltoisid otteita yhtendisiin luokkiin. Kategoriat on nimetty ja niiden alle on kerétty kaikki
kuhunkin kategoriaan liittyva kerronta. (Eskola 2001.) Kategorioita on jaettu alakategorioihin ja
alakategorioiden alakategorioihin niin pitkélle kuin aineistoa oli tutkimuskysymyksen kannalta

mielekkéaasti mahdollista eritella.
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S ANALYYSI

Sanoja luokka ja kategoria, sekd aihe ja teema kéytetdin keskenddn synonyymeina.
Haastatteluaineiston analyysissa ldahdettiin liikkeelle aineiston redusoimisesta. Haastattelut olivat
teemahaastatteluja, joten kaikki sisdlsivdt samoja teemoja. Niisséd kaytiin 14pi neljd isompaa teema-
aluetta. Haastatteluissa hahmoteltiin hakijan urajanaa, tyOhistoriaa ja tyokyvyttomyyseldkkeen
hakuprosessia, sekd mietitettiin hénen tulevaisuuttaan. Isommat teemat ohjasivat keskustelua
tiettyihin aiheisiin/teemoihin. Haastatteluille yhteisistd keskeisistd aiheista/teemoista, jotka
arvioitiin tutkimuskysymyksen kannalta merkittdviksi, muodostettiin analyysia varten yhdeksin
luokkaa ja ylimddrdinen aineisto karsittiin pois. Luokkiin liittyvd aineisto keréttiin teemojen
mukaisiin luokkiin, joita muodostui yhdeksén: Sosiaalivakuutus, TyOnantaja, Yksityinen ja
kunnallinen terveydenhuolto, Tyoterveydenhuolto, Kuntoutus, Tyd- ja elinkeinotoimisto, Hakija,

Muut toimijat, Koordinointi ja prosessien sujuvuus.

Analyysin edetessd luokkia oli mielekdstd yhdistdd. Terveydenhoidon toimijat sopivat samaan
luokkaan ja ty6- ja elinkeinotoimisto sosiaalivakuutuksen alle. Yhdeksdstd luokasta muodostettiin
siis yhdistelemalld kuusi luokkaa: Tyoeldmad, Toimintakykyyn liittyvit toimijat, Sosiaalivakuutus
(Kela, eldkevakuutusyhtiot ja TE-keskus), Eldkkeenhakija, Tukiverkosto ja Prosessien sujuvuus.
Tutkimuksen kohteeksi nousivat Tydeldma (esimies, tyopaikka, tydeldmi), Terveydenhuolto (tyo-,
kunnallinen ja yksityinen terveydenhuolto ja kuntoutus) ja Sosiaalivakuutus (Kela,
elakevakuutusyhtiot ja TE-keskus). Analyysista pditettiin  jattdd kokonaan pois luokat
Eldkkeenhakija, Tukiverkosto ja Prosessien sujuvuus, jottei tutkimuskenttd olisi ollut aivan liian
laaja. Eldkkeenhakija on silti passiivisesti ldsnd, silld hinen tulkintansa eri toimijoista ovat

tutkimuksen mielenkiinnon kohteena.

Analyysin tuloksissa ei ole koettu mielekkééksi erotella tydelimén pitdvyyteen ja lidpdistdvyyteen
vaikuttavia tekijoitd toisistaan eri lukuihin, silli ne olivat usein niin voimakkaasti paillekkaisié.
Terveydenhoidon onnistuminen on esimerkiksi yhteydessd niin tydssd pysymiseen kuin sinne
palaamiseenkin ja ty0elimédn houkuttelevuuteen liittyvét tekijat motivoivat niin tydeldméin
hakeutumiseen kuin sielld pysymiseen. Tydeldmddn palaamisella viitattiin niin tyottomien
mahdollisuuksiin  uudelleen tyollistyd, kuin sairauspdivdrahakauden jilkeen tydeldmin
valitsemiseen esimerkiksi osa-tyokyvyttomyyseldkkeen muodossa suhteessa

tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen, minkéd takia rajan tekeminen tyoelimén ulkopuolella ja
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sisdpuolella oleviin oli mahdotonta. Toisaalta, tutkimuksen tarkoituksena ei ollutkaan tehdé jakoa

tydssd olevien ja tyoeldmin ulkopuolella olevien vililld, vaan pdinvastoin pehmentia rajaa.

Kuviossa 5 on illustroitu toimijatahot joiden toiminnasta tyokyvyttomyyseldkettd hakevat
teemahaastatteluissa kertoivat. Toimijatahot ovat luokiteltu laajempiin luokkiin. Luokat eivit ole
tarkkarajaisia, vaan osin pidillekkéisid ja niiden vélilldi on kommunikaatiota. Esimerkiksi osa-
tyokykyinen on niin sosiaalivakuutuksen kuin myds TE-keskuksen piirissd, josta hénet pyritddn
ohjaamaan takaisin tyoeldmain, eldkevakuutusyhtiot taas tekevit paédtokset tyokyvyttomyyseldkkeen

mydntdmisestd kunnallisten tai yksityisten lddkdrien lausuntojen pohjalta.

SOS1AALIVAKUUTUS

(elékevakuutusyhtidt,
TE-keskus ja Kela)

TERVEYDEMHOITO
(kunnallinen, yksityinen
ja tybterveydenhuolto
ekd kuntoutus

(esimies, tyopaikka
ja tydelama)

Kuvio 5. Toimijatahot, joiden toiminnasta tyokyvyttomyyseldkettd hakevat teemahaastatteluissa

kertoivat.

Kustakin kategoriasta (ty0eldmad, terveydenhuolto, sosiaalivakuutus) eriteltiin tydeldmén pitdvyyteen
ja lapéaistavyyteen liittyvid otteita. Naitd otteita pelkistettiin sitten yleisempiin luokkiin, kuten
Hoitoon péddseminen, Hoidon ajoitus, Hoidon luonne. Esimerkiksi luokan Hoitoon pdidseminen

otteet eriteltiin sisédllon mukaan edelleen luokkiin Jérjestely, Jonotusaika jne. ja esimerkiksi luokka
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Jarjestely edelleen luokkiin Ohjaaminen, Sairaanhoitolaitosten vélinen yhteisty0 jne. Analyysissa

edettiin ensin yksinkertaisempaan ja siitd takaisin yleisempaan.

Ty6eldma Terveydenhoito Sosiaalivakuutus

Yleinen tyollisyystilanne ja sitd | Hoidon ajoitus Prosessin luonne ja sithen

ylldpitdva lainsdddéanto vaikuttavat lainsdddéanto

Tyo6eldmén luonne Hoidon luonne Toimijoiden viliset suhteet

Ty6n luonne Hoitoon pddseminen Yksittdiset toimijat

Asenne tyotd kohtaan, Hoitohenkilokunta Kaytdnnon interventiot

tyokulttuuri, ilmapiiri tissé ja

esimiessuhteet

Ty6paikan tiedonkulku Potilaan resurssit Toimijan ja hakijan vélinen
suhde

Ty6n ja tydolojen Aktiivisuus Asiakkaan resurssit ja niithin

mukauttaminen vaikuttava toiminta

Kuvio 6. Tutkimuksen kohteena olleiden aineiston kategorioiden yhteydessd muodostuneet
yleisemmat luokat.

6 ANALYYSIN TULOKSET

Alla kuvataan tutkimuksen tulokset eri toimija-alueittain eli kolmen yleisemmén luokan mukaan.
Argumentoinnin tukena kdytetdin alkuperdisid haastateltujen ilmauksia ajatuksella, ettd
alkuperdisten ilmausten eli suorien haastattelusitaattien esittiminen tekee tutkimuksesta
lapindkyvammain. Lukija péddsee ndin tekemddn omia johtopddtoksid aineistosta. Haastateltujen

oikeat nimet ovat anonymisoituja ja aineisto-otteet on merkitty peitenimill.

6.1 Tyoelama
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Tybeldmadn liittyvastd kerronnasta eritellyistd tydeldmédssad pysymiseen ja sinne palaamisen esteistd
ja edisteistd muodostui erittelyssd kuusi yleisempdd luokkaa: Yleinen tyollisyystilanne ja sitd
ylldpitdva lainsddddntd, Tydeldmén luonne, Tyon luonne, Asenne tyotd kohtaan, tyokulttuuri,
ilmapiiri tdissd ja esimiessuhteet, TyOpaikan tiedonkulku, Tyon ja tydolojen mukauttaminen.

Tulevissa alaluvuissa avataan niitd kategorioita.

6.1.1 Yleinen tyollisyystilanne ja siti yllidpitiva lainsaidianto

Aineistosta ilmeni haastateltavien negatiivinen kisitys yleisesti tyollisyystilanteesta ja kisitys siitd
ettei haastateltuja haluttu tai kelpuutettu téihin syysti tai toisesta. Moni haastateltu muun muassa

esitti heille olevan haastavaa ty6llistyd alentuneella toimintakyvylla tai vanhalla i4lla.

“tdnd pdivind saa mistddn mitddn t6itd kun ihmisid potkitaan terveitd koko ajan

pihalle.” (Tomi)

” Mutta heidédn kitensd on sidottu kai jos kaupunki ei palkkaa niin sitten kaupunki ei
palkkaa, sitten valtio maksaa mulle sen saman rahan kotiin. Ja mind en tee mitdan. Ja

kukaan ei saa mun tyopanostusta mitd mulla on annettavana” (Riitta)

Myo0s akateemisuus Erikan mukaan ja syrjdseudulla asuminen Maaritin mukaan rajoittavat
tyopaikkavaihtoehtojen méédrdad. Haastateltavista moni esitti, ettd tyOllisyystilanteet vaihtelevat
paikkakunnittain ja juuri omalla paikkakunnalla olevan huonosti ty6td. Vaikka haastatelluista moni
myonsi tyokykyd olevan jéljelld, he myds usein kertoivat kokevansa haasteelliseksi keksia sellaista
tyotd johon kykenisivdt. TE- keskuksesta ei néhty olevan juurikaan apua tydllistymiselle. Sielld
monien haastateltavien mukaan ldhinnd kannustettiin ja innostettiin hakemaan t6itd tai ohjattiin

tyovoimatoimiston sivustolta katsomaan tyopaikkoja.

”Niin se, ndin se ihan oikeesti on, on se. Mitd hulluja ne tuolla tyhjdd ramppaa ei niilld
ole esittdd ei minkddnlaista semmoista tyotd mitd mie pystysin tekkee. Ja siks
toisekseen mie oon jo sen ikdinen ettd ei ota kukkaan vaikka ne muka selittdd joo ei

ole mutta kylla on.” (Anneli)
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Haastattelujen valossa tyon tekemiseen oli halukkuutta myos hyvin alentuneen toimintakyvyn
ihmisilld, mutta syysti tai toisesta ndma olivat tydeldmain ulkopuolella. Haastatelluista muun muassa
Mika esittdd, ettd tyoelimé ei ole rakentunut Suomessa niin, ettd osa-aikaisia tyOpaikkoja olisi
paljon tarjolla. Lisdksi timdn mukaan osa-aikatydskentely ei ole lainsdddédnnolla tehty tyontekijille
houkuttelevaksi. Lainsddaddnnon huonon tuntemisen ja sitd kautta tukien tai eldkkeen menettdmisen
pelon takia haastateltavat kertoivat pysyvédnsd tyoeldmén ulkopuolella. Erityisesti rahallisen
tilanteen heikkenemistd tyon tekemisen myotd peldttiin. Monet haastateltavista esittivdt, ettei

nykyinen lainsdddantd kannusta tekeméddn toitd.

” Mut se ettd mé en tiedd miten se niin kuin byrokraattisesti pitdd hoitaa ja toisekseen
se ettd se ei 0o ihan helppoo saada niitd tditd ettd jos esim. johonkin firmaan haettiin
tyontekijda ei ne halua ketéén sellaista joka tekisi sielld 10 tuntia viikossa ja taas sitten
jos ma taloudellisesti mietin tdtd asiaa niin multa loppuu periaatteessa kuntotustuki jos
mé teen vaikka 30 tuntia viikossa niin siind on semmoinen harmaa alue siind téssd 10
ja 30 tunnin vélilld ettdi md en tiedd ettd siind jossain kohtaa on varmaan joku
optimialue ettd minkd verran kannattais tehdd ja missd kohtaa rupee tulee tyonteosta
takkiin. Ja se on tietysti hyvin monimutkainen kysymys ja jos miettii thmisid niin
kaikki miettii tietysti omaa etuaan tuollaisissa asioissa niin sellaisiakin ihmisié
varmasti on jotka on mielellddn kuntoutustuella. Et vaan sen takia ettd joku osa-

aikainen ty0 laskisi heidén elintasoaan. ’(Mika)

Monet haastateltavat tdhdensivét sairauden heikentévian tyollistymisen mahdollisuutta. Lisdksi moni
haastatelluista, kuten esimerkiksi Tomi, kertoivat, ettei heitd pidetty sosiaalivakuutuksen tukeman
jakson jéilkeen kevyemmadssd tehtdvdssd. Tomin kertoman mukaan hdnen tapauksessaan hénelle
suunnatun tyotehtdvin sai joku toinen tyokokeilun jélkeen, jolloin syynd ei voida ajatella olevan

tyotehtdvén pitdmisen mahdottomuus.

”No eihdn niihin voinut jadda kun se oli sitd tyollistimispolitiikkaa, se oli 6 kk ulos ja
joku toinen tullee tilalle. Niinkuin tuossa taidemuseollakin siindhdn olisi ollut

mahdollisuus jatkaa 4 kk mutta ei se mennyt ldpi. Siihen piti ottaa toinen. ” (Anneli)

Haastatelluista monet viittasivat sattumalla olevan merkitysti esimerkiksi
uudelleenkouluttautumisen mahdollisuuden saamisessa. Haastatellut kertoivat kokevansa

tukijédrjestelmien budjettien kulloinkin mééritteleven kuntoutukseen péddsemisen. Silloin kun
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kuntoutuksen toteuttamiseen ei silld hetkelld ollut resursseja, kuntotus jdi haastateltavien mukaan

toteuttamatta.

Haastateltujen tarpeisiin sopivaa tyotd, kuten osa-aikatydtd, ei koettu olevan saatavilla. Toisaalta
lainsddddnnon ei koettu edistivdn osa-aikat6ihin hakeutumista. Tyollisyystilanne koettiin
haastatteluissa yleisestikin huonoksi, joka yhdistettynd ikékkyyteen ja sairauteen esti tyollistymisen.
Haastateltavat eivdt kokeneet saaneensa apua TE-keskuksesta, eikd tyokokeiluiden kerrottu
johtaneen pitkdaikaiseen tyOllistymiseen, vaikka ldhes kaikki haastatellut ilmaisivat halukkuutta

tyoskentelemiseen.

6.1.2 Tyoeldméin luonne

Haastatteluista vélittyi tyoeldmén kokeminen vaativana ja heikkoja syrjivdni. Esimerkiksi Susanna
kuvasi tydeldmdn raa'aksi sekd kilpailulliseksi ja Erika tdhdensi, ettd tydeldmidssd vain kovat
parjddvit, erityisesti yrityksissd, joissa pitdd tehdd tulosta lyhyelld tdhtdimelld. Mika esitti
samansuuntaisia ajatuksia sanoessaan, ettd tyontekijit ovat korvattavissa kun ne menevét rikki.
Erityisesti pienilld yrityksilld ei ole hanen mukaansa mahdollista kantaa vastuuta tyontekijéiden

terveydentilasta.

” se on ehkd enemmén semmoinen tyokulttuurikysymys et sdd niin kuin tydpaikalla
voi esittdd heikkoa tai olla heikko et sun pitdd .. pitdd melkein tilanteessa kuin
tilanteessa tyopaikalla koittaa olla se miké .. niin kuin panna parastaan kaiken aikaa.
Ettd se on ehkd .. ehkd niin kuin laajempi tyokulttuurikysymys Suomessa kuin

pelkéstdin mihin ty6terveydenhuolto vois...” (Mika)

TyOnantajalle ei haastattelujen valossa uskalleta kertoa sairauden osuessa kohdalle. Esimerkiksi Jari
kertoi yrittdneensa piilottaa tyonantajalta sairautensa viimeiseen asti. Jari kuvasi ”jddneensi kiinni”
pomolle halaamasta tolppaa kaupassa, missd oli tdissd, kun hdn oli pyOrtymdisilladn. Jarin

esityksestd jdi mielikuva, ettd hin “jdi kiinni” ikd4n kuin tekemdstd jotakin pahaa.

Haastatteluista vilittyi myds, ettd osa-tyokykyisille ei uskota olevan tilaa tydmarkkinoilla.
Esimerkiksi Erika tdhdentdd, ettd kahdeksan tunnin tyOpidivét ovat suomalaisessa kulttuurissa normi

ja tyon luonnetta eiké yksilollisid eroja oteta huomioon. Jotkin haastatellut ilmaisivat, ettd kun tyoté
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el endd jaksa tehda tdysipainoisesti, osa-aikaisia tehtdvid tai ihmisen yksil6llisiin tarpeisiin sopivia

tyotehtivia ei ole tarjolla.

” Niin tai silld lailla ettd eivat halua niinko sitten ettd pitdisi niin kuin pystya kaikkea
tekemddn ettd jos ettd kyllihdn mind varmaankin siivoojaksi pddsen mutta en mind

pysy niiden rytmisséd endé ettd mie tieddn jo kotonakin ettd pitéisi olla. ”(Maarit)

Tybeldma koetaan haastatteluissa usein raadollisena tai kilpailullisena. Thmiset ndhdaén tyontekijin
roolin kautta eikd niinkddn yksiloind, niin ettd heiddn arvonsa on riippuvainen heiddn
tyopanoksesta. Tamé ndkyy haastatteluissa siind, ettd ei uskalleta kertoa esimiehelle tyontekoon
mahdollisesti vaikuttavista sairauksista. Tyoeldmé on staattinen, joten ihmisten on joustettava. Tdma
nakyy esimerkiksi siind, ettd kahdeksan tunnin tyopdivd on normi ja jos siihen ei kykene, ei kelpaa
tyoeldméén. Valtatasapaino on siis kallellaan haastateltavien mielessd tyonantajan suuntaan niin,

ettei tyonteossa ole kyse tasavertaisesta vaihdannasta.

6.1.3 Tyon luonne

Moni haastateltavista viittasi tyon olleen henkisesti tai fyysisesti raskasta, tai sitten raskasta heiddan
laskeneeseen kuntoonsa ndhden. Tyon vaativuus selittyi haastateltavilla usein resurssien puutteella.
Tyopaikalla ei ollut tarpeeksi ihmisid toissd. Resurssien puutteeseen kertoi Mika my6s tyopaikkojen
tyoterveydenhuollon seulonnan kaatuneen. Mikan tyOpaikalla ei hdnen kertomansa mukaan ollut
firman voidessa huonommin esimiesten endd mahdollista seurata kaikkien tyOntekijoiden

jaksamista.

”Tassd vélissd en kdynyt tyoterveydessa siitd asiasta. Ettd mad aattelin ettd kevennetidin
nyt vaan ja mikd oli sindlldén ihan hyvi ratkaisu koska tdd oli todella mun mielesti
lilan hektistd tuo projektiasiat pienessd yrityksessd koska sielld oli vihidn semmoinen
projektin vaativuus kasvoi kaiken aikaa tehtiin erikoistuneempia projekteja sen ettd
oltaisiin tehty standarditoimituksia ja se, se oli vihdn aikaa jopa 20 henkil6d toissd
mutta sitten viakimaérd oli tippunut 10:een. Eli resurssit oli hyvin erilaiset sitten siind
vaiheessa kun olin projektipdéllikkond kun mitd ne oli siind hieman aikaisemmin ja
yrityksen johto ei aina tuntunut ymmaértivin sitd ettd nyt ei oikeesti riitd tillaisten

asioiden hoitamiseen. ”(Mika)

My6s muutokset tydoloissa koettiin muutamassa haastattelussa epamieluisiksi tai stressaaviksi.
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”Konsultit jotka keksii jonkun uuden idean organisaatiouudistuksen ja johto ldhtee
sithen mukaan kukaan ei kato ettd tuleeks se, jaksaako se porukka tulla perdssd kun
edelliset organisaatiouudistuksesta oli vasta 6 vuotta. Tietokoneohjelmat ja kaikki taas

uusiksi ja uusiksi.” (Emilia)

Ty0 koettiin haastateltavien mukaan vaativana jo ennestdiin ja laskeneeseen kuntoon ndhden jo
erittdin vaativana. Haastatteluista valittyi, ettd tydovoimaa karsittiin jatkuvsti ja ndin ollen tydssa
olevilla tydn mééra kasvoi. Tyon vaativuuden kasvaminen ja kunnon laskeminen yhdessa aiheuttivat

haastateltujen oman tyokyvyn kokemisen huonoksi.

6.1.4 Asenne tyota kohtaan, tyokulttuuri, ilmapiiri toisséi ja esimiessuhteet

Muutama haastateltava kuvasi tyopaikkansa ilmapiirin huonoksi, syyllistiviksi ja kilpailulliseksi.

Ilmapiiriin vaikuttivat haastattelujen valossa ainakin yhdessa tapauksessa Y T-neuvottelut.

”No sielld oli siis niin kuin sielld alkoi olla YT-neuvotteluita tai siis ainakin 2 kertaa
vuodessa jotenkin. Aluksi ne ei koskenut meiddn puolta koska se oli tosiaan iso
konserni, tuota mut kyl se nékyi sielld talon ilmapiirissd muutenkin ja sit se vastuu
vyorytettiin meille rivityontekijoille, ettd meidin pitdd hankkia toitd ja tota ja sit just et

meitd syyllistettiin jos me tehtiin niin kuin niin sanotusti sisdisid tunteja” (Erika)

Toisaalta luottamus, vapaus ja ymmarrys vilittyivdt haastatteluista positiivisena tydelamin

mielekkyyteen vaikuttavana tekijana.

”...tuntuu edelleen ettd en méa pysty sitd niin kuin kokopéivityotd oikeesti tekeméddn
vaikka mé virallisesti teenkin sitd mutta nyt kun ei kukaan valvo mun niinkun kulkua
eikd tydtunteja tai ei tarvitse kirjata niin kuin sielld Konsulttitoimistossa kirjattiin %2-
tunnin tarkkuudella mitd on tehty niin, ei, siis, joo ehki jotain samantyyppisté tyota jos
el joo tutkijana ja sillain ettd on niin kuin sellainen tietynlainen vapaus, ehka...”

(Erika)
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Esimiehen ja tyokaverien suhtautumisesta kerrottiin monessa haastattelussa joten sitd voi ajatella
pidettivdan merkityksellisend tekijdnd haastateltaville. TyOnantajan ymmarrys ja inhimillinen

lahestyminen sairastumisen tapahtuessa kuvattiin monessa haastattelussa itselle tarkeéksi.

”Joo.. tydnantaja joo.. tdstdhdn vois vaikka romaanin kirjoittaa mutta ylipdatdnsa niin
kuin l&hi-kauppa Oy:n toiminnasta mutta hirveen tulosléhtdistd mika on todella ikdvaa
kun sielld on ihmisid toissd ja silleen niin, ei sielld kauheen ihmisend pidetty
useastikkan. Meidéin tyontekijoitd ja varsinkin kun ma sairastuin ja muuta niin en mi
kauheesti mitddn ymmarrysti saanut vaan koska sd palaat, niin kuin ettd niin kuin vaan

sellaista..no sun taytys ruveta tietdimain koska si palaat jos sd palaat” (Susanna)

Positiivisina asioina haastateltavat toivat esille hierarkiattomuuden, keskustelevan kommunikoivan

ilmapiirin ja esimiesten suhtautumisen alaisiin yksiloind/ ihmisina.

“friippauksessa oltiin aina kun vaihdettiin kohdetta, keskusteltiin asiat auki ja se oli
siis se oli eldméni parasta aikaa. Vaikka sekin ty® oli raskasta. Sielld ei ollut

semmoista hierarkiaa sielld niin kuin kunnioitettiin tyontekijoitd” (Emilia)

Hyvéa esimies lisdsi Erikan kertoman mukaan tdmédn itsetuntoa ja positiivista asennoitumista
tyoeldméén. Erika kertoi suhteensa esimieheensd vaikuttaneen ratkaisuunsa pysya tyopaikassaan ja

toisaalta esimiehen kokemisen narsistiksi paitokseen irtisanoutua.

”Ratkaisuun (irtisanoutua) se liittyi kans tietylld tapaa, sen tajuaminen etti se mun

esimies on narsistinen tai ainakin mé koen sen niin...”(Erika)

Moni haastateltava kertoi omasta mielestdén epdoikeudenmukaisesta kohtelusta tyOnantajan
puolelta. Esimerkiksi Laura kertoi irtisanoutuneensa jonkun muun saatua itselleen sen tyopaikan,
johon hén uskoi olleensa parempi ehdokas ja Marja-Leena kertoi saaneensa potkut, vaikka kertoi

tehneensé tyonsa aina hyvin.

”...ettd kuitenkin ma olin siind yksikossd kuitenkin ja aina uusittiin mun tyosuhde ja
mé kerran pyrin sinne vaikituiseksi suoritettuani ammattitutkinnon pomo sanoi etti
hae vaan virkaan. Sen sai joku toinen joka oli vanha Hyksildinen ja tota koulutusta
vihemmén kuin mulla mutta sille tuli tydsuhde ja silld varjolla hdn sai. Méd lopetin

dunit sithen.”(Laura)
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Asenne tyotd ja tyOkavereita kohtaan vaikutti haastattelujen valossa haastateltavien motivaatioon
pysya toissa tai ldhted tyosti joka ei miellyttinyt endd. Muutamat haastatellut kuten esimerkiksi Eija

ilmaisi syyllisyyttd tydstd pois olemisesta, koska se kuormitti tydkavereita.

Susanna toisaalta kertoi 1dhteneensé tyopaikastaan, koska ei kokenut, ettd hdnta haluttiin sinne, eikd

hén pitdnyt tyostddn enda.

”mi olin aina ettd mi en pysty menee sinne etti mi en vaan voi ja et mi niin kuin
tavallaan tipuin sieltd tyoterveyden piiristd pois niin sitten oiskohan se ollut sitten syy
minkd takia loppujen lopuksi viimein irtisanouduin tosta Siwasta ettd mé en niinku..
musta tuntu ettd oli ihan hullua tavallaan yrittdd palata semmoseen tyohon misté ei

endd niin kuin pidd.” (Susanna)

Haastatteluista ilmeni, ettd suhteet kollegoihin ja esimiehiin koettiin tirkedksi tyOssdpysymisen
aikomukselle. Yhteisvastuu tyostd ja hyvé esimiestyoskentely vaikuttivat haastattelujen perusteella
tekijoiltd jotka pitivat tydeldmdssd. TyOpaikan ilmapiirin merkitys tuli ilmi erityisesti kerronnassa,
jossa muun muassa Y T-neuvottelujen myotd tydpaikan ilmapiirin kerrottiin heikentyneen. Monet
haastatelluista kuitenkin kuvasivat tyOpaikan ilmapiirid huonoksi. Tyokyvyn kannalta hyvin
positiiviseksi  koettiin  haastateltavien mukaan oikeudenmukaisuus, hierarkiattomuus ja

kommunikoiva ilmapiiri sekd esimiesten suhtautumisen alaisiin ihmisind, ei vain tydvoimana.

6.1.5 Tyopaikan tiedonkulku

Tyopaikalla ei monen haastateltavan mukaan kuunneltu tyontekijoitd tarpeeksi. Muutamat
haastatellut kertoivat kokeneensa tyOpaikan hierarkkisena eivétkd sen takia tulleensa sielld

kuulluksi.

”Sairaalalaitos Suomessa on hierarkinen. Sielld on nokkimisjirjestys ja sielld on
sanelupolitiikka ylhailtd alas ja mind niin kuin kolleegani jotka ollaan perushoitajia
alemman tason suorittavan tyontekijoitd, jos haluat pitdd tyopaikkasi pidd suus kiinni.

Ja alistu. Ja sit métetdéin koko ajan tyotehtivid lisdd vaan eikd kysytd mitddn.”(Emilia)

Haastateltavat myos ilmaisivat, ettd tyon vaikeudesta valittamista ei otettu tosissaan tyOnantajan

puolelta ja vaikka pidettiin esimerkiksi kehityskeskusteluja, ne eivit vieneet mihink&én.
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”Niin olihan sielld tietysti niitd kehityskeskusteluja ja vaikka mitd keskusteluja aina
mutta ei ne mihinkdén johtanut kaupungin oikeestaan, niin kuin joka vuosi sielld
tehtiin kehityskeskusteluja kaikkien tyontekijoitten kanssa ja se on vihidn semmoista
niissd, kaupungilla on niin paljon ettd mité pitda tehdi ja sitten kaikilla on niin kiire”

(Leena)

Haastateltavat eivdt kokeneet tyon sopivan itselle tyon siséllon, nopean tahdin, pdivien pituuden,
valvonnan, tuloshakuisuuden tai ilmapiirin takia, mutta tyotehtdvistd neuvotteleminen esimiehen
kanssa ei johtanut muun muassa Erikan tapauksessa tuloksiin. Haastatteluista vélittyi, ettd
tyontekijén kanssa ei aina ideoida mahdollisuuksista eikd oteta huomioon tdmin vaivan laatua kun

tydoloja ldhdetddan mukauttamaan muuttuneeseen toimintakykyyn sopivaksi.

Jotkin haastateltavat kertoivat, ettei tyOnantaja tiennyt heiddn sairauksistaan, esimerkiksi koska

esimiehelti oli salattu tietoa terveydestd ja toisaalta koska esimiehet olivat vaihtuneet.

”Maaliskuussa tuli huippaukset mé yritin silloin salaa kato tyonantajalta mé halasin

niitd tolppia kato télleen kun alkoi huippaa mutta mé en kertonut kenellekdin.” (Jari)

” Léhiesimiesten kanssa (jutellut). Sielldkin on nyt vaihtunut ne niin moneen kertaan
ettd nyt mulla on ihan vieras ihminen sielli esimiehend. Hén ei tunne minua

ollenkaan.” (Marketta)

Toisaalta tyoOpaikalla saattoi olla olematon seulonta sairauksien suhteen tai tyontekijoiden
terveydentilan kehittymisen seuraaminen. Mikan haastattelusta nousi esille, ettd yrityksen
kommunikaatio kirsi kun yritykselld menee huonommin ja erityisesti kun kyseessa oli pieni yritys.

Yritykselld ei tilloin ollut Mikan mukaan mahdollista seurata kaikkien terveydentilan kehittymista.

” Joo eli luulen etti jos asiat olisi ollut silloin silld mallilla kun ne oli pari ensimmaéista
vuotta niin todenndkoisesti olisi keskusteltu asiasta enemmén myds sitten niin kuin
esimiehenkin kanssa. Mutta kaikki se kiire ja muu paine sielli myohemmin niin vei

huomioni ihan muualle.” (mika)

Asiallinen keskustelu tai palaveri on auttanut muutamien haastateltavien mukaan vieméddn asioita
eteenpdin. Erityisesti keskustelu tyontekijdn kanssa ja timédn ndkemysten huomioon ottaminen

esitettiin muutamassa haastattelussa tirkeiksi tyooloithin vaikuttamisessa. Hyvd, avoin ja
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kommunikoiva tydilmapiiri voidaan ndhdd haastattelujen valossa positiivisena tydeldman

pitdvyyden kannalta.

Haastateltavista monet kokivat vaikutusmahdollisuutensa omiin tydtehtdviin ja yrityksen
kiytantdihin olemattomina. He eivdt kokeneet tulleensa kuulluksi hierarkisuuden, esimiesten
vaihtuvuuden, yrityksen koon tai tyOpaikalla taloudellisen tilanteen aiheuttaman kiireen takia.
Samalla monet haastateltavat kertoivat, ettei tyOpaikalla myOskddn seurattu tyontekijoiden
terveydentilaa riittdvasti. Haastattelujen valossa ajantasaista tietoa tyontekijoiden terveyden tilasta ei
siis vdlittynyt tyOnantajalle onnistuneesti, minkd takia vaivoihin ei voitu puuttua aikaisessa

vaiheessa.

6.1.6 Tyon ja tyoolojen mukauttaminen

Moni haastateltava kertoi, ettd tyOpaikalla ei ollut mahdollista pitdd puolikuntoista tyontekijaa,
koska yritykselld ei ollut mahdollista uudelleen sijoittaa tdtd eikd kustomoida tyotehtdviad
tyontekijin muuttuneisiin tarpeisiin sopivammaksi. Muutamat kertoivat saaneensa tyokokeilussa
kylld helpomman tehtdvdn, mutta tyokokeilun jdlkeen ei ollutkaan mahdollista jatkaa siind
helpommassa ty0ssd, joka heille oli aluksi osoitettu. Hyvin moni haastateltavista kuvasi

tyokokeilussa tehneensd samaa tyotd kuin ennen, vaikka helpompana versiona.

“kenties mahdollisesti mulle jotain muuta ty6td, kevyempad tyotd niin hén sielld sitten
oli ilmeisesti harkinnut jotain ja infos sen mullekkin puhelinkeskustelussa ettd kylla
hélld saataiskin olla tdssd sulle tdllainen homma mutta se ei ole vield ihan
alkutekijoissddn ettd sitd ei kannata nyt kauheesti varteenottaa mutta
antol mun ymmartdd ettd vois vaikka olla semmosta konttorihommaa, sellaista niin
kuin ettd ei kokopdivd konttoria mutta silleen ettd vdhdn. Kun ndméa asiat menivit
pidemmalle sitten kévi ilmi ettd hinelld sitd nyt ei olekaan. Ettd se on toi sun vanha

ty0 vdhdn kevyempina versiona ja silla sipuli.”’(Liisa)

Jotkut haastateltavat kertoivat myos onnistuneista tydolojen muokkaamisista. Eija esimerkiksi sanoi
tyonantajan hankkineen satulatuoleja leipomoon, helpottaakseen seisomisesta johtuvaa rasitusta.
Liisa puolestaan kertoi, ettd hénet siirrettiin kevyemmille koneille ja Mika kertoi saaneensa sovittua

lyhyemmasté tyOajasta. Toisaalta Mika sanoi haastattelussa, ettei lyhennetty tyoviikko kdytdnnossa
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onnistunut odotetulla tavalla, johtuen juurtuneista kdytdnndistd ja Liisalle myos kevennetty versio

tyOsté oli liian raskasta.

Haastatteluista ilmeni, ettei tyOnantaja kovinkaan usein mukauta tyotehtdvid tyontekijin
alentuneeseen tyokykyyn sopivammaksi. Haastattelujen valossa néytti kuitenkin siltd, etti jos sama
tyonanataja kykeni muokkaamaan tehtdvit sopivammiksi haastatellun muuttuneeseen tilanteeseen,
niin todennékdisesti tdmé jatkoi ty0ssd. Jos haastateltu oli jaényt tyottomaksi ja etsi uutta tyotd,
tdmén tyollistyminen ndytti paljon epdvarmemmalta. TyOnantajat haastattelujen mukaan kuitenkin
harvoin kykenivét tarjoamaan helpompaa tyotéd, ainakaan pysyviné tyond. TyOnantajia syytettiinkin
haastatteluissa valtion tukien hyvéksikayttdmisestd, koska tuettujen tydjaksojen jilkeen tyonantajat

eividt monien haastateltujen mukaan piténeet tyontekijda.

6.1.7 Yhteenveto

Kaikki haastatellut ilmaisivat halua tyoskennelli. Monet haastatellut kuvasivat, ettei yleinen
tyollisyystilanne ollut hyvé. Varsinkaan heiddn kunnolleen sopivaa tyo6td, kuten osa-aikatyotd, ei
ndhty olevan saatavilla. Samalla heiddn ikdnsd ja terveydentilansa nihtiin heikentévin
tyollistymismahdollisuuksia entisestdén. TE- keskuksesta ei haastateltujen mukaan ollut juurikaan

apua ja tyokokeilut eivit johtaneet tyollistymiseen.

Tyoeldma kuvattiin haastatteluissa usein kilpailulliseksi ja vaativaksi, ja oma tyotaakka liian isoksi.
Oman kunnon laskemisen ja tydpaikan tydvoiman vihenemisen mydtd, tyd kuvattiin haastateltavien

kunnolle liian raskaaksi.

Haastattelujen valossa lainsdddéntd ei tukenut osa-aikatyOskentelyd. Haastatellut kuvasivat

tyoskentelemisen usein olevan epdkannattavaa, silla tulot vaikuttivat tukiin.

Tyopaikan avoimella ja kommunikoivalla ilmapiirilld ja alaisten hyvilld suhteilla esimiehiin oli
haastattelujen  valossa merkitystd tyossd pysymiselle. Erityisesti oikeudenmukaisuus,
hierarkiattomuus ja inhimillinen suhtautuminen nousivat esille positiivisina tekijoind tyOssa

pysymisen kannalta.
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TyOnantajan kyettyd muokkaamaan tyOtehtdvid haastatellun muuttuneeseen tilanteeseen
sopivammiksi, todennédkoisesti tima jatkoi tyOssd. Jos haastateltu jii tyottomédksi, tdmén tydura
todenndkoisesti katkesi sithen. Haastattelujen valossa tyOnantajat kuitenkin harvoin jdrjestivat

helpompaa ty6té, ainakaan pysyvand tyona.

6.2 Terveydenhuolto

Terveydenhoitoon liittyvéstd kerronnasta eritellyistd tydeldmédssd pysymiseen ja sinne palaamisen
esteistd ja edisteistd muodostui erittelyssd kuusi yleisempdd luokkaa: Hoidon ajoitus, Hoidon
luonne, Hoitoon pédseminen, Hoitohenkilokunta, Potilaan resurssit, Aktiivisuus. Tulevissa

alaluvuissa avataan ndité kategorioita.

6.2.1 Hoidon ajoitus

Haastatteluista nousi esille, ettei hoito aina ollut ajoitettu oikein. Haastateltavat huomauttivat, ettd
hoidon venyminen on pitkittinyt toistd poissa vietettyjd jaksoja. Hoito on haastateltavien mukaan
usein tullut liian myohdin. Monessa tapauksessa vaivan kannalta olisi ollut haastattelujen valossa

parempi, jos se olisi hoidettu aikaisemmin.

”...ja sitten niinkun sitd kuntoutusta aikaisemmin niin kuin ettd kun ... kun mi vasta
niin kuin taikka 2005 ettd heti silloin 2000 luvun alussa olisi voinut sitd kuntoutusta jo
enimmaékseen ja sitten se ettd tai jotain fysioterapiajuttuja tai télldista ndin ettd koska
enhdn mé fysioterapiaakaan saanut kun vasta niin kuin nditten polvileikkausten
jélkeen ettd tuota ei niin kuin ... ja sitten toi on yks ettd niin kuin justiin tollakin alala
tai noin niin ihan niin kuin olisi timmdinen hieronta kerran vuodessa tai jotain niin

tammoistd niinkun juttua ettd tuota...” (Eija)
Hoito saattoi haastateltavien mukaan tulla myds vasta kun vaiva oli jo hoidettu. Joissakin
haastatteluissa kerrottiin myds hoidon tulleen liian aikaisin, esimerkiksi niin, ettei potilas vield

kokenut olevansa valmis kuntoutettavaksi.
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”jotenkin minusta tuntuu ettd liian aikaisin silleen ettd mé en jaksanut oikein niihin
syventyd vield ettd nyt vasta alkaisi tuntua ettd vois niin kuin jotain timmoistd

enemman.” (Leena)

Anneli kertoi, ettd kuntoutuksen alkamisesta ilmoitettiin hidnelle vain kaksi pdivéd ennen, jolloin
lilan lyhyeksi jadnyt aika kotiasioiden jdrjestimiseen esti hoitoon menemisen. Toisaalta
haastateltavat kertoivat kuntoutuslaitosten sijainneen liian kaukana kotoa tai ladkityksen estineen

kuntoutuspaikalle ajamisen.

Haastateltujen mukaan yleensd hoitoon pédsy pitkittyi jonotusajoista tai toimijoiden
kommunikaatiosta johtuen. Toisaalta kun vaiva oli selked, niin hoito ja ldhetteet tulivat suhteellisen
nopeasti.
”No silloinhan se oli helpompi kun hin kirjoitti niitd ldhetteitd Ilkkaan ja sinne
fysioterapiaan ja apuvélinearvi-ointiin ja timmoisiin niin silloin se oli helppoa mutta
kun se on nyt todettu ettd niistd ei ole mulle hyotya niin sen jélkeen se on sitten tilanne

vaikeutunut ettd..”(Marketta)

Ennaltaehkdisy ja ihmisten kuunteleminen omien vaivojensa suhteen vaikutti haastattelujen valossa
puutteelliselta.
“Terveyskeskukseen semmoset terveiset jos mi entisend MTT:n potilaana tunnistan
oireet ettd nyt tarvii jo ni et ottaisi niin kuin huomioon ennaltachkdisyt ei se fuulaa.
Vaan kylldhdn ihminen tietdd ite ettd tunnistaa oireet ettd menee heikosti, et sillee.”

(Laura)

Useat haastateltavat kritisoivat seulonnan ja rutiinitarkastusten puutteellisuutta. Eija kertoi
tyoterveydenhuollon ~ seulonnan  rajoittuneen  kolmivuotisin  véliajoin  tapahtuneisiin
rutiinitarkastuksiin. Haastatteluista ilmeni seurannan puutteellisuuden merkitys oikea-aikaisessa
hoitoon péddsemisessd. Haastateltujen mukaan tyokyvyttomyyden on usein laukaissut yllattava
jokapdiviisessd toiminnassa tapahtunut “’raksahdus”, kohtaus tai yksittdinen haastava projekti. Tama
on sitten ratkaissut tilanteen ja haastateltu on kertonut siitd ymmairtineensd, ettd lddkériin tulisi

mennd. Monet haastatelluista kuitenkin kuvailivat kipuja tai sairausperdisid ongelmia jo
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aikaisemmalta ajalta. Toisin sanoen ongelma on voinut haastateltavalla muhia pitkdidnkin, mutta

sille on lahdetty tekeméén jotakin vasta kun on ollut jo aivan pakko.

”Mut ihmiset ei kdy terveystarkastuksissa jos ne tuntee olevansa terveitd kuin kerran
5:ssé vuodessa niin siind olisi voinut olla joku juttu ettd ihmiset terveystarkastettais

tyoterveyden puolesta kerran vuodessa. Ja sitd asiaa ikddn kuin seurattais.” (Mika)

Haastattelujen valossa hoito ei aina tullut oikeaan aikaan. Haastateltavat kuvasivat pdisseen hoitoon
usein vasta lilan myohddn, vaikka muutamissa tapauksissa hoito kuvattiin tulleen liian aikaisin.
Potilas ei esimerkiksi kokenut olleensa valmis hoitoon silloin, kun sitd oli tarjottu. Hoito tuntui
haastattelujen valossa menevdn hyvin pitkdlti laitoksen ehdoilla eikd niinkdén haastateltavien
ehdoilla, jotka eivdt kokeneet tulleensa kuulluksi. Haastateltavat kuvasivat hoitoon pddsemiseen
olevan pitkét jonot. Jonot ja huono kommunikaatio eri laitosten vélilld johti haastateltujen mukaan
jopa siihen, ettd kuntoutus saattoi tulla esimerkiksi leikkauksen jélkeen jolloin se oli jo turha. Myos

seulonta oli haastateltavien mukaan puutteellista.

6.2.2 Hoidon luonne

Jotkut haastateltavista eivit kokeneet saaneensa apua vaivaansa. Hoito saattoi heiddn mukaansa jopa

pahentaa vaivaa. Muutamien haastateltavien mukaan hoito ei vain ollut sopivaa vaivaan ndhden.

”No (Vervessd) , no eihdn sielld ollut kun istuttiin kuuntelemassa tyhjénpdiviisia
jaaritteluluentoja. Niin ja sitten pelattiinkohan sitd molkkya yhtend iltapdivand. Siind
kaikki. Uimaan ois pitdnyt ldhted mutta enhdn mi ihon takia voi mennd uimaan..”

(Anneli)

Esimerkiksi Anneli ei kokenut kuntoutuksen olevan kovin tasokasta. Haastateltavat kritisoivat, ettd
vaivaa kuin vaivaa hoidettiin ladkitsemilld ja sairaslomaa antamalla, mutta ei pyritty hoitamaan
potilasta kuntoon. Muutamat haastateltavat kuten Jari kertoivat viivytelleensd lddkariin menossa
viimeiseen asti ja vihdoin apua haettuaan pettyneensi saatuaan tutkimuksien sijaan vain sairaslomaa

ja kipuladkkeita.
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”Niin, juu ja sitten ne ei niin kuin laittanut mihinkain, sairaslomalla vaan ja buranaa

mutta sitd ma en voi syddé niin mulla on grammanen Panadooli” (Eija)

Erityisesti kritisoitiin fysikaalista hoitoa ja hoitoa saman muotin mukaan kaikille vaivan asteesta
riippumatta. Haastatteluaineistosta vilittyi tarve tulla ndhdyksi yksilond ja kokonaisuutena. Riitta
kehui kuntoutusyksikkod “’koska sielld kdytetddn aikaa sen ihmisen kanssa” ja otettiin huomioon
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kokonaisuus. Kokotilanne”, sielld tehtiin kaikille oma ohjelma”.

”Kelassa oli, oltiin tehty sellainen periaatepditos ettd tdlldisiin mitdéin varsinaisiin
hoitoja ei endd kuntoutuksen puitteissa anneta vaan ettd kaikki on niin kuin liikuntaa ja
luentoa.... Oli timmdinen suuri valaistuminen jolla kuilla ettd liikunta on lddke. Sitd
tallaista téllaista mandraa hoitu pitkdin ja muutaman vuoden ajan. Ja sitd hokiessa
thmiset ei jotenkin muista ettd niin kuin 14dékkeet oikeesti ovat paljon vaarallisempia
jos niitd kdyttdd vddrin. Eli se ettd jos reumaatikko ja erityisesti laitetaan liitkkuu niin
helposti sattuu vammautumisia. Pitdd aina olla tosi varovainen ja sithen ei aina riitd se
ettd sanotaan ettd olkaa varovaisia kun pitdd my0s kaikki ne harjoitukset ja muut
niitten pitdisi olla todella yksil6llisid niitten henkilditten voinnin mukaan. Nythén kivi
sitten niin ettd meitd oli 10 hengen ryhmi ja 8 oli hyvdkuntoisia ja 2 oli selvisti
huonokuntoisempia joista mé olin toinen. Ja kaikilla kuitenkin koetettiin teettdd samat
jumppaharjoitukset ja muut. Mutta se jdi sitten omaan harkintaan ettd pystynko
tekeméén vai enkd. Se oli vihéan sellaista sanotaan holmdjen rajojen kokeilemista aina

valill4, sen takia. Sen olisi voinut ottaa jotenkin rauhallisemmin.” (Mika)

Haastatteluista vilittyi hoidon luonteen vaikutus kuntoutumisasenteisiin. Hoidosta
saatu tuki ja erityisesti kuntoutuksen vertaistuki koettiin todella positiivisena voimana.
“Ettd padsis johonkin kuntoutukseen ja tapaisi ihmisid ja samalla aaltopituudella

olevia ja ndin ettd ... ettd ei jdis niin kuin tyhjén paille.” (Marketta)

Monet haastateltavat kertoivatkin kaipaavansa persoonallisempaa palvelua l14ddkédrissd ja enemmaén
aikaa. Muun muassa Riitta kritisoi sitd, ettd jonkun loppueldmistd pédtetdén puolessa tunnissa.
Monet haastateltavat, erityisesti  mielenterveyspotilaat, kertoivat kaipaavansa lisdksi

johdonmukaisuutta hoidossa ja potilaan ndkemistd kokonaisuutena.
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Monet haastateltavat kritisoivat voimakkaasti terveydenhoitolaitosta oireisiin keskittymisestd vaivan
selvittimisen ja hoitamisen sijaan. Monet haastateltavat kuvasivat, etteivdt olleet tyytyvdisid
saamaansa hoitoon, esimerkiksi sen vuoksi, ettd siind ei otettu yksilollisid eroja muun muassa
reumapotilailla huomioon. Haastateltavat kaipasivat aikaa, kuuntelemista, vuorovaikutteista hoidon
suunnittelemista. Potilaita ei haastattelujen valossa ndhty kovin usein kokonaisuuksina, koska
ladkari vaihtui hoitokerrasta toiseen ja tieto ei litkkkunut lddkérien ja eri tahojen vililla. Lisdksi aikaa

oli usein tapaamisissa vdhin kokonaistilanteen saavuttamiseksi.

6.2.3 Hoitoon piiseminen

Haastateltavat esittivdt, ettd ammatilliseen kuntoutukseen ei péddse vanhan idn takia, jos
kuntoutuksen jdlkeen tyovuosia on véhidn jdljelld. Toisaalta haastateltavien mukaan kuntoutus

jatettiin véliin, jos kuntoutujaa ei koettu tarpeeksi sairaaksi.

”Kela sitten, terapiaan piti mennd, yksilolliseen terapiaan mutta Kela ei myontényt sitd
kun katsovat ettd kyseessd on niin vaikee tuota sairaus ollut mutta jotenkin niin sanoi
ettd ei ehdi kuntoutua ennen niin kuin varmaankin eldkeikddn 3:ssa vuodessa siis.”

(Leena)

Haastatteluista vilittyi lisdksi késitys “valtion budjetista”, jonka riittdvyys toimi portinvartijana
kuntoutukseen. Toisaalta terveydenhoitolaitosten vélinen tiedon kulkeminen, esimerkiksi potilaan
muuttaessa tai tyottoméksi jadtdessd, kuvattiin hiiritsevin hoitoon padidsemistd. Hyvin moni koki
liséksi jonotusajan hoitoon aivan liian pitkdksi. Aika, jonka voisi kayttdd tydskentelemiseen, menee
leikkausjonossa sairauspdivdrahalla. Leikkauksen jidlkeen monet haastateltavat kertoivat
hakeutuneensa heti takaisin t6ihin.

Jonotusajat olivat haastattelujen valossa yksityisessd terveydenhoidossa julkista lyhyemmiit.
Taloudellisella tilanteella ja omalla motivaatiolla oli haastateltujen mukaan merkitystd sille,

hakeuduttiinko yksityiselle ladkérille vai ei.

Aineiston valossa eri toimijoiden ja laboratorioiden vélinen yhteistyd takkuili. Monessa
haastattelussa kerrottiin ohjaamisesta puuttuneen selkeys, mikéd aiheutti stressid ja vaikutti

negatiivisesti kuntoutumisasenteisiin. Useat haastateltavat kuvasivat paikkakuntien vélilld olevan
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eroja jonotusajoissa ja hoidon laadussa. Muun muassa Liisa vertasi Tampereen jonoja Pirkkalan
terveyspalvelujen jonoihin ja Erika kritisoi Helsingissd Laaksossa oltavan ’ihan kddettomid’ kun

taas Vantaalla systeemien toimivan Helsinkid paremmin.

Haastateltavat kokivat ldhes poikkeuksetta hoitojonot, erityisesti kunnallisessa terveydenhoidossa,
aivan liian pitkiksi. Lisdksi usein haastateltavat tdhdensivit, ettd hoitoon padsyd pitkittivét eri

hoitolaitosten vilisen yhteistyon ongelmat.

6.2.4 Hoitohenkilokunta

Useat haastateltavat kertoivat saaneensa ajatuksen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen
hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokunta néytti siis usein olevan se taho, joka antoi sysdyksen

tyokyvyttomyyselidkkeen hakemiseen tai tydstd pois jddmiseen.

”Niin ja juuri sitten kun mi ... se oli vield niin hyvd kun mi sanoin sille .. tille
ortopedille ettd mi ldhtisin téssd sairaslomalle.. sairaslomaa ettd, kuule se on sulle

sama oot si sairaslomalla vai eldkkeelld. Se sanoi sen mulle ndin.” (Marja-Leena)

Haastateltavat kertoivat hyvin usein hoitajan tai lddkérin olleen jollakin tavalla huono, heidin

vilisen kommunikaation takkuilleen tai hoitohenkilokunnan suhtautuneen heihin huonosti.

”Se on ithan uskomatonta miten se on minuun suhtautuu niin negatiivisesti ja ma oon

aatellut ettd se pitdisi olla mun lddkéri ja mun puolesta” (Marketta)

Jostakin haastatteluista vilittyi, ettei potilasta kuunneltu heidin vaivojensa suhteen ja siksi tutkittiin
joskus jopa viirid asioita. Toisaalta joistakin haastatteluista vilittyi turhankin voimakas luottamus
ladkdreihin. Haastatteluista nousi erityisesti esille yhden hyvin ladkdrin suuri merkitys.
Haastateltavat nostivat haastatteluissa esille hyvid ladkéreitd ja hoitajia sekd heiddn merkitystd
kuntoutumiselleen.

Haastattelujen valossa koordinointivastuun itselleen ottanut l4dkdri auttoi hakemuksien kanssa,
konsultoi potilasta tai ohjasi oikeanaikaisesti oikeanlaiseen hoitoon. Taman lddkérin kuvattiin olleen
parissa tapauksessa tuttava tai kaveri, mutta usein vain sattumalta kohdalle osunut omistautunut

ladkari. Erityisen positiivisena asiana nousi haastatteluista esille 1d4kariltd saatu ohjaaminen ja tuki.
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Tallainen hyvéd lddkdri oli kuvattu, muun muassa Leenan puolesta, kiinnostuneeksi, aikaa
potilaaseen kayttiviksi tai asiantuntevaksi. Téllaisen hyviksi kuvatun lddkérin kerrottiin ’laittaneen
hakemuksia ja potilasta eteenpdin’, olleen erityisesti kiinnostunut, kuunnelleen ja ottaneen potilaan
yksilond (kdyttdneen aikaa tdmédn kanssa) tai tunteneen potilaan tilan. Hyvd l4ddkéri saattoi
haastattelujen valossa auttaa paperien laittamisessa ja vauhdittaa nidin hoidon saamista. Hén saattoi
liséksi uskoa potilaan kuvausta omasta tilasta ja sai siten aikaan sen, etti tutkittiin heti oikeaa asiaa.
Erittdin positiiviseksi haastateltavat kuvasivat potilaan nédkemisen kokonaisuutena ja yksilond, sekd

potilaan tuntemisen ja pidempiaikaisen hoitosuhteen, joka ei voinut loppua ylléttden kesken.

”Ja nyt tuntuu kun tuossa sairaalassa paivésairaalassa on ollut saanut tavallaan itsensa
jonnekkin sisille silleen ettd mua ei endd niin kuin unohdeta mi en ookkaan endd se
rivityyppi vaan oon oikeesti Marja jota halutaan hoitaa ettd et kun tuo péivisairaala
jatkuu vaikka noi l&hipdivit paéttyy niin se jatkuu kuitenkin tdssa niin kuin vuodenkin
eteenpdin ettd mi oon sielld niin kuin vield mukana ettd mua ei tiputeta mistdin pois.
Ettd ninkuin tosiaan on tartuttu sithen mun ongelmaan oikeesti. Niin se on térkein.”

(Susanna)

Haastatteluista vilittyi, ettd 1adkérit ja hoitohenkilokunta vaihtuu hyvin usein. Useat haastateltavat

kritisoivat ladkérien vaihtuvuutta tydterveydenhuollossa.

”Mé kidyn terveyskeskuksessa uusimassa lddkereseptit. Kallion terveysasemallakin
vaihtuu joka, melkein joka kerta kun mé kédyn sielld sielli on aina eri ladkari,

keikkalddkari.” (Emilia)

Vaihtuvuus johtui haastateltavien mukaan niin tyontekijéiden vaihtumisesta kuin osassa tapauksista
myds tyoterveyshuollon piiristd pois putoamisesta esimerkiksi lomautuksen myotd, kuten Mikan

tapauksessa kivi.

Ladkareilld ei ollut haastattelujen valossa aina yleiskuvaa potilaansa tilasta. Ladkérien vaihtuvuus
tosiaan ndyttdytyy haastattelujen valossa haasteellisena, silld se on estidnyt joissakin tapauksissa
kokonaiskuvan muodostumisen potilaan terveystilasta. Haastateltavat kertoivat lddkarien vaihtuessa
tiedon menevin hukkaan, esimerkiksi Riitan tapauksessa, joka kritisoi, ettei yksi ladkéri tiedd, mita

edellinen on méédrannyt. Muutamassa tapauksessa potilashistorian parempi tunteminen olisi voinut
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johtaa aikaisemmin oikeanlaisiin tutkimuksiin ja sitd kautta nopeampaan hoitoon ja tyohon
palaamiseen. Lédkirien vaihtuvuuden lisdksi monessa tapauksessa haastateltavat ovat myds
kertoneet kokeneensa, ettei heitd kuunnella, vaan tutkitaan potilaan omista aavistuksista poiketen

jotakin ihan muuta.

Hoitohenkilokunnalla oli haastattelujen valossa tydssd pysymiselle merkitystd tyokyvyn
palauttamisen ja hoidon lisdksi sitd kautta, ettd usein heiltd 14hti ajatus tyostd pois jadmiselle. Hyvé
ladkari saattoi edesauttaa eldkkeen saamista tai hoitoprosessia, kun taas huono l4dkéri hankaloittaa
niitd. Haastatteluista vilittyi tarve tulla ndhdyksi kokonaisuutena, mutta myos se, ettei
hoitohenkilokunnalla ollut vaihtumisen, tiedonkulkuongelmien ja aikarajoitusten takia yleiskuvaa

potilaan tilasta.

6.2.5 Potilaan resurssit

Potilaan resursseilla viitataan esimerkiksi taloudellisiin ja tiedollisiin resursseihin. Monet
haastateltavat kertoivat, etteivét tienneet tai ymmarténeet tarkalleen, mitd heiddn hoitopolullaan

tapahtuu ja miksi.

”Ei niin kuin apua ettd, ettd semmoista niin kuin. Oli siind kdvi sit joku vélilld oli
mukana siind mukana joku fysioterapia mutta miné en.. senkin piti soittaa eikd mitddn
kuulunut mé en niin kuin oikeestaan ymmaértanyt koko juttua sitten kun piti niin kuin
semmoinen hoitopalaveri oli sitten ettd oli tydterveyshoitaja ja timi Sturenkadulta

tadltd.. en mé oikein ymmartinyt mitd siind oikeestaa tapahtui mittidd.” (Leena)

Moni haastatelluista ei mydskéédn tiennyt kenen puoleen kédédntyd, kun tarvitsivat tietoa.
“tiedetddn ettd se pitdd leikata mutta milld en mi saa pitéd sitd sairaslomaa, mun pitdisi
mennd taas terveyskeskukseen ja mun mielesté heilld ei oo edes mitddn vaikka he ovat

ladkareitd, minun mielestd heilld ei ole mitddn oikeutta edes kirjoittaa mulle B-

todistusta joka on niin kuin pitkdaikainen sairasloma...” (Riitta)
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Yksityisen sairaanhoidon kautta pééstiin haastateltavien mukaan nopeammin hoitoon. Usein
haastateltavien mukaan juuri yksityiselld lddkérilla vietiin asioita eteenpdin ja saatiin oikea
diagnoosi. Kaikille haastateltaville se ei kuitenkaan néyttiytynyt realistisena vaihtoehtona rahan

puutteen takia.

Monella haastatellulla olikin huoli rahan riittdvyydestd. Pitkien jonojen takia tulivat
sairaspdivédrahapdivit nopeasti tdyteen, jos haastatellulla oli paljon leikkauksia. Rahan saamiseksi
turvauduttiin tapauksittain tyokyvyttomyyselidkkeen hakemiseen. Lisdksi haastatteluista vilittyi, ettd
monella haastateltavista oli véarid kédsityksid asioista. Esimerkiksi osa heistd uskoi, ettd saattoi

menettdd elakkeen kokonaan, jos teki toita.

Haastatteluista vilittyi vahvasti haastateltavien tiedonpuute. Monet haastatelluista myos kertoivat,
etteivdt tietdneet kenen puoleen kadntyd tiedon hankkimiseksi. Raha resurssina vaikutti
haastattelujen valossa yksityiselle 14dédkarille hakeutumiseen. Toisaalta rahan puutteellisuus, yhdessa
puutteellisen tiedon kanssa, johti haastattelujen valossa siihen, ettei uskallettu esimerkiksi ottaa osa-

aikatyoskentelemiselld riskid elintason laskemisesta.

6.2.6 Potilaan aktiivisuus

Haastatteluista viélittyy aktiivisen pitkdjénteisen itsesti huolehtimisen vaikutus tyokykyyn.
Esimerkiksi asenne, ettd tehddén omien voimien &dérirajoilla, kunnes mennéan rikki ja haetaan sitten

ladkariltd korjausta, ei edesauta tyOssd pysymisté.

” Niin, no se justii kato kun on nytkiin se Tunninen sano mulle ettd ei hédn ei toi sun
olo tuu paranee ettd ei hin 10ydé sulle varaosia ettd ettet sd oo mikéddn auto. Ettd eikd

ne nyt tajua etti sua ei saa kuntoon. Ettd vaikka han tekisi mitd. > (Jari)

Monet haastateltavat ovat kertoneet padsseensid nopeammin leikkaukseen ja ndin ollen nopeammin
takaisin tydeldmién, jos he ovat olleet valmiita maksamaan itse oman hoitonsa. Haastatteluista
myds ilmeni, ettd kysymadlld ja aktiivisesti tietoa hakemalla sekd vaatimalla on pddssyt joissakin

tapauksissa nopeammin hoitoon.
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Potilaan aktiivisuudella oli haastattelujen valossa merkitystd sithen miten omaan toimintakykyyn
suhtauduttiin eli sithen miten omaa toimintakykyd  pyrittiin ylldpitimédn. Asenne omaa
toimintakykyd kohtaan vaikutti my0s sithen miten aikaisessa vaiheessa hoitoon hakeuduttiin.
Aikaisen puuttumisen kannalta hoitoon hakeutuminen ajoissa, edesauttaa tydssi pysymisté ja sinne
palaamista. Taloudelliset resurssit lisdksi vaikuttivat taas siithen oltiinko valmiita maksamaan

yksityisesti terveydenhoidosta, joka koettiin nopeammaksi kuin kunnallinen terveydenhoito.

6.2.7 Yhteenveto

Hoitohenkilokunta vaikutti haastattelujen valossa potilaiden tydssd pysymiseen kannustamalla
eldkkeelle. Haastatteluissa mainitut ladkarit keskittyivit enemmaén terveyden nidkokulmaan. Tyon
tekeminen ei vélttdmattd ollut hyvé asiakkaan terveydelle, mutta timé nakdkulma oli ristiriidassa

potilaan tydmotivaation ja motivaation kanssa saada elantoa.

Potilaita ei haastattelujen valossa kisitelty kokonaisuuksina, niin ettd heiddn potilashistoriansa ja
vapaa-aika sekd tyon laatu olisi voitu ottaa huomioon diagnoosissa. Léddkadrit vaihtuivat, eri
hoitolaitosten ja lddkérien vilinen tiedonkulku oli puutteellista ja lddkéreiden tapaamisajat lyhyitd
eikd potilaita haastateltavien mukaan kuunneltu omien vaivojensa asiantuntijoina. Hoitoon olivat
haastateltavien mukaan lisdksi pitkdt jonotusajat ja hoitoon padsy ldhes poikkeuksetta pitkittyi.

Venymiseen vaikutti my6s tiedonkululliset ongelmat.

Monet haastatelluista olivat tyytyméttomid saamaansa hoitoon. Hoito oli huonoa ja haastattelujen
valossa kuntoutus saattoi olla samanlaista kaikille eikd ottanut huomioon sairauden astetta ja
luonnetta. Erityisesti tdmd nousi esille reumapotilaiden tapauksessa. Haastateltujen omista
resursseista tieto ja raha olivat sellaisia, joilla oli merkitystd tydssd pysymiselle. Tietoa oli
haastatelluilla kertomansa mukaan todella huonosti ja se yhdessd rahallisten ongelmien kanssa
ndytti haastattelujen valossa johtavan usein tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen. Ihmisten
pitkdjénteisyys terveyttd ylldpitavissd toiminnassa ja itsensd hoitamisessa sekd aktiivisuus oman

hoidon suhteen edesauttoivat tyohon palaamista.

6.3 Sosiaalivakuutus
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Sosiaalivakuutukseen liittyvdstd kerronnasta eritellyistd tyoeldméssd pysymiseen ja sinne
palaamisen esteistd ja edisteistd muodostui erittelyssd kuusi laajempaa luokkaa: Prosessin luonne ja
sithen vaikuttava lainsdadantd, Toimijoiden véliset suhteet, Yksittdiset toimijat, Toimijan ja hakijan
vilinen suhde sekd Asiakkaan resurssit ja niithin vaikuttava toiminta. Tulevissa alaluvuissa avataan

nditd kategorioita.

6.3.1 Prosessin luonne ja siihen vaikuttava lainsdadanto

Haastateltavat kuvasivat ldhes poikkeuksetta tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessin
raskaaksi, vaikeaksi ja/tai sekavaksi. Erilaisten kaavakkeiden tdyttiminen kuvattiin tyolddksi,
suurien paperivolyymien ja sen mukanaan tuoman selvitystyon takia. Erityisesti titd tidhdensi
haastateltavista Simo, joka oli yrittdjd. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessia kuvattiin
muun muassa ~nOyryyttdvdksi” (Susanna), “tappeluksi yhteiskunnan kanssa” (Maarit) tai
“taisteluksi byrokratiaa vastaan” (Jari). Erityisesti esille nousi epdoikeudenmukaisuuden

kokeminen: pitiisi jaksaa taistella, ja vield sairaana, monimutkaista jarjestelmié vastaan.

’siind tilanteessa missd ma silloin olin mulla ei yksinkertaisesti itselldni ollut energiaa
lahtee selvittdméén ja ajaa niitd asioita. Et toikin voi olla yksi sellainen kehityskohta
myo0s etti jos on ihmisid huonossa kunnossa niin niille ei aina itselldén riitd energiaa
hoitaa omia asioita niin paljon kuin mitd monimutkaiset prosessit byrokraattiset

prosessit saattaa tarvita.” (Mika)

Hakuprosessista néytti puuttuvan yhtendisyys, hakuprosessi vaihteli huomattavasti hakijasta toiseen

ja siind oli paikkakuntakohtaisia eroja.

“Helsingin pddssé ei niin kuin toiminut ollenkaan yhtd hyvin kuin Vantaalla toimi ne
systeemit ettd musta tuntui ettd kukaan ei niin kuin halua ottaa vastuuta mistdén tota ja
kun varmaankin loppupeleissd oli niin kuin se ettei kukaan haluu joutuu maksajak,
tyokkaristd ne olisi halunnut ettd esim. tyokykyarvioo, niin kuin ettd kuka sen tekis ja
ndin ja tyokkéristd haluttiin varmaan ettid se psykiatrian polilla sielld ja sielld ne ois
halunnut ettd tyoeldkevakuutusyhtio ja se oli todella sekavaa ja mé yritin ja kun ei
itselld ollut mitdén voimia niin kuin mitdén siis tehdd ja musta tuntuu oikeesti ettd ma

niinkun mielummin ammun itseni kun tdytin endd yhtién kaavaketta” (Erika)
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Lihes poikkeuksetta tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessi koettiin lisdksi hitaaksi.
Haastatteluista vélittyi myo0s se, ettei Kelan kanssa asioimisen haasteellisuus tullut yllatyksend ja

muun muassa Laura hyvéksyi, ettd "Kela on Kela”.

Monet haastatelluista tdhdensivdt epdvarmuuden aiheuttavan jatkuvaa stressid. Prosessin
eteneminen ennalta-arvattavasti avun ja ohjauksen ansiosta lieventiisi titi stressid. Stressittomyys,
selkeys, kokonaisuuden hahmottuminen, avun ja ohjauksen saaminen ndyttdisivdt haastattelujen
valossa vaikuttavan positiivisesti kynnykseen palata t6ihin. Hyvin moni, paitsi Leena, kertoi, ettei
uskaltanut tehdd osa-aika toitd saadun eldkkeen menettdmisen pelossa. Leena kuvasi prosessin

menneen jouhevasti eikd hdn ilmentidnyt huolestuneisuutta tyohon palaamisen seurauksista.

”Kylld ettd (jouhevasti) en mé oikeestaan kun ei siind oikeestaan muuta
mahdollisuutta sitten ollut kun ei sitd ois eldnyt sitten millddn jos ei olisi saanut
pdivérahat ja silleen se menee sitten. Mitd sitd ois tehnyt sitten. Vield kauheemmassa
jamassa ois, et se oli semmoinen. Ettd timdhdn voi koska tahansa sitten niin kuin vield

jos toihin kykenee.” (Leena)

Monet haastatelluista kertoivat mielellddn tekevdnsé toitd. Tdmén takia haastatteluissa kritisoitiin
pitkid odotusaikoja leikkauksiin ja tdstd ajasta koituvia kuluja yhteiskunnalle. Riitta esimerkiksi

esitti, ettd tukien varassa eldminen on vaarin.

“mie valmistun nyt marraskuun lopussa, mi oon tyottdména vuoden miki vaaditaan
ettd on pitkdaikaisty6ton koko ajan me maksetaan sitd rahaa samasta valtion porssisté,
sen jilkeen kun mie oon ollut vuoden ty6ton mie oon pitkdaikaistyotdn niin jee se on
joku titteli jota hirveesti tavoitellaan koska sitten sinut tyollistetdén 2-vuodeksi. Jes
mahtavaa sit mie pddsen sinne mihin mie haluan. Ja sitten taas ootetaan ettd mie oon
taas 2-vuotta tai vuoden ty6ton siind vililld mie putoan Kelan péivirahalle jolloin
kaupunki joutuu maksamaan mulle, mulle joudutaan maksamaan enemmén
asumistukea mahdollisesti toimeentulotukea kaikki tulee samasta, samasta valtion
pOrssistd ja mind en tee mitddn méd vaan makkaan kotona. Ja nautin ne rahat. Ei voi

olla oikein.” (Riitta)

Koska eldkkeen hakeminen koetaan raskaaksi, sen voidaan ajatella nostavan kynnystd hakeutua
eldkkeelle. Eija kertoi aviomiehensd sanoneen, ettd hédn yrittdd vékisin pysyd tyoeldméissi, koska ei

halua kédydd tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessia itse ldpi. Toisaalta haastateltavat
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kertoivat kaivanneensa sairaana prosessista selvidmiseksi tukea tai vaihtoehtoisesti he ylistivét

saamaansa tukea.

Lainsdddiantd ei tue tydeldméssd pysymistd ja sinne palaamista. Lainsddddnnolld sdddetty ei
myOskddn aina toteudu kéytdnnossd. Esimerkiksi Kela ldhettdd asiakkaalleen 180
sairauspdivirahapdivan jdlkeen kotiin infomateriaalin tydkyvyttomyyseldkkeen hakemisen
mahdollisuudesta. Moni haastatelluista kertoi timén olleen ikddn kuin tieto seuraavasta askeleesta.
Kun henkil6ill4 ei ollut tietoa muista mahdollisuuksista, ndiméa luonnollisesti hakivat eldkettd talloin.
Lisdksi  tyokyvyttomyyseldkettd lihdettiin  hakemaan toimeentulon turvaamiseksi kun

sairauspdivirahat loppuivat.

Haastatteluista vilittyi, ettd tydomddrdn pudottaminen tyon kaytyd raskaaksi vaikuttaa negatiivisesti
tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Eldke méérdytyy sen palkan mukaan mitd eldkkeenhakija saa ennen
sairastumista. Toisin sanoen haastattelujen valossa on taloudellisesti houkuttelevampaa heittdytya
suoraan sairaspdivdrahalle kuin yrittdd pysyd tOissd. Monet haastateltavat eivdt kuitenkaan
kertomansa mukaan tienneet tdstd. Monet kertoivat irtisanoutuneensa tai vihentdneensé tyotaakkaa

vahentdmadlla tyotunteja kun eivit enda jaksaneet tyossa.

Tuettuihin tydkokeiluihin ei haastattelujen valossa usein pédse jadamédn. Jos kokeilun helpompi tyo
oli mieluisa, haastateltu kuvasi kokeneensa pettymyksen jouduttuaan palaamaan entiseen raskaaseen

tyohonsa.

”Se ajatus on kaunis ja onhan se helpompi mutta mukavampi ndhdi tilastoja ettd
kuinka moni oikeesti on saanut jadha siithen paikkaan (missd on ollut tyokokeilussa)

sen jilkeen kun se tuki loppuu.” (Riitta)

Haastattelujen valossa tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen oli hidas ja monimutkainen prosessi,
joka vaihtelee paljon hakijasta toiseen ja ndin ollen se koettiin hyvin stressaavaksi. Stressid

hakijoissa aiheuttivat tiedon puuttuminen ja epivarmuus.

6.3.2 Toimijoiden viiliset suhteet

Monet haastatellut kuvasivat toimijoiden vélisen yhteistyon puutteelliseksi. Haastatteluista vilittyi,

ettei olla selvilld mihin instanssiin, toimijatahoon, milloinkin tulisi tukeutua. Eri instanssit ohjasivat
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haastatellun puolestaan eri paikkoihin, eli olivat keskenddn ristiriitaisia. Edelld mainittua kuvattiin
haastatteluissa muun muassa “’sukkulointina” (Tomi) tai “pallotteluna” (Riitta) eri toimijatahojen

valilla.

”Niin ja sitten tuota mua pompotettiin joka paikkaan ettd sosiaalitoimistoon vaikka
mihin Kelaan ei mistddn saanut mitdin ja samoin ammattiliittoon sielti et saanut

mitdén ja kaikki vaan pompotti toinen toisiaan et kukaan ei mua juoksutettiin

ympyrad.” (Jari)

Haastatellut kokivat, ettei kukaan halua ottaa vastuuta heiddn tapauksesta. Erika esitti, ettd kukaan

el halua ottaa asiaa kantaakseen, koska yksikdin taho ei halua joutua maksajaksi.

“kukaan ei niin kuin halua ottaa vastuuta mistddn tota ja kun varmaankin

loppupeleissé oli niin kuin se ettei kukaan haluu joutuu maksajak™ (Erika)

Eri toimijatahot ovat haastateltavien mukaan epdjohdonmukaisia kannoissaan ja keskenddn jopa
ristiriitaisia. Kun oma ladkéri oli leimannut haastateltavan tyokyvyttomiksi, niin Kelan ldakéri

olikin eri mielta.

”Niin ja siis tosi niin kuin td4 Santeri Miettinren ja Laakson sairaalasta ja sitten
T6610n sairaalan ylilddkari Kari Palo niin sitten kun Kelan lddkari joka ei edes ndd
mua niin lukeeks se noita lappuja edes kunnolla. Niin miten se pystyy kumoamaan ne

taysin. Katsooko se ollenkaan edes mitddn kuvia ja mitd mulla oikeesti on”(Seppo)

Liséksi haastattelluilta vélittyi ndrkdstys siithen, ettd Kelan ja eldkevakuutusyhtididen l&dkarit
arvioivat kunnon potilasta nikemaittd ja siihen, ettd l4dkédrien kirjoittamat ldhetteet ja lausunnot
kelpaavat vain tietyissd instansseissa. Haastateltavien kertomusten valossa ladkdrinlausunnot voivat
olla myds epdjohdonmukaisia. Haastatelluista muun muassa Simo kertoi, ettei padssyt
tyokyvyttomyyseldkkeelle ensimmadiselld yritykselld, mutta kun toinen lddkéri kirjoitti

ladkérintodituksen samoista vaivoista, hin saikin tyokyvyttomyyseldkkeen.

“niin ma vélittelen aika paljon seuran peuroja niin meilld on yksi tuttu kirurgi niin
tuolla Tampereella niin méd soitin sille ettd tota ettd jelppaatko sid vdhin noin ettd mi
tarvitsisin valituksessa véhdn apua niin hén ettd ilman muuta ettd tuu tdnne vaan ettd

tehdddn yhdessd se noin ja ei se edes ottanut euron euroa vaikka mi tydaikana kévin
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sielld. En tiedd ettd mikd niille sitten tuli tosiaan se sitten elokuussa mulle sitten
soitettiin sieltd ettd ne on tutkinut uudestaan nditd mun papereita ettd ne pyoOrtda
paitoksensd ettd noin ja myontdd niin kuin eldkkeen ettd... Vaimo: Mutta ensinhén se
oli ettd laitettiin niitd 1d4kédrinlausuntoja ja monet koko ajan niin ei mitéén. Kaikki oli

hylkyjé, ne hylkés tosta noin vaan.” (Simo)

Haastateltavista moni tdhdensi prosessin toimijoiden vilistd epdjohdonmukaisuutta ja toimijoiden
valilla pallotelluksi tulemista. Haastatellut kertoivat heistd tuntuvan silté, ettei kukaan halua ottaa

heidén tapaustaan késittelyyn.

6.3.3 Yksittiiset toimijat

Haastateltavat kritisoivat Kelan ja eldkevakuutusyhtididen tyontekijoitd heiddn vaikeasta
tavoitettavuudesta. Haastatteluista ilmeni, ettd henkilokohtaisen kontaktin ja opastuksen puute,
erityisesti tietokoneaikaan huonosti orientoituneille, vaikeutti tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista ja
eri vaihtoehtojen, kuten mahdollisen osa-tyokyvyttomyyseldkkeen, punnitsemista. Haastateltavat
kuvasivat usein epiluottamusta toimijoiden ammattitaitoa kohtaan. Kelan tyontekijoitd kuvattiin
esimerkiksi “homeloiksi” (Tomi), monessa haastattelussa kyseenalaistettiin TE-keskuksen ja Kelan
tyontekijoiden edellytyksid auttaa tyon saamisessa tai Kelan lddkdrien mahdollisuuksia arvioida
potilaan kunto. Puutteelliseksi koettiin muun muassa virkailijjoiden tieto haastateltavien tyon
siséllostd ja heiddan kunnostaan. Lisdksi Mika esittdd haastattelussaan, ettd Kelassa tiedetdén hyvin
kattavasti kuntoutusmahdollisuudet, muttei tunneta potilasta. Jotta kuntoutuksesta saataisiin

toimiva, olisi hyvd tuntea myds potilas ja sen tarpeet kuntoutusta suunnitellessaan.

” Juu, kylld on on ihan sitd mieltd ettd se kuntoutuksen niin kuin jos on timmdinen
kuntoutusjakso niin sen valinta pitdis tehdd joku joka tietdd sen tuntee sen potilaan
tarpeet ja tietdd ne mahdollisuudet. Kelassa ollaan vaan se ettd tiedetddn

mahdollisuuksia mutta ei ehka tunneta sité potilasta.” (Mika)

Hakijoita ei haastateltavien mukaan mydskddn kuunneltu aina. Haastateltavat kertoivat esimerkiksi,
ettd vaikka he l0ysivdt uuden alan ja motivoituivat opiskelemaan, kukaan ei loppupeleissd

ldhtenytkddn rahoittamaan heiddn ammatillista kuntoutustaan.

Monet haastateltavat ilmaisivat nérkistystd toimijoiden vélisestd epdjohdonmukaisuudesta ja

ohjaamisen puutteesta.
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”Ja sanot ettd pistdvit sut tyoklinikkakokeiluun Ortoniin ettd mitd tyotd sd pystyt
tekemddn. Ja mind poika soitin. Ilmarinen siind stop, mihin tyopaikkaan sind olet
hakemassa, mé sanoin ettd en mi mihink&én tydpaikkaan, tyoklinikkakokeiluun teidén
ladkérit sanoi ettd mi oon tyokykyinen. Ettd heidédn pitdéd nyt osoittaa mihin tyohon méa
oon tyokykyinen. Ei me timmoistéd 1dhetd rahoittamaan. No sanoin ettd rahoitatteko te
Vehvildisen asuntoja nyt vaan, mé sanoin kun hermostuin ettd asuntojoppariksi must ei
00 mid sanoin ihan suoraan. M&d hermostuin ihan totaalisesti. Sanoin ettd voi
herranjestas tonnekko md oon maksanut rahani. Ja missd tdd suomen oikeustaju

menee.” (Jari)

TE-keskuksesta ei juuri yksikdan haastatelluista kertonut saaneensa kéytinnon apua tydn saamiseen.
Tyohon ohjaaminen kuvattiin haastatteluissa 1dhinnd kannustamiseksi. Haastateltavat kuitenkin
tdhdensivit konkreettisen voimakkaan ohjaamisen ja avun tarpeellisuutta sairaan tyodllistimisen
kohdalla. Monet haastateltavat kertoivat, ettd heilld oli tyokykya jéljelld, mutta sellaisen tyon
16ytdminen mihin heiddn tyokykynsé riittéisi, ei kuvattu itsestddn selvédksi. Haastateltavat kertoivat

hyvin monessa kohdassa toivovansa toimijoilta konkreettista apua.

Haastatteluista vilittyi, ettei toimijoihin saanut yhteyttd, heitd ei pidetty ammattitaitoisina tai
muuten kykenevind auttamaan haastateltuja. Haastatelluista moni jéi kaipaamaan kuuntelemista ja

yksilollisempdd apua.

6.3.4 Kaytannon interventiot

Kéytdnnon interventioista koettiin olevan apua prosessin mutkattomuuden kannalta. Haastatellut
kuvasivat esimerkiksi sdhkoisid palveluita avuliaaksi lomakkeiden tdyttdmisessd ja toimittamisessa.
Lisdksi he kuvasivat puuttuvan tiedon tdydentdmisen olevan verkkopalvelussa helpompaa kuin
paperilomakkeen hakemisen ja palauttamisen. Samalla he tdhdensivit, ettd verkossa olevien

palveluiden ansiosta my0s eri instanssien valilld voidaan liikuttaa tietoa vaivattomammin.

”Niin ja se on hyvé pitdd mun siind holtiton ihminen ei mitenhén se tekee ainoastaan
sdhkdisesti siis vaikka se on mun néin poispdin ei tarvitse tavallista paperia kuskaa

mihkddn suuntaan, se nimittdin toimii. Jopa sosiaalitoimisto osaa katsoa minun
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padtokset sieltd ettei mun tarvitse toimittaa sinnekkddn mitdin ettd se toimii nyt, nyt

on alkanut toimii hyvin. Joskus oli takkuilua mutta” (Laura)

Kéytdnnon interventioista haastateltavat kehuivat erityisesti vertaistukea ja muun muassa

tyOpajatoimintaa.

”...no se on toi horisontti missd mé kdyn, sielld on mun mielestd keramiikkaa ja
puutditd on kauheesti supistamassa toimintaa mutta sielld kdy semmosii tyottdmia,
eldkeldisid, ulkomaalaisia maahanmuuttajia, samanhenkisid ihmisid no ne on niinku
yhteiskunnasta syrjdytyneitd ellei olisi titd horisonttia ja ne pdise tekee jotain. Siind
kun opetellaan suomenkieltd nédin niin kuin ulkomaalaisille tosi hyvd mesta jota mi

suosittelen.... ”(Laura)

Aineistosta ilmeni, ettd sosiaalivakuutuksen palveluiden siirtyminen Internettiin koetaan
tyokyvyttomyyseldkkeenhakijoiden keskuudessa helpottavan lomakkeiden tayttdmisté, palauttamista
ja puuttuvien tietojen tdydentdmista jdlkikdteen. Lisdksi monet muut kdytdnnon interventiot saivat

positiivista palautetta haastatelluilta. Naitd olivat muun muassa vertaistuki ja tyopajatoiminta.

6.3.5 Toimijan ja hakijan véilinen suhde

Virkailijoiden koettiin olevan tietiméattomid haastateltavien tyon sisdllostd ja yksi haastateltavista
kertoi, ettd TE-keskuksella tarjottiin hinelle esimerkiksi omaishoitajan ty6td kevyend tyond. Hakijan

ja virkailijan ndikemykset tyon vaativuudesta eivit siis kohdanneet.

Haastatteluista vilittyi, ettd Kelan ja eldkevakuutusyhtididen ihmisid on vaikea saada kiinni.
Henkilokohtaisen kontaktin ja opastuksen puute, erityisesti tietokoneaikaan huonosti

orientoituneilla vilittyi haastatteluista.

Jari esimerkiksi kuvasi tehneensd toitd sen 40 vuotta ja antaneensa rahaa eldkevakuutusyhtidlle,

mutta sitten kun hén tarvitsi jotakin, niin ei saanutkaan.

”oon nyt sinne maksanut 40 vuotta eldkkeitd ja sit kun ihminen on sairas niin sieltd ei

saa mitdén....” (Jar1)

Moni haastatelluista kuvasi, ettei saanut ohjausta tai neuvoja hakemisprosessin kanssa. Osa

haastatelluista kertoi, ettei tiennyt keneltd kysya ja osa kertoi jopa, ettei jaksanut kysya.

64



”(Tukea prosessissa) No eipd oikeestaan, eipd oikeestaan eikd varmaan ehka oliskin
jos ois jaksanut pyytdd. Mutta en tiedd kukaan varmaan silleen osaakaan tai

tieddkkain.” (Leena)

Muutamien haastateltavien kohdalla prosessi oli mutkattomampi, koska joku yksittdinen toimija
edesauttoi ohjaamalla, auttamalla tai antamalla tietoa. Kokonaisuuden hahmottaminen ja tieto siité,

mitd milloinkin seuraa, néhtiin aineiston valossa positiivisena.

”’Ma luulen ettd se on niinkun se paikka josta mi sain silloin niin kuin neuvoa et sitten
niitd tavallaan mitd niinku juonenpditd tai jotain sellaisii josta ma sit pystyin ettd mulla

oli joku késitys siitd ettd minkélainen on td4 niin kuin kokonaisuus” (Erika)

Haastatteluista valittyi henkilokohtaisen opastuksen puute ja asiakaspalvelijoilla olleen huonosti
tietoa esimerkiksi haastateltavien tyon sisdllostd ja osatyokyvyttomyyseldkkeestd. Lisdksi
haastatelluilla oli mielikuva siité, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen on taitolaji, silld osaava

thminen oli kyennyt vauhdittamaan prosessia huomattavasti.

6.3.6 Asiakkaan resurssit ja niihin vaikuttava toiminta

Moni haastatelluista tdhdensi tiedon puutteellisuutta. He kertoivat, ettei heilld ollut tarvittavaa tietoa

omista mahdollisuuksista etuuksien ja tyokyvyttomyyselidkkeenhakemisen suhteen.

”maé sain peruspdivirahaa ja sitten tuota ne Kelasta ihmetteli mulle ettd miksi mé saan
vaan peruspdivdrahaa. Enhdn mi itse tiedd nditd asioita. Ettd sulla on oikeus

sairaspdivdrahaan... niilld ei ole nyt paljonkaan eroa.” (Seppo)

Haastatteluista vélittyi, ettd suurella osalla ei ole yksiselitteisid ohjeita tai heille ei ole auennut, mita
kaikkea tarkalleen, missd muodossa ja kenen kirjoittamana hakemuksen liitteeksi tarvitaan.
Haastatteluista vilittyi lisdksi epdvarmuus sen suhteen, mité lomakkeita milloinkin tuli toimittaa ja

minne. Moni haastateltu ei myoskdan tuntunut haastattelujen valossa tietdvin, mistd hakea tietoa.

”Missdén ei oikein tunnu saavan sellaista yhtendistd tietoa ja selkeétd linjaa ettd toimi

ndin.” (Mika)
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Haastateltavat kertoivat omavastuuaikojen ja siirtymien, kuten esimerkiksi hakuaika
sairauspdivirahalta kuntoutustuelle, olevan taloudellisesti stressaavia, jos ei ole omia sidstojd. Moni
haastateltu ei ollut kuullut osatyokyvyttomyyseldkkeen mahdollisuudesta tai ei myodntényt
tuntevansa sen tarjoamia mahdollisuuksia. Osa-aikaisen tyon tekeminen kuitenkin houkutti
haastattelujen valossa monia, mutta silti syystd tai toisesta haastateltavat eivdt usein kertoneet
kokeilleensa sitd. Haastateltavat kuvasivat, ettd osa-aikaisesti ei otettu toihin tai tyohon paluuta ei

”osata hoitaa oikein byrokraattisesti” eli toisin sanoen peléttiin saadun eldkkeen menettdmista.

”sellaisiakin ithmisid varmasti on jotka on mielellddn kuntoutustuella. Et vaan sen takia

ettd joku osa-aikainen ty0 laskisi heidin elintasoaan.” (Mika)

Monet haastatellut kuvasivat, etteivit uskaltaneet hakeutua tyohon siind pelossa, ettd
tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen vaarantuu. Toisaalta jos eldke oli jo hankittu peléttiin sen
menettdmistd, koska se oli ollut niin vaikea saada. Haastateltavat my0s esittivét, ettd osa-aikainen
tyo laskee elintasoa, jonka takia joku saattaa pitdd sitd epdhoukuttelevana. Haastateltavat kertoivat

sairauspdivirahan loputtua hakeneensa elékettd johtuen taloudellisista syisté.

Huomattavan moni haastelluista kertoi olevansa huolissaan toimeentulosta. Omavastuuajat ja
siirtymdt, hakuajat, esimerkiksi sairaspdivdrahalta kuntoutustuelle, koettiin taloudellisesti
stressaavina, jos ei ole omia sdést6jd. Monilla tuli samaan aikaan my0s terveydenhoitoon liittyvid

kuluja jotka aiheuttivat vieldkin ahtaampaa rahallista tilannetta.

Hakijan oma asenne hakuprosessiin vaikutti sitd kautta, ettd sairaana ja passiivisena ei jaksettu
aktiivisesti paneutua tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen, kun prosessia pidetddn monimutkaisena.
Samalla tavalla oma aktiivinen asenne loi haastateltaville puitteet hoitoon hakeutumiseen ja tiedon

hankkimiselle.

” Niin joko jadnyt justiin kun hypitddn paikasta toiseen niin se pitdisi niin kuin ite
osata kysyd. Mutta enhin miekéédn sitten kun aina on védhidn hermostunut kun on
menossa ladkariin. En semmosta oo ajatellut, enkd mie oikeesti tiedd mitd kipupoli

tekee mutta mie oon vaan kuullut ettd joku kidy sielld.” (Riitta)

tiedon merkitys vilittyi haastatteluista selkedsti ja haastateltavat esittivit esimerkiksi

tukijirjestelméd ohjaamisen ja tiedon lisddmiseksi.
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” Joo, toinen asia mitd mad oon miettinyt tdssd niin se voisi olla ihan niin kuin
taloudellisesti .. kansantaloudellisesti kannattavaa et olisi jonkunlainen niin kuin
tammoinen kokeilu tai rinnakkainjérjestelmd jossa olisi niin kuin pitk&aikaisille
kuntoutustukilaisille tdllaisia kuntoutusohjaajia tavallaan jotka olis sen homman niin
kuin alusta asti ettd siind vaiheessa kun nuori ihminen méairitdén kuntoutustuelle niin
siitd asti olisi joku henkild joka seuraa sité tilannett ja osaa neuvoa ja auttaa asioissa.”

(Mika)

Merkittdvianad tekijdnd nousi haastatteluista esille tiedon puutteellisuus. Moni haastatelluista ei
tiennyt, mitd papereita ja milla tavalla tdytettynd hinen piti toimittaa ja minké takia. Haastateltavien
keskuudessa oli tarvetta selkedlle, johdonmukaiselle ja helposti aukeavalle ohjeistukselle. Tiedon
puute erilaisista vaihtoehdoista myds johti eldkkeen hakemiseen, vaikka tyokykyd vield saattoi olla

jéljella.

6.3.7 Yhteenveto

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessi koettiin haastattelujen valossa vaikeaksi, tyoladksi ja
hitaaksi. Eri toimijatahojen vilinen yhteistyd takkuili ja tyokyvyttomyyseldkkeen tai muiden
etuuksien hakemiseen tarvittava tieto koettiin puutteelliseksi ja sen hankkiminen vaikeaksi. Tiedolla
kuitenkin néhtiin olevan arvoa, silld haastateltavat kuvasivat tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen
usein taitolajiksi. Téstd syystd yksittdinen toimija saattoi haastateltavien mukaan auttaa téssd
sekavassa prosessissa merkittdvésti. Esimerkiksi oikeanlaisen lddkérintodistuksen kirjoittanut
ladkdri saattoi ratkaista haastateltavan mukaan tyokyvyttomyyseldkepaitoksen. Verkkopalveluita
haastateltavat kehuivat prosessia helpottavana interventiona, silld sitd kautta saatiin kaikki paperit
tarvittavia tahoja varten kerralla toimitettua. Samalla kuitenkin moni haastateltu jai kaipaamaan

kuunnelluksi tulemista ja paremmin kustomoitua hoitoa tai palveluita.

6 JOHTOPAATOKSET

Tédmin kappaleen alaluvuissa suhteutetaan tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin. Johtopédatokset

mukailevat samoja kategorioita kuin analyysiosuuskin.
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6.1 Tyoelama

TyOnantaja ei aina pysty tai halua muokata tydoloja alentuneen tydkyvyn tyOntekijdn tarpeisiin

sopivammiksi (Kauppi 2013). Sama vilittyi myos timén tutkimuksen aineistosta.

Tyon tekemiseen on halukkuutta my6s alentuneen toimintakyvyn omaavilla ihmisilld (Hilkka 2008),
mutta syystd tai toisesta ndméd ovat tyoeldmin ulkopuolella. Haastatteluista vélittyy Hytin (2008)
kanssa yhtenevd ndkemys, jonka mukaan tydeldmd ei ole rakentunut Suomessa niin, ettd osa-
aikaisia tyOpaikkoja olisi tarjolla osatyOkykyisille. Lisdksi Hytti esittdd, ettd sairaat eivdt juuri
integroidu tydeldmaddn, ei vain osa-aikatdiden tekemisen mahdollisuuden puuttumisen takia, mutta
heistd potentiaalisesti tyonantajalle koituvien kulujen takia (Hytti 2008). Aineisto tukee Hytin
esittimdd kantaa, silli monet haastateltavat tdhdensivédt sairauden heikentdvan tyollistymisen

mahdollisuutta.

Analyysissa ilmeni samantyyppisid tekijoitd tyoeldmén pitdvyydelle kuin aikaisemmassakin
tutkimuksessa, kuten terveys, nuoruus, aktiivisuus, hyvé tyon hallinta, positiivinen tydasenne, tyon
antama tyydytys, tyon kevyiksi arvioidut vaatimukset ja hyvd ilmapiiri tai tyOyhteisdllisten
ongelmien puuttuminen, positiiviseksi koettu esimiestyd, yhteistyd tyopaikalla ja saatu sosiaalinen

tuki, ty0ssd oleminen seké tyon varmuus. (mm. Julkunen & Pérndnen 2005.)

Aktiivisuus ja positiivisuus, tai edes nuoruus ja terveys, eivit yksin riit, jos osa-tyokykyiselle ei ole
sopivia toitd. Haastatteluista vélittyi késitys siitd, ettd t6itd on hyvin vaikea saada
maailmantaloudellisen tilanteen, tydelimén luonteen tai tyon luonteen takia. Tydeldmid néhtiin
vaativana ja raadollisena, eikd sielld ndhty olevan tilaa idkkiille eikd osatyokykyisille. Suomen
tydeldmai ei ole rakentunut osa-aikatydn tekemiselle (Hytti 2008), eikd voimassa oleva lainsdddanto
kannusta tyonantajaa palkkaamaan alentuneen tyokyvyn tyontekijdd (Satu Kontiainen 2010).
Lainsdddanto ei mydskédn tue tyon tekemistd osa-aikaisesti. On monessa tapauksessa taloudellisesti

epdkannattavaa tehda toitd (Satu Kontiainen 2010).

Halua tyoskentelemiseen haastattelujen valossa on. Helsingin Sanomissa Pia Elonen (2014)

kirjoittaa, ettd ihmisille tulisi tarjota aktiivisemmin myods muuta kuin oman alan tyotd ja entistd
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kauempaa kotoa. Haastateltavat kritisoivatkin lainsdddidntdd ja yhteiskuntaa siitd, ettd heiddn

tydpanoksensa menee hukkaan ja raha tulee niin sanotusti ilmaiseksi.

Aineistossa kuvattiin moneen otteeseen oman tyOpaikan ilmapiiri huonoksi, syyllistaviksi ja
kilpailulliseksi. My0ds yt-neuvotteluiden kerrottiin vaikuttaneen tydyhteison ilmapiiriin. Voidaan
ajatella, ettd huono ilmapiiri ei mahdollista kommunikointia jaksamisesta, jolloin vaiva voi jidda
piilemédin, kunnes tilanne on jo todella paha. TyOpaikan ilmapiirin voidaan ajatella vdhentdvin
motivaatiota pysyd tyoeldmissid (Julkunen & Pérndnen 2005) ja maailmantaloudellisen tilanteen
muun muassa lisddvdn todenndkdisyyttd kéyttdd eldkepoistumaa saneerauskeinona (Forma &
Viaindnen 2003) tai laskea tyOnantajalle mahdollisesti kalliiksi tulevien osa-tydkykyisten

palkkaamisen todennékoisyyttd (Hytti 2008).

Positiivisina tydeldmén piirteind haastatteluista nousi esille hierarkiattomuus, keskusteleva ja
kommunikoiva ilmapiiri sekd esimiesten suhtautuminen alaisiin yksiloind. Hyva esimies saattoi
lisdtd itsetuntoa ja positiivista asennoitumista tyoeldmédén. My6s Forma & Viédndnen (2003)
esittivit esimiessuhteilla ja tydpaikan ilmapiirilld, sekd hallinnan tunteella ja positiivisella asenteella

olevan yhteys ty0ssd pysymiseen.

Haastateltavat kertoivat liséksi pysyvinsi tyoeldman ulkopuolella lainsdddannén huonon tuntemisen
ja sitd kautta tukien/eldkkeen menettimisen pelon takia. Erityisesti rahallisen tilanteen
heikkenemistd tyon tekemisen myotd peldttiin. Monet haastateltavista esittivdt Satu Kontiaisen
(2010) kanssa samansuuntaisen ndkemyksen siitd, ettei nykyinen lainsddddntd kannusta tekeméén
toitd. Osa-aikaisesti toitd tekevin eldkeldisen yhteistulot voivat laskea alle sen summan, milld hin
on ennen tyon aloittamista eldnyt, silld ansiotulot vaikuttavat muun muassa asumistukeen (Satu

Kontiainen 2010).

Haastatellut ilmaisivat myos syyllisyyttd tyOstd pois olemisesta, koska tédlloin he kuormittivat
tyokavereitaan. Toisaalta korkean tyomoraalin voidaan ajatella pitdvin tydeldmaéssd kiinni, mutta
samalla tyOntekiji saattaa ottaa litkaa kantaakseen ja palaa loppuun. Matalan tyomoraalin voidaan
ndhdé suojelevan liialta tyon kahmimiselta, mutta toisaalta laskevan kynnysta jattdd tyopaikka, joka

el endd palvele itsedén.

Tyonantajan merkitys korostuu aikaisemmassa tutkimuksessa fyysisten tyoolojen ja vakiintuneiden
kaytidntojen yhteydessd. Tamén tutkielman valossa tyonantajan merkitys tydssd pysymiselle ja sinne

palaamiselle nidkyy merkittivimmissd méddrin tyopaikan ilmapiirissd. Sosiaalisilla tekijoilld on
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huomattava merkitys haluun pysyd tydeldmdssd. Vastuu tyOkavereista ja tyOpaikan sosiaaliset
suhteet, sekd ilmapiiri toissd vaikuttavat haastattelujen valossa ty0ssd pysymisen aikomuksiin

merkittavasti.

Tutkielmassa korostui lisdksi aikaisemmasta tutkimuksesta poiketen itsesti ja tyOnantajasta
riippumattomat tekijit kuten kokemus taloudellinen matalasuhdanteen tai laman merkityksestd, niin

tyopaikkojen madrdan kuin tydpaikan ilmapiiriin.

6.2 Terveydenhuolto

Ajatuksen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisesta kerrottiin usein tulleen terveydenhuollon
toimijalta. Toimijoilla on siten keskeinen asema tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen paiatoksen
toteutumisessa. Lausunnon kirjoittava ladkéri ja Kelan 144kéri olivat haastattelujen valossa usein eri
mieltd potilaan kyvystd tyoskennelld. Voidaan siis ajatella, ettd nykyisin ei ole objektiivista ja
johdonmukaista tapaa hahmottaa tyokykyisyyttd. Sen pohjalta voidaan ajatella, ettd myds sellaiset

potilaat, joilla on tyokykya jéljelld, saattavat hoitajan ehdotuksesta hakea eldketta.

Aineiston valossa terveydenhuollon toimijoilla, kuten yksityisen ja kunnallisen sektorin l4dkéareilla
ei ole yleiskuvaa potilaasta, koska tieto ei liiku eri osajirjestelmien vililld, henkilokunta vaihtuu ja
samalla ei kuunnella ihmisten omia kuvauksia terveydentilastaan. [hmiset eivit myoskédn itse tiedd,
miten tieto litkkuu eri osa-jdrjestelmien vililli. Jos heilld olisi enemmén tietoa, he voisivat

esimerkiksi pyytdé tuloksien jakamista tai suunnitella hoitopolkuaan.

Hoito ei aina ollut haastattelujen valossa oikeanlaista tai tullut oikeaan aikaan. Haastateltavat muun
muassa kuvasivat jonottaneensa kuntoutukseen joskus niin kauan, ettd kun sinne pééstiin, oli jo
vaivaa aiheuttava kohta leikattu ja kuntoutus ndin olleen turha. Jonojen takia myds tydstd poissa
vietetty jakso pitkittyy. Voidaan ajatella, etti jonotusajat voivat heikentdd tyohon palaamisen
todenndkoisyyttd, koska pitkiltd sairaslomilta ei juuri palata takaisin tydeldmiddn (Kiviméki ym.

2004.)

Nopea puuttuminen vaivoihin ja aikainen hoito ovat térkeitd, jotta hoito voitaisiin toteuttaa
tehokkaasti (Kuuva 2011). Tyoterveydenhuollon seulonnoilla koetaan voitavan puuttua ajoissa
tyokykyéd heikentdvddn tautiin, mutta tyopaikalla oleva vaikea tilanne vie yrityksen huomion
tuloksen tekemiseen. Maailmantaloudellisen tilanteen ndhdddn myoOs vaikuttavan yrityksen

tuloshakuisuuteen ja sitd kautta tyopaikan kilpailulliseen ja huonoon ilmapiiriin, kiireeseen ja tyon
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hallinnan heikkenemiseen, jotka Forma & Vadndnen (2003) yhdistivdt tyGssd pysymisen
aitkomukseen (Forma & Viddndnen 2003). Taloudella on myds merkitystd tyOnantajan
mahdollisuuksiin seurata tyontekijoiden terveydentilan kehittymistd, jarjestdd tyky-toimintaa ja

tydterveydenhuollon seulontoja.

Omalla aktiivisuudella ja resursseilla on haastattelujen valossa hoitoa ja tydeldmiin palaamista
vauhdittava vaikutus. Monet haastatellut maksoivat itse leikkauksensa. Haastatteluista jéi liséksi
kuva, ettd yksityiselli puolella hoito on myods tasokkaampaa, joka puolestaan edistdd tyOssi
pysymistd. Toisaalta haastattelujen valossa tauti saattoi olla muhinut pitkddn, mutta sille oli tehty
jotakin vasta kun oli ollut aivan pakko. Haastatellut kuvaavat lisdksi aktiivista taudin piilottamista
tyonantajalta. Koska tietoa tyOntekijin terveydentilasta ei vility tyonantajalle timédn ei ole
mahdollista puuttua tyokyvyn heikkenemiseen ajoissa. Oman aktiivisuuden puuttuminen voi

heikentidd mahdollisuuksia saada tarpeeksi ajoissa tauti terveydenhuollon tietoisuuteen.

6.3 Sosiaalivakuutus

Ihmisid ei juuri palaa tyokyvyttomyyseldkkeeltd takaisin tydeldmiddn (Kivimédki ym. 2004).
Aineistosta kuitenkin vilittyi, ettd hakijalla on positiivisempi kuva tyohon palaamisesta, jos
tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi on helppo. Hakuprosessi kuvataan kuitenkin aineistossa

padosin monimutkaiseksi ja aikaa vieviksi.

Monimutkaisen hakuprosessin voisi ajatella motivoivan pysyméén tyoeldméssd. Monimutkaisuus ja
aikaa vievyys eivdt kuitenkaan valttdméttd paranna tyokykyisten seulomista tyokyvyttomista.
Aineiston valossa tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi on hidas johtuen eri osaprosessien
pelaamisesta huonosti yhteen ja kommunikaation takkuilemisesta, kuten esimerkiksi Kelan
ladkarien ja lausunnon kirjoittaneiden ladkérien vilisestd huonosta kommunikaatiosta. Tieto ei aina
vility toimijalta toiselle eikd se ole aina vertailukelpoista. Haastatellut suhtautuivat positiivisesti
esimerkiksi verkkopalveluihin, koska niiden koettiin helpottavan tiedon jakamista ja tdydentdmista.
Haastatelluista moni kertoi, ettei heiddn prosessinsa edennyt perinteisen kaavan mukaan. Lisdksi
haastateltavista jotkut esittivit, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen on paljon taidoista kiinni.
Hakuprosessi on aineiston valossa riippuvainen selvitystydstd ja onnekkuudesta muun muassa siind

mielessd, ettd kohdalle sattuneella 1adkarilla on taitoja lausuntojen kirjoittamiseen.
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Paremmin aineiston valossa ndyttdvat péarjaavin ne, joilla joku oli ottanut ohjaavan roolin heidén
hakuprosessissaan ja auttanut selvitystydssd. Aineistosta korostuu oman aktiivisuuden merkitys
erityisesti tiedon hankkimisessa. Moni haastatelluista kuvaa itsensid kuitenkin sairauden takia
vihemmaén kykeneviksi itse tiedon hankkimiseen, jolloin sosiaalisen tukiverkoston ja avun merkitys
korostuu. Jos tdmai pitdd paikkansa, jarjestelma passiivisesti syrjii niitd, jotka ovat sairaita ja joilta

puuttuu se joku, joka auttaa.

Aineistosta saatiin Lehdon ajatusten kanssa yhtenevid tuloksia. Selkedsti ohjaamista ja tietoa
kaivataan enemmaén ja kokotyokyvyttomyyseldkkeelle vaihtoehtojen punnitseminen on mahdotonta,
jos niisti ei olla tietoisia (Lehto 2011). Tutkielmassa saadut tulokset myotdilivit lisdksi Kontiaisen
ajtuksia siitd, ettd osa-aikainen tyon tekeminen ei usein koeta taloudellisesti houkuttelevaksi

(Kontiainen 2010).

Niilld, joilla on monia sairauksia, tulevat sairauspdivdrahat nopeasti tiyteen, koska jonot
sairaanhoitoon ovat pitkid. Moni hakee tyokyvyttomyyseldkettd sen takia, ettd rahan tuleminen

loppuu ja samalla Kela ldhettdd heille ohjeet tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseksi.

Suurin osa haastatelluista suhtautuu positiivisesti tydskentelemiseen ja moni mielelldén tekisi osa-
aikaisesti toitd. Osa-aikatyon tekeminen ei ole levinnyt Suomessa (Hytti 2008) ja asenneilmapiiri ei
ole otollinen alentuneen tyokyvyn tydvoimaresurssien integroitumiseen tyOeldmiin. Tietoisuus
osatyokyvyttomyyseldkkeesti on huononlaista. Osa-tyokykyisend ei ole helppoa 10ytdd sopivaa
tyotd, vaikka ithmiset itse haluavatkin toihin (Varanka ym. 2010).

Eldkkeen hakeminen koetaan haastattelujen valossa raskaaksi ja vaikeaksi. Voidaan ajatella, ettd
haastava prosessi nostaisi kynnystd hakeutua eldkkeelle. Vaikean tai monimutkaisen
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessin niin sanottu tydssd pitdvd vaikutus kuitenkin
kohdistuu 1dhinné niiden ryhméén, joilla on muitakin prosessia vaikeuttavia asiaoloja. Esimerkiksi
ne joilla ei ole tukiverkostoa ja jotka ovat hyvin sairaita ja tdstd syystd vdhemmén kykenevid
hoitamaan omia asioita eivdt vilttimattd selvid eldkkeen hakemisesta yksin. Monimutkainen

tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessi ei siis hyodyttine ketddn.

6.4 Miten tyouran jatkuvuutta voitaisiin edistiai
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Yleisesti voidaan todeta, ettd terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen prosessien tulisi olla
aikaisempaa selkedmpid ja enemmén kaikille yhtilailla aukeavia. Jarjestelmien tulisi kuitenkin
samalla olla joustavampia ja yksil6llisiin ratkaisuihin kykenevid. Tédma tarkoittaisi kdytannossa sité,
ettd esimerkiksi kuntoutuja voisi vaikuttaa kuntoutuksen valitsemiseen ja sairauspdivdrahakautta
voitaisiin pidentdd tapauskohtaisesti. Kaikille yhdenmukainen ja selked, mutta samalla ihmisen
yksildllisen tilanteen huomioon ottava jarjestelma on utopistinen tavoite. Edelld mainitut ideaalit
kuitenkin kuvaavat yleiselld tasolla niitd kehityssuuntia joita kohti jarjestelmien kehittdmisen tulisi

tutkielman valossa liikkua.

Ty6uran jatkuvuutta voidaan edistdd tyotehtdvien mukauttamisella sekd osa-aikaisen
tyoskentelemisen mahdollisuuksien parantamisella. Tyotehtdvien mukauttaminen sekd osa-
aikaeldkkeen kdytdnnon toteutus kuvattiin aineistossa useimmiten huonosti toteutetuksi ja osa-
aikaeldkkeen mahdollisuudesta toimijatahot eivdat yleensd tiedota. Tietoisuutta osa-
aikatyoskentelemisen mahdollisuuksista tulisi lisdtd etenkin virkailijoiden ja terveydenhuollon
henkilokunnan keskuudessa. Toisaalta my0s tyOnantajia pitdisi kannustaa palkkaamaan osa-

aikaty0hon, silld tyon helpottaminen tapahtuu helpoiten tyossé vietettyd aikaa lyhentamalla.

Tyoeldméd koettiin kilpailullisena, erityisesti maailmantaloudellisen tilanteen Kkiristyesséd, ja
tydnantajan ensisijaisena motiivina néhtiin yrityksen tuottavuus. Sen, millaisena tyOnantaja ja
tyoeldmé sekd tyOpaikan ilmapiiri ndhtiin, ei koettu mahdollistavan tyontekijdn ja tyonantajan
valistd kommunikaatiota tyontekijin sairauksista. TyoOnantajalla tulisi olla tietoa tydntekijdn
terveydentilasta ja tyOnantajat tulisi sitouttaa tyoOtehtdvien muokkaamiseen ja tydntekijoiden
muuttuneisiin tarpeisiin. Tyotehtdvien mukauttaminen voitaisiin toteuttaa tyodaikajdrjestelyilld tai
tekemdlld tehtdvédkohtaisia jdrjestelyjd, joissa otetaan huomioon osa-ty0kykyisen mielipiteet siiti,
mitkd asiat hdn kokee raskaaksi. Toisaalta, tyOonantajan velvoitteiden lisddminen voi vaikuttaa
heiddn rekrytointikdytdntdihinsd niin, ettd toimintakyky nousee keskeisemmaksi valintaperusteeksi
uusia tyontekijoitd palkattaessa. TyOnantajia tulisi ehkd ennemminkin kannustaa palkkaamaan

osatyokykyisid laskemalla alentuneen tyokyvyn omaavan palkkaamisesta koituvia kustannuksia.

Terveydenhoidon toimijoilla, kuten aikaisemmin todettiin, ei ole usein yleiskuvaa potilaasta
osajdrjestelmien vilisen huonon kommunikaation takia. Verkossa olevia palveluita kehutaan
haastatteluaineistossa juuri lomakkeiden toimittamisen helpottamisen ansiosta ja toisaalta niilld
koettiin mahdollistettavan tietojen jakamisen kerralla kaikille tarpeellisille osajérjestelmille. Olisi

tarpeellista lisdtd alentuneen tydokyvyn omaavien tietoutta terveydenhuoltojirjestelmaisti. Asiakkaille
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tulisi kuvata selkedsti, minké osa-jarjestelmén alle mikékin palvelu kuuluu. Lisdksi potilaille tulisi
kertoa, minne tulokset tulevat automaattisesti ja missd tapauksessa ne on tilattava toisesta
terveydenhuoltolaitoksesta. Toisaalta voitaisiin siirtyd keskitettyyn tietojenhallintajarjestelmién, jota
valtio hallinnoisi. Verkossa voisi olla keskitetty kattava tietojenhallintajdrjestelmd, jossa

potilastiedot ja hakemukset liikkuisivat eri toimijatahojen vélilla.

Ihmiset ovat psyko-fyysis-sosiaalisia kokonaisuuksia, joiden historia ja taipumukset vaikuttavat
heiddn tyokykyynsd. rddkérien ja esimiesten olisi ndin ollen tirkedd tuntea heiddn tyonkuvansa ja
tyohistoriansa ja mielellddn laajemmin my6s muu historia. Tdméd mahdollistaisi sairauksien
havaitsemisen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja niiden oikeanlaisen hoitamisen. Jotta
ladkareilld ja tyonantajalla olisi yleiskuva potilaasta, tulisi lddkérien vaihtuvuutta ja mielellddn myds
esimiesten vaihtuvuutta, hillitd esimerkiksi pitkid tyouria suosimalla. Keikkalddkéreiden kaytto,
ladkdreiden vaihtuvuus, vaikeuttaa haastattelujen valossa vaikeuttaa sairauksien diagnosoimista ja

niihin puuttumista ajoissa.

Haastatelluista merkittdvd osa kertoi, ettei heilld ollut yleiskuvaa prosessista. Samalla helppo
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessi ndytti aineiston valossa vaikuttavan positiivisesti
tyokyvyttomyyseldkkeeltd tyohon palaamisen asenteisiin. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen
prosessia voitaisiin siis helpottaa ja sitd kautta laskea kynnystd palata tyoeldméén. Helpoin tapa
tdhdn olisi hakijoiden tiedon lisdédminen liittyen tyokyvyttomyyselikkeen hakemisen prosessiin.
Hakijan on helpompi punnita eri vaihtoehtoja ja hakea tdydentdvii tietoa itsendisesti, jos hdnelld on
pohjatiedot prosessista. Erityisesti erittdin sairaiden ja niiden, joilta puuttuu sosiaalinen

tukiverkosto, tulisi saada enemmén ohjaamista ja apua.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessin tulisi olla yhtendisempi ja johdonmukaisempi, niin
ettd eri osajdrjestelmdt kommunikoisivat mutkattomammin keskenddn. Kun on olemassa
prosessikausi selkeilld sddnngilld, sitd on helpompi kehittdd. Parantaa voisi esimerkiksi
diagnosoinnin tarkkuutta lisddmilld kommunikaatiota Kelan ja lausunnon Kkirjoittavan ladkarin
vililla sekd  yhtendistimélld lausuntojen  kirjoittamista.  Voitaisiin  kehittdd  vieldkin
yksityiskohtaisemmat ohjeet siitd, mitd kaikkea lausunnon tulisi pitdd sisdlldédn, jotta Kelan ladkéri

pystyisi potilasta ndkemaittd ja timén tyon siséltdd tuntematta paittiméidn potilaan tydkykyisyyden.

Moni haastatelluista haki tyokyvyttomyyseldkettd toimeentulon turvaamiseksi. Tietoisuus siitd, ettd
tyokyvyttomyyseldke on jossakin maddrin lopullinen ratkaisu, ei vélittynyt aineistosta.

Sairaanhoitoon pédsyid tulisi nopeuttaa tai sairauspdiviarahakautta pidentdd. Sairaanhoidon jonojen
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kokonaan poistaminen on suhteellisen eparealistinen tavoite, joten sairauspdivarahakautta voitaisiin
pidentid, niin ettd olisi tapauskohtaisesti mahdollista arvioida tyosté poissa olleen mahdollisuuksia

palata tyoeldmaén.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd prosesseja tulisi yhtendistdd, mutta olemassa on tarve myos
tapauskohtaiselle arvioimiselle. Esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessi voisi olla
ymmarrettdvdmpi ja helpommin kaikille aukeava, mutta hoidon tulisi olla yksilén tilan huomioon
ottavaa ja sairauspdivdrahakausi voisi olla joustavampi. Lainsdddénto, joka on nykyistd helpommin
ymmarrettdvd, olisi ideaali. Halua tyOskentelemiselle haastattelujen valossa selkedsti on.
Tyoskenteleminen voi olla myds muuta kuin ansiotyotd, joten kaikenlaisen tydn tuominen
osatyokykyisten ulottuville lisdd tyovuosia ja kontribuoi yhteiskuntaan, ei vélttdméttd verorahoina,

mutta kylldkin yhteiskunnan sddstoina.

Sote-uudistuksella on pyritty poistamaan kuntien vélisid eroja hoidossa ja parantamaan
terveydenhuollon toimijoiden yhteistyotd. Asiakkaan hoitopolkuun sen ajatellaan tuovan selkeyttd,
silld hoito tuotetaan keskitetysti yhdessd paikassa. Uudistuksen voidaan my0s ajatella parantavan
yleiskuvan saamista potilaasta. Haastatteluista vélittyneeseen toimijalta toiselle “pallotteluun”
voidaan my®ds ajatella sote-uudistuksella vaikutettavan. My0s varhaisen puuttumisen painottaminen
ja ehkdisevien palveluiden painottaminen on tdmén tutkimuksen valossa tirked uudistuksen kohde.

(Erhola ym. 2014.)

Tutkimuksen pohjalta kehittyneet toiminta-ehdotukset tyourien pidentimiseksi voidaan tiivistdd

viiteen padkohtaan.

1.  Tietoisuutta osa-aikatyoskentelemisen mahdollisuuksista tulisi lisdtd etenkin

virkailijoiden ja terveydenhuollon henkilokunnan keskuudessa.

2. Lainsddddannon tulisi kannustaa tyOnantajia palkkaamaan osa-tyokykyisid ja osa-

aikatyotd tekevid.

3. Verkossa voisi olla  keskitetty, mielelliin  valtakunnallinen,  kattava
tietojenhallintajarjestelmé, jossa potilastiedot ja hakemukset liikkuisivat eri toimijatahojen

valilla.

4.  Ladkdrien vaihtuvuutta ja mielellddn my0s esimiesten vaihtuvuutta tulisi hillitd

pyrkimilld vihentdmiin patkatoitd ja suosimalla pysyvid tydsuhteita.
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5. Tyokyvyn alennuttua tulisi ihmisen olla mahdollista saada enemmin ohjaamista ja
apua hoitopolulla ja tukijarjestelmissd liikkumisessa, mielellddn ndiden ulkopuoliselta,

itsendiselti taholta.

7 LOPPUPOHDINTA

Tamid tutkielma tdydensi laadullisen tutkimuksen kenttdd tutkimalla tyoeldmén pitdvyyttd ja
lapéistavyyttd alentuneen tyokyvyn omaavan tyontekijan nikokulmasta. Tutkielmassa kuvataan eri
toimijoiden toimintakehikkoihin ja kdytdnnon toimintaan liittyvid heikkouksia ja vahvuuksia, jotka
vaikuttavat tyoeldmissd pysymiseen tai sinne palaamiseen. Tydoloihin ja niiden parantamiseen
tdhtadavad laadullista tutkimusta on olemassa jonkin verran. Tutkimusta sosiaalivakuutuksen ja
terveydenhoidon vaikutuksesta alentuneen tyOokyvyn tyontekijoiden tydeldmissd pysymiselle ja
pysymisen aikomuksille ei ole juuri aikaisemmin tehty. Tdmin tutkimuksen pédasiallinen anti onkin
vastata kysyntddn niiden tekijoiden selvittimiseksi, jotka sinetdivit tyOeldmdstd pois pyrkivin
ratkaisun sen loppupééssd, jolloin tdma usein asioi juuri sosiaalivakuutuksen ja terveydenhoidon

osajarjestelmissa.

Tutkimuksen haastatteluaineisto oli valmiiksi litteroitu ja kdytdssd olivat vain litteraatiot, joten
aineiston analysoimisessa haastateltujen nonverbaaliset vihjeet eivdt vaikuttaneet analyysiin.
Tutkimuksessa keskityttiin ilmisisédltoihin, eivitkd tutkimuskysymykset edellyttineet aineiston

syvédanalyysid.

Haastavaa oli aineiston analysoiminen sen runsauden takia ja jdlkikédteen ajatellen olisi ehka
pienempikin aineistomaira riittdnyt. Laajempi aineisto parantaa toisaalta tutkimuksen luotettavuutta
ja yleistettdvyyttd. Lisdksi tutkimuskysymyksen maddritteleminen tuotti pddnvaivaa. Pelkéstiddn
tyoeldmén pitdvyyden, eli ty0ssd pysymisen esteiden ja edisteiden tutkiminen tuntui aluksi liian
pieneltd alueelta sisdllon analyysid varten, mutta ndin jilkikdteen ajateltuna olisi voinut olla aivan
riittdvdn laaja itsessddnkin. TyOeldmédn palaamisen esteiden ja edisteiden tutkiminen tydssd
pysymisen esteiden ja edisteiden rinnalla kuitenkin rikastutti tutkimusta, koska monet tekijit olivat

samoja ty0ssd pysymiselle ja sinne palaamiselle. Kaiken kaikkiaan tutkimus tdydentdd ymmarrysta

76



tyOssd pysymiseen ja sinne palaamiseen vaikuttavista tekijoistd ja valottaa sithen vaikuttavien
tekijoiden kenttdd kokonaisuutena, jossa useat eri toimijatahot yhdessi sinetdivét sen toteutuuko

osatyOkykyisten tydvoimapotentiaali.
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LIITTEET

LIITE 1 Tutkimustiedote

Tydterveyslaitos

Tyokyvyttomyyseldkepddtoksen syntymistd edeltivdt tekijit ja tyokyvyn sdilyttdmisen

mahdollisuudet

Tyoterveyslaitoksen, ETK:n ja Tampereen yliopiston kanssa tutkimusyhteistyond tehtdvéssa
Tyo6terveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamassa haastattelututkimuksessa selvitetddn
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen johtaneita kehityskulkuja sekd tyokykyd tukevien
terveydenhuollon ja muiden palveluiden saantia ja ajoitusta. Haastattelemme 30
tyokyvyttomyyseldkepditoksen saanutta ihmistd heiddn ndkemyksistddn ja kokemuksistaan

hakemista edeltdvistd tydeldmén tapahtumista.

Mikili haluatte osallistua tutkimukseen, haastattelemme teitd tdméan kevddn aikana. Haastattelu
jarjestetddn valitsemassanne paikassa, esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen tiloissa, kotonanne tai
muussa rauhallisessa paikassa. Haastattelun arvioitu kesto on noin kaksi tuntia. Haastattelu sisiltda
kysymyksid omasta tydurastanne, tyokykynne muutoksista sekéd niistd eri tahojen toimista, joilla
tyokykyd on yritetty tukea. Haastattelun toteuttaa yksi kolmesta allekirjoittaneesta
tutkijasta/asiantuntijasta: Tydterveyslaitoksen tutkijat Pdivi Husman ja Torsten Michelsen sekd
Tampereen yliopiston sosiaalipsykologian professori Johanna Ruusuvuori. Haastattelu
ddninauhoitetaan, jotta sen sisdltdmd informaatio saataisiin tallennettua mahdollisimman hyvin
alkuperdisessd muodossaan. Haastattelujen tulokset raportoidaan tieteellisissd ja yleistajuisissa

julkaisuissa.
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Tutkimuksen aineistoa (haastattelunauhoituksia ja niiden tekstiksi muokattuja versioita) késitelldén

seuraavasti:

1. Aineiston salassapito on turvattu, koska kaikki aineistoa késittelevdt tahot ovat
vaitiolovelvollisia siten kuin laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta sdddetddn.
Vaitiolovelvollinen ei saa kayttdd salassa pidettdvid tietoja omaksi tai toisen hyodyksi tai

vahingoksi.

2. Nauhoitettu aineisto muokataan tekstimuotoon, jossa ei kdy ilmi tutkittavien nimid ja

asuin- ja tyopaikkoja koskevia tietoja

3. Tutkimusta raportoitaessa ja tieteellisissd esitelmissd kaikki tunnistamisen

mahdollistavat tiedot poistetaan

4. Tutkimuksen péédttymisen jélkeen haastattelunauhoitteet tuhotaan ja niiden tekstiksi
muokatut versiot arkistoidaan Tydterveyslaitoksen arkistoon. Arkistoituun tekstiaineistoon péédsy on
vain sen kayttoon oikeutetuilla tutkijoilla. Tekstiaineistoa sdilytetddn Tyoterveyslaitoksessa
voimassa olevia tietoturva- ja tietosuojaperiaatteita noudattaen vuoden 2020 loppuun saakka, minka

jélkeen se tuhotaan turvallisesti.

Erilliselld luvallanne, haastattelun toteuttamisen jidlkeen, tulemme ottamaan teihin uudelleen
yhteyttd tiedustellaksemme halukkuuttanne osallistua Tydterveyslaitoksen, ETK:n sekd Tampereen
yliopiston tutkimusyhteistyond tehtdvddn Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamaan
tieteelliseen jatkotutkimukseen, joka késittelee tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyvén
palveluprosessin edelleen kehittdmisen mahdollisuuksia. Vield suunnitteluvaiheessa olevassa

tutkimuksessa on tarkoitus kayttda nyt kerdttivaa haastatteluaineistoa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Siihen annettu suostumus voidaan perua

tutkimuksen julkaisemiseen saakka syytd ilmoittamatta, jolloin nauhoitettu

aineisto tuhotaan turvallisesti. Osallistumisesta kieltdytyminen tai tutkimuksesta vetdytyminen ei

vaikuta milldén tavoin kohteluunne vastaisuudessa.
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Mikili annatte ETK:lle luvan ldhettdd yhteystietonne meille, me allekirjoittaneet otamme teihin
lahiaikoina yhteyttd puhelimitse ja annamme lisdtietoa tutkimuksesta. Mikidli piétitte jo nyt
osallistua haastattelututkimukseen, voitte tayttid liitteend olevan suostumusasiakirjan ja lahettdd sen
ETK:lle samassa palautuskuoressa ETK:n luvan kanssa. Voitte palauttaa suostumusasiakirjan myos

puhelimessa sovittavan haastattelun yhteydessa.

Mikali haluatte lisdtietoa tutkimuksesta, vastaamme mielellimme.

Péivi Husman, tutkimuksen vastuullinen johtaja, p. XXXXXXXX

Torsten Michelsen, vanhempi asiantuntija p. XXXXXXXX

Johanna Ruusuvuori, professori, p. XXXXXXXX

Péivi Husman, tutkimuksen vastuullinen johtaja

86



LIITE 2 Tutkimustiedotteen suostumusosa

Tyokyvyttomyyselidkepaidtoksen syntymisti edeltivit tekijat ja tyokyvyn sailyttimisen
mahdollisuudet

1. Olen saanut kirjallista tietoa Tyokyvyttomyyselikepiditoksen syntymistii edeltivit tekijit ja
tyokyvyn siilyttimisen mahdollisuudet -hankkeesta ja siihen liittyvésté aineiston keruusta seké
sen kdyttotarkoituksesta. Minulla on my6s mahdollisuus esittd siitéd tutkijoille kysymyksid. Olen
tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus perua
antamani suostumus tutkimuksen julkaisemiseen saakka syytd ilmoittamatta, jolloin mahdollisesti jo
nauhoitettu aineisto tuhotaan.

Samalla annan suostumukseni siihen, ettd haastattelu 44ninauhoitetaan.

o KYLLA o EI

2. Minuun saa ottaa yhteyttd, jotta voidaan tiedustella halukkuuttani osallistua myéohemmin
toteutettavaan Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamaan tieteelliseen
jatkotutkimukseen, joka késittelee tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyvén palveluprosessin
edelleen kehittimisen mahdollisuuksia.

o KYLLA o EI
Paikka Aika / 20
Allekirjoitus
Nimenselvennys
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Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 3 Haastateltujen tiedot

ETK/TU/RG
Tk-polut: haastatellut ja kaikki poimitut

Lukumaéirit %-jakaumat
Ei
Lupautunut lupautunut Kaikk
Haastateltu , ei haast. , ei haast. i Haastateltu Kaikki
Kaikki 23 3 182 208
Sukupuoli
Michet 7 1 81 89 30,4 42,8
Naiset 16 2 101 119 69,6 57,2
100 100
Ikaryhma
alle 40 4 0 47 51 17,4 24.5
40-49 5 1 48 54 21,7 26,0
50- 14 2 87 103 60,9 49,5
100 100
Keski-ika
(keskiarvo) 48,6 53,0 46,4 46,7
Alue
Péadkaupunkiseutu 8 3 92 105 34,8 50,5
Tampereen seutu 10 0 78 88 43,5 423
Rovaniemen
seutu 5 0 10 15 21,7 7,2
100 100
Sektori
Yksityinen 15 2 122 139 34,8 33,2
Julkinen 8 1 60 69 65,2 66,8
100 100
Viimeinen ts-
vuosi
2009-2010 18 3 137 158 78,3 76,0
2005-2008 5 0 45 50 21,7 24,0
100 100
Eliikeratkaisu
Myonto 14 1 111 126 60,9 60,6
Hylkays 9 2 71 82 39,1 39,4
100 100

Térkein tk-syy
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Mielenterveyden

hairio 11 0 98 109 47,8 52,4
TULE-sairaus 12 3 84 99 52,2 47,6
100 100

Ikiryhma: Ikd vuoden 2010

lopussa

Viimeinen ts-vuosi: Rekisteriin merkitty viimeisen eldkepditosti edeltineen tyosuhteen
loppumisvuosi.

Jos tydsuhde oli voimassa, vuosi=2010

Elikeratkaisu: Poiminnan perusteena ollut elidkeratkaisu. Etenkin hylkédyspéaédtoksen saaneille on
haastatteluun mennessé voinut tulla uusia ratkaisuja elikelaitoksen itseoikaisun, valitusasteiden
muutos-

paitoksen tai uuden hakemuksen kautta.

Térkein tk-syy: Rekisteriin merkityn tirkeimmaén tyokyvyttomyyttd aiheuttavan sairauden
pédluokka

ICD-10 -luokituksen mukaan.
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LIITE 4 Tyokyvyttomyyselidkepolut haastattelurunko

I TAUSTAA

- viimeisin tyopaikka

- nykytilanne

- tyShistoria (pyydetdén piirtiméén jana, jossa nékyy tyouran yhtendisyys)
yhtendiset tydssdolojaksot
eri tyOnantajat
tydssdolojaksojen viliset katkot

mité katkojen aikana teki

I TYOURAJANA/ELAMANURAJANA

- janan avulla tyouran kdidnnekohdat, mahd. muut elaméintapahtumat eli kohdat, joissa itse havaitsi
muutoksen suhtautumisessaan (tyokyky, muu) omaan tyohonsi, tyouraansa

- ndiden kddnnekohtien tarkentaminen miti tuolloin tapahtui

M TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN HAKEMISPROSESSI

Prosessin alkaminen

- miten paityl hakemaan tyokyvyttomyyseldkettd, mistd kaikki alkoi, mitd tapahtui
omat motiivit
missé vaiheessa alkoi tuntea tyokykynsé heikenneen
tyokyvyttomyyttd aiheuttavia tekijoitd
misté tieto tai idea tyokyvyttomyyseldkkeesti tuli
mitka toimijat olleet vaikuttamassa

(tyonantaja, tydterveyshuolto, perhe, ystiavit, muut?)
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Prosessin kulku

- tutkittavan oma kertomus prosessin kulusta

kertomuksen avainkohtien tarkistaminen Niina Kuuvan checklistan avulla
(haastattelijan ohjenuora):

*prosessin toimijat, arvio heidén toiminnastaan
*lainsdddidnnossd madritellyt aikarajat - niiden toteutuminen ja vaikutus prosessiin

*arvio omasta toiminnasta/aktiivisuudesta prosessissa

Prosessin pédttyminen/jatkotoimet

- missé vaiheessa tutkittava on nyt

- mahdollinen arvio eldkkeelld vs. tydssd (toimeentulokysymys)?

IV TULEVAISUUS
- tutkittavan kuvaus omasta tulevaisuudestaan

- hypoteettinen kysymys: kuvittele tilanne, jossa olisitkin téll4 hetkelld (tai parin vuoden paéstd)
toissd? Mité olisi pitidnyt tapahtua?

- missd tutkittava nikee itsensd viiden vuoden kuluttua?
(tyoeldmai/ei tyo)

- ndkeekd mahdollisuutta palata tydeldméain
palkkatyd, vapaaehtoistyd, kouluttautuminen ym.
milld ehdoilla voisi palata

onko ammatillinen uudelleenkoulutus relevantti mahdollisuus
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