jamk.fi

Verkkopohjaiset interventiot
kuntoutujan tyohon paluun tukena

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Pauliina Paakkinen-Virtanen
Riikka-Liisa Rantala

Opinnaytetyo

Maaliskuu 2017

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys-, ja lilkunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Paakkinen-Virtanen Pauliina Opinnaytetyd, AMK 14.3.2017

Rantala Riikka-Liisa Sivumaara Julkaisun kieli
36 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Verkkopohjaiset interventiot kuntoutujan ty6hon paluun tukena

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Tanttu Anja, Waldén Pirjo

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Verkkopohjaiset palvelut ovat yha yleisempi osa tyd-ja vapaa-ajan palveluita. Kayttajalah-
toisyys on keskeista palveluiden suunnittelussa ja palvelumuotoilussa. Verkkopohjaisiin
palveluihin liittyvid avainsanoja ovat saavutettavuus, saatavuus, turvallisuus ja joustavuus.

Opinndytetydn tavoitteena oli kuvata tutkimuskysymyksen mukaisesti, kuinka verkkopoh-
jaisia interventioita on toteutettu tyéhon paluun tukena. Menetelmédnd oli kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus.

Lopullinen aineisto koostui viidesta tutkimusartikkelista, jotka ovat Alankomaista, 1so-Bri-
tanniasta ja Saksasta. Tulosten analysointi tehtiin kdyttaen sisallonanalyysia. Artikkeleiden
kautta kuvattiin, kuinka verkkopohjaisia interventioita on toteutettu tydhon paluun tukena
sairauslomalta palaaville tyontekijoille.

Tuloksina todettiin, ettéd yksilollisen ja raataloidyn verkkopohjaisen intervention avulla voi-
daan tukea tyontekijan uudelleen integroitumista ty6hon, tydntekijan aktiivista roolia tyéhon
paluussa seka stressin ja oireiden hallintaa. Menetelmina kaytettiin mm. verkkopohjaisia ky-
selylomakkeita, verkossa itsendisesti toteutettavia tehtavia sekd itsearviointia. Useisiin inter-
ventioihin sisaltyi palautetta tydterveysladkarilta tai terapeutilta seké vertaistukea.

Tulosten perusteella verkkopohjaisten interventioiden toteutettavuus oli hyva. Tutkimusai-
neiston mukaan lisatutkimukset ovat edelleen suositeltavia.

Avainsanat (asiasanat)

tyohon paluu, verkkopohjainen, eTerveys, interventio

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Paakkinen-Virtanen Pauliina Bachelor’s thesis 14.3.2017
Rantala Riikka-Liisa Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
36 cation: X

Title of publication
Web-based interventions - supporting a rehabilitee's return to work

Degree programme
Degree programme in Rehabilitation Counselling

Supervisor(s)
Tanttu Anja, Waldén Pirjo

Assigned by

Abstract

Online services have become increasingly common in both work and leisure time. A user
oriented approach is a key part of today's service design and planning. Keywords in online
services are accessibility, availability, security, and flexibility.

The aim of the thesis was to study how web-based interventions can be used to support
employees when they return to work after a sick-leave. The method used was a descriptive
literature review. The final data consisted of five academic Dutch, English and German re-
search articles. The analysis of the results was carried out by using content analysis.

As a conclusion, individualized and tailored web-based interventions can support employ-
ees and help them reintegrate when they return to work. The interventions supported the
rehabilitee’s participation and their active role as employees and helped them to manage
stress and symptoms of the disease.

Web-based methods included e.g. online questionnaires, individual web-based assign-
ments and self-evaluation. Most of the interventions included feedback from an occupa-
tional health physician or a therapist and peer support.

Based on the results, web-based interventions are feasible. Further studies are recom-
mended.

Keywords/tags (subjects)

return to work, web-based, online, eHealth, intervention

Miscellaneous



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb
https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisaltd
N 1o 3T - T 12U 2
2 Verkkopohjaiset interventiot......cccccceivveeiiiiiiinniiiiiieniiini. 3
2.1 Verkkopohjaisen intervention maaritelmid........ccccceeevciieeiiiiiiee e, 3
2.2. Verkkopohjaiset interventiot osana kuntoutusta..........ccceeecvvvveeeeeeeesccnnnen, 5
3 TYORON PAlUU ..ceeeeicrecieciecrecreerrecreeereeereeeseseeaseraseraserenssenssenssensernserasesasssnnssannes 7
4 Tutkimuskysymys ja tutkimusmenetelma ..........ccccceiiiiriiiiiiineiiiniinninn. 11
5 Aineistonkeruu ja sisdadnottokriteerit.........ccceeiiuiiiiiniiiiiniiiiiiiininnee. 12
6 Aineiston analySoiNti.......ccivuuiiiiiiinniiiiiiniiiiiiiiienrresessressssssnessssssnn 16
7 Verkkopohjaiset interventiot ty6hon paluun tukena.........ccccovveiiineiireniiieencnenan. 20
7.1 Tyontekijan aktiivista roolia tukevat menetelmat.......ccccccoveeiieinineen e, 21
7.2 Tyontekijan stressinhallintaa tukevat menetelmat.........cccceeevcieiiiniieenen, 23
7.3 Tyontekijan oireiden hallintaa tukevat menetelmat........cccooeceiivieeeennnnnes 24
8 PONAINta ...ttt e 27
8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelua ......ccccceeeeieecciiieeeei e, 27
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ........cccceev i, 28
8.3 KehittamiStarPEEL .. .vveeeeii et e e r e e e e e e eeans 29
8.4 Kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun mahdollisuudet........................... 32
1= 1 ) == 34
Kuviot
Kuvio 1. Aineiston valintaproSessi........ccueveeeiiereeriieeieeeeesee e 15
Kuvio 2. Luokkien muodostaminen ..........ccocuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 19
Kuvio 3. Esimerkki verkkopohjaisestainterventiosta ........cccccceeeeevcivveeereeeeeecccinreeeeneen. 21
Kuvio 4. Intervention vaiheet ja 053-alUEEt ......cceeviieiciiiieiee e, 25
Taulukot
Taulukko 1. Hakulausekkeet ja hakutUlOKSEt..........coovvvviveeieiiiiiiireeeeecc e, 13
Taulukko 2. Sisddanotto-ja poissUlKUKIIteerit........ccceeccviiiieiee e, 14

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset..........cccceeeeeeieiicinnnennnnen. 17


file:///C:/Users/Riikka-Liisa/Desktop/Opinnäytetyön%20versiot/Opparinword%20versio%2014022017%201148.docx%23_Toc474841875

1 Johdanto

Yhteiskunnallisilla muutoksilla on vaikutusta yksildiden hyvinvointiin, ja palveluja ke-
hittamalla pyritdadan vahentdmaan muutosten tuomia haasteita. Palveluiden digitali-
sointi, tydurien pidentaminen seka osatyokykyisten tyéntekijoiden tydmahdollisuuk-
sien parantaminen ovat ajankohtaisia yhteiskunnallisia teemoja, jotka liittyvat keskei-
sesti sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Yhteiskunnalliset
muutokset haastavat nykyista palvelujarjestelmaa tarjoamaan asiakaslahtéisempia,
kustannustehokkaampia ja esteettémampia palveluratkaisuja. Tydurien pidentyessa
tyokyvyn ylldpitamiseen ja kuntoutukseen liittyvat toimenpiteet nousevat entista tar-
kedampaan rooliin ja edellyttavat uudentyyppisia malleja. Kuntoutuksen suunnitte-

lussa ovat tarkeita oikea-aikaisuus seka yksilolliset ja raataloidyt ratkaisut.

Julkisten palveluiden digitalisointi on asetettu yhdeksi karkihankkeista Suomen halli-
tusohjelmassa kaudella 2015-2019. Tavoitteena on uusien kayttdjalahtdisten ja inno-
vatiivisten palveluratkaisujen l6ytyminen seka omatoimisuuden edistaminen. Osatyo6-
kykyisten tyontekijoiden tyollistymisen tukeminen on myds kirjattu hallitustavoit-
teeksi. Keskeista on asiakaslahtoinen palveluketju, palveluohjaus seka tyontekijan

osallistumisen tukeminen (Valtioneuvosto 2015, 22, 26-27)

Verkkopohjaiset interventiot ovat toistaiseksi melko uusi ilmié kuntoutuksen alu-
eella. Aihetta on Suomessa tutkittu vahan ja tdma nakyy aihetta koskevien kasittei-
den kirjavuutena ja vakiintumattomuutena. Aiemmissa tutkimuksissa on kadytetty
muun muassa kasitteita verkkokuntoutus, etakuntoutus, nettiterapia, virtuaalinen
kuntoutus seka mobiilikuntoutus. Kelan etakuntoutushanketta (2016—2018) koske-
van selvityksen (2016) mukaan etdakuntoutus parantaa kuntoutumisen tasa-arvoi-
suutta ja kuntoutumisen mahdollisuuksia. Selvityksen suositusten mukaan etdkun-
toutuksen kayttoa tulee lisata, kasitteistoa yhtendistaa seka lisata alueellista ja kan-
sallista yhteisty6ta ja ohjausta. Vaikuttavuudesta eri kuntoutujaryhmille on tois-
taiseksi vahan tietoa. Selvityksessa todettiin, ettad terveydenhuollon verkkopalvelui-
den kehittamisessa Suomi ei ole karkimaiden joukossa, vaikka se on perinteisesti
ndhty tietoteknisesti edistyneend maana. (Hiekkala ym. 2016, 11, 24,196, 205-207)

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnadytety6ssa kuvataan, miten



verkkopohijaisia interventioita on toteutettu kuntoutujan tyéhon paluun tukena pit-
kdn sairausloman jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa viisi tutkimusar-
tikkelia Alankomaista, Iso-Britanniasta ja Saksasta. Valitun englanninkielisen aineis-
ton perusteella kaytettaviksi kasitteiksi valittiin web-based intervention eli verkko-
pohjainen interventio, blended web-based intervention eli osittain verkkopohjainen
interventio sekd return to work tyéhén paluu. Tyohon palaavasta kuntoutujasta kay-
tetdan nimea tyontekija. Interventioissa tyontekija on kahdessa roolissa, sairaudesta

kuntoutuvana tyontekijana.

2 Verkkopohjaiset interventiot

2.1 Verkkopohjaisen intervention maaritelmia

Terveydenhuollon etadpalveluilla tarkoitetaan Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto) mukaan palveluita, joissa ”Potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat
esim. videon valitykselld verkossa tai dlypuhelimella vélitettyihin tietoihin ja doku-

mentteihin” (Valvira 2016).

Palvelujen digitalisointi tarkoittaa kdaytanndssa digitaalisen teknologian, kuten ver-
kossa toteutettavien palveluiden yleistymista jokapdivadisessa elamdassa. Sosiaali- ja
terveysministerion terveydenhuollon etdpalveluiden linjauksessa ne rinnastetaan
padsdantoisesti perinteisiin vastaanottokaynteihin. Digitalisoinnin ja terveydenhuol-
lon teknologian kehittyessa palveluiden tuottaminen etdpalveluina on mahdollista.
Keskeista on palvelun laatuun, tietosuojaan, tietoturvaan ja potilasturvallisuuteen

liittyvien asioiden varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015)

Verkkopohjainen interventio on interaktiivinen tapaaminen tekniikan avulla verkon
valityksellad. Interventio voidaan myds integroida osaksi perinteista terveydenhuollon
kdyntia. Verkkopohjaisen intervention avulla palvelu on helposti saatavilla ja asiak-
kaan tuki on mahdollista raataloida yksilollisesti. Verkkopohjaisen intervention kaytto
tehostaa ajankayttoa terveydenhuollossa. Turvallisuuteen ja yksityisyyteen on kiinni-

tettdava huomiota. (Tamminga ym. 2016)



Osittain verkkopohjaisessa interventiossa verkkopohjainen osa eli moduuli sulaute-
taan yhteen muiden palveluiden kanssa. Perinteisten vastaanottokayntien ohella
asiakas voi tehda itsenaisesti verkkopohjaisia moduuleita, joiden sisalté suunnitellaan
yksilollisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Moduuli voi toimia asiakkaalle voinnin ja oi-
reiden seurannan valineena ja interventioon osallistuvalle ammattilaiselle paatéksen-

teon vadlineena. (Volker ym. 2016)

“Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa seka televisiosovel-
luksia) hyddyntavien sovellusten tavoitteellista kdyttoa kuntoutuksessa. Etdkuntou-

tus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selkea tavoite seka alku ja

loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.” (Hiekkala ym. 2016, 11).

Etdkuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaiseen ja ajasta riippumattomaan kuntoutuk-

seen. Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa voidaan antaa esim. kuntoutujalle ohjausta vi-
deopuhelun avulla tai kdyda kuntoutukseen liittyvaa arviointikeskustelua. Ajasta riip-
pumatonta kuntoutusta ovat mm. kuntoutujan itsenaisesti verkossa tayttama materi-

aali, pelit, harjoitteluohjelmat. (Hiekkala ym. 2016, 11-13)

Verkkokuntoutus voidaan Heikkisen mukaan maaritella virtuaalisen yhteison kasit-
teen kautta. Virtuaalinen yhteiso voi olla maailmanlaajuinen ryhma ihmisia, joka ei
tapaa toisiaan kasvotusten, mutta he vaihtavat ajatuksia ja ideoita verkkoyhteisdssa
internetin valitykselld. Heilld voi olla yhteisia mielenkiinnon kohteita ja tavoitteita.
Yhteisot voivat olla keskenaan erilaisia ja yhteydenpito tapa tietokoneella voi olla
esim. chat, sahkoposti, tai erilaisten verkkotiedotteet. Verkkoyhteisdn ansiosta sii-
hen sen kayttajilla on mahdollisuus kommunikoida keskenaan, etsia tietoa ja palvelu

on kayttajalleen helppoa. (Heikkinen 2011a, 17, 19.)

Tiivistetysti voidaan todeta verkkopohjaisten interventioiden olevan verkossa tapah-
tuvaa, ajasta ja paikasta riippumatonta kuntoutusta, jotka mahdollistavat myos reaa-

liaikaisen yhteydenpidon kuntoutustahoon. Kuntoutus voi sisaltda myos vertaistukea.



2.2. Verkkopohjaiset interventiot osana kuntoutusta

Verkkopohjaisia interventioita tarkastellaan tassa luvussa ilmiéna aiempien tutkimus-
ten kautta seka niiden toteutusta eri organisaatioissa. Kelan rooli suomalaisessa kun-
toutuksen palvelujarjestelmassa on keskeinen, koska se toimii paatoksentekijana

suuressa osassa kuntoutuksen toteuttamista koskevia palveluita. Kuntoutuksen tutki-

musorganisaationa Kela on mukana erilaisissa kehittamishankkeissa.

Parhaillaan kdynnissa olevan etdkuntoutushankkeen (2016—2018) tavoitteena on ke-
hittaa Kelan kuntoutuspalveluita siten, etta asiakkailla on mahdollisuus niiden kayt-
toon jatkossa myos etdteknologian avulla. Hankkeessa kehitetdan jo olemassa olevia

palveluita seka luodaan uusia keveampia ja kustannustehokkaampia palveluita.

Hiekkalan ym. etakuntoutusta koskevassa selvityksessa on tutkittu etakuntoutuksen
kayttomahdollisuuksia vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa seka etapsykotera-
piassa ja annettu etakuntoutusta koskevia yleisia suosituksia. Selvityksen mukaan ko-
kemukset Suomessa toteutetuista etakuntoutushankkeista ovat olleet myonteisia ja
kuntoutujat ovat olleet niihin motivoituneita. Etdkuntoutus parantaa kuntoutuksen
saavutettavuutta ja mahdollistaa kuntoutuspalveluiden toteutuksen myos alueilla,
joissa maantieteelliset vdlimatkat ovat pitkat. Se vahentda kuntoutuskaynteihin liitty-
via kustannuksia seka kuntoutettavan etta kuntoutuksen palveluntuottajan osalta ja
mahdollistaa myds omaisten osallistumisen kuntoutukseen. Selvityksen mukaan eta-
kuntoutusta tulee lisata seka siihen liittyvaa kasitteistdéa yhtendistaa. Useat Suo-
messa toteutetut etakuntoutushankkeet ovat olleet yksittaisia ja paikallisia vailla laa-
jempaa koordinointia seka yhtenevaisyytta myos teknisilta alustoilta ja kayttoliitty-

milta. (Hiekkala ym. 2016, 24-25, 196, 205—-207)

Mielenterveystalo.fi-portaali on vakiinnuttanut paikkansa mielenterveyskuntoutuk-
sen verkkopohjaisena interventiona. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) tuottama palvelu tarjoaa verkossa mielenterveyteen liittyvaa tietoa ja palve-
luohjausta valtakunnallisesti seka ladkarin lahetteelld saatavia nettiterapioita. Asiak-
kaalle terapeutin toteuttama nettiterapiapalvelu on maksuton. Portaali on tarkoi-
tettu ensisijaisesti hoitoon hakeutumassa oleville asiakkaille, mutta se sisaltad myos

materiaalia diagnoosin jo saaneille henkilGille. Mielenterveystalossa on erikseen osiot



nuorille ja aikuisille sekd oma osio terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. (HUS

2016)

“Verkosta voimaa ja tukea”- verkkokurssi oli MS-liiton avokuntoutusyksikon jarjes-
tama kurssi, joka oli suunnattu hiljattain diagnoosin saaneille. Kurssin tavoitteena oli
tukea sairauteen sopeutumista. Heikkinen (2011a) on vaitoskirjassaan tutkinut kurs-
sin osallistujien muodostamaa verkkoyhteis6a seka kurssilla kaytetyn verkkotydkalun
kaytettavyyttd vuosina 2005-2007. Alku- ja lopputapaamisia lukuun ottamatta kurssi-
laisten muodostama ryhma toimi ainoastaan internetissa ja keskustelu kaytiin Netti-
neuvola-ohjelman valitykselld. Kurssille osallistuneilla oli ennalta sovitut roolit kay-
dyssa keskustelussa kuten ohjaaja ja osallistuja. Osallistujien kokemus verkkokurs-
sista oli, etta he tunsivat keskusteluissa luottamusta, saivat tietoa ja ymmarrysta. Oh-
jaajan rooli koettiin myos tarkeaksi mm. aktiivisen keskustelun yllapitajana. Tietotur-

vallisuus koettiin kurssilla hyvaksi. (Heikkinen 2011b, 30-32)

Verkkokuntoutusalusta ammatillisten kuntoutuskurssien ja tyohon paluun tukena
otettiin kdayttéon Kruunupuiston kuntoutuskeskuksessa v. 2012 alkaen ASLAK- kun-
toutuskursseilla. Kehittamistyon tavoitteena oli tukea ja vahvistaa kuntoutujan aktii-
visuutta kurssien aikana. Osallistujille rakennettiin jokaiselle oma verkkokuntoutus-
alusta, jonka sisalto raataloitiin kurssin mukaan. Verkkokuntoutusalusta sisalsi mm.
Kelan ohjeistuksia ASLAK- kuntoutuksesta, toimi luottamuksellisena yhteydenpitoka-
navana kuntoutujien ja kuntoutustyontekijoiden valilla seka mahdollisti kokemusten
jakamisen verkkokeskusteluiden kautta. Alustalla oli myds oma alue verkkokeskuste-
luita varten. Verkon kautta jaettava kurssiohjelma lisasi kuntoutujien tyytyvaisyytta
ja verkko mahdollisti yhteydenpidon seka lisdsi vertaistukea kuntoutuskurssien va-
lilla. Kiinnostus verkkokuntoutuksen kokeiluun vaihteli eri kuntoutujaryhmilla suu-

resti. (Tervonen 2014, 23, 37)

Jarvikosken mukaan kuntoutuksen keskeisena tavoitteena on “voimavarojen vahvis-
tuminen, sosiaalisen osallisuuden lisadntyminen, mahdollisuuksien syntyminen seka
parempi selviytyminen.” Kuntoutujan rooli on olla aktiivinen suunnitteluun ja paatok-
sentekoon osallistuva toimija ja toiminnassa keskeisia yhteistydkumppaneita ovat |a-

hipalvelut ja esim. yhteistyo tyonantajan kanssa. (Jarvikoski 2013, 75)



Verkkopohjaiset interventiot tuovat uuden nakékulman kuntoutuksen toteutukseen.
Vilkkumaan mukaan tulee huomioida miten, verkossa tehtava kuntoutustyo liittyy
kuntoutuksen erityistehtavaan ja muuttaako tieto- ja kommunikaatioverkoissa tapah-
tuva kuntoutus kuntoutuksen ihmiskuvaa ja maailmankuvaa. Verkossa tapahtuva toi-
minta esim. ammatillisen kuntoutuskurssien aikana tukee kuitenkin sita, etta asiakas

harjoittelee yhteydenottoa tyoelamaan. (Vilkkumaa 2013)

Haasteena verkkopohjaisten interventioiden kdyttéonotolle on mm. sosiaali- ja ter-
veyshuoltohenkilostdn tieto-ja viestintatekniikan osaamiseen liittyvat taidot, joita on
tutkittu Stakesin koordinoimassa kolmivuotisessa TIVA-hankkeessa vuosina 2002-
2005. Hankkeessa todettiin, etta henkildston osaamisessa on puutteita ja n. 30 %
henkilostosta tarvitsee lisakoulutusta perusasioissa kuten sdhkopostissa, potilastieto-
jarjestelman seka internetin kaytossa. Organisaatioiden tietokoneet olivat osittain
vanhentuneita eika niita ollut riittavasti lisdksi kayttooikeuksien puuttuminen vai-

keutti tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamista. (Sinervo 2005).

Karvalan ja Saunin mukaan (2017) Ebertin ym. (2016) tutkimuksessa Saksassa selvi-

tettiin internetin ja dlypuhelimen mahdollisuuksia stressinhallinnan tukemisessa. In-
ternet - ja dlypuhelinpohjainen menetelma perustui kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan (CBT) ja satunnaistetussa kontrolloidussa interventiotutkimuksessa silla saatiin
hyvia tuloksia liittyen mm. masennukseen, uupumuksen, uniongelmiin seka elaman-
laatuun. Interventioryhmalla stressin todettiin vahenevan selvasti seitseman viikon

aikana ja vaikutus jatkui selvasti viela kuuden kuukauden kuluttua interventiosta. In-
terventioon osallistuneet olivat siihen erittdin tyytyvaisia ja 93,7%. suosittelisi inter-

vention kayttoa. (Karvala & Sauni 2017, 239)

3 Ty6hon paluu

”Osatybkykyinen voidaan néhdd henkilénd, jolla on kéytdssd osa tyokyvystddn ja

myds halu témdn kyvyn kdyttimiseen” (Vuorela 2008, 32)

Tyontekijan vamman tai sairauden vaikutuksista tyokykyyn on olemassa useita maari-
telmia. Osatyokykyisyys on kasitteena siirtynyt korvaamaan aiempia vajaakuntoisen

seka tyokyvyttoman kasitteitd. Osatyokykyisyys korostaa jaljella olevaa tyokykya ja



tyoelamaan osallistumista aiemman vamma-ajattelun sijaan. Maaritelmassa tyoky-
vyn tarkastelu on siirtynyt aiempaa enemman yksilondakokulmasta ympariston rajoit-
teiden poistamiseen. Osatydkykyisten tyohon paluun tukeminen ja tydssa jatkaminen
ovat ajankohtaisia teemoja sekd Suomessa ettd muualla Euroopassa. Tyontekijan tyo-
hon paluun tukemisessa keskeisessa roolissa ovat tyopaikalla tapahtuva kuntoutus ja
interventiot. Yhteys tyopaikkaan, monialaisuus seka yksilollinen raataléinti on ha-
vaittu hyviksi toimintatavoiksi osatydkyisen tydohon paluun tukemisessa (Vuorento &

Terava 2014, 8, 19)

Tyontekijalla on vastuunsa osaltaan pitaa yllatyokykyaan ja huolehtia hyvinvoinnis-
taan. Tyonantaja yhteisty0ssa tyoterveyden kanssa voi vaikuttaa tyontekijan tyoky-
kyyn ja tyohyvinvointiin kartoittamalla tydympariston riskitekijoita ja arvioida tyon
kuormittavuutta seka tekemalla tarvittavia muutoksia. Tyoyhteison sisdiset ihmissuh-
teet, ja tyohon liittyvat muutokset ovat tekijoita, joihin on tydyhteison ja tydnantajan
keinoin mahdollista 16ytaa ratkaisuja. Tyon kuormittavuutta voidaan vahentaa jarjes-
tamalla mahdollisuus paivittaa tyon edellyttamia tietoja ja taitoja. Osaaminen ja
tyonhallinnan tunne lisda tyohyvinvointia ja tukee tyontekijaa. Tyokykyyn ja tyéhon
paluuseen vaikuttavia seikkoja ovat tyota ja tydymparistoa koskevien seikkojen yksi-
[6llisia tekijoita, kuten fyysinen tai psyykkinen sairaus. Tyontekijan omaan elamanti-
lanteeseen liittyvat seikat kuten idn tuomat haasteet, paihteiden kaytto tai muutoin
haastava elamantilanne. Tyohon paluuta suunniteltaessa on kokonaistilanteen arvioi-
minen tarpeen. Yksilollinen suunnittelu, joka ottaa niin ergonomiset tyopisteen kor-
jaamismahdollisuudet kuin mahdolliset tyojarjestelyt joko maaraaikaisesti tai pysy-
vasti. Tyoterveys ja tydnantaja taho yhteistydssa tyontekijan kanssa arvioi eri vaih-
toja kuten yksil6llisen kuntoutuksen tarvetta, mahdollista tyokokeilua ja mikali
aiempi tyo ei sovi tyontekijalle tulee lisaksi ammatinvalintaa ja uutta tyota koskeva
suunnittelu osaksi tyohon paluun suunnitelmaa. Todetun tyékyvynpuitteissa tulevat
harkittavaksi ammatillinen kuntoutus, uudelleen koulutus, kuntoutustuki ja osatyoky-

kyeldkeratkaisut. (Kela 2016; Tyoturvallisuuskeskus 2015)

Tyontekijan tilannetta arvioitaessa ei kokopaivatyohon paluu ole aina tyokyvyn kan-
nalta tarkasteltuna oikea ratkaisu, vaan silloin vaihtoehdoksi tulee tyoskentely osa-
sairauspaivarahalla. Osasairauspdivaraha helpottaa mahdollisuutta palata tyoela-

maan pitkan sairausloman jalkeen. Terveyslaakari tekee arvion tyokyvyttomyydesta



ja sen kestosta, ottaa kantaa siihen, ettei tyo vaaranna tyokykya ja tekee B-lausun-

non osasairauspaivarahaa varten. (Kela, 2016)

Tybdkyvyn varhaisen tuen mallin mukaisesti on esimiehen huolehdittava ja seurattava
henkiléston hyvinvointia kaymalla tyokykykeskusteluja. Kaydyt tyokykykeskustelut
dokumentoidaan, ja tyokyvyn alenemiseen liittyvien epailyjen tullessa ilmi, ollaan yh-
teydessa tyoterveyshuoltoon, joka tekee tyokykyarvion. Tyokykykeskusteluissa kasi-
telldan tyosta poissaoloja ja tyokykyyn vaikuttavia seikkoja. Mikali tyokykyyn ja ter-
veyteen liittyvia huolia iimenee, keskustelun pohjalta voidaan tehda tarpeen mukaan
muutoksia tydolosuhteisiin, tyotehtaviin tai paatya uuteen tyéhon. (Tyoturvallisuus-

keskus 2015)

Mikali terveydellisia tyokyvyn alenemiseen liittyvia seikkoja on ilmennyt, tyoterveys-
huollon tekeman tyokykyarvioinnin jalkeen kdydaan kolmikantakeskustelu, jossa ovat
lasna tyoterveyshuolto, esimies ja tyontekija. Tyoterveyshuolto on tata ennen tehnyt
kirjallisen lausunnon tyokyvysta, arvioinut tarvittavaa hoitoa ja kuntoutusta seka
kdaynnistanyt tarvittavat toimenpiteet ja kuntouksen seurannan. Tyéterveyshuolto on
mukana kuntoutujan tyokykya ja tyohon palaamista seka tehtdvia muutoksia koske-
vissa asioissa asiantuntijana, ja jatkuvassa yhteydessa tyontekijan ja esimieheen.

(Tyoturvallisuuskeskus 2015)

Onnistuneessa tyohon paluussa pitkaltad sairauslomalta on keskeista, etta tyontekija,
tyonantaja seka tyoterveyshuolto suunnittelevat tyohon paluuta tukevat toimenpi-
teet yhteistydssa. Keskeisessa roolissa ovat esimiehen ja tyoyhteisdn asenne seka
tyontekijan oma motivaatio. (Saari 2013). Tyoterveyshuollon, kuntoutustahojen ja
muiden yhteistydverkostojen yhteistyd tydnantajan kanssa on tarkedssa asemassa
tyontekijan tukemiseksi. Tyopaikalla yhteisesti sovitut varhaisen puuttumisen ja tyo-
hon paluun tukitoimet ja yksilollinen suunnitelma auttavat tyontekijan tyohon pa-
luuta. Naita ovat esim. varhainen tuki tydntekijan sairastuessa, esimiehen yhteyden-
pito sairausloman aikana seka tyéhon paluun huolellinen suunnittelu. (Heila ym.

2013, Honkonen 2009)

Ty6hon uudelleen integroitumisen kannalta on tarkeaa l6ytda mahdollisimman pian
tyokyvyn kannalta sopiva tyo, ettei tyohon paluu siirry. Tyontekijan kanssa tulee poh-

tia, pystyyko han palaamaan aikaisempaan tyotehtavaansa vai tuleeko tyotehtavia



10

mukauttaa. Muita tyohon paluuta tukevia tekijoita ovat tyontekijan perehdyttaminen
tyopaikalla tapahtuneisiin muutoksiin, tyohon paluukeskustelu sekd mahdollisten
tybaikajarjestelyjen tekeminen. Taloudellisten keinojen kuten osasairauspadivarahan,
ja kuntoutustuen keinojen lisaksi voidaan tyohon paluuta helpottaa tyokokeilulla.
Kuntoutuvan tyontekijan palatessa toihin voi tydnkuvan sopeuttaminen sen hetkisiin
voimavaroihin tukea toipumista ja ehkadistd masennuksen uusiutumista. Suomen sosi-
aaliturvan mukaan palkanmaksu tydnantajalta jatkuu sairastumisen jalkeen kymme-
nen pdivaa, jonka jalkeen tydntekija saa Kelan sairauspdivarahaa. (Heild ym. 2013,

Honkonen 2009.)

Volkerin ym. (2013) mukaan pitkdaikaiset sairauslomat ovat suuri ongelma lansi-
maissa ja ne aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Mielenterveydenhairiot ovat yksi
suurimpia pitkaaikaisten sairauslomien syita. Pitkalla sairauslomalla on usein vaiku-
tusta tyontekijan eldamanlaatuun, silla tydkyky on keskeinen elamanlaatuun vaikut-
tava tekija. Sairausloman aikana mielekds tekeminen vahenee ja tyontekijan riski
eristaytymiseen kasvaa. Tyontekija voi kokea tyohon paluuseen liittyvaa pelkoa
omasta patevyydesta ja siitd millaisia tydyhteison reaktiot ovat hdanen palatessa tyo-
hon. Em. syistda mielenterveyden hairidista kuntoutuvien tyontekijéiden tydohén pa-
luun prosessin kehittdminen on tarkedssa asemassa. Olennaista on, ettei hoidossa
keskityta vain oireiden vahenemiseen vaan sen tulisi sisdltdd enemman tyohon liitty-

vid osa-alueita. (Volker ym. 2013, 529- 530)

Tamminga ym. mukaan syopahoitojen kehittymisestd johtuen yha useampi syopaan
sairastunut palaa toihin ja kuntoutuu. Taman vuoksi tydohon paluuta tukevia toimen-
piteitd on kehitettava. Sydpaan sairastuminen vaikuttaa monella tapaa sairastuneen
elamanlaatuun seka lisaa tyontekijan taloudellisia vaikeuksia. Tyohon paluuseen liit-
tyvien kysymysten tunnistaminen on tarkeda syopakuntoutujan varhaisen vaiheen
psykososiaalisessa tuessa. Kuntoutujan itsearvioitu tyokyky on merkittavassa roolissa
ty6hon paluun ennusteen tekemisessa. Tyohon paluun ajankohdassa on kuntoutujilla

merkittavia yksilollisid eroja. (Tamminga ym. 2016, 2)

Ty6hon paluun prosessissa seka siihen liittyvissa tukitoimissa on Euroopan maiden
valilla maakohtaisia eroja. Alankomaissa lahtokohtana on, etta tyohon paluun on

aina ensisijainen tavoite vammaisten seka vajaakuntoisten henkildiden kohdalla.
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Tyontekijan tulee kdyda tyoterveysladkarin vastaanotolla ensimmaisen kuuden sai-
rauslomaviikon aikana, jolloin tehdaan tyohon uudelleen integroinnin suunnitelma ja
tyoterveyshuollon prosessi kaynnistyy. Tydntekijan palkanmaksu jatkuu tydnantajan
toimesta 100 % ensimmaisen vuoden ja seuraavana vuonna = 70 %. Saksassa tyonan-
tajan vastuu palkanmaksusta on samoin kuin Suomessa 100 % kuuden viikon ajan,
jonka jalkeen vastuu siirtyy sairausvakuutukseen, josta korvaus on 70 % < 72 viikon
ajan. (Mittag ym. 2015.) Saksassa sairauspaivaraha on maksimissaan 78 viikkoa sa-
maan sairauteen kolmen vuoden aikana. Tama ei koske henkil6a joka saa eldketta tai

jos sairasloma johtuu tapaturmasta tai ammattitaudista. (European Union, 2013.)

Iso-Britanniassa tyontekijalla on mahdollisuus saada lakisdaateista sairausajan palkkaa
edellyttden, ettd han on tyoskennellyt tydsopimuksen turvin. Tyonantajan velvolli-
suus on maksaa sairausajan palkkaa 28 viikolta. Mikali sairaus ja tyokyvyttomyys jat-
kuvat vield taman jalkeen voi tyontekija hakea tyollisyys- ja tukietuutta siita vastaa-
valta ministeriolta. Etuuden saamisen edellytyksena on, etta tyokyky on selvasti alen-
tunut. Ehtojen tayttyessa alkaa 13 viikon arviointivaihe, jonka aikana tehdaan ladke-

tieteellinen tyokykyarvio ja paatetaan jatkotoimenpiteista. (European Union, 2013)

4 Tutkimuskysymys ja tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvailla miten verkkopohjaisia in-
terventioita on toteutettu tyéhon paluun tukena. Perusteluina aiheen valinnalle oli
aiheen ajankohtaisuus julkisten palveluiden digitalisoinnin seka tyourien pidentami-
sen nakdkulmasta. Verkkopohjaisista interventioista kuntoutuksessa l0ytyy tois-
taiseksi melko vahan tutkimustietoa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
verkkopohjaisten interventioiden kaytosta tyoikdisten kuntoutuspalveluita suunnitte-

leville ja niita toteuttaville tahoille.

Tutkimuskysymys:
Miten verkkopohjaisia interventioita on toteutettu kuntoutujan tyéhon paluun tu-

kena?
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Opinnaytetyon metodiksi valittiin kirjallisuuskatsaus, joka soveltui menetelmana par-
haiten verkkopohjaisten interventioiden toteutusta koskevien tutkimustulosten ko-
koamiseen seka kokonaiskuvan rakentamiseen niista tyohon paluun tukena. Kirjalli-
suuskatsauksen tyypiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on ns. yleiskatsaus.
Perusteluina menetelman valinnalle oli, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
verkkopohjaisia interventioita pystytadan kuvailemaan ilmiona sekd muodostamaan
niiden toteuttamisesta tutkimuskokonaisuus. Toisin kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eivat ohjaa tarkat metodiset sdan-
not eivatka tarkka synteesin tekeminen. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa noudate-
taan seuraavia vaiheita: tutkimusongelman maarittely, hakutermien tasmentaminen,
tutkimusten aikavalin valitseminen, tutkittavan alueen rajaus, aineiston hankkiminen,
tutkimusaineiston analysointi ja arviointi seka muodostetaan keskeisista tuloksista

kuvaileva synteesi. (Salminen 2011, 1-8, 16)

Aveyardin (2010, 13) mukaan kirjallisuuskatsauksen kdaytannon hyotyna on, ettd sen
avulla pyritdan tekemaan yhteenvetoa valitusta aiheesta, jolloin erillisista tutkimuk-
sista koottu saatavilla oleva tieto on yhteenvetona helpommin lukijan saatavilla.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa verkkopohjaisten interventioiden toteu-
tuksesta palveluita suunnitteleville ja toteuttaville kuntoutuksen ammattilaisille.
Tasta syysta kirjallisuuskatsauksen helppo hyddynnettavyys kaytannon tydssa ja pal-

veluiden kehittamisessa oli opinnaytetydssa keskeisena tavoitteena.

5 Aineistonkeruu ja sisaanottokriteerit

Aineiston keruu aloitettiin manuaalisella tiedonhaulla suomeksi ja hakusanoina olivat
verkkokuntoutus, verkkopohjaiset kuntoutuspalvelut ja etdkuntoutus ja ammatillinen
kuntoutus. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin web-based rehabilitation, inter-
net-based rehabilitation, vocational rehabilitation seka eHealth. Aineistoa haettiin
manuaalisesti Google Scholarista, Ebrarysta, Janetista, Melindasta, Artosta, Julkarista
seka Kuntoutus- ja Terveysportin verkkotietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen asia-
sanoja haettiin Finton sivuilta. Ndiden koehakujen perusteella ei I6ytynyt aihetta ot-

sikkotasolla kasittelevia eikd suomenkielisia artikkeleita. Hakulausekkeita rajattiin ja
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tutkimuskysymys koskemaan ainoastaan tyohon paluuta. Loytyneen aineiston poh-
jalta todettiin, ettd hakusana intervention toistuu useissa artikkeleissa. Intervention
lisattiin hakusanaksi ja tiedonhakua jatkettiin systemaattisesti PubMed ja Academic
Search Elite- tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin seuraavia hakusanoja: web ba-
sed intervention, online, return to work, ja eHealth. Hakulausekkeilla |6ytyneet haku-

tulokset on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hakulausekkeet ja hakutulokset

Viitetieto- Hakulauseke Hakutulos Hyvaksytty

kanta

PubMed Online return to work 92 3

PubMed eHealth on return back to work | 24 3

PubMed Web-based intervention return | 16 2
to work

Academic web-based intervention online | 70 1

Search Elite | AND return to work

(EBSCO)

yhteensa 202 5

eri artikkelit

Aineiston kasittely aloitettiin sisddnotto- ja poissulkukriteereitd noudattaen valitse-
malla julkaisukieleksi englanti ja asettamalla aikarajaksi (2011-2016), jonka jalkeen
jaljelle jaaneet kaikki 202 julkaisua kaytiin |api otsikkotasolla. Otsikko- ja tiivisteta-
solla hakutuloksissa 16ytyi 126 muuta kuin verkkopohjaisia interventiota tai tyohon
paluuta kasittelevia artikkeleita esimerkiksi kasittelivat tyohon paluuta, mutta ei si-
saltaneet verkkopohjaisten interventioiden kayttoa tai interventiot olivat yksittéisia
esim. diagnostisia, eri asiakasryhmalle suunnattuja kuntoutus-tai itsehoito-ohjeita
erilaisiin sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvid verkkopohjaisia ohjeita. Taman jalkeen

jaljelle jaivat julkaisut tiivistelméatason arviointia varten (n=76) Tiivistelmatasolla pois-
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suljettiin artikkelit, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen. Sisdanottokriteerein ra-
jattiin aineistoon ainoastaan tyossa kayvat henkilot. Julkaisuista hyvaksyttiin tieteelli-
set vertaisarvioidut tutkimukset, jotka ovat maksutta saatavilla kokotekstina. Tyohon
paluuta koskevia artikkeleita 16ytyi 30 ja verkkopohjaisia interventioita koskevia artik-
keleita 39 seka artikkeleita. Naista yksi 6ytyi kaksoiskappaleena ja se rajattiin pois.
Artikkeleita jotka kasittelevat seka verkkopohjaisia interventioita ettd tyéhon paluuta

loytyi 6. Kokotekstin tasolla arvioitavaksi jai 6 artikkelia.

Taulukko 2. Sisaanotto-ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisukieli englanti Julkaisukieli muu kuin englanti
Julkaisuvuosi 2011-2016 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2011

Tutkimus kasittelee verkko- | Tutkimus ei kasittele verkkopohjaisia interventi-
pohjaisia interventioita tyo- | oita tydhon paluun yhteydessa.

hon paluun yhteydessa

Kohderyhma tydssa kayvat | Kohderyhma tyéelaman ulkopuolella olevat

Julkaisu on vertaisarvioitu Julkaisu on projektiraportti tai muu julkaisu

tieteellinen tutkimus

Julkaisu on saatavilla koko- | Julkaisu ei ole saatavilla kokotekstina

tekstina

Artikkeleita, jotka kasittelivat seka verkkopohjaisia interventioita sekd tyohon pa-
luuta l6ytyi sisaanottokriteerien mukaisesti kuusi. Nadista yksi julkaisu suljettiin pois
kokotekstin tasolla, koska se kasitteli verkkopohjaisen intervention tehokkuutta, eika
ndin ollen vastannut suoraan tutkimuskysymykseen, jolla etsimme toteutettuja verk-

kointerventioita ja niiden kuvauksia. Aineistoon valittiin kaksi tutkimusartikkelia,
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jotka kasittelevat samaa verkkopohjaista interventiota. Toinen artikkeleista kuvaa in-

tervention sisdltoa ja toinen tarkemmin siihen liittyvaa prosessia. Valinta perusteltiin

silld, ettd molempien sisaanotto aineistoon mahdollistaa intervention laajemman ku-

vauksen. Aineistoon valitut tutkimukset, I6ytyivat PubMed ja Academic Search

(EBSCO) viitetietokannoista useilla eri hakulausekkeilla. Aineiston valintaprosessi on

esitetty kuviossa 1.

Hakutulos
PubMed (n=132)
Academic Search Elite
(EBSCO) (n=70)
Yhteensa 202 julkaisua

U

76 julkaisua tiivistelmata-
son arviointia varten

N

6 julkaisua kokotekstin
arviointia varten

e

5 julkaisua viitekanta-
haulla

L

Manuaalinen haku ei sisddnotto-
kriteereita tayttavia artikkeleita

J UL

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

Poissulku otsikkotasolla: (n=126) julkaisu ei ka-
sittele verkkointerventioita eika tychon pa-
luuta

Poissulku tiivistelméatasolla: kdsittelee verk-
kointerventioita tai tydhon paluuta, mutta ei
molempia yhtaaikaisesti(n=69)

Poissulku kokotekstin tasolla: julkaisu ei vastaa
tutkimuskysymykseen (n=1)

Poissulku kaksoiskappale (n=1)

J

Lopullinen aineisto 5 tie-
teellista tutkimusartikkelia
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6 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin taulukoimalla aineistoon hyvaksytyt artikkelit vertail-
tavaksi. (Taulukko 3) Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009) aineiston taulukointi on

tyypillinen tapa kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa.

Aineiston analysointiin valittiin menetelmaksi sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin tar-
koituksena on tutkimusaineiston jarjestaminen selkedan ja tiiviiseen muotoon siten,
ettad aineiston sisdltama informaatio ei katoa. Opinndytetyossa analyysimenetelmana
kadytettiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia, jolloin tutkimusaineistosta luodaan teo-
reettinen kokonaisuus eika sita verrata aiempaan teoriaan vrt. teorialahtdinen ana-
lyysi. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa vastaus tutkimuskysymykseen saadaan
aineiston kasitteita yhdistelemalla sekda muodostamalla niista luokkia. Ennen analyy-
sin aloittamista valittiin analyysiyksikk®, jonka avulla haettiin vastausta aineistosta
tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus. Tyypillista aineistolahtdiselle analyysille on, etta analyysiyksikot eivat ole en-
nalta maarattyja. Analyysiyksikkd muodostettiin suoraan tutkimuskysymyksesta eli
miten verkkopohjaisia interventioita on toteutettu tyéhon paluun tukena. Aineisto
luettiin Iapi useaan kertaan ja kaytiin artikkelit lapi taman kysymyksen avulla etsien

vastausta tutkimuskysymykseen.

Sisallénanalyysi toteutettiin Milesin ja Hubermanin (1994) kolmivaiheisen jaottelun
mukaan, jotka ovat 1) pelkistaminen 2) ryhmittely seka 3) kategorioiden muodosta-
minen. Tutkimusartikkeleista etsittiin aluksi analyysiyksikon avulla vastauksia siihen,
miten verkkopohjaisia interventioita on toteutettu tyéhon paluun tukena. Sisal-
[6nanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistosta |6ytyneet vastaukset pelkistettiin.
Tutkimuskysymykseen vastaavat sanat ja alkuperaisiimaukset kdannettiin englannista
suomeksi ja pelkistettiin yksittdisiksi ilmaisuiksi esim. ”perustuen oletukseen, etta tie-

don tulee olla yksilollisesti raataloitya seka vaiheittaisesti toteutettua
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Kirjoittajat,
julkaisuvuosi,
julkaisu ja maa

Tutkimuksen nimi

Aihe

Aineisto ja menetel-
mat

Keskeiset tulokset

Brouwers.E.P.M,Van der
Feltz-Cornelis C.M,
Volker.D, Zijlstra-Vlasveld
C.M. 2016.

Journal of Occupational Re-
habilitation.

Alankomaat

Process Evaluation of
a Blended Web-Based
intervention on Re-
turn to Work for Sick-
Listed Employees with
Common Mental
Health Problems in
the Occupational
Health Setting

Osittain verkkopohjai-
sen intervention Re-
turn@work kaytto tyo-
hon paluun tukemi-
sessa sairaslomalta
tyontekijoilla joilla
yleisimpia mielenter-
veyden hairioita

eHealth module em-
bedded in collabora-
tive occupational
health care ECO.
Prosessin arviointi
intervention toteu-
tettavuudesta tyo-
terveyshuollossa.
Kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset me-
netelmat.

Tyontekijalle yksilolli-
sesti raataloityja verk-
komoduuleja tydhon
paluun tueksi tyoter-
veyslaakarin tapaa-
misten ohella. Paatok-
senteon vdline tyoter-
veyslaakarille.

Tamminga S.J, van Hezel
S.,Frings-Dresen MH, de
Boer A.G. 2016,

JMIR

Publications.
Alankomaat

Enhancing the Return
to Work of Cancer
Survivors: Develop-
ment and Feasibility
of the Nurse-Led
eHealth Intervention
Cancer@work

Sy6paa sairastavan
ty6hon paluun tehos-
taminen verkkopohjai-
sen intervention
avulla. Cancer@work,

Tutkimuksen tavoit-
teena kehittaa verk-
kopohjainen inter-
ventio- malli ja mal-
lin testaaminen.
Kvalitatiiviset mene-
telmat

Henkilokohtainen
verkkosivu
tyontekijalle, infor-
maation saaminen, it-
setestaus, ammattilai-
sen tuki tarvittaessa.
Julkinen sivu ammatti-
laisille.

Zwerenz R, Gerzymisch K,
Edinger J, Holme M,
Knickenberg RJ, Sporl-
Dénch S, Kiwus U, Beutel
ME.2013.

Zwerenz et al Trials Journal.
Saksa

Evaluation of internet-
based aftercare pro-
gram to improve voca-
tional reintegration af-
ter inpatient medical
rehabilitation: study
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Tuomi & Sarajarven (2009, 101) mukaisesti analysointi eteni poimimalla alkuperiisil-
maukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut kddnnettiin ja
niista tehtiin pelkistykset. Esimerkkina (1) tasta on seuraavassa 1) alkuperaisilmaisu

2) kdaannos 3) pelkistys.

(1.1)”Based on the assumption that information and support need to be tailored to

the individual, a stepped-care eHealth intervention may be a suitable solution”

(1.2)“Perustuen oletukseen etta tiedon tulee olla yksilollisesti raataloitya seka vai-

heittaisesti toteutettua eHealth interventio voi olla sopiva ratkaisu. “
(1.3)”Yksilollisesti raataloity interventio ja vaiheittainen tuki”.

(2.1) “E-health module for the sick-listed worker, both of which were developed in

this study.”

(2.2.) "Sairauslomalla oleville tyontekijoille tarkoitettu eTerveys-malli, joka on kehi-

tetty tassa tutkimuksessa.”
(2.3.) "eTerveysmalli”

Pelkistamisen jalkeen aineistosta pelkistetyt ilmaisut interventioiden toteutuksesta
ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin sisallon mukaan. Ryhmittelyn tuloksena saa-
tiin seitseman alaluokkaa, jotka olivat: tyontekijan henkilokohtainen verkkosivu,
verkkopohjaiset kyselylomakkeet, verkkopohjaiset tehtavat, verkkopohjainen itsear-
viointi tydhon paluusta, verkkopohjaiset toiminnalliset ohjelmat, verkkopohjainen in-
formaatio terveydentilasta seka tyohon paluu haastattelun kehittaminen. Ala-
luokista muodostettiin interventioiden sisallon mukaan kolme ylaluokkaa, jotka oli-
vat: tyontekijan aktiivista roolia tukevat menetelmat, tydntekijan stressin hallintaa
tukevat menetelmat seka tyontekijan oireiden hallintaa tukevat menetelmat. Ylaluo-
kat muodostavat yhdessa luokan eli vastauksen tutkimuskysymykseen miten verkko-
pohjaisia interventioita on toteutettu kuntoutujan tyohon paluun tukena. Kaikkia
verkkopohjaisia interventioita maarittavana tekijana oli tyontekijan yksildllinen, vai-
heittainen ja raataloity tuki, joka toistui kaikissa verkkopohjaisissa interventioissa.

Tasta syysta sita ei ole muodostettu omaksi luokakseen. (Saaranen-Kauppinen &



Puusniekka, 2006). Luokkien muodostaminen paa- ja alaluokkiin on kuviossa 2.
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7 Verkkopohjaiset interventiot ty6hon paluun tukena

Aineiston kaikissa interventioissa toteutus oli osittain verkkopohjainen eli interventio
sisalsi seka verkkopohjaista toteutusta etta tapaamisia vastaanotolla. Koordinointi-
vastuu oli terveydenhuollon ammattilaisella. Tutkimuksissa interventioihin osallistu-
neita ammattiryhmia olivat tyoterveyslaakari, sairaanhoitaja seka psykologi. Ammat-
tilaiset tyoskentelivat eri interventioissa siten, etta yhta interventiota kohden toimi
yksi ammattilainen. Ammattiryhmien roolit olivat erilaisia eri interventioissa ja myods
intervention sisallot vaihtelivat. Tyoterveyslaakarilla oli keskeinen rooli interventiossa
padtdksentekijana seka intervention menetelmien valinnassa. Ty6terveysladkari an-
toi tyontekijalle alkuinformaation interventiosta seka vastasi em. tehtavien lisaksi
tyontekijan ohjauksesta intervention aikana seka psyykkisen voinnin arvioinnista.
Tarvittaessa oli mahdollisuus psykiatrin konsultaatioon. Sairaanhoitajan rooli inter-
ventiossa oli alkuinformaation antaminen, yhteyshenkilona toimiminen seka ohjauk-
sen antaminen intervention eri osa-alueilla tarvittaessa. Psykologin rooli oli saman-
kaltainen kuin sairaanhoitajalla, lisaksi han antoi palautetta interventioon osallistu-
neelle tyontekijalle verkkopohjaisten tehtavien suorittamisesta seka osallistui verkko-
pohjaisiin toiminnallisiin ohjelmiin. Interventioihin osallistuneet tyontekijat olivat
mielenterveyden hairidista, sydansairauksista, ortopedisista sairauksista seka syo-
vasta kuntoutuvia, pitkalta sairauslomalta tydhon palaamassa olevia henkil6ita. Osal-
listujien ikda 18—65 vuotta. Useimmissa interventioissa menetelmat liittyivat tyonteki-
jan yksilollisen tuen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen tyohon paluun tukemiseksi.
Yhdessa aineiston tutkimuksista intervention kohteena oli tydhon paluu haastattelun
kehittaminen ja sita kautta tyontekijan tyohon paluun tukeminen. (Tamminga 2016;

Volker 2016; Zwerenz 2013)

Ty6ntekijan tydhon paluun yksiléllinen suunnittelu, tuen raataldinti ja vaiheittainen
toteutus seka tyontekijan tarpeiden kuunteleminen nousivat esiin kaikissa tutkimuk-
sissa. Kolmessa interventioista oli toteutukseltaan samankaltainen rakenne, joka on
kuvattu kuviossa kolme. Interventio alkoi tapaamisella ammattilaisen kanssa, jossa
selvitettiin tyontekijan kiinnostusta verkkopohjaisen intervention kdyttoon. Taman

jalkeen tyotekija sai sahkopostitse kdayttoonsa henkilokohtaiset kayttajatunnukset in-
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tervention kayttamista varten. Tyontekijalla oli intervention aikana kdytossaan henki-
I6kohtainen suojattu verkkosivu. Seuraavaksi tyontekija sai taytettavakseen verkko-
pohjaisen kyselylomakkeen, jonka avulla kartoitettiin yksilollista tydhon paluuseen
liittyvaa tuen tarvetta. Kyselylomakkeen pohjalta interventioon osallistuvan ammatti-
laisen oli mahdollista suunnitella kyseiselle tyontekijalle tarpeellisia raataloity, vai-
heittain eteneva interventio. Kuviossa kolme esitetty rakenne toteutui interventi-
oissa: Return@Work, jossa koordinoivana ammattilaisena toimi tyoterveyslaakari,
Cancer@Work, jota koordinoi sairaanhoitaja ja ladkinnallisen kuntoutuksen jatkohoi-
don interventio, jossa ammattilaisena toimi psykologi. (Tamminga 2016; Volker 2013,
2016; Zwerenz 2013)

Tydntekija tayttaa verkossa

kyselylomakkeen tuen tar-
BN cistaan, joka palautuu inter-

ventiota koordinoivalle am-
mattilaiselle

Tyontekija vastaanottaa sah-

kopostiin intervention kaytta-

jatunnukset ja aloittaa inter-
vention kayton

Paatos verkkopohjaisen inter-
vention toteuttamisesta tyo-
hon paluun tukena

Kyselylomakkeen perusteella
suunnitellaan yksildllinen,
raataloity interventio, am-

mattilaisen palaute interven-

tion aikana

Intervention kesto seka to-
teutettavat tehtavat riippuvat
tyontekijan tarpeista ja suun-

nitelmasta

Kuvio 3. Esimerkki verkkopohjaisesta interventiosta

7.1 Tyontekijan aktiivista roolia tukevat menetelmat

Tyontekijan aktiivisen roolin tukeminen verkkopohjaisen intervention avulla seka
osallisuuden merkitys omaan tyohon paluun suunnittelussa olivat keskeisia tuloksia
tutkimusaineistossa. Tammingan ym. (2016) tutkima interventio Cancer@Work syo-
vasta kuntoutuvan tyontekijan tyéhon paluun tehostamiseksi tuki tyontekijan aktii-
vista roolia kohti tydelamaa. Intervention taustalla oli teoria itseohjautuvuudesta
(self-management), jonka avulla on mahdollista parantaa tyontekijan kasitysta itsear-
vioidusta tyokyvysta kognitiivisia menetelmia apuna kayttden. Intervention tavoit-
teena oli lisaksi vahentaa tyontekijan negatiivisia ennakko-oletuksia kyvystaan toihin

paluuseen liittyen. Usein taustalla on ajatus, etta tyohon paluu ei ole mahdollista
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syOpasairauden jalkeen tai se on mahdollista vasta kun on kokonaan parantunut. Tut-
kimuksen perustella tydntekijan tukemista ja hoidon integrointia voitaisiin parantaa
lisaamalla yhteistyota syopalaakareiden, yleisladkareiden seka tyoterveyslaakareiden

valilla. (Tamminga ym. 2016, 2)

Osittain verkkopohjaiseen Cancer@Work interventioon osallistuneella tyontekijalla
oli kaytdssaan kayttajatunnuksellinen verkkosivu kuuden viikon ajan. Tyodntekijat sai-
vat prosessin aikana lisdksi sairaanhoitajan ohjausta. Intervention toteutus suunnitel-
tiin verkkopohjaisen kyselylomakkeeseen pohjalta ja sairaanhoitajan antoi ohjausta
ja palautetta tarvittaessa. Kyselylomakkeessa tyontekijalta selvitettiin hanen odotuk-
siaan tyohon paluuseen seka kartoitettiin tyontekijaa etukateen tyéhon paluussa
huolestuttavia osa-alueita. Interventio sisdlsi mm. tehtavia liittyen ongelmanratkai-
suun ja sen strategioihin liittyen tyéhon paluuseen seka tyéhon paluu suunnitelman
tekemista. Interventiosta tehdyn tutkimuksen perusteella sen kdytt6on osallistuneilla
tyontekijoilla suurimmat kysymykset tyohon paluuseen liittyen koskivat tyéhon pa-
luun mahdollisuuksia ylipaataan seka taloudellisia ja lainopillisia kysymyksia koskien
tyohon paluuta. Kokemukset interventiosta olivat positiivisia ja osittainen verkkopoh-

jainen interventio yhdistettyna yksil6lliseen tukeen verkossa koettiin hyvaksi.

Cohen ym. (2012) ovat kuvanneet tyontekijan aktiivisen roolin ja vuorovaikutuksen
tukemista tyohon paluuhaastattelun kehittamisessa koulutuksellisen verkkopohjai-

sen intervention avulla.

Intervention kehittaminen toteutettiin monialaisena yhteistyéna suuressa yrityksessa
Iso-Britanniassa. Kehittamistarve interventiolle nousi sairauslomien aiheuttamista
kustannuksista. Cohenin ym. mukaan sairauslomien maaran on todettu olevan suu-
rempi organisaatioiden alemmilla suorittavilla tasoilla. Suuret sairauslomat liittyvat
usein huonoon linjaesimiehen ja ohjaajan tukeen, jolla on iso merkitys tyéntekijan
hyvinvoinnille. Tasta syysta kehityskohteeksi valittiin tydhon paluun varhainen tuke-
minen ja suunniteltiin interventio tukemaan tyontekijéiden tyoéhon paluuta, jotka
ovat olleet sairauslomalla alle nelja viikkoa. Tyohon paluun tukeminen tassa vai-
heessa on keskeista, silla sairausloman jatkuessa pidempaan se vaikuttaa ratkai-
sevasti tydohon paluun onnistumiseen. Useamman kuukauden poissaolon jalkeen tyo-

hon paluun mahdollisuudet heikkenevat huomattavasti.
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Intervention kehittdminen ldhti organisaation tarpeesta, jossa huomattiin tyohon pa-
luukeskustelun painopisteiden olevan vuorovaikutusta enemman organisaation kay-
tanteissa seka tyon prosesseissa. Tutkimusmetodina oli induktiivinen, kvalitatiivinen
lahestymistapa ja tavoitteena oli saada kokonaisvaltaista ymmarrysta vuorovaikutuk-
sesta tyontekijan ja tydnantajan valilla. Tutkimus toteutettiin muodostamalla eri am-
mattiryhmista keskusteluryhmia, joissa avattiin strukturoidusti tydhon paluu keskus-
telun rakennetta, pohdittiin tydhon paluuseen liittyvia haasteita seka luotiin rakenne
intervention toteuttamiseksi. Keskusteluiden tukena kehittamisessa kaytettiin toi-
minnallisia menetelmia kuten roolipelit seka videointi. Interventiossa kehitettiin
verkkopohjainen koulutusohjelma linjaesimiehille, jonka keskeiset osatekijat olivat:
valmistautuminen, vuorovaikutuksen hallinta seka sairauden hallinta. Keskustelun ta-
voitteena oli paasta avoimeen vuorovaikutukseen tyontekijan kanssa ja syventaa kes-
kustelua mm. sairauden hallintaan seka tydntekijan tukemiseen liittyvista tekijoista.
Interventio sisalsi lisaksi informaatiotytkalun liittyen yleisimpiin terveysongelmiin

seka tyontekijan hyvinvointiin. (Cohen ym. 2012)

7.2 Tyontekijan stressinhallintaa tukevat menetelmat

Zwerenzin ym. (2013) mukaan tydperaisen stressin on todettu olevan keskeinen
maarittava tekija fyysisissa ja psyykkisissa sairauksissa sekd syyna ennenaikaiseen
elakkeelle jaamiseen. Kolmanneksella ladkinnalliseen kuntoutukseen osallistuvalla
potilaista Saksassa on todettu olevan huomattavaa tyoperaista stressia. Stressiteki-
joiden taustalla ovat nopeasti muuttuvat tyétehtavat ja teknologia seka tyopaikan si-
sdiset ristiriidat. Ladkinnallisen kuntoutuksen jatkohoitoon suunnattu verkkopohjai-
nen interventiota, joka keskittyi erilaisin menetelmin stressin hallintaan, kehitettiin
Saksassa vuonna 2013 ja sita toteutettiin kuntoutuskeskuksissa tyohon paluuta tuke-
vana toimenpiteena tyontekijoille, jotka olivat kuntoutumassa ortopedisista tai sy-
dan- ja verisuonisairauksista. Taustalla oli Iddkinnallisen kuntoutuksen jakso, jonka
jatkohoitona interventio toteutettiin. Intervention kehittdmisen taustalla olivat aikai-
semmat tutkimukset verkkopohjaisen intervention tehokkuudesta kuntoutuksen na-

kokulmasta, sen saavutettavuudesta ja kustannustehokkuudesta. Osallistumisaste
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yksilollisiin, raataloityihin verkkointerventioihin oli korkeampi kuin interventioissa,

joita ei ollut suunniteltu yksil6llisesti. (Zwerenz ym. 2013)

Intervention toteutus perustui tyontekijan itsenadisesti tayttamaan verkkopohjaiseen
kyselylomakkeeseen, jonka tydntekija sai rekisteroityessaan henkilokohtaiseen kayt-
tajatiliin. Keskeinen osa interventiota olivat ilmaisulliseen kirjoittamiseen liittyvat
tehtdvat, joihin liittyi ammattilaisen antama viikoittainen palaute. Interventiota koor-
dinoivana tyontekijana toimi psykologi. Kirjoitustehtavana olivat standardoineet teh-
tavat “blogi”, joista verkkopsykologi antoi palautteen. Interventiossa toimi lisaksi kai-
kille kuntoutujille avoin foorumi, joka oli ammattilaisen valvoma. Suoran palautteen
tarkoituksena oli motivoida ja rohkaista tyontekijaa seka muiden kuntoutujien kautta
mallioppiminen. Interventioon liittyi lisdksi ryhmamuotoinen mallinnettu stressinhal-
lintaryhma, itsetestauksena toteutettava “patteristo” tydperaiseen selviytymiskayt-

taytymiseen seka verkkopohjaisia rentoutusohjelmia. (Zwerenz ym. 2013)

7.3 Tyontekijan oireiden hallintaa tukevat menetelmat

Volkerin ym. mukaan Alankomaissa toteutettu tutkimus interventiosta Re-
turn@Work piti sisallaan ECO -eHealth-mallin (eHealth module embedded in collabo-
rative occupational health care). ECO oli osittain verkkopohjainen tyoterveyshuollon
palveluiden kanssa yhteistydssa toteutettu interventio, joka mahdollisti sairauslo-
malla olevan tyontekijan seurannan mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa seka
tarjosi samalla paatoksenteonvalineen tyoterveyslaakarille. Tarve intervention kehit-
tamiselle perustui siihen, etta tarvittiin aiempaa enemman interventiota, joissa paa-
paino ei ole vain oireiden hoidossa vaan toihin paluussa. ECO-mallin toiminta perus-
tuu rakenteeltaan samaan kuin aiempien interventioiden, joita on kuvattu kuviossa
kolme. Kuviossa 4 esitetty ECO-malli alkuperaisesta lahteesta Volker ym. (2013) va-

paasti suomentaneet Paakkinen-Virtanen & Rantala)
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Kuvio 4. Intervention vaiheet ja osa-alueet

Saatuaan tyoterveyslaakarilta kayttajatilin ja taytettydan kyselylomakkeen suunnitel-
tiin raataloity interventio tyoterveysladkarin toimesta tyontekijalle kyselylomak-
keessa ilmenneiden tarpeiden mukaan. ECO- intervention vaiheet etenivat yksilolli-
sesti. Verkkopohjainen ohjelma lahetti tyoterveyslaakarille automaattisesti sahko-
postiviestin tydntekijan profiilista kyselylomakkeen tulosten perusteella. Taiman jal-
keen tyontekija valitsi itse mita hanen tayttamistaan kokonaisuuksista interventiossa
tyoterveyslaakari pystyi nakemaan. Tyontekijoita kannustettiin avoimeen keskuste-

luun.
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Tyontekija toteutti ECO-intervention osia itsenaisesti tyoterveyshuollon lddkarin ta-
vallisten tapaamisten ohella siten, ettd yksittaisia interventiokertoja toteutui vahin-
taan 6 ja enintdan 16 kertaa. Prosessin aikana seurattiin oireita kyselylomakkeen
avulla. Intervention aikana oli mahdollisuus tarvittaessa psykiatrin konsultaatioon ja
neuvontaan. Tyoterveyslaakari ohjasi tyontekijaa sahkopostitse seka tavanomaisilla
vastaanottokdynneilld. Intervention osa-alueet olivat psykoedukaatio, kognitioiden ja
oireiden kasittely toihin paluussa (CBT), kivun ja vasymyksen hallinta ja uudelleen ak-
tivoitumisen tukeminen, ongelmanratkaisutaidot (PST) seka ongelmanratkaisutaidot.
tyossa (PST) viimeinen osio kasitteli sairauden uusiutumisen ehkaisya. Intervention

vaiheet ja osa-alueet on esitelty kuviossa 4. Volkerin ym. 2016 mukaan.

Interventiossa painottuivat tydhon palaavan tyontekijan oireiden hallinta seka tyo-
hon liittyvat ongelmanratkaisutaidot. Tyontekijan itsetuntemusta lisasivat myos ha-
nen oma arvionsa lisatuen tarpeesta tehtavamoduulien suorittamisessa. Verkkopoh-
jainen interventio toteutettiin tavallisten tyéterveyshuollon tapaamisten ohella. Seka
tyontekijat etta tyoterveyslaakarit olivat tyytyvaisia interventioon. Tyontekijat koki-

vat saaneensa interventiosta:

“Néikéaloja ja ymmidirrysté ongelmista ja oireista. Tietoa positiivisista ja negatiivisista
ajatuksista, eniten positiivista palautetta kognitio-moduulista, téihin paluun pohtimi-
nen jo siind vaiheessa kun vielé on oireita, omien ongelmien tunnistamista teksteistd,
focus oli ty6hén paluussa, ongelmanratkaisutaitojen oppimisessa, tietoa fyysisiin vai-

voihin, Return@Work antoi ajattelemisen aihetta. (Volker ym. 2016, 5-6)

Tyontekijat kaipasivat lisdaa tukea intervention kaytossa, mutta kdaytannossa terveys-
laakarilla oli hyvin rajoitettu aika tukea tyontekijaa eika tyontekijalla ollut mahdolli-
suutta ottaa yhteytta laakariin perinteisten vastaanottojen ulkopuolella. Tyoterveys-
ladkareiden mukaan saanut sahkdpostiviestit Decision Aid-ohjelmasta auttoi tyonte-
kijaa koskevassa paatoksenteossa. Keskeista palautteessa oli tyokyvyn ja tyohon pa-
laamisen pohtiminen jo siind vaiheessa, kun tyontekijalla vield on oireita. Interven-
tion tehtdvien kautta tyontelija pystyi esim. kdsittelemadan aihetta kuinka pystyy pa-
laamaan toihin oireista huolimatta ilman, etta niiden tulee olla kokonaan remissi-

0ssa.
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelua

Verkkopohjaisilla seka osittain verkkopohjaisilla interventioilla voitiin tarjota yksil6l-
lista ja raataloitya tukea tyontekijan tyohon paluuseen pitkan sairausloman jalkeen.
Johtopaatoksina voitiin todeta, etta verkkopohjaisten interventioiden avulla lisattiin
tyohon palaavan tyontekijan aktiivista roolia tydhon paluun suunnittelussa, tuettiin
sairauden oireiden seka tyéhon paluuseen liittyvan stressin hallintaa. Verkkopohjais-
ten interventioiden avulla voitiin tarjota tyontekijalle konkreettista informaatiota
omasta sairaudesta tyohon paluuseen liittyen. Interventiot tarjosivat mahdollisuuden
oman tyokyvyn itsearviointiin seka tyovalineen yhteistydhon tyontekijan ja ammatti-
laisen valille. Verkkopohjainen interventio oli helposti saatavilla ja saavutettavissa,
silld internet -yhteys on olemassa ldahes kaikkialla. Tutkimusaineiston mukaan pitkat
sairauslomat tyopaikoilta seka niiden aiheuttamat kustannukset ovat Euroopan
maissa merkittdva haaste. Yha enenevassa maarin pitkittyneen sairausloman taus-
talla ovat mielenterveydelliset syyt esim. masennus. TyOperdisen stressin on myos
todettu olevan syyna erilaisiin psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin. Tutkimuksissa
tuli kuitenkin esiin, etta talla hetkella sairauden hoito ja kuntoutus keskittyvat pit-
kalle oireiden poistamiseen, mutta tydhon paluuseen liittyvat asiat tai tydhon paluun
suunnittelun osuus jaa kuntoutustoimenpiteissa vahaiselle huomiolle. Tama tuli esiin
useammassa kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa artikkelissa ja on seikka, joka voi
vaikuttaa tyontekijan ja kuntoutujan kasitykseen itsestaan tyontekijana. . (Tamminga

2016; Volker 2013, 2016; Zwerenz 2013)

Aineiston mukaan ty6éhon paluuseen liittyviin tekijoihin kaytetty termi self manage-
ment eli itseohjautuvuus kuvaa tyohon palaavan tyontekijan roolia oman eldamansa
aktiivisena toimijana. Aineiston mukaan tyontekijan henkilokohtainen kokemus tyo-
kyvysta on merkittavassa roolissa tydhon paluun ennusteen tekemisessa. Tyontekijan
osallisuuden kokemus edistaa uudelleen integroitumista tyéelamaan. Tutkimuksissa
tuotiin esiin sairauslomien jalkeiseen tyohon paluuseen liittyvid pelkoja seka koros-
tettiin esimiehen ja tyontekijan valisen vuorovaikutuksen ja avoimen kommunikaa-

tion merkitysta tyohon paluuta tukevana tekijana. (Cohen 2012, Tamminga 2016)
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella verkkopohjaiset interventiot ovat melko
uusi kuntoutuksen menetelma sekd Suomessa, mutta myoés muualla Euroopassa. Tut-
kimukset interventioista toivat esiin, etta useissa interventioissa menetelmat tyohon
paluun tukena olivat toteutettavissa ja kokemukset niista olivat positiivisia, mutta li-
satutkimukset interventioiden taytantéonpanoon olivat suositeltavia. Kdaytannot in-
terventioiden toteuttamisen suhteen eri tyopaikoilla, tyoterveyshuollossa seka kun-
toutusyksikdissa vaativat hiomista seka eri toimijoiden valisen tyonjaon selkiytta-

mistd, koulutusta ja sisdista tiedottamista.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheen valinnassa ja siihen liittyvassa tarkastelussa arvioitiin tutkimuk-
sen eettisyyttd. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden seka opinndytetyon tekijoiden
ammatillisen kiinnostuksen lahtékohdista. Aiheen kasittelyyn ja |ahestymistapaan ei
liittynyt tutkittavien suojaan liittyvia kysymyksia, silla toteutus oli kirjallisuuskatsaus,
ja kdytetyn aineiston osalta tutkittujen anonymiteetti oli huomioitu niiden tutkitus-

ten toteutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129-130)

Muodostettu tutkimusaineisto verkkopohjaisista ja osittain verkkopohjaisista inter-
ventioista ja tyéhon paluusta oli kokonaan englanninkielista. Opinnaytetyon tekijoi-
den tavoitteena oli hakea tutkimustietoa verkkopohjaisten interventioiden toteutus-
tavoista mahdollisimman laajasti, joten englanninkielisen aineiston valitseminen ai-
neistoon oli tietoinen valinta. Tahan paadyttiin, koska aineistohaun perusteella to-
dettiin, ettd Suomessa toteutettu verkkopohjaisten interventioiden tutkimus oli va-
haista. Aihetta koskevan kasitteiston kirjavuus ja jasentymattomyys toivat haasteita
tyon alkuvaiheessa aineiston hakuun seka kasitteiden maarittelyyn. Lisaksi vieraskie-
lisen ja toisessa maassa tapahtuvan toiminnan tutkimuksen tulkitseminen ja kasittei-
den kaantamisen vaativuus olivat osa kirjoittamisen haasteita. Maakohtaiset lainsda-
dannon ja palveluiden toteutustavat tyohon paluun kdytanteissa erosivat Suomen

kaytanteista.
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Aineistoa tarkkaan rajattuun tutkimusongelmaan oli saatavilla melko niukasti ja opin-
naytetyon tekijat joutuivat arvioimaan prosessin kuluessa aineiston riittavyytta. Ka-
nasen mukaan laadullisen tutkimuksen haasteena on, ettei siind voida asettaa tark-
koja sdantoja aineiston maarasta. Aineiston riittdvyydesta tehtiin paatos sen perus-
teella, etta silla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen ja tutkimusongelma rat-

kesi. (Kananen, 2014, 159)

Opinnaytetyon eri vaiheiden metodologisissa ratkaisuissa kaytettiin tukena metodi-
kirjallisuutta seka pyrittiin kautta linjan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Siihen kuuluu mm. etta tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
kaytettiin tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia ja se tehtiin yksityiskohtaisesti.
Kirjoittamisen ulkoasussa pyrittiin johdonmukaisuuteen esittamalla kdytetyt mene-
telmat ja Ioydetyt tulokset selkedsti, noudattamalla tieteellisia kirjoitusohjeita ja viit-
tauskdytantoja. Aineistoon kuuluvia artikkeleita voidaan pitaa luotettavina, koska ai-
neisto koostu vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

132-133)

Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnin mukaisesti arvioitiin metodin luo-
tettavuutta ja toteutuksen jarjestelmallisyytta. Aineiston analysoinnin lahtokohdat
olivat englanninkielisisissa lauseissa, jotka kaannettiin suomeksi ja pelkistyksen
kautta koottiin ala-ja paaluokiksi. Talla menetelmalla saatiin aineiston sisallon kautta
koottua interventioiden kokonaisuudet. Aineistosta koottiin keskeiset tulokset, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Validiteettia arvioitiin tulosten seka aineistosta teh-
tyjen paatelmien kautta. Kirjallisuuskatsauksen valinta tutkimusmenetelmaksi osoit-
tautui kdyttokelpoiseksi ja katsauksen rakenne ja kirjallisuuskatsauksen toteutus ete-

nivat johdonmukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

8.3 Kehittamistarpeet

Tyohon paluu pitkaltad sairauslomalta vaatii huolellista suunnittelua tyontekijan, tyon-
antajan seka tyoterveyshuollon kesken. Tyontekijan terveydentilan seuranta, joka si-
saltaa riskien ja suojaavien tekijoiden tunnistamisen on osa tyoterveyshuollon toi-

mintakenttaa. Mita pidempaan sairausloma jatkuu, sita vaikeampaa tyéhon paluu on.
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Tasta syysta varhainen tuki ja tyéhon paluuta tukevien toimenpiteiden oikea- aikai-
suus on merkittavassa roolissa. Tyohon paluu tulisi ottaa keskusteluun jo sairauden
varhaisessa vaiheessa ja suunta tulisi olla siihen, etta tyontekijan tyéhon paluu nah-
daan mahdollisena. Tama voi vaikuttaa keskeisesti tyontekijan kokemukseen omasta
ty6-ja toimintakyvystdan seka elamanlaatuun sairausloman aikana. Tilanteessa tulee
luonnollisesti ottaa huomioon tydntekijan sairauden laatu seka tyontekijan voimava-
rat. Tyokyvylla on keskeinen merkitys tyontekijan koettuun eldmanlaatuun ja sairaus-
lomien pitkittyminen on aina riski tyontekijalle seka taloudellisten etta terveydellis-

ten syiden kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kokemukset verkkointerventioiden kaytosta olivat
muualta Euroopasta, mutta niistd saadut tulokset ovat sovellettavissa suomalaisen
ty6hon paluun prosessin kehittamisessa. Interventioiden keskeiset kehittamisalueet
liittyivat esim. tyontekijan saamaan riittdvaan ohjaukseen intervention aikana, am-
mattilaisten valiseen tiedonkulkuun ja tyonjakoon. Tastad esim. Return@Work inter-
ventioon osallistuneet tyontekijat kokivat, etteivat saaneet riittavasti ohjausta verk-
kopohjaisten tehtavien tekemiseen ja he olisivat kaivanneet tiivimpaa ohjausta inter-
ventioon myos tyoterveysladkarin tapaamisten ulkopuolella. Samaan interventioon
osallistuneet tyoterveyshuollon laakarit kokivat puutteina sen, ettei heille ollut resur-
soitu interventioon ylimaaraisen aikaa ja tiedonkulussa interventioon osallistuvista
potilaista seka heidan tilanteistaan oli puutteita esim. henkilokunnan vaihtuvuuden

takia.

Aineistossa ilmenevat maakohtaiset erot koskivat Iahinna erilaisia palvelujarjestelmia
seka tukitoiminen jarjestamisvastuita. Tyontekijoiden kokemukset tyohon paluusta ja
tuen tarpeista voidaan nahda universaaleina esim. oman hallinnan tunteen lisaanty-
minen tyohon paluusta verkkopohjaisen intervention avulla, tydhon paluuseen liitty-
vien tunteiden kasitteleminen tai verkkopohjaisen intervention kayttoon liittyvan
tuen tarve. Tasta nakokulmasta aineiston interventiot olisivat toteutettavissa myds
Suomessa. Niiden toteuttamisessa tulee huomioida suomalaiseen palvelujarjestel-
maan liittyvat kaytanteet tydterveyshuollon palvelujen organisoinnissa seka yhteis-
tyo eri palvelutuottajien ja toimijoiden valilld kuten tydnantaja ja laitoskuntoutusjak-
son jarjestdja. Suomessa pitkdat maantieteelliset valimatkat puoltavat verkkointerven-

tioiden hyodyntamista palveluiden saavutettavuudessa ja kustannustehokkuudessa.
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Verkkopohjaisten interventioiden mahdollisuuksien suunnittelu tyéhon paluun tu-
kena tulisi tehda monialaisesti tyontekijan, tydnantajatahon ja tyoterveyshuollon
kanssa. Yksil6llinen, raataloity osittain verkkopohjainen interventio palvelisi esim.
tyoterveyshuollon tapaamisten ohella osatydkyisen tyontekijan tyokyvyn arviointia,
tyohon paluukeskustelua seka yhteydenpitoa esimiehen ja alaisen valilla sairauslo-
mien aikana. Osatyokykyisen tyontekijan tydhon paluun tukemisessa voidaan hyo-
dyntaa verkkopohjaista informaatiota erilaisten taloudellisten tukimuotojen selvitte-
lyssa, tyokokeilussa seka itsearvioitaessa tyokykya. Varhaiseen puuttumiseen, oh-
jaukseen ja seurantaan liittyen verkkopohjaiset kyselylomakkeet voivat toimia vali-
neena tilanteen arvioinnissa ja jatkosuunnitelman tekemisessa. Interventioita tulee
testata ja toteutettavuutta arvioida ja saavutettujen vaikutuksien arvioinnin mukaan

tehda jatkosuunnitelmia.

Kayttajalahtoisyys onnistuu parhaiten ottamalla interventiota kayttavat tyontekijat
mukaan palvelun suunnitteluun, joka on olennainen osa tdman paivan palvelumuo-
toilua. Tama tukee tydntekijan osallistavaa ja aktiivista roolia palvelun suunnitte-
lussa, eikd han ole vain palvelua vastaanottava henkil6. Haasteina tulee huomioida
esim. erilaisten verkkoalustojen yhteensopivuus, riittava koulutus, ohjaus ja tiedotta-

minen seka organisaatioiden valisesta yhteistydsta sopiminen.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan eurooppalaiset kayttokokemukset verkkointerventioi-
den toteutuksesta ovat lupaavia, mutta puoltavat viela lisatutkimuksia toiminnan va-
kiinnuttamiseksi. Verkkopohjaisen palvelun kaytto tassa merkityksessa on melko
uutta ja uuden palvelun kayttoonotto vaatii lisdselvitysten lisaksi riittavasti aikaa ja
kayttokokemuksia. Verkkopohjaisen palvelun kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa
saattaa herattaa keskustelua seka ristiriitaisiakin ajatuksia. Vilkkumaan mukaan kun-
toutuksen tulee pohtia muuttaako verkon kaytto kuntoutuksen ihmiskuvaa tai perus-
tehtavaa. Aineiston perusteella verkkopohjainen interventio menetelmana voi riitta-
valla yksil6llisella ohjauksella ja raataloinnilla edelleen mahdollistaa kuntoutujan voi-
mavaroja, lisata sosiaalista osallisuutta lisddntyminen ja mahdollisuuksia seka paran-

taa sita kautta tukea selviytymista.

Verkkopohjaisen intervention kaytto edellyttda kiinnostusta ja motivaatiota aihee-

seen seka siihen osallistuvalta tyontekijalta, ettd intervention toteuttavalta ammatti-
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laiselta. Tasta syysta intervention kayttajalahtoisyyteen, saavuttavuuteen ja helppo-
kayttoisyyteen on kiinnitettava sen suunnittelussa erityista huomiota. Turvallisuu-
teen ja tietosuojaan liittyvat kysymykset ovat keskeisia, silla interventio pitaa sisal-

|aan salassa pidettavia terveystietoja.

8.4 Kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun mahdollisuudet

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia verkkopohjaisten interventioiden toteutuk-
sesta voidaan tarkastella myos sita kautta mita yhtalaisyyksia niilla on kuntoutuksen
ohjaukseen ja suunnitteluun. Interventioihin osallistuneiden tyéntekijéiden osalta oli
todettavissa, etta tyontekijat kokivat saaneensa tukea, tietoa seka valineitd oman sai-
rauden hallintaan seka keinoja tyohon paluun suunnitteluun. (Tamminga 2013) Kon-
taktin tarve intervention aikana ohjausta antavaan ammattilaiseen vaihteli kuntoutu-
jittain. Yhteydenottomahdollisuus ja vertaistuen tuoma taustatuki osaltaan lisasivat

luottamusta omiin mahdollisuuksiin, joka on kuntoutumisen kannalta merkittavaa.

Ty6hon palaavan tyontekijan toimintakykya pystyttiin arvioimaan kyselylomakkeen
avulla seka suunnittelemaan asiakaslahtoéisesti hanen tukitoimiaan. Verkkopohjaisen
intervention avulla oli mahdollisuus tukea tyontekijan osallistumista oman elaman
hallintaan seka sen suunnitteluun ja tukea Itsendista toimintakykya. Palvelun saata-
vuus ja saavutettavuus mahdollistivat, ettd hanelld on mahdollisuus saada tukea ja
ohjausta omassa elinymparistdssaan. Maantieteellinen valimatka ei ollut esteena in-

tervention tasavertaiselle toteuttamiselle.

Nama edelld mainitut tekijat ovat kuntoutuksen ohjauksen keskitssa ja verkkopohjai-
nen interventio voidaan nahda menetelmana ja valineena tukea tyontekijaa, kuntou-
tujaa ja asiakasta. Verkkopohjaisen ja osittain verkkopohjaisen intervention avulla on
mahdollista tarjota kuntoutumista tukevaa ohjausta ja neuvontaa seka koordinoida
yhteistyota kuntoutujan verkostojen kanssa. Aiheena jatkotutkimukselle on monialai-
sen verkkopohjaisen intervention kehittdminen ja mallintaminen ty6terveyshuollon

palveluihin.
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Verkkopohjaisen intervention tarkoituksena ei ole korvata ihmistd, vaan lisata kun-
toutuspalveluissa valinnan ja toteutuksen mahdollisuuksia. Muuttuvassa ja kehitty-
vassa yhteiskunnallisessa tilanteessa ja kuntoutuksen palveluiden suunnittelussa
verkkopohjaiset interventiot tulee nahda mahdollisuutena ja vaihtoehtona kohti es-

teettOmampia ja asiakaslahtdisempia palveluratkaisuja.
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