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TYOTTOMILLE OSALLISTAMISEN
MAHDOLLISUUKSIA RAISIOSSA

- Moniammatillinen tiimimalli ty6ttdmien terveystarkastukseen

Kehittamisprojektin tarve tuli Raision kaupungin kuntouttavan tydtoiminnan, terveyspalvelujen ja
sosiaalipuolen tyontekijoiden kehittamistarpeista. Kaikki toimijat toivoivat moniammatillista yhteis-
tyota ja parannusta tyottdmien terveystarkastusprosessiin. Kehittamisprojektin tavoitteena oli ke-
hittda Raision sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista yhteistyota liittyen tydttémien ter-
veystarkastuksiin. Tarkoituksena oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijdilta ja ty6ttomilta saadun
tiedon pohjalta kehittaa nykyista tyottdmien moniammatillista terveystarkastuskaytantoa. Kehitta-
misprojektin tavoite voitiin kiteyttda kysymykseen: milla tavalla tyottdmien terveystarkastusta tulisi
kehittaa niin, etta se vastaisi tyéttomien tyo- ja toimintakyvyn ja terveyden edistamisen tarpeisiin?

Kehittdmisprojekti oli kaksiosainen jakautuen tutkimukselliseen osioon ja kehittdmisosioon. Tut-
kimusosio toteutettiin kvalitatiivisena sosiaali- ja terveysalan tydntekijéiden ryhméhaastatteluna.
Ryhmaé&haastatteluja oli kaksi, joissa oli yhteensa seitsemén sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa.
Tama kehittdmisprojekti tehtiin tiiviissa yhteistydssa toisen kehittdmisprojektin (Impila 2018)
kanssa. Tassa tyossa hyodynnettiin hanen tyostaan saatuja tietoja tyottdmien toiveista terveys-
tarkastuksia koskien.

Haastatteluista kavi selkeasti ilmi, etta nykyisissa tyéttémien terveystarkastuksissa oli puutteita.
Kehittamista kaipasivat resurssit, yhteistyd eri toimijoiden valilla, tiedonkulku, asiakastietojarjes-
telm&, ajanvaraus, jatkuvuus ja vaikuttavuuden seuranta. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa tyot-
tdmien varhaiseen tavoittamiseen ja tydkyvyn arviointiin. Kaikilla tyontekij6illa oli halukkuutta mo-
niammatillisuuden lisdamiseen.

Kehittamisprojektin tuloksena syntyi moniammatillinen tiimimalli ty6ttémien terveystarkastukseen,
jossa toimijoina ovat terveys- ja sosiaalipalvelut sekd muut toimijat. Ty6éttémien terveystarkastuk-
sessa asiakkaan lisaksi tarkeinta on tiimi, jossa on vakituinen terveydenhoitaja ja nimetyt yhteis-
tyolaakarit. Terveydenhoitajan tulisi jalkautua tekemdaan toitd yhdessa sosiaalipalveluiden
kanssa. Moniammatillinen tiimimalli luovutettiin terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttéon. Uuden-
lainen toimintamalli hyédyntéa seka asiakkaita, tyontekijoita ettéd koko organisaatiota.

ASIASANAT:

Tyottdmyys, moniammatillisuus, tydttdmien terveystarkastus, tyo- ja toimintakyky, terveyden
edistdminen
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POSSIBILITIES OF PARTICIPATION FOR THE
UNEMPLOYED IN RAISIO

- Multi-professional team model of medical examination for the unemployed

The need for the development project arose from the needs of employees working in areas of
rehabilitative work, health and social care in the city of Raisio. All the actors in project hoped for
a multi-professional co-operation and improvement in medical examinations for the unemployed.
The purpose of the development project was to improve the multi-professional co-operation in
medical examinations for the unemployed in Raisio. The aim was to develop the current multi-
professional practices in medical examinations for the unemployed based on the information
acquired from social and health care workers and the unemployed. The research question
captures the goal of the development project: how the medical examinations for the unemployed
could be improved so that they would meet the requirements concerning work ability and
performance as well as health promotion of the unemployed.

The development project was divided in two parts including the study part and the development
part. The research part was carried out in form of a qualitative group interview consisting of social
and health care workers. There were two group interviews with altogether seven social and health
care workers. The development project was made in close co-operation with another
development project (Impila 2018). This project utilizes the information that was gathered on the
unemployed persons’ wishes concerning medical examinations

Based on the results, it turns out that there are nowadays deficiencies in medical examinations
for the unemployed. Resources, co-operation between actors, information flow, customer infor-
mation systems, appointments, continuity and monitoring effectiveness need to be improved. Par-
ticular attention should be paid to reaching the unemployed and assessing their work ability at an
early stage. All the employees are willing to increase multi-professional co-operation.

As a result of the development project, a multi-professional team model of unemployed persons’
medical examinations operated by social and health care services and other actors was born.
Apart from the client, the most important matter in medical examinations for the unemployed is
the team that has a permanent public health nurse and appointed co-doctors. The nurse should
go out and co-operate with social services. The multi-professional team model was given to social
and health care services for use. The new kind of operating model benefits the clients, employees
and the whole organisation.

KEYWORDS:

Unemployment, multi-professionalism, medical examination for the unemployed, work ability and
performance, health promotion
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltojarjestelmassa on kehittamisen tarvetta, koska tyéttdmien tyokykya hei-
kentavat asiat voivat jaada tunnistamatta ja nain myoés hoidon seka kuntoutuksen toimet
kaynnistamatta (Keratar 2016a, 39 - 42). Toimintaymparistén muutokset vaativat uusia
tyd- ja ajattelutapoja, joissa edistetddn yhteistyodta eri toimijoiden kesken (Ménkkénen
2018, 22).

Raision sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat ovat tuoneet esille moniammatillisen yh-
teistydn ja kehittamisen tarpeen liittyen ty6ttémien palveluihin. Tyontekijat kokevat, etta
yhteistyd eri yksikdiden valilla ei ole riittavaa. Yhteisty6ta halutaan tiivistaa eri toimijoiden
kesken. Lappalaisen tutkimus (2017, 38) osoittaa, etta terveystarkastukset vaativat eri-
tyisosaamista seké terveydenhuollon sisélla tarvitaan yhteistydn kehittamista ja roolien

selkeyttamista.

Tyoelamalahtdinen kehittdmisprojekti toteutettiin Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen
organisaatiossa ja se oli osa RUORI 2 - hanketta. RUORI 2 - hankkeen tavoitteena on
tydttdmien ty6- ja toimintakyvyn edistaminen, ty6ttdmien valmentaminen vertaisvalmen-
tajiksi seka tydttdmien osallisuuden parantaminen (Turku AMK 2017). Kehittamisprojekti
oli kaksiosainen. Se jakautui tutkimukselliseen osioon ja kehittamisosioon. Tutkimuksel-
lisessa osiossa haastateltiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijditd. Tavoitteena oli saada
tietoa sosiaali- ja terveysalan tydntekijoilta ja sen pohjalta tuottaa ty6- ja toimintakykya,
osallisuutta seka terveytta edistavia palveluita, joita kehitettiin moniammatillisemmiksi.
Tarkoituksena oli kehittda nykyista tyottomien moniammatillista terveystarkastuskaytan-
to6a. Kehittdmisprojektin tavoite kiteytyy kysymykseen, milla tavalla ty6ttomien terveys-
tarkastusta tulisi kehittaa niin, etté se vastaisi tyottomien ty6- ja toimintakyvyn ja tervey-
den edistamisen tarpeisiin. Tutkimustulokset on esitetty tutkimustehtavien mukaisesti ja
johtopaattkset ovat synteesi tutkimustuloksista. Tutkimustuloksista ja teoreettisesta vii-

tekehyksesta syntyi moniammatillinen tiimimalli tyottémien terveystarkastukseen.

Tama kehittamisprojekti on tehty tiiviissa yhteistydssa toisen kehittdmisprojektin (Impild
2018) kanssa. Toisen kehittdmisprojektin nimi on Tyo6ttémille osallistamisen mahdolli-
suuksia Raisiossa-Toimintamallin pilotointi Mahittulaan. Impildn tuotoksena oli ty6tto-

mien tarpeista kehitetty osallistava toimintamalli.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Kehittamisprojekti tehtiin Raision kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen organisaa-
tiossa. Raision vékiluku on noin 24 300. Raisio on yritysvoittoinen kaupunki, jossa on
noin 1700 yritysta. Raisiosta on kasvanut merkittava seudullinen kauppapaikka muun

muassa Kauppakeskus Myllyn ja Ikean myéta. (Raision kaupunki 2018a.)

Raision terveyskeskus hoitaa alueen kunnalliset terveysalan palvelut. Laékarin vastaan-
otot toimivat hoitava laakari -periaatteella ja asiakkaat tulevat vastaanotoille ajanvarauk-
sen kautta. Vastaanotot on jaettu kolmeen eri tiimiin, jotka ovat pohjoinen, itdinen ja lan-
tinen tiimi. Sairaanhoitajat tekevat ennaltaehkaisevaa hoitoty6td, antavat ohjausta ja
neuvontaa, tekevat hoitotoimenpiteita ja toimivat ladkareiden tybpareina. Raision kau-
pungin organisaatiossa tyottdmien terveyspalvelujen tuottaminen kuuluu terveyspalvelu-

jen sektorille. (Raision kaupunki 2018b.)

Raision tyottdmyysaste noudattaa seutukunnan tyottomyysasteen linjaa, mutta on Kkui-
tenkin ollut n. 1,5 % alle koko seudun tydttdmyysasteen (Raision INTRA 2018). Elokuun
2018 lopussa oli Raision ty6ttémyysaste 7,3 %. Seutukunnan ty6ttdmyysaste oli 2018
elokuun lopussa 9,2%. (TEM 2018.) Raision sosiaali- ja terveyskeskus jakaantuu viiteen
tulosyksikkdalueeseen, jotka ovat talous- ja hallintopalvelut, perhepalvelut, sosiaalipal-
velut, terveyspalvelut ja hoito- ja hoivapalvelut. Raision kaupungin organisaatiossa tyol-
lisyyspalveluja tuottaa tyollisyyspalveluyksikkd, joka sijoittuu organisaatiossa sosiaali-
palveluiden alle. Ty6ttomien terveyspalvelujen tuottaminen kuuluu terveyspalveluiden

yksikkdon. Kuviossa yksi kuvataan Raision sosiaali- ja terveyskeskusorganisaatio.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi
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RAISION KAUPUNGIN SOSIAALI - JA TERVEYSKESKUKSEN ORGANISAATIO

¥

Kuvio 1. Raision kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen organisaatiokaavio (Raision
kaupunki 2018c).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi
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Turun seudulla neljan kaupungin eli Naantalin, Paimion, Raision ja Turun yhteinen elin-
keino- ja tydllisyyskokeilu on kdynnissa ajalla 1.8.2017 - 31.12.2018. Raisio perusti tyol-
lisyyskoordinaattorin ja urasuunnittelijan vakanssit lokakuussa 2017. Kelan ja Raision
kaupungin tyollisyyspalveluiden moniammatillisessa yhteistydssa perustettavasta toi-
mintapisteesta tehtiin paatdés samaan aikaan. Tyo6llisyyspalveluyksikkd hakee kestavia
malleja, joita voidaan hytdyntaa sote- ja maakuntauudistuksen astuessa voimaan. Paa-
maarana on synnyttda uusia toimintatapoja ja luoda ty6ttomalle reitteja ulkoisille tyo-
markkinoille. (Raision INTRA 2018.)

Raision kaupungin ty6llisyyspalveluyksikossa laaditaan tyollistymissuunnitelmia alueelli-
sen tyollisyyskokeilun kohderyhmaan kuuluville tydttdmille tyénhakijoille, aktivointisuun-
nitelmia ja monialaisia tydllistymissuunnitelmia. Vuoden 2018 alusta palkkatukiasioiden
organisointi siirtyi tyoéllisyyspalveluihin. Tyo6llisyyspalvelut pyrkivat aktiivisesti kehitta-
maan palveluja ja vireilla on uusia ryhmatoimintoja seka yhteistydkuvioita yrityspuolen
kanssa. (Raision INTRA 2018.)

2.2 Kehittamisprojektin tarve

Terveydenhuoltolain mukaan (1326/2010, 138) kunnan on jarjestettava alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté sek& sairauksien ehkaisya tukevaa ter-
veysheuvontaa. Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palvelui-
hin. Raision kaupungin Sote-lautakunnan strategiassa vuoteen 2021 tavoitteena on, etta
hyvinvoiva Raisio kannustaa ja motivoi kaupunkilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseen. Raision kaupungin tahtotilana on koordinoida laaja-alaisesti hyvinvointia ja ter-

veyden edistamista. (Raisio 2018d.)

Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tehtavana on edistdd asukkaidensa hyvinvointia
ja kestavaa kehitysta alueellaan. Terveyden edistaminen pitdisi olla osa kunnan strate-
giaa ja toimintasuunnitelmaa. Tavoitteiden asettamisen jalkeen edellytetddn vastuita ja
toimivia kaytantdja. Tavoitteiden saavuttamiseksi olisi tarke&aéa yhteistyd eri toimijoiden
kesken eli hallintokuntien, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. (Muurinen ym. 2010,
23; Rimpeld 2010, 31.) Kunnissa on oltava eri tahoja, jotka jarjestavat terveytta ja hyvin-
vointia edistavia palveluita. Tallaisia tahoja ovat olla kuntien hyvinvointitydryhmat ja hy-
vinvointikoordinaattorit. Kunnassa terveyden edistdmisen asiantuntija on terveyden-
huolto. (STM 2018a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi
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Tarve selvittaa niita tekijoita, jotka edistavat tai estavat raisiolaisten ty6ttémien osallistua
terveystarkastuksiin nousi Raision terveysaseman ylihoitajalta ja tyéllisyyskoordinaatto-
rilta. Terveystarkastusten prosessi ei mydskaan ole ollut selvaa kaikille tyéntekijoille hen-
kilokunnan vaihtuvuuden seka moniammatillisen yhteistyon vahaisyyden vuoksi. Tyotto-
mien terveystarkastuksia tekevat hoitajat olivat kokeneet yhteyden saannin kutsuttaviin
tyottdmiin hankalaksi. Aikaisemmin Raisiossa hoidettiin ty6ttémien terveystarkastukset
ostopalveluna. Tyo6ttémien terveystarkastukset otettiin Raision omaksi toiminnaksi
1.8.2015 alkaen. Tyottomien terveystarkastuskaytantoja oli jo lahdetty kehittAmaan mo-
niammatilliseen suuntaan. Ensimmainen moniammatillinen palaveri ty6ttomien terveys-
tarkastusten linjauksista pidettiin 17.1.2018. Koska tekijoitd, jotka edistavat ja estavat
raisiolaisten tyottomien osallistumista terveystarkastuksiin ei ollut tutkittu aikaisemmin,
selvitettiin aluksi toisen YAMK-opiskelijan kanssa palvelujen kayttgjilta, miten terveystar-
kastuksia voitaisiin kehittdd asiakaslahtdisemmiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6n-
tekijoiden mielipiteiden pohjalta oli tarkoitus kehittdd nykyista ty6ttémien moniammatil-
lista terveystarkastuskaytantod. Lisaksi tyottomilta itseltddn otettiin huomioon toiveita
terveystarkastuskaytannon kehittdmiseen. Kehittdmishankkeet lahtivat likkeelle Raision
kaupungin kuntouttavan tyétoiminnan, terveyspalvelujen ja sosiaalipuolen tyontekijéiden
kehittamistarpeista. Hankkeille oli selva tilaus. Kaikki toimijat toivoivat moniammatillista

yhteisty6ta ja parannusta tydttdmien terveystarkastusprosessiin.

Raision tyottdmien terveyspalvelujen vaikutuksista ja kehittamisesta on tehty vuonna
2009 kaksi opinnaytetyota (Rauanheimo & Sjoblom 2009; Junnila & Kesanen 2009) ja
vuonna 2014 YAMK-opiskelija (S6derman 2014) tuotti malliehdotuksen tyottomien ter-
veystarkastusten tuottamiseen. Tutkimustuloksista nousi esiin toive moniammatillisista

tydtiimeistd, jossa tydttdmien tilanne otettaisiin kokonaisvaltaisesti huomioon.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Raision sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niammatillista yhteisty6té liittyen tydttémien terveystarkastuksiin. Tarkoituksena oli sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tyontekijoilta ja ty6ttomiltd saadun tiedon pohjalta kehittéa ny-

kyistéa tyottomien moniammatillista terveystarkastuskaytantoa.

Tama kehittdmishanke oli osa RUORI 2 - hanketta, jonka paamaarana oli kehittaa tyot-
tomien tydnhakijoiden ja tydmarkkinoiden ulkopuolelle olevien tyoikéisten ty6- ja toimin-

takykyd edistavia palveluita asiakasta aktivoiden ja kuunnellen. Raision kaupungin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



13

kehittamistarpeeseen vastataan osittain RUORI 2 - hankkeessa, johon tama kehittamis-
projekti liittyy. RUORI 2 - hankkeen (1.9.2017 - 31.3.2019) tavoitteena on kehittaa tyot-
tomien tyonhakijoiden ja tydmarkkinoiden ulkopuolelle olevien tydikaisten ty6- ja toimin-
takykya edistavia palveluja asiakasta aktivoiden ja kuunnellen. Hankkeen tarkoituksena
oli, etta tyollistymisen mahdollistuessa, tyokyky on riittavalla tasolla tydllistymisen toteu-
tumiseksi. (Turku AMK 2017.) RUORI 2 - hanke toimii Turun seudulla neljassa kaupun-

gissa, joista yksi on Raisio.
Kehittamisprojektin tavoite voidaan kiteyttda seuraavaan kysymykseen:

Milla tavalla ty6ttomien terveystarkastusta tulisi kehittéé niin, etta se vastaisi tyottomien
tyo- ja toimintakyvyn ja terveyden edistamisen tarpeisiin?

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi moniammatillinen tiimimalli ty6ttomien terveystar-
kastukseen, joka kehitettiin sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijoiden ja tyottdmien
kokemusten ja kehittamisehdotusten seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tyotto-
mien terveystarkastuksessa asiakkaan lisaksi tarkein asia on tiimi, joka koostuu vakitui-
sesta terveydenhoitajasta ja nimetyista yhteistyoladkareista. Terveydenhoitajan tulisi

tehda t6itd enemman yhteistytssa sosiaalipalveluiden kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



14

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Ty6ttdmyys ja tyottdmien palvelut

TE-palvelun (2018) mukaan tyottomalla tyonhakijalla tarkoitetaan ilman tydta olevien
tyonhakijoiden lisaksi lomautettuja, lyhennetylla tyoviikolla olevia ja tyévoiman ulkopuo-
lella olevia tydnhakijoita. Tilastokeskuksen (2018) mukaan ty6ton tarkoittaa ihmista, joka
ei ole tydsuhteessa ja hakee toita. Ty6ttomaan tyévoimaan kuuluvat vuoden viimeisena
paivana tyottémana olleet 15—74-vuotiaat henkilot. Tydttdmaksi luetaan myos tydpaikas-
taan toistaiseksi lomautettu, joka tayttdd edella mainitut kriteerit. Tyottdbmana pidetaén
myds henkil6a, joka ei ole tydsuhteessa tai ei paatoimisesti tyollisty yrittdjana tai omassa

tyossaan.

Valtio vastaa Suomessa julkisista tyovoimapalveluista. Suomessa vastuu tydttdmien
tydllistymisesta jakaantuu tyo- ja elinkeino hallinnon (TE-hallinnon) ja kuntien kesken
niin, etta vaikeimmin tyodllistyvat ovat yleensa kuntien vastuulla. Kun ty6ton ilmoittautuu
tydnhakijaksi, hanen palvelutarpeensa arvioidaan. Taman arvion perusteella ty6ton oh-
jataan eri palvelulinjalle. Ensimmaiselle linjalle ohjataan sellaiset asiakkaat, jotka eivat
tarvitse tukea tybnhaussa tai uudelleentydllistymisessé. Toiselle palvelulinjalle ohjataan
asiakkaat, jotka tarvitsevat jonkin verran tukea tydnhaussa ja uudelleentyéllistymisessa.
Ty6ton ohjataan kolmannelle palvelulinjalle, jos hénella arvioidaan olevan tarve moniam-

matilliselle tuelle ja vastuu palveluntarjoamisesta on kunnalla. (Ylikdnn6é ym. 2017, 113.)

Julkiset tydvoimapalvelut luokitellaan tyonvalitys-, tieto- ja neuvontapalveluihin ja osaa-
misen kehittamispalveluihin (Saikku 2015, 8). Laki tydllistymista edistavasta monialai-
sesta yhteispalvelusta (1369/2014, 1 8) tarkoittaa yhteistoimintamallia, jossa ty0- ja elin-
keinotoimisto, kunta ja Kela yhdessa arvioivat tydttdmien palvelutarpeet, suunnittelevat
tyottdmien tyollistymisen kannalta tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet seké vas-
taavat ty6ttémien tyollistymisprosessin etenemisesta ja seurannasta. Tavoitteena on
edistaa tyottomien tyollistymista tarjoamalla heille heidan palvelutarpeensa mukaisia jul-

kisia tybvoimapalveluja seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja.
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Yhteistoimintamallin tavoitteena on ty6ttémien tarvitsemien palveluiden saatavuuden
varmistaminen koko maassa. Mallin lahtdajatus on eri tahojen verkostoyhteistyd, jossa
on yhteisia toimipisteitd. Suomessa oli vuonna 2016 yhteensa 33 yhteispalvelua tarjoa-
vaa verkostoa, joissa toteutui monialainen yhteispalvelu. Palvelussa on olennaista kyky
ohjata asiakas hanen tarpeensa mukaisiin palveluihin. (Karjalainen & Aho 2017, 358 -
360.)

Palveluohjaus on yksi hyva keino kehittda palveluita. Tydmenetelma palveluohjaus on
palvelua, jossa lahtékohtana on vuorovaikutus asiakkaan ja palvelun tarjoajan kanssa.
Kehittamisen tulisi olla suunnitelmallista ja paamaaratietoista. Tavoitteena on saada uu-
denlaisia ratkaisumalleja. (Liikanen 2015, 58; Ahonen 2017, 28, 30.) Tyo6llisyyden kun-
takokeiluhankkeissa tydvoiman palvelukeskukset on muutettu monialaisiksi yhteispalve-
lupisteiksi, joissa eri toimijat kuten TE-toimen, kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja
Kelan tekevat yhteistyota. Palveluiden tavoitteena on tukea tyéttdmien tyo- ja toiminta-
kykya ja sitd kautta myos parempaa tyollistymiskykya. (Keratar 2016a, 39 - 42; Vuokko
ym. 2016, 3 - 4; Lappalainen 2017, 47.) Vaikeasti tydllistyvien tyollistymisen edistami-
sessa taytyy tyollistymiseen liittyvien toimien liséksi huomioida myds terveydelliset, psy-
kososiaaliset ja taloudelliset tekijat, mikali tyottdmien hyvinvointia ja toimintavalmiuksia
halutaan edistaa (Saikku 2018, 67).

Lappalainen ym. (2018, 20) ovat tehneet ty6ttémien terveyspalvelumalleista synteesin,
joka esittelee tyottOmien terveyspalveluiden keskeiset toimijat (kuvio 2). Tyo6ttémien ter-
veyspalvelut sisaltavat tyo- ja toimintakykyarvion ja terveystapaamisen. Asiakas voidaan
ohjata jatkohoitoon terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen. Tydterveyshuolto (TTH) tekee
osassa kunnissa tyottomien terveystarkastuksia. Tavoitteena on ty6ttdoman paéaseminen
tydeldmaan, koulutukseen, elakkeelle tai kuntouttavaan tyotoimintaan. Kunnissa toimi-
vat TE-palvelut ja sosiaalitoimi ovat ty6ttémien apuna ty6ttomyyden aikana. Monessa
kunnassa on myds ty6llistymista edistdva monialainen yhteispalvelu (TYP), joka on TE-
toimiston, kunnan ja Kelan yhteinen toimintamalli, joka palvelee pidempaan ty6ttémana
olleita tydnhakijoita. Tyottomille suunnatuista palveluista tiedottamista tulisi lisata samoin

kuin tyottdmien omaa osallisuutta.
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Kuvio 2. Malli tyottomien terveyspalveluiden keskeiset toimijat ja toiminnot (mukaillen
Lappalainen ym. 2018).

3.2 Tyottémyyden vaikutus terveyteen

Sosiaali- ja terveysministerion keskeisia strategisia linjauksia on tydurien pidentaminen.

Ty6urien pidentaminen edellyttad, ettd myods tydikaisten tydttomana olevien tydkykya
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edistetaan ja tuetaan. Hyva tyokyky lisaa henkilon hyvinvointia ja tukee tydllistymista.
Tybelama 2020-hankkeen tavoitteen mukaan, on tydurien pidentdmisen kannalta tar-
kedd, ettd tyottomyys jaksot lyhenevat ja osatytkykyisten seka vajaatydllistettyjen mah-

dollisuudet olla mukana ty6elamassa varmistetaan. (STM 2018b)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettad ty6ttémien terveydentila on heikompi kuin saman
ikaisten tydssakayvien (Heponiemi ym. 2008, 32; Bambra & Eikemo 2009, 94 - 95;
Gabrys ym. 2013, 48; Keratar 2016b, 71; Vehmas ym. 2017, 48). Suomalaisten pitkaai-
kaistyottomien tydkyky on tutkimusten mukaan suurella osalla merkittavasti heikentynyt.
Sairausluokista eniten on mielenterveyden hairioitd. (Martikainen & Maki 2011, 97; Pek-
kalaym. 2012, 228; Martelin ym. 2014, 71; Keratar 2016, 81.) Liukkonen (2012, 9) toteaa
vaitoskirjassaan, etta kaikkein huonoin terveys on peruspéaivarahalla olevilla tydttomilla.
Tyo6ttdmyyden tiedetddn olevan yhteydessd monenlaisiin ongelmiin. Tyokyvyttdmyys,
tyottomyys ja tulokdyhyys ovat suurimmat riskitekijat heikolle elaméanlaadulle. (Martikai-
nen & Maki 2011, 90; Vaarama ym. 2014, 20; Hult 2014, 50 - 53.)

Ty6ttdmien terveysongelmat eivat aina tule ajoissa esiin. Yhtena syyna tahan on laaka-
reiden vaikeus arvioida tyottoman tyokykya, koska ty6ttémalla ei ole tyota, johon tydkyky
pitdisi suhteuttaa. Laakarit eivat valttdmatta kirjoita tyottomille todistuksia sairauspaiva-
rahan hakemista varten ja monesti tyottomat eivat myodskéaan halua sairaslomaa, koska
pelkaavat menettavansa jo heille myodnnettyja etuuksia. (Blomgren ym. 2011, 22.) Pur-
sion (2016, 47) tutkimuksessa ty6ttomat kokivat, ettd heilla oli terveysvajeita, joihin ter-
veydenhuolto ei ollut tarjonnut apua. Huono terveys tai hoitamaton sairaus yllapiti alen-
tunutta tyo- ja toimintakykyad. Ty6ttémat kokivat, etta terveys oli huono, koska heidéan
terveysongelmaansa ei tunnistettu terveydenhuollossa. Palveluja kehitettdesséa on tar-
keda huomioida toimeentulo-ongelmien vaikutus vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja pal-

velujen kayttéon (Koponen ym. 2018, 191).

3.3 Moniammatillisuus

Moniammatillinen yhteistyd on sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisesta tyota, jossa
pyritddn huomioimaan potilaan elamén kokonaisuus ja hanen hoitonsa. Moniammatilli-
suudessa on lisaksi tarkeaa tiedon ja eri nakékulmien yhteensovittaminen ja verkostoi-

tuminen. Yhteistydssa sovitaan tavoite ja yhteinen kéasitys asiakkaan tilanteesta,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



18

tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. (Isoherranen 2012, 22.) Moniam-
matillisuus on eri asiantuntijoiden valista yhteistyéta ja samalla yhdessa oppimista (Ka-
tajamaki 2010, 149). Moniammatillinen yhteisty6 vaatii eri sektorirajat ylittava lainsaa-
dannollista osaamista, yhteistydhakuisuutta ja paikallista ty6ttdmien eri palveluiden tun-
temusta (Saikku & Sinervo 2010, 128).

Moniammatillinen tyd korostuu erityisesti silloin, kun asiakkaalla on monia erilaisia on-
gelmia, johon han tarvitsee eri alojen ammattilaisten apua. Asiakasta ei tule juoksuttaa
taholta toiselle, vaan olisi tarked hoitaa asia yhdessa asiakkaan kanssa. (Ménkkénen
2018, 137.) Tyotdn joutuu asioimaan usein eri virastoissa. Pitkittynyt prosessi voi tuoda
mukanaan yllatyksia, jolloin on entista tarkedmpaa sovittaa eri palveluja yhteen ja hah-
mottaa asiakkaan kokonaistilanne. Asiakkuuden samanaikaisuus eri palveluissa vaatii

eri hallintoalojen ja palvelujen yhteisty6ta. (Karjalainen 2013, 101.)

Yhteistyota eri sektorirajojen valilla pitaisi lisata toimintojen, tiedon ja tehokkuuden lisaa-
miseksi (Virtanen ym. 2011, 10,12; Sinervo & Hietapakka 2013, 42; Keratar 2016a, 39 -
42; Makisalo-Ropponen 2016, 54 - 55; Lyytikdinen ym. 2017, 24; Vehmas ym. 2017, 49;
Lappalainen 2017, 22, Hirvonen 2017, 66). Eri ammattiryhmien tydntekijoista 16ytyy ha-
lua asiakaslahtdiseen moniammatilliseen yhteistydhon (Isoherranen 2012, 157; Lyhty &
Nietola 2015, 151; Hujala & Lammintakanen 2018, 33). Perusterveydenhuollossa tulisi
tiivistda yhteistytta sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon kanssa, seka myos tydterveys-
huollon ja kuntoutuksen asiakasyhteistydryhman kanssa (Saikku 2009, 38 - 39; Blom-
gren ym. 2016, 163; Lappalainen 2017, 47). Myds kolmannen sektorin sekd organisaa-
tioiden yhteistydpinnoilla tydskentelevét tyontekijat olisi saatava paremmin mukaan mo-
niammatillisesti kehittamaan tyottdmien ty6- ja toimintakyvyn edistavia palveluita (Si-
nervo & Hietapakka 2013, 41; Lyhty & Nietola, 2015, 158; Hiltunen 2016, 64; Lappalai-
nen 2017, 47).

Ylikadnno (2017,113 - 114) toteaa, etta kunnissa on tarjolla moniammatillista palvelua
vaihtelevasti riippuen organisaation resursseista ja tahtotilasta. Moniammatillisuuden es-
teend ovat eri toimijoiden organisaatiot, toimintakulttuuri ja erilainen asiakaskasitys.
Tyottomien omat kokemukset moniammatillisista palveluista ovat keskeinen tekija pal-
veluiden kehittdmisessa. Tyottomyyden pitkittyessa liittyy siihen usein taloudellisen toi-
meentulon, terveyden kuin psykososiaalisen selviytymisen ongelmia, joten myds palve-

lutarpeet ovat sektorirajoja ylittavia (Sinervo 2009, 5; Kauppinen ym. 2014, 235).
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Moniammatillisuus ja siihen liittyvat laaja-alaiset ndkdkulmat ovat lahtokohtana asiakas-
lahtbisyyden toteutumisessa ja asiakkaan osallisuuden lisdéamisessa. Moniammatillisuus
on seka asiakkaan voimavara, etta koko tydyhteisén hyoty. Tyontekijoiden tiimitydsken-
tely, vahva ammatti-identiteetti, oman mielipiteen ilmaisu ja kuuntelutaito ovat perusta
hyvalle yhteistydlle. (Sirvio 2012, 143 - 144; Lyhty & Nietola, 2015, 142, 148; Mékisalo-
Ropponen 2016, 113.) Moniammatillisuuden osaamista tyontekij6illa voidaan tukea tyot-
tomien tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen liittyvissa palveluissa koulutuksen, hanketoi-
minnan ja tydnohjauksen kautta (Lappalainen 2017, 47). Isoherranen (2012, 163) toteaa,
ettd hyvin toimivissa moniammatillisissa tiimeissa tyo koettiin merkitykselliseksi ja
omassa tyéssaan haluttiin pysya.

Moniammatillisuuteen liittyy térkedna osana yhteisen tiedon luominen seka sen jakami-
nen eteenpain (Jalava & Matilainen 2010, 144; Koivuranta-Vaara 2011, 8; Isoherranen
2012,122). Monitieteellisyyden taustalla on kritiikki tiedon organisoitumista kohtaan; tieto
on liilan pirstaloitunutta. Lisdhaasteena moniammatillisuudelle on kirjattu tieto, joka ny-
kyisin on kirjattu s&hkoisessd muodossa, mutta kuitenkin joskus ne ovat vaikeasti ja tyo-
l&asti I0ydettavissa. Tiedon ilmaisun tulisi olla ymmarrettavassa muodossa ja oleellisiin
seikkoihin keskittyva. Sujuva tiedonvaihto koetaan tarkeaksi osaksi moniammatillisen
yhteisen tiedon luontia. (Isoherranen 2012, 122.) Ammattilaisilta vaaditaan yhteisia ka-
sitteitéd ja yhteistd ndkemysta seka sitoutumista tarpeellisiin muutoksiin kaikilla organi-
saation tasoilla. Yhteisen tiedon muodostaminen on keskeinen osa moniammatillista asi-

antuntijatyota ja sen kehittamista. (Isoherranen 2012,122; Helminen 2017, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteistyd nékyy parhaimmillaan moniammatillisuutta
hyddyntaen. Asiakkaan tilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja ohjautuminen on
yleensa yhden tahon hallinnassa. (Vehmas ym. 2017, 50.) Moniammatillisuuden hyddyt
tulevat parhaiten esiin, kun kaikki yhteistydn osapuolet ja myds asiakas itse mukaan lu-
kien, ymmartavat samat tavoitteet ja paamaarat (Makisalo-Ropponen 2011, 119; Helmi-
nen 2017, 21). Asiakasta koskevat ongelmat ratkeavat helpommin ja turvallisuus lisdan-
tyy toimivassa moniammatillisessa tyossa (Monkkdénen 2018, 138). Pursion (2016, 45)
tutkimuksessa ty6ttémat itse pitivat tarkedna yhteistyon kehittamista eri toimijoiden kes-

ken ja myds erilaisista palveluista tiedottamista asiakaslahtéisesti.

Hyva esimerkki moniammatillisuudesta on tyollistymista edistava monialainen yhteispal-
velu (TYP). Niissa tydntekijat ovat sosiaalityontekijoitéd, sosiaaliohjaajia, terveydenhoita-
jia, kuntouttavan tyétoiminnan ohjaajia, etuuskasittelijoita, tyohon valmentajia, tyévoima-

palveluiden asiantuntijoita ja psykologeja. Osassa palvelukeskuksista tyotd tehdaan
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entisen paritydn sijaan moniammatillisella verkostoyhteistyélla. (Karjalainen & Aho 2017,
359 - 360.) Moniammatillinen ty6 on yhteistoimintaa, jossa omien toimintojen tyot nivou-
tuvat yhteen osaksi yhteista tavoitetta. Moniammatillisuuden kehittdmisessa tarvitaan
myds tyontekijoiden jaettua asiakkuutta ja asiantuntijuutta, yhteistoiminnan lisdamista
seka asiakaskeskeisyytta. (Monkkdnen 2018, 144 - 145.)

Moniammatilliseen yhteistyohén liittyy my6s haasteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijat kertoivat suurimmaksi syyksi heikkoon yhteistydbhtn sen, etta toisten ammat-
tilaisten ty6ta ei tunneta. Toinen selked syy moniammatillisuuden puutteeseen on se,
ettd tydntekija ei aina tieda, mitd muita palveluja asiakas kayttaa tai missa muualla han
saa hoitoa. Toisaalta tiedon puutetta vaikeuttaa tietojarjestelmien erilaisuus. Jos paikalla
on seka terveys- etta sosiaalialan tydntekija, asiakkaan voi olla helpompi kertoa omasta
tilanteestaan kokonaisvaltaisemmin. Moniammatillisuus pitéisi olla osa jokapaivaista toi-
mintaa, mutta siihen tarvitaan myds johdon tukea. Organisaation kaikki tyontekijat pitaisi
ottaa mukaan kehittamaan yhteistyota. (Hujala & Lammintakanen 2018, 23 - 24, 31, 38.)
Yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla vaatii kaikilta sopeutumiskykyisyytté ja halukkuutta
hyvaksya erilaisuus (Paasivaara ym. 2013, 60). Haasteena moniammatillisuuden toteu-
tumiseen on myds henkildstoresurssien niukkuus ja siitd johtuva kiire (Isoherranen 2012,
162).

3.4 Tyottomien terveystarkastukset

Terveydenhuoltolain mukaan (1326/2010, 138) kunnan on jarjestettava tarpeelliset ter-
veystarkastukset ja terveysneuvonta myds opiskelu- ja tyéterveyshuollon ulkopuolelle
jaaville nuorille ja ty6ikaisille. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo-
ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seké edistettdva mielenterveytta ja elamanhal-
lintaa. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen koko-
naisuus muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa alueensa asukkaille heidan ter-
veytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Tyottomien terveystarkastuk-
set toteutuvat kunnissa eri tavoin liittyen kaikille kunnille suunnattuun valtionosuusrahoi-
tukseen ja tiedotukseen. Tamé antaa kunnille mahdollisuuden kayttda valtionosuusra-
haa haluamallaan tavalla seké toteuttaa tyottomien terveyspalveluita erilaisilla toimijoilla
ja toimintamalleilla. (Saikku 2018, 60.)
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TE-toimisto arvioi jokaisen tydnhakijan terveystarkastuksen tarpeellisuuden. Tydnhakija
ohjataan tarvittaessa terveystarkastukseen saamaan lausunto tyokyvysta. Tyottdman
toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin tarve tulee tunnistaa viimeistaan ty6ttomyyden kestettya
yhtéjaksoisesti kolme kuukautta. Terveystarkastuksen tekee terveydenhuollon ammatti-
laiset. Aloitteen terveystarkastuksesta voi tehda myds asiakas itse. (Vuokko ym. 2016,
3,7)

Tyo6té vailla olevien terveystarkastuksilla olisi oltava aina paamaara, mihin niilla pyritaan.
Irralliset terveystarkastukset eivat anna tarvittavaa tietoa ammattilaisille ja niilla ei ole
vaikuttavuutta. Tavoitteena on selvitys terveydentilasta, arvio toimintakyvyn rajoituksista,
tukea tybelamaan sijoittumista ja tehda tarvittavat jatkoselvitykset. Terveystarkastuksen
jalkeen pitaisi suunnitella aktivoivat jatkotoimenpiteet, jotka auttaisivat tydllistymaan tai
koulutukseen. Terveystarkastuksista on hyotyd seka yksilo etta yhteiskuntatasolla.
(Vuokko ym. 2016, 3; Vehmas ym. 2017, 48 - 49.) Pitkaaikaisty6ttomilla on monia ter-
veydellisia ja elamanhallinnan ongelmia, joten varhaisessa vaiheessa tehdyssa terveys-
tarkastuksessa pystytdén niitd paremmin toteamaan ja hoitamaan (Vehmas ym. 2017,
48).

Tavoitteena ty6ttéman motivoimisessa ty6llistymaan on, etta tydntekijat ovat asiakkaan
apuna loytamassa omaan tyollistymiseen tai koulutukseen liittyvia keinoja. Terveyskes-
kus on johtavassa osassa, kun ajatellaan tydllistymisen prosessia yhteistydssa muiden
tahojen kanssa. Tyota vailla oleva hyotyy seka henkilékohtaisesta ohjauksesta etta mo-
niammatillisesta yhteistyosta. (Vuokko ym. 2016, 3; Vehmas ym. 2017, 48 - 49.) Ty6tto-
mien terveystapaamisissa tulee kiinnittd& huomiota asiakkaan kokonaistilanteeseen, ter-
veydentilan kartoitukseen ja oikea-aikaiseen ohjaukseen tarvittaviin palveluihin. Tyonte-
kijan tulee tuntea ja tietaa jatko-ohjauskaytannét ja hoitopolut terveys- ja sosiaalipalve-
luissa. (Saikku & Sinervo 2010, 129.)

Pitk&aikaistyottomien terveyden kehittdmishankkeessa (PTT) tydvoiman palvelukeskuk-
sen asiakkaista yli puolet ja tydvoimatoimistojen asiakkaista noin kolmasosa neuvottiin
terveystarkastuksiin. Sosiaalitoimistot ja muiden tahojen tyontekijat ohjasivat loput ter-
veystarkastuksiin. Omatoimisesti tarkastukseen hakeutui noin yksi prosentti. (Saikku
2009, 43.)

Tyo6ttdmien tavoittaminen ja motivointi terveystarkastuksiin on haasteellista. Tyottomaét
asiakkaat eivat aina mene heille varatuille ajoille tai eivéat sitoudu jatkotoimenpiteisiin.

Terveystarkastuksella on merkitysta etenkin terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta,
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mutta tyollistymisessa ja toimeentulossa merkitys on vahaisempi. (Saikku 2009, 39, 75.)
Tyo6ttdmien asiakkaiden tiedon lisaéaminen mahdollisuudesta hakeutua terveystarkastuk-
seen tulisi lisata (Saikku & Sinervo 2010, 121 - 122, 143; Lappalainen 2017, 27).

Pitk&aikaistyottomien terveystarkastus- ja palvelutoimintojen vertailun mukaan toiminta-
mallit ovat pitkalti samanlaisia liittyen asiakkaisiin, hallinnointiin, toimintatapoihin ja ver-
kostoitumiseen. Terveystarkastus ja siihen liittyvat toimet, joihin kuuluvat mm. neuvonta,
ohjaus ja moniammatillisuus, ovat tyottdmien terveyspalvelun perusmallit. Terveystar-
kastukset voidaan jarjestaa tytvoiman palvelukeskuksissa, kuntien tyollistamisyksi-
koissa, terveyskeskuksissa tai ostopalveluina tytterveysyksikoissd. Paikoissa, joissa
hallinnollinen yhteys perusterveydenhuoltoon puuttui, oli enemman haasteita toiminnan
juurruttamiseksi. (Saikku 2009, 101 - 102.)

Tyo6ttdmat tarvitsevat omia terveystarkastuksia. Terveystarkastusten ansiosta tydttdmien
olosuhteet pystytadn kartoittamaan tehokkaammin ja tyéttdmat ohjautuvat paremmin oi-
kean palvelun piiriin. Ty6ttdmien terveystarkastusten avulla pystytaan ehkaisemaan kan-
sansairauksia. Kohdentamalla perusterveydenhuollon palveluja tyéttomalle lisataan ter-
veyden tasa-arvoa. Kuntien tyottdmien terveyspalvelut ja -tarkastukset ovat yksi keskei-
nen tehtava tytttdmien terveyden, hyvinvoinnin ja tydllistymisen parantamiseksi. (Si-
nervo & Hietapakka 2013, 39, 41; Lappalainen 2017, 10.) Lappalainen (2017, 10) totesi

myds, etta terveystarkastuksien pitéisi olla saanndllisia.

Ty6ttdmien terveystarkastuksia tekevat terveyden- ja sairaanhoitajat. Laakareiden kiin-
nostus tydttdmien terveyspalvelujen kehittdmiseen on vahaista. (Saikku 2018, 63.) Kan-
sallisen suosituksen mukaan jokaisessa kunnassa ja tydvoimapalvelukeskuksessa tulisi
olla nimetty tyéttdmien terveydenhuoltoon perehtynyt terveydenhoitaja ja laakari. (Saikku
& Sinervo 2010, 143). Ashorn ja Lehto (2008, 75 - 76) paatyivat tutkimuksessaan siihen,
ettd terveydenhoitaja olisi oikea ammattilainen tekemé&éan tydttdmien terveystarkastuksia.
Terveydenhoitajilla on valmius edistaa terveytta myoés tydttomien parissa. Tutkimuksen
mukaan ty6ttémat ovat erityisryhma, jotka tarvitsevat erityistoimenpiteita ja siihen koulu-
tettuja asiantuntijoita. Laadukkaiden terveyspalvelujen saatavuus ei saisi riippua ihmisen

tydmarkkina-asemasta.
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3.5 Ty6- ja toimintakyky

Tyo- ja toimintakyky on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen lahtbkohta selviytya itselleen
tarkeista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista. Ymparistotekijat vaikut-
tavat joko positiivisesti tai negatiivisesti. Toimintakyky on omien tavoitteiden ja kykyjen,
elin- ja toimintaympariston tasapainotila. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky on keino voida paremmin ja toimia niin tydelamassa kuin vapaa-ajalla. (Kos-
kinen ym. 2012, 119; THL 2016.)

Tyokyky on ihmisen ja tyon valinen kokonaisuus, johon vaikuttavat yksilon omat voima-
varat, toimintakyky ja osaaminen, tydolot, tydn sisaltd, tydyhteisd ja tydorganisaatio.
Tyontekijan omalla arviolla siitd, paljonko hénella on kaytettavissa olevia voimavaroja,
on merkitysta tyokyvyn maarittamisessa. (Nummelin 2008, 29; Tyoterveyslaitos 2013,
98.) Tyokyky on yksilon, hanen tydnsa seka ympariston yhteinen ominaisuus. Tyokyvyn
laajuuteen liittyvat tyd ja siihen vaikuttavat tekijat ja toimijat ja niiden valiset roolit. (Ilma-
rinen ym. 2006, 19 - 20, 30 - 31.)

Tyokyky voidaan jakaa ladketieteessa kahteen eri osaan, jotka ovat arviointi ja tukemi-
nen. Arvioinnissa perustana on asiakkaan sairaudet ja niista aiheutuva toimintakyvyn
vaje. Hoidon ja kuntoutuksen jalkeen tehdéan tydkyvyn arviointi. Asiakkaan toimintaky-
kya arvioidaan ja tehdaén vaadittavat lausunnot. Tukemisessa lahtékohtana on asiak-
kaan oma nakemys tilanteestaan. Seuraavaksi asetetaan tavoitteet ja mietitaan asiak-

kaan omat voimavarat ja maaritetdan resurssit. (Ala-Mursula ym. 2017, 13 - 17.)

Tyottomilla tydkyky perustuu kasitykseen omasta kunnosta ja osaamisesta (llmarinen
ym. 2006, 30; Ala-Mursula ym. 2017, 13 - 17). Tyottomilla tyokyvyn edistdmiseen vaikut-
tavat fyysisen ja psyykkisen kunnon parantuminen ja tyoelamavalmiuksien ja ammatilli-
sen osaamisen kohentuminen. Tydkyvyn arvio voi perustua ihmisen omaan kasitykseen.
Arvioitsija voi olla my6s terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen ammattilainen tai muu
taho. (llmarinen ym. 2006, 19 - 20, 30 - 31.) Terveydenhuollolla on tykyvyn arvioinnissa
merkittava rooli (Saikku 2009, 26; Lappalainen 2017, 22). Tybkyvyn tukemisella, yllapi-
tamiselld ja parantamisella voidaan vaikuttaa tydohon paasemiseen. Terveydenhuollon
merkitys korostuu prosessin valmistelussa ja toteutuksessa, kun kyseessa ovat siirtymat

hoitoon, kuntoutukseen, sairausvapaalle tai eldkkeelle. (Saikku 2009, 26, 74.)

Asiakkaan oma kasitys tyokyvystaan, tybhénmenon halusta, pystyvyydesta ja mahdolli-

suuksista antaa toimijoille asiakkaan nékdkulman (Keratar 2016a, 39 - 42; Lundin ym.
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2016, 203). Tybkyvyn arviointi ei ole sama kuin terveydentilan arviointi, koska terveys ei
ole sama kuin tyokyky (Keratar 2016a, 39 - 42). Tyo- ja toimintakyvyn edistamisen ja sen
alenemisen havaitsemisessa on keskeista vuorovaikutus tyontekijan ja tyottéman valilla.
Apuna kaytetaan kyselyja, mittauksia ja kliinisia tutkimuksia. Tavoitteena on korostaa
jaljella olevan toiminta- ja tyokykya. (Vuokko ym. 2016, 7.) Pursion (2016, 44) tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd tyottdmat tarvitsevat tukea fyysisen ja psyykkisen terveytensa
parantamiseen, elamanhallinnan tukemiseen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen.
Blomgren ym. (2011, 22) havaitsivat tutkimuksessaan, etté tyottomien tydkyvyn esteiden
huomaaminen ja varhainen ongelmiin puuttuminen ovat keskeisia seikkoja tyottomyy-

teen liittyvien tydkyvyn laskun torjunnassa.

3.6 Terveyden edistiminen, asiakaslahtoisyys ja osallisuus

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon,
vaestoon, yhteisdihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veyden, tyd- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustateki-
joihin vaikuttaminen. Lisaksi tavoitteena on sairauksien, tapaturmien ja muiden terveys-
ongelmien ehkadiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seké vaestéryhmien vélis-
ten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista ter-

veytta edistavalla tavalla.

Terveyden edistaminen on hallituksen tavoitteena. Tavoitteena on myds terveys- ja hy-
vinvointierojen kaventuminen. Painopisteend on ennaltaehkaisy ja asiakasl&htoisyys
vahvistamalla kokemusasiantuntemusta ja ihmisten osallisuutta. (VNK 2015, 20.) Tule-
vaisuudessa maakunnilla on keskeinen tehtava ihmisten terveyden edistamisessa ja hy-

vinvoinnissa (Lyytik&inen ym. 2017, 24).

Terveyden edistamisen lahtokohtana on, etta ihminen vaikuttaa aktiivisesti omaan ter-
veyteensa. Keskeista ovat terveyttd koskevat perusarvot ja kyky hallita niitd omassa ela-
massaan. (Lindstrom & Eriksson 2012, 35; Rautava 2016, 138.) Terveyden edistami-
sessa tarkeda on tavoitteellisuus. Tavoitteena ovat hyva elama ja elaménlaatu. Tulokset
ovat usein ndhtavissa vasta pitkan ajan kuluessa. (Rasanen 2012, 116.) Terveyden edis-

tamisen monet toimet ovat erittéin kustannusvaikuttavia. Tulevaisuudessa o0sa niista voi
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my0s saastaa kustannuksia pitkalla aikavalilla. (Kiiskinen ym. 2008, 123; Sinasac 2012,
25.)

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa yksilon kunnioitusta ja itsemaaraamisoikeutta peruslahto-
kohtana palvelun toteuttamisessa (THL 2017a). Asiakaskeskeisyytta on, etta asiakas on
kaikessa palvelujen keskipisteessa ja palvelut suunnitellaan hanta varten. Asiakas on
itse aktiivinen ja tasavertainen tyontekijan kanssa palveluprosessissa. (Virtanen ym.
2011, 18- 19))

Asiakaskeskeisen toiminnan lahtokohtana olevan vuorovaikutuksen perustana ovat asi-
akkaan tarpeet ja motiivi. Asiakkaan nakokulma ja &ani on saatava kuuluville kaikessa
toiminnassa. Vuorovaikutuksessa keskitytaéan itse asiakkaaseen. (WHO 2007, 16; Koi-
vuranta-Vaara 2011, 6; Virtanen ym. 2011, 18 - 19; Laaksonen ym. 2012, 24; Juuti 2015,
117; Sydanmaanlakka 2015, 67 - 68; Keratar 2016b, 76; Rautava 2016, 133 - 134; Ma-
kisalo-Ropponen 2016, 15; Helminen 2017, 42 - 43.) Asiakaskeskeisyydessa asiakas on
aktiivinen ja yhteisty6 tapahtuu hanta kuunnellen (Ménkkénen 2018, 83). Asiakaskes-
keisyydessa asiakkaalla on oikeus saada yksil6llistd ja ammattitaitoista hoitoa. Tavoit-
teena on, etta asiakas on tyytyvainen ja kokee saaneensa hyvéaa palvelua. (Koivuranta-
Vaara 2011, 9.)

Asiakaslahtdisyys on asiakaskeskeisyydesta seuraava askel, jossa asiakas ei ole kehit-
tamisen kohteena vaan osallistuu itse myds siihen. Toiminta tapahtuu asiakkaan kanssa,
ei vain asiakasta varten. Asiakaslahtdisyys lisda sosiaali- ja terveysalalla kustannuste-
hokkuutta, vaikuttavuutta ja laatua. (Virtanen ym. 2011, 18 - 19, 58.) Kunnan asukkaat
ovat palveluiden kayttajia, joten asiakaslahtoisyys on palvelujen tarjoamisen ja kehitta-
misen lahtokohta (Sydanmaanlakka 2015, 68).

Osallisuuteen kuuluu itse osallistuminen, tekeminen ja vaikuttaminen. Asiakas otetaan
mukaan alusta alkaen jo suunnitteluvaiheesta aina toteutukseen. Osallisuudessa asiak-
kaalle tulee mukana olemisen tunne. Palvelut ovat aidosti asiakaslahtoisia, kun asiak-
kaat itse osallistuvat. (Virtanen ym. 2011, 29; Makisalo-Ropponen 2016, 16; THL 2017b;
STM 2018c.) Osallisuuden avulla voidaan kehittdd palvelujen laatua, vaikuttavuutta, li-
sata asiakaslahtoisyytta ja edistaa vuorovaikutteista palvelua. Lisaksi voidaan kasvattaa
tyontekijoiden asiakasymmarrystd, vaikuttaa palvelutarpeiden muutoksiin ja vaikuttaa

palveluiden oikeanlaiseen kohentamiseen. (THL 2017b.)

Tyo6ttdmyys ei aiheuta ainoastaan taloudellista haittaa vaan myds osallisuuden menetta-

mistd (Hillamo 2014, 83). Osallisuutta ty6elamaén edistetdén sosiaali-, terveys- ja
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tydllisyysalalla ja niihin liittyvilla toimivilla palveluilla (Nykanen & Raivio 2013, 31). Sosi-
aalisen osallisuuden lisaamiseksi hyva keino on matalan kynnyksen palvelut (Leemann
ym. 2015, 9). Osallistava toiminta etenee osallistujien omilla ehdoilla ja he itse pystyvat
vaikuttamaan, mihin suuntaan toiminta etenee (Toikko & Rantanen 2009, 90; Kananoja
2017, 189).

Yhteiskuntapolitiikan ja terveyspolitiikan on oltava isommassa roolissa terveyden edista-
misessa. Terveyden edistamiseen liittyvan ohjauksen tulisi olla vaikuttavampaa. Tehté-
vana on varsinkin huono-osaisimpien vaestoryhmien mahdollisuuksien, voimavarojen ja

motivaation tukeminen tehda terveytta edistavia valintoja. (Koponen ym. 2018, 189.)

Terveys- ja kuntoutuspalveluiden tyontekijat kokevat, ettéa vaikeasti tyollistyvien tilanteet
ovat usein liian monimutkaisia, jotta niihin voitaisiin pelkastaan omilla palveluilla vaikut-
taa (Saikku 2018, 70). Tyottomien terveystarkastuksilla tulisi olla selkeat padmaarat, mi-
hin niilla pyritddn. Niiden tavoitteena tulisi olla tydkyvyn selvittaminen, selvitys tervey-
dentilasta, ohjaus tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja tukea tydllistymista. Moniammatillinen
yhteistyd on lahtékohtana asiakaslahtoisyyden toteutumisessa ja asiakkaan osallisuu-

den lisdamisessa.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamisprojekti alkoi, kun Turun ammattikorkeakoulussa esiteltiin syyskuussa 2017
erilaisia hankkeita ja niihin liittyen kehittamisprojektin aiheita. RUORI 2 - hanke oli yksi
esittelyssé oleva aihe. Mielenkiinto herasi, koska projektipaallikkd teki vuonna 2016 opin-
naytetyéon RUORI — hankkeelle (Ahonen, Nori, Nurmi & Salonen 2016). Taméa kehitta-
misprojekti oli sopivasti jatkoa edelliseen. Lokakuussa 2017 tama ja toisen YAMK-opis-
kelijan (Impila 2018) kehittamisprojektit liittyivdt RUORI 2 - hankkeeseen. Taman jalkeen
otettiin yhteyttd Raision kaupungin eri toimijoihin ja selvitettiin heidan mielipiteitaan ke-
hittamistarpeista. Kaupungin toimijoilta tuli toive kehittéaa tyottdmien terveystarkastusten

palveluohjausta moniammatillisesti.

Projektipaallikbn avuksi perustettiin seké ohjausryhma etté projektiryhma. Tassa kehit-
tamisprojektissa projektipaallikkéna toimi YAMK-opiskelija. Projektipaallikon tehtavana
on vastata siitd, etta projekti valmistuu ajoissa ja lopputulos vastaa asetettuja tavoitteita
(Kettunen 2009, 29; Ruuska 2012, 137). Projektipaallikon tehtavana on vastata koko
projektin hallinnasta ja jarjestaa sovitusti ryhnmén tapaamiset (Pirinen 2014, 240). Pro-
jektiryhmaan kuuluivat Mahittulan tyétoiminnasta sosionomi, Raision kaupungin liikunta-
toimen liikuntaohjaaja, Raision terveysaseman terveydenhoitaja, toinen Turun YAMK-
opiskelija seka taman kehittdmisprojektin paallikkd. Projektiryhméa kokoontui projekti-
paallikbn kutsumana ensimmaisen kerran 5.2.2018. Ensimmaisessa projektipalaverissa
sovittiin projektin aikataulu, selvitettiin tavoitteet ja jaettiin tehtévat. Lisaksi sovittiin, etta

projektipaallikko tiedottaa sdanndllisesti projektin etenemisestéd sahkopostilla.

Ohjausryhm&an kuuluu kehittdmisesséa mukana olevia osapuolia ja yhteistydkumppa-
neita (Toikko & Rantanen 2009, 59). Ohjausryhma valvoo projektin etenemista projektin
tilaajan nakokulmasta. Ohjausryhma toimii projektipaallikon tukena ja ohjaa projektia
kohti tavoitetta. (Kettunen 2009, 168; Leppald 2011, 190 - 191; Pirinen 2014, 245.). Oh-
jausryhmaan kuuluivat tydelaméan mentori, RUORI 2 - hankkeen projektipaallikko, opin-
naytetyon ohjaaja, toinen YAMK-opiskelija seka taméan kehittamisprojektin paallikké. Oh-
jausryhman tulee hyvaksya projektisuunnitelma projektia kaynnistettdessa (Leppala
2011, 192). Ohjausryhmaa perustettaessa on tarkea pitaa ryhman koko jarkevana (Ket-
tunen 2009, 168; Mantyneva 2016, 22). Ryhma haluttiin pitd& pienena, jotta sen toimi-

vuus olisi helppoa ja paatoksenteko jouhevaa. Ohjausryhma kokoontui kaksi kertaa.
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Ensimmaisen kerran ohjausryhma kokoontui helmikuussa 2018, jolloin se hyvéaksyi ke-
hittamisprojektin suunnitelmaosion. Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen projek-
tipaallikké anoi tutkimuslupaa, jonka hyvaksyi Raision sosiaali- ja terveysjohtaja. Toisen
kerran ohjausryhméa kokoontui syyskuussa 2018. Kuviossa kolme on kuvattuna kehitta-

misprojektin organisaatio.

Tybelaman mentori, RUORI 2 - hankkeen pro-

Ohjausryhma jektipaallikkoé, opinnaytetydn ohjaaja ja toinen

YAMK-opiskelija

e : Kehittamisprojektin
Projektipaallikko

tekija

Projektiryhmé Sosio- Tervey- Liikunta- toinen
rojektiryhnma _

J ¢ nomi denhoi- ohjaaja YAMK-

taja opiskelija

Kuvio 3. Kehittamisprojektin organisaatio.

Kehittamisprojekti oli kaksiosainen jakautuen tutkimukselliseen osioon ja kehittdmisosi-
oon. Tutkimusosioon kuuluivat sekéa tyottdmien ettd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
den haastattelut. Tama kehittdmisprojekti on tehty tiiviissa yhteistydssa toisen kehitta-
misprojektin kanssa. Tyottdmien haastattelut toteutuivat toisen YAMK-opiskelijan teke-
massa kehittdmisprojektissa. Kehittdmisprojektin toisen YAMK-opiskelijan kehittamis-
tydssa tarkoituksena oli suunnitella Mahittulan tydtoimintaan pysyva toimintamalli tyotto-
mien ty0- ja toimintakyvyn ja terveyden edistamiseksi. Lisaksi tarkoituksena oli kehittaa
tyottdmien moniammatillisia palveluita. (Impila 2018.) Tassa kehittamisprojektissa tarkoi-
tuksena oli kehittaa nykyista tyottomien moniammatillista terveystarkastuskaytantoa (ku-
vio 4).
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Ryhmahaastattelut

Tulokset

Johtopaattkset

Kehittamis-
N\
projekti

* Moniammatillinen

tiimimalli ty6ttomien

terveystarkastukseen
» Kehittamiskohteet

Kuvio 4. Kehittdamisprojektin osat.

Kehittamistoiminnan osaaminen on yha tarkedmpad muuttuvassa tyoyhteistéssa. Muu-
tokset vaativat koko tydyhteisolta jatkuvan parantamisen periaatteiden noudattamista.
Myds asiakaslahtdinen ajattelu, yhteistyd ja verkostoituminen ovat tarkeéssa roolissa.
Kehittdmisessa on tavoitteena jonkin asian tai toiminnan muuttaminen. Kehittamistoi-
minta tahtaéa rajatulla ja suunnitelmallisella tavalla tehtavan tulosten hyddyntamiseen.
Kehittamistoiminta etenee vaiheittain [&htien tarpeen tunnistamisesta ja paatyy tuotok-
sen levittdmiseen. (Salonen ym. 2017, 10, 34, 52.)

Toikko ja Rantanen (2009, 64) kuvaavat, miten kehittdmisprojekti etenee. Toiminta alkaa
tavoitteiden maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen seka
lopuksi arviointiin ja tuotoksen levitykseen. Prosessikuvaus ja sen rakenne kertoo ajan,

menetelmat, toimijat seka tuotoksen.

Kehittamisprojekti alkoi syyskuussa 2017. Tutkimusosion aineistonkeruu toteutettiin kak-
sivaiheisesti. Maaliskuussa 2018 toteutettiin toisen YAMK-opiskelijan kehittamisprojek-
tissa (Impila 2018) tyottomien yksilohaastattelut, joiden tuloksia hyddynnettiin tassé ke-
hittdmisprojektissa. Elokuussa 2018 suoritettiin sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden
ryhmahaastattelut. Molemmat haastattelut tehtiin yhteistydssa toisen YAMK-opiskelijan
kanssa. Tuotos eli moniammatillinen tiimimalli tyéttdmien terveystarkastukseen esiteltiin
lokakuussa ja kehittamisprojekti paattyi marraskuussa 2018. Kuviossa viisi kuvataan ta-

man kehittamisprojektin eteneminen.
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Kuvio 5. Kehittamisprojektin eteneminen.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimusongelma ja tutkimuksen toteuttaminen

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Raision sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niammatillista yhteistyéta liittyen tyéttémien terveystarkastukseen. Tarkoituksena oli so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiltd saadun tiedon pohjalta hyodyntaa tuotettua tie-

toa ja kehittaa nykyista tyottdmien moniammatillista terveystarkastuskaytantoa.

Raision terveysasemalla aloitettiin ty6ttémien terveystarkastuksien prosessin kehittami-
nen tammikuussa 2018. Kehittamisprojektissa keskityttiin tydttdmien terveystarkastuk-
sien prosessien ja moniammatillisuuden edistamiseen. Toimintamallilla tavoitellaan en-

naltaehkaisya, matalaa kynnysta seka luontevaa monialaista yhteisty6ta.
Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa tutkimuskysymykseksi muodostui:

Mitk& asiat Raision sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden mielesta edistavat moniamma-

tillisen yhteistytn toteutumista tyottomien terveystarkastuksessa?

Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisella tutki-
musmenetelmalla tehdyssé tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten vélista ja sosiaalisten
merkitysten maailmaa. Tavoitteena on I0ytda ihmisen omat kuvaukset niista asioista ja
koetusta todellisuudesta, joita han pitaa itselleen merkityksellisind. (Puusa & Juuti 2011,
52; Ronkainen ym. 2014, 81 - 82; Vilkka 2015, 118.)

Laadullisen tutkimuksen yleisemmat metodit ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja eri-
laisista dokumenteista keratty tieto (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kananen 2014, 27; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 83). Tutkimusongelma ratkaisee, mitd menetelm&é aineistonkeruussa
kaytetaan (Hirsjarvi & Hurme 2014, 34; Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 368). Haastattelut
ovat keino saada ihmisten ainutlaatuiset tiedot esille (Hirsijarvi ym. 2009, 164). Haasta-
teltavien valinnassa on syyta pitda mielessa, mita on tutkimassa. Tutkittavalla kohteella
olisi oltava tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. (Kananen 2012,100; Vilkka 2015,
135; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullisessa tutkimuksessa haasteltavien maaraa ei

ole maaratty. Tutkimusaineisto on riittavd, kun haastateltavat eivat tuo enda uutta
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tutkittavaan asiaan. Laatu on tarkeampi kuin maara. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 60; Kana-
nen 2014, 95.) Haastattelun vahvuus on tutkittavien asioiden kartoittaminen syvalta
haastateltavan kokemuspiiristd. Siina paastaan esittamaan miksi kysymyksia ja loyta-
maan vastauksia kysymyksiin, joihin kyselytutkimuksella ei voida ulottua. (Juholin 2017,
299.)

Haastattelu on joustava menetelma, koska siina tutkija ja haastateltavat ovat vuorovai-
kutuksessa keskendén. Keskusteluissa teemoista syntyy uusia asioita ja kysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 34 - 35; Kananen 2015, 143, 145, 148.) Haastattelussa edetaan
yleisesta teemasta yksityiskohtiin (Kananen 2015, 150 - 151). Haastattelussa tavoitteena
on loytaa vastauksia tutkimusongelmiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126).
Tassa kehittamisprojektissa paadyttiin kayttamaan haastattelua, koska kehittamisprojek-
tin tavoitteena oli kehittda Raision sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ty6ttomille.
Haastattelun avulla saatiin paremmin tietoa asiasta kuin esimerkiksi kyselylomakkeen
avulla, koska vaoitiin esittaa tarkentavia kysymyksia. Haastattelija halusi tietoa sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden kokemuksista ja ajatuksista liittyen tydttdmien palveluihin.
Taman kehittdmisprojektin tutkimuskysymysten kannalta kvalitatiivinen tutkimus oli oikea

valinta.

Haastattelussa haastattelija huolehtii, etta kaikki osallistujat saavat danensa kuuluville
(Valtonen 2011, 94; Hirsjarvi & Hurme 2014, 61; Vilkka 2015, 126, Kananen 2015, 148,
Pietila 2017, 115). Ryhmahaastattelussa tulee ryhman vaikutus esille (Hirsjarvi ym.
2009, 211; Alasuutari 2011, 152; Valtonen 2011, 89 - 90; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 124; Kananen 2015, 148; Pietila 2017, 111; Kallinen ym. 2018, 62). Ryh-
mahaastattelun etuna on, ettd samalla kertaa saadaan vastauksia monelta vastaajalta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 124; Hirsjarvi & Hurme 2014, 63).

Ryhman jasenten valinnassa on tarkeaa, etta heitd yhdistaa samat asiat (Juholin 2017,
299; Pietilda 2017, 119 - 120; Ruusuvuori & Tiittula 2017, 47). Ryhmahaastattelussa voi-
daan kayttdd myos kahta erilaista rynmaa ja vertailla saatuja vastauksia toisiinsa. Kaksi
tai useampi tutkija pystyvat helpommin tunnistamaan puheenvuoroja ja kirjaamaan ha-
vaintoja, kun kyseessa on ryhmassa tehtava haastattelu. (Pietila 2017, 120, 125.) Kunkin
ryhman jalkeen on hyva tehda muistiinpanoja havainnoistaan ja omista ajatuksistaan
(Valtonen 2011, 96).

Teemahaastattelu valittiin tiedonkeruumenetelméksi, koska haluttiin tietoa sosiaali- ja

terveysalan  tyontekijdiden  ymmarryksesta  koskien  ty6ttdmien  palveluita,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



33

moniammatillisuutta ja tyottdmien terveystarkastuksia. Haastattelussa saatiin esille ni-
menomaan tydntekijdiden kokemus ja mielipide tutkittavasta ilmidsta. Taméan kehittamis-
projektin soveltavan tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelua kayttaen. Teema-
haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Haastattelun runko koostui eri teemoista.
Teemoilla pyrittiin saamaan vastaus tutkimustehtavaén. Teemat muodostuivat selkeasti

eri aihealueista:

Ty6ttdmien osallistavat palvelut
Moniammatillisuus
Tyo6ttdmien terveystarkastukset

Tyo- ja toimintakyky ja terveyden edistaminen

o~ w0

Asiakaslahtdisyys

Haastateltaville voidaan antaa etukateen haastateltavan aiheen teemat (Juholin 2017,
300, Tuomi & Sarajarvi 2018, 87 - 88). Haastattelija lahetti elokuussa 2018 etukateen
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille sdhkopostilla muistutuksen haastattelun ajasta ja

paikasta. Samassa viestissa olivat haastattelujen teemat (Liite 1).

Ryhmahaastattelu on hyva aloittaa yhteisella kierroksella, jossa jokainen esittelee it-
sensa. Haastattelija kdynnistaa tilanteen, jossa kertoo haastattelun tavoitteen, saannot
ja toimintatavan. Seuraavaksi alkaa teeman kasittely, jolloin puheenvuorot siirtyvat osal-
listujille. Haastattelija toimii keskustelun ohjaajana. Lopuksi vetdja kokoaa keskustelun
yhteen ja paattaa tilaisuuden. (Valtonen 2011, 93, 94, 96.) Ajatuksena oli saada asian-
tuntijat keskustelemaan sovittujen teemojen mukaan aiheista ja saada my0s uusia na-

kdkulmia niihin.

Haastateltaviksi valittiin tydntekij6itd, jotka toimivat Raision kaupungin sosiaali- ja ter-
veysalalla. Sosiaalialan tyontekijat valikoituivat tutkimukseen tydllisyyspalavereiden
kautta, joissa projektipdallikkod kysyi tyontekij6iltd halukkuutta osallistua tutkimukseen.
Projektipaallikko sai terveysaseman terveydenhoitajalta ladkareiden nimid, jotka tekivat
tyottdmien terveystarkastuksia. Projektipaallikkd kysyi sahkopostilla 1adkareiden haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen. Sahkdpostiviestien ja terveysaseman terveydenhoitajan
avustuksella saatiin kaksi laékaria osallistumaan haastatteluun. Haastattelun avulla py-
rittiin antamaan sosiaali- ja terveysalan tyontekij6ille mahdollisuus kertoa ty6ttémien ter-
veystarkastuksesta ja yhteistydn toimivuudesta. Ryhmahaastatteluja pidettiin suunnitel-

lusti erikseen kaksi, seka sosiaalialan etta terveysalan tyontekijdille. Ensimmainen
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ryhmahaastattelu tehtiin Terveysristeyksen kokoustilassa, jonne oli varattu rauhallinen
tila haastatteluja varten. Toinen haastattelu toteutui Raision terveysasemalla yhdessa
vastaanottohuoneessa. Haastattelujen alussa kerrottiin, ettd haastattelut olivat luotta-
muksellisia eika yksittaisia vastauksia tule esiin ja etta haastattelu nauhoitetaan. Aluksi
suoritettiin esittelykierros, jotta saatiin samalla jokaisen aaninayte. Projektipaallikko teki
istumakartan itselleen osallistujista. Kumpikin haastattelu kesti noin tunnin. Ensimmai-

sen pituus oli tunti ja kahdeksan minuuttia ja toisen tunti ja yksi minuutti.

5.2 Tutkimusaineiston analyysi

Keratty tutkimusaineisto pitdd muuttaa sellaiseen muotoon, jossa sita voidaan tutkia.
Haastatteluaineiston kohdalla tama tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon.
Tata kutsutaan litteroinniksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163; Hirsjarvi &
Hurme 2014, 63; Kananen 2015, 160; Vilkka 2015, 137; Eskola ym. 2018, 28, 49.) Tal-
lennetun puheen litterointi on olennainen osa tutkijan teoreettista ja analyyttista tyota.
Puheen litterointi tekee etdisyytta aineistoon, rakentaa siita tyéstettavan ja auttaa havait-
semaan vuorovaikutuksen yksityiskohtia. (Ruusuvuori & Nikander 2016, 83.) K&&nnetta-
essa puhetta tekstiksi litteraation tarkkuustason maarittavat tutkimuksen tavoitteet, tutki-
musasetelma ja kaytettava analyysimenetelma (Vilkka 2015, 137; Ruusuvuori & Nikan-
der 2016, 63). Lahtokohtaisesti perussaantdna pidetéaéan, etta puhutun sisallén ja yksin-
kertaisten vuorovaikutuspiirteiden litterointi riittad, jos tutkimuksen analyysi toimii esimer-
kiksi luokittelemalla, teemoittelemalla tai kaytettyja ilmaisuja ryhmittelemalla (Ronkainen
ym. 2014, 119).

Sisélldnanalyysin luokittelun avulla aineistoa pyritdan jarjestamaan, erittelemaan ja pel-
kistamaan siten, ettd sen informaatio sailyy (Ruusuvuori & Nikander 2016, 69). Sisal-
I6nanalyysin keinoilla voidaan haastattelut analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti.
Analyysimenetelmalla saadaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssd muodossa. Ai-
neiston ryhmittelyssa keratty aineisto kasitellaén ja kartoitetaan samantapaisia ja/tai eri-
laisia asioita. Samat asiat jaetaan ryhmiin ja tehddan niille luokkia. Luokittelua pidetaan
helpompana aineiston jarjestamisen muotona. Haastattelun teemat muodostavat helpon
pohjan késitelld aineistoa. Luokille annetaan nimet aineiston sisaltéd kuvaavalla k&sit-
teellda. Tulokset k&sitellaan pelkistettyind ilmauksina ja ne ryhmitelladn alaluokkiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 105, 117, 122 - 127.) Kuvio kuusi kuvaa, miten tassa tutkimuk-

sessa tutkimusaineisto analysoitiin mukaillen sisallénanalyysilla ja teemoittelemalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus

{)

Haastattelujen sisaltdon perehtyminen l

{)

Kuvio 6. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2018).

Analyysissa huomioidaan koko ryhman seka yksittaisten osallistujien mielipiteita. Rapor-
tissa huomioidaan, ettd ndkokulmat voivat muuttua keskustelun edetessa. Ryhmakes-
kustelussa voi syntya ristiriitaisia tilanteita, mutta tutkijan on analyysin avulla yhdistettava
puheenvuorot. (Pietila 2017, 127.) Analyysin avulla saadaan tulosten liséksi merkityksia,
seurauksia ja sisaltéja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).

Haastatteluaineiston analyysi alkoi haastattelutilanteessa. Projektipaallikko kirjoitti muis-
tiinpanoja haastattelutilanteessa. Varsinainen aineiston analyysi aloitettiin haastattelujen
jalkeen. Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen aanitetty materiaali litteroitiin. Litteroinnin
jalkeen aineisto jarjesteltiin teemoittain. Analysoitava aineisto jarjestettiin samojen tee-
mojen mukaisesti kuin teemahaastattelun runko. Kaytetyt teemat olivat tyottémien osal-
listavat palvelut, moniammatillisuus, tyottomien terveystarkastus, ty6- ja toimintakyky ja
terveyden edistaminen sekéa asiakaslahtoisyys. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden eri
ryhmien haastattelut kasiteltiin aluksi erikseen. Eri ryhméahaastatteluista saatu aineisto
yhdistettiin ja haastatteluteemoihin liittyvat ilmaukset koottiin yhteen erilliselle lomak-
keelle. Seuraavaksi saatuja vastauksia vertailtiin keskendén. Nain projektipaallikko sai

selkedn kuvan aineiston sisallosta.
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Sisallénanalyysista tehtiin selventava mallitaulukko (Liite 2) aineiston pelkistetyista ilmai-
suista sekd samankaltaisuuksien etsimisesta ettd alaluokkien yhdistamisesta paa-

luokiksi. Tavoitteena oli iimidn kasitteellistaminen.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuteen kuuluu uskottavuus. Se tarkoittaa, etta tutkimuksesta tulee selville, mi-
ten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimukset vahvuudet ja rajoitukset. Luotettavuutta
on se, etta tutkittavien anonymiteetti sailyy. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198, 221.) Luotettavuutta on, etta tutkimus on hyvin dokumentoitu ja tutkija perustelee

valintojaan ja ratkaisujaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127; Kananen 2014, 151).

Tutkimusprosessin eteneminen, tutkittavan aiheen ymmarryksen lisddminen ja saata-
vien tulkintojen perusteet ovat luottavuuden kannalta tarkeita asioita (Puusa & Juuti
2011, 51). Laadullisessa tutkimuksessa perustana ovat tutkijan tekemat ratkaisut, totuu-
den tavoittelu ja tutkijan vilpitdn tiedonhankinta ja esitetyt tulkinnat (Hirsjarvi ym. 2009,
232 - 233; Aaltio & Puusa, 2011, 154).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi laadukkaat ja tuoreet teoria-aineistot. Aiheeseen liitty-
vaa tietoa haettiin kansainvalisistd hakutietokannoista PubMed ja Cochrane. Suomalai-
sia tietokantahakuja tehtiin Medic, Tampub, Volter, Julkari ja Arto-tietokannoista. Haun
rajaukset olivat enintdén viisi vuotta vanhat englanninkieliset artikkelit ja tutkimukset.
Suomalaisista tietokannoista kaytettiin enintaan kaksitoista vuotta vanhat julkaisut. Tie-

tokanta hakujen lisaksi julkaisuja haettiin myts manuaalisesti.

Tutkittavan osallistumisen on perustuttava tietoiseen suostumukseen. Hanelle kerrotaan
tutkimuksen luonne ja ettd han voi kieltaytya ja keskeyttaa osallistumisen. Haastatelta-
vien anonymiteetti sailytetddn koko tutkimuksen ajan. Tutkimustiedot sailytetaan luki-
tussa paikassa eika niita ei luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219, 221.)

Haastattelun alussa ryhmalle kerrottiin, etta keskustelut ovat luottamuksellisia ja tulok-
sissa tulee esille koosteita ryhman mielipiteista. Aineiston laatua paransi myds projekti-
paallikbn tekemat muistiinpanot haastatteluista. Muistiinpanoihin kirjattiin heti ryhma-
haastattelujen paatteeksi huomioita tilanteesta. Haastatteluista tehdyt tallenteet tuhottiin
sen jalkeen, kun ne oli purettu kirjalliseen muotoon. Paperiset haastatteluaineistot tuhot-
tiin tutkimuksen valmistuttua. Luotettavuuden kannalta oli tirkeaa, etta tutkimusaineisto
tunnettiin perinpohjaisesti, koska haastateltavien puheet eivat sinalldén ole tutkimuksen
tuloksia. Luotettavuutta liséd, etta keskustelut nauhoitetaan ja analyysin toteuttaa haas-
tattelun tekijat (Juholin 2017, 300).
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Luotettavuutta lisasi, etta tutkija raportoi tekemansa yksityiskohtaisesti. Dokumentaatiota
voidaan pitaa kaiken tutkimuksen olettamuksena (Kananen 2014, 131; Ronkainen ym.
2014, 138 - 139; Kiviniemi 2018, 85). Sanelukoneeseen tallennettu haastattelumateriaali
tallennettiin heti litteroinnin yhteydessa tietokoneen muistiin seka erilliselle USB-tikulle.
Taman jalkeen sanelukoneen muisti tyhjennettiin. Litterointi aloitettiin heti samana péi-
vana, kun haastattelut tehtiin. Litterointi noudatti samoja saantdja ja luokitteluja alusta

loppuun asti. Tama kasvatti luotettavuutta ja haastattelun laatua.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotet-
tavuuden kriteerit. Systemaattisessa analyysissa avataan kaikki tutkimuksen aikana teh-
dyt valinnat, rajaukset ja analyysin etenemistd ohjaavat periaatteet. Validiteetin arvioimi-
nen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa keréttyjen aineistojen niista tehtavien tulkin-
tojen arviointia. (Ruusuvuori ym. 2010, 27.) Laadullisessa tutkimuksessa on esitettava
riittdvasti aineistolainauksia, jotta lukija voi arvioida tulkinnallisten valintojen perustelta-
vuutta (Puusa 2011, 123; Ronkainen ym. 2014, 136).

Analysointivaiheen luokittelu ja tulkinta selvitettiin vaihe vaiheelta tarkasti. Laadullisen
tutkimuksen pysyvyyden varmistaminen voidaan tehda niin, etta aineiston koodaus- ja
kategorisointivaiheessa kaytetdan kahta henkiloa, jotka saavat saman lopputuloksen.
(Aaltio & Puusa 2011, 156; Paasivaara ym. 2013, 160; Kananen 2014, 131). Tutkimuk-
sen luotettavuutta heikensi tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisessa, mutta asi-
antuntijoilta saatu tuki antoi lisdad pohjaa luotettavuudelle. Toinen YAMK-opiskelija oli
l&asn& ryhmahaastatteluissa. Han toimi samalla tarkkailijana. Liséksi han arvioi analyysin
onnistumisen. Tama vahvisti tulkinnan yhdenmukaisuutta ja oli luotettavuuden kannalta
hyva ratkaisu. Toisen YAMK-opiskelijan kanssa kaytiin myohemmin tuloksia ja sisallon
analyysia lapi. Nain voitiin vertailla molempien tulkintoja asioista ja nain ollen luotetta-
vuus lisaantyi. Tutkimuksesta saatu laaja moniammatillinen aineisto vahvisti tutkimuksen
luotettavuutta. Lisaksi tutkittavasta asiasta saatiin tarkkoja kuvauksia ja kokemuksia,

joita oli tarkoituskin hakea.

Haastattelijan rooli korostuu ryhméhaastattelutilanteessa. Haastattelijan tehtavana oli
ohjata keskustelua, mutta samalla olla mahdollisimman neutraali. Haastattelujen luotet-
tavuutta on voinut heikentda se, etta ne tapahtuivat ryhmissa. Ryhmahaastattelulla voi
olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Naissa ryhmissa kukaan ei dominoinut haastatteluti-
lannetta ja tunnelma oli rauhallinen. Ryhman paine on voinut kuitenkin aiheuttaa sen,
ettd kaikkia asioita ei ole ilmaistu. Myds kielteisia asioita on voinut jaada sanomatta. Mo-

lemmissa ryhmissa kaikki osallistujat tunsivat toisensa, joten ryhméan tuki on voinut
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kannustaa kertomaan enemman kuin yksildhaastattelussa olisi tapahtunut. Tutkimuksen
kohdejoukko oli varsin pieni, mika vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tu-

lokset olivat kuitenkin samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Kehittamisprojektin soveltava tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-
taen. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan avointa ja vastuullista tiedevies-
tintaa. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon
ja antavat heille niille kuuluvan arvon. Tutkimus suunnitellaan ja raportoidaan tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan seka tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.
(Vilkka 2015, 41 - 42; TENK 2017.) Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttdmaan
virheitd. Tutkimuksissa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 158.)

Tutkimusetiikkaa sadatelevat monet normit ja lait. Lahtokohtana on, mihin tutkimusta tar-
vitaan ja mika on siihen liittyva tutkimuskysymys. Taman jalkeen arvioidaan, vastaako
tutkittavat kohde ja asia toisiaan ja ovatko ne eettisesti perusteltuja. Tietolahteiden va-
linnalla on suuri merkitys luotettavuudessa. Tulosten analyysissa on huomioitava kaikki
vastaukset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365 - 367.) lhmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa mainitaan tarkeimpina eettisina periaatteina suostumukseen, luottamuksellisuu-
teen ja yksityisyyteen liittyvat asiat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Hoitotydta ohjaavat
eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan valtta-

minen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 30).

Haastatteluja varten anottiin tutkimuslupa Raision kaupungilta. Ryhmahaastatteluihin
osallistuvat vahvistivat suostumuksensa allekirjoittamalla kirjallisen suostumuksen, joka
on osa haastattelun saatekirjetta (Liite 3). Samalla kaytiin 1&pi teemahaastattelun runko
(liite 4). Tutkimukseen osallistuminen on aina oltava vapaaehtoista (Kuula 2011, 87).
Heille kerrottiin haastatteluun liittyvista asioista seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ettd luottamuksellisuudesta. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu ja
haastateltavilla oli oikeus kieltda kayttamasta haneen liittyvaa aineistoa. Haastattelun
onnistumisen kannalta suositellaan, ettd tiedonantajat voisivat tutustua teemoihin tai ai-

nakin haastattelun aiheeseen etukateen. On eettisesti perusteltua kertoa tiedonantajalle,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Nurmi



40

mitd teemaa haastattelu koskee. (Kuula 2011, 61, 105; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87 - 88.)
Haastattelija lahetti elokuussa 2018 etukéteen sosiaali- ja terveysalan tyéntekijdille séh-
kopostilla muistutuksen haastattelun ajasta ja paikasta. Samassa viestissa olivat haas-

tattelujen teemat (Liite 1).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ryhmahaastatteluja oli kaksi. Ensimmaisesséa ryhmassa oli nelja sosiaalialan tyéntekijaa
ja toisessa kolme terveysalan tyontekijdd. Tutkimustuloksia esitellaan tutkimusongel-
mien mukaisessa jarjestyksessé teemojen mukaisesti. Haastateltavista kaytetaan suo-
ran lainauksen yhdessa numerointeja H1 - H7. Tuloksissa on suoria lainauksia, mitka

auttavat ymmartamaan, mita haastateltavat ovat aiheesta kertoneet.

6.1 Tyottdmien osallistavat palvelut

Vastaajat tunsivat tyottomille jarjestettavia palveluita vaihdellen. Sosiaalitydn tyontekijat
tiesivat useita tyottdmien osallistavia palveluja, joita olivat tyonvalityspalvelut, rynmakun-
toutus, terveyspalvelut, liikuntapalvelut. Terveydenhuollon tyontekijat mainitsivat tyotto-
mien palveluista liikuntapalvelut ja sosiaalipalveluista sosiaali- ja paihdetyontekijan pal-

velut.

H1: "Ainakin on se kannustin kortti, mistd haetaan semmoisia et paasee niin kuin liikku-

maan edullisemmin Ulpukkaan.”

H4: ” Raisiossa me tarjotaan palkkatukipaikkoja Raision kaupunagille ja sitten néaihin yh-
distyksiin Lounais-Suomen tydllistajat. Ja sitten tyokokeilua, kuntouttavaa ty6étoimintaa

ja sit meilld on Raina.”

H5: "Ja seurakunta ja sit on TE-hallinnon palvelut ja sitten on ty6ttémien terveystarkas-

tukset terveyskeskuksessa ja ohjausta tydvoimatoimistoon.”

Sosiaalityontekijat ohjasivat tyottdmi& palveluihin pddasiassa palveluohjauksen kautta.
Monesti myos laki velvoittaa sosiaalitydntekijoitéd ohjaamaan tydttdmia erilaisten palve-
luiden piiriin. Terveydenhuollon tydntekijat ohjasivat tyottomia palveluiden piiriin ajanva-

rauksen ja henkilokohtaisen ohjauksen kautta.

H2: ” Vaikea ohjata, kun ei kauheasti tied&.”
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H3: ” Meidan pitéisi saada sit vaan joku Infoplajays”, mékin kuulin tasta paihdehoitajasta

vasta dsken.”

Terveydenhuollon tyontekijat kehittaisivat tyollistymista edistavia palveluja purkamalla
kannustinloukkuja. Terveydenhuollon tyontekijat kokivat, etta Mahittulan kuntouttava tyo-
toiminta ei anna oikeaa kuvaa tyottomalle nykypaivan tydelamasta. Terveydenhuollon
tydntekijoiden mielesté tyollisyysprosesseja tulisi kehittaa ja tyottomilla pitaisi olla enem-

man tyokokeilupaikkoja. Ennaltaehkaisevaan tyohon tulisi panostaa nykyista enemman.

H1: ” Se ei 0o niinku oikeeta, sen pitaisi olla enemman sellaista tyén oloista..Niin ,se on

aika eri maailma. Tarttis olla enemman oikeita tyopaikkoja.”

H3: " Ehké tdrkeéata olisi se, ettd ennaltaehkéistaisiin, ettei kukaan joudu pitkédaikaistyot-
tomaksi, et koska tuntuu etta ne, jotka jo niitd on ja on ollut kymmenen vuotta, niin ei ne

kyl endé tybelddmaéaén niinko paése.”

Sosiaalipuolen tydntekijat toivoivat lisdd palkkatukipaikkoja tyottomille. Heidan mukaan
tyollistamista edistaisi kuntouttavan tydn kehittdminen. Kuntouttavasta tyosta tulisi siirtya
enemman tyottomia tydelamaan. Sosiaalityontekijat toivoivat parempaa yhteistyota yk-
sityisten tydnantajien kanssa ja tahan myds toivottiin Raision kaupungilta aktiivisempaa
otetta. Sosiaalityontekijoiden mielesta vaikeasti paihdeongelmaisille tulisi jarjestad kun-
touttavaan tyétoimintaan oma ryhma. Maahanmuuttajien kotouttamisessa tulisi varhai-
sessa vaiheessa liittaa tyokokeiluja tms. Sosiaalitydntekijat olivat vahvasti sitd mielta,
ettd ” sakkolista” saatelee liiaksi yksittaisen tyottoman kannustamista tyollistymiseen.

Sakkolista ei valttamatta kannusta ty6tonta toimeliaisuuteen.

H4: ” Sitd me ollaan mietitty, on se yritysyhteisty®, sitéa saataisiin liséttyy, se on aika
vahissa et. Jos yritykset ottaisivat enemman tdihin. Siité puuttuu nyt sellainen linkki oi-

keastaan vield.”

H5: "Se pitaisi tulla nimenomaan, ettd meilla olisi se yritysihminen, joka etsisi meidan

ihmisille niité paikkoja.”
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6.2 Moniammatillisuus

Suurin osa vastaajista oli tehnyt yhteisty6ta monen eri toimijoiden kanssa. Yhteinen te-
kija oli talla hetkella tyottdmien terveystarkastukset, josta oli ollut kaksi eri sektorirajojen
ylittavaa palaveria vuonna 2018. Palaverissa oli sovittu yhteisesta lahete- ja palautekay-
tannosta tyottdmien terveystarkastuksessa. Tuloksien mukaan sosiaalialan tyontekij6illa
oli selkeasti laajempi kokemus yhteistyosta eri toimijoiden kanssa kuin terveysalalla. Ter-
veysalalla yhteisty6ta oli [ahinna terveydenhoitajan ja laédkareiden kesken. Sosiaalialalla
tehtiin joskus yhteisvastaanottoja, jos se oli asiakkaan edun mukaista. Sosiaalialan tyon-
tekijat olivat yhteistytéssad myos kolmannen sektorin kanssa.

Vastaajien mukaan moniammatillisesta yhteistytsta puuttuivat selkeat prosessit ja toi-
mintatavat. Yhteisty6ta tapahtui yhteisissa kokouksissa, henkildkohtaisesti tapaamalla
tai puhelimen ja séhkodpostin valityksella. Vastaajat kokivat, etta tekivat valilla paallek-
kaistalleista tydta, kun yhteisid toimintamalleja ei ollut sovittu. Jokaisen tyontekijan

omalla persoonalla oli merkitysta moniammatillisuuden kehittymiseen.

H7: "Kaytantd ja prosessi on luotu siihen, joten selkiyttdd varmasti meidan puolta ja ter-

veyspuolta mydskin.”

H6: "Varmaan yhteisty® on sellaista, ettei siind koskaan tulla valmiiksi ja aina se menee
ehka aaltoillenkin. Valilla tehd&én jotenkin kauheen tiiviisti ja sitten unohdutaan omiin.

Ett se ei varmaan tule koskaan valmiiksi.”

Saaduista vastauksista saatiin selville moniammatillista yhteisty6ta ty6ttdmien palvelu-
prosessissa edistavat ja estavat tekijat. Yhteisty6ta edistivat yhteiset palaverit ja palve-
luiden keskittaminen. Tyottomien terveystarkastuksen prosessikuvauksien tekemiset oli-
vat olleet yhten& edistavana tekijana. Moniammatillisuuden toteutumisen estavana teki-
jané oli aikapula ja sen tuoma kiire. Yhteisen ajan Idytaminen yhteistyolle koettiin valilla
hankalaksi. Moniammatillista yhteisty6ta tyottomien palveluprosessin edistavié ja estavia

tekijoitd on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Moniammatillisuutta edistavat ja estavat tekijat.

Moniammatillisuutta edistavat tekijat Moniammatillisuutta estavat tekijat
Henkilokohtainen kontakti Kiire
Yhteiset palaverit Tiedonkulku
Kewvyt byrokratia Koulutuksen puute
Tietoa eri palveluiden mahdollisuuksista | Ajanvaraukseen liittyvat asiat
TyoOntekijoiden pysyvyys Tyontekijoiden vaihtuvuus
Fyysinen sijainti Tyontekijan oma persoona
Palveluiden keskittAminen Perehdytys puuttuu
Yhteinen asiakastietojarjestelma Saannot ja prosessit puuttuvat
Tyo6njako ja tydnkuvat Osaaminen

H5: "On pieni porukka, joka tata piirii pyorittaa tassa, niin se helpottaa.”

H5: “Ei ole mitaan yhteista asiakastietojarjestelmaa. Me ei nahda mita terveysefficassa
on eikd he nae meidan. Tiedonkulku on kuitenki aika haastavaa. Tieto miten se menee

perille.”
H3: "Se perehdytys on lahinna sellaista et kdydaan toi ATK-ohjelma lapi.”

Moniammatillisuutta pystyttiin toteuttamaan paremmin, kun resurssit olivat kunnossa ja
tyota tehtiin samojen tydntekijoiden kesken. Tyo6ttémien terveystarkastuksia teki tutki-
muksen aikana yksi terveydenhoitaja ja lahes kaikki terveysaseman la8karit. Yhdelle 1&4&-
kéarille ei ole tullut vuodessa montaa terveystarkastusta. Vastaajien mukaan tiivis yhteis-
tyd terveydenhoitajan ja ladkarien valilla olisi koko prosessin lahtokohta. Kaikki tyottomat
ké&vivat ensin terveydenhoitajalla tarkastuksessa ja terveydenhoitaja ohjasi kaikki laaka-
rille. La&karintarkastuksien ajanvaraus meni usein pitk&n ajan paahan. Laakari maaray-

tyi sen mukaan, kenelld oli ensimmainen vapaa aika.

Vastaajat toivoivat enemman yhteisia palavereja toisten tyéntekijoiden kanssa seka vyl
sektoreiden ylittavia ettd saman tydyhteison sisalla. Toivottiin, ettd samoja asioita hoita-
vat tapaisivat kasvokkain, niin asiointi olisi myds tulevaisuudessa helpompaa. Moniam-
matilliset kuntoutuksen asiakastyoryhmat olivat aikaisemmin toimineet sdéanndllisesti,
mutta nyt harvemmin. Asiakastietojarjestelman toimimattomuus vaikutti myds yhteistyo-

hon heikentavasti.
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H6: "Jos olisi niin, etta olis niin, etta ne tydttdémien terveystarkastuksia tekevat ladkarit ja
sit se terveydenhoitaja, niin sit vois pitaa olis jarkevaakin olis sdéanndblliset palaverit laa-
karit ja terveydenhoitaja ja sit oma sosiaalityontekija ja sit tyollisyys palveluista, niin sil

saataisiin varmaan nait prosesseja muutettua tosi paljon.”

H4: "Mutta sitten yhteispalaverit kaikkien ladkéareiden kanssa, niin kaytais vahan lapi mita

odotuksia meillakin on keitd kohtaan. Ja onko heilla jotain odotuksia meista sitten.”

H7: "Todettiin tAssa prosessissa sita et olis muutama lagkari, joka tekis sita. Nyt tekee
monta ladkaria niin silloin se ei voi toimia. Kun ihminen erikoistuu tah&n asiaan, niin sil-

loin se on paljon helpompaa. Se lisda sita prosessia ja myoskin et sujuu.”

6.3 Tyo6ttOmien terveystarkastukset

Tyo6ttémien terveystarkastukset todettiin tarpeellisiksi ja niilla oli selkeat pddmaarat, mi-
hin niilla pyrittiin. Vastaajien mukaan ty6ttémaét olivat sellainen asiakasryhma, joka hyo-
tyy terveystarkastuksista eniten, koska tyottomilla on usein hoitamattomia sairauksia,
motivaation puutetta hoitaa itsedan ja tyokyvyn alenemaa. Tyottémien terveystarkastuk-

sen tavoitteita on kuvattu taulukossa kaksi.

Taulukko 2. Tyottdmien terveystarkastuksen tavoitteet.

Tyokyvyn selvittdminen ja yllapitaminen

Ennaltaehkaistaan terveydellisia haittoja

Terveyden yllapitaminen

Hoitamattomien sairauksien selville saaminen

Ohjaus kuntoutukseen, sairauslomalle, elakkeelle, oikeaan paikkaan
Asiakas tietoiseksi omasta terveydentilastaan

Motivoida itsehoitoon

Vuosihuollon teko
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H5: "Ennaltaehkaistdaan pahempia terveydellisia haittoja, ongelmia. Yllapidetaan sita ter-

veydentilaa ja tyokykya.”

H6: "Se voi olla reitti saada motivoitua esim sinne paihde- ja mielenterveyspalveluihin,
jos meilté ei ole saatu motivoitua, niin joku tallaine terveysseikka voikin herattaa kiinnos-

tuksen.”

H6: "Kyl ne melkein jokaine poiki sit lagkariaikoja ja suun terveydenhuollon aikoja. Ja tosi
harva niist oli sellainen et olis ollut vaan se yksi terveystarkastus. Niin et kyl ne poiki. ja

siitakin huomaa et tarve on.”

Vastaajien mukaan kaikki tyottdmat eivat tienneet mahdollisuudesta menna terveystar-
kastukseen. Terveysalan tyontekijoiden mielesta oli sosiaalialan tydntekijoiden tehta-
vané kertoa asiakkaille terveystarkastukseen menemisesta. Sosiaalialan tyontekijoiden
ehdotuksesta osa tyottomista kertoi menevéansa terveystarkastukseen, mutta aika usein
jattivat kuitenkin menematta. Laakarin terveystarkastukseen oli vain pieni osa jaanyt
saapumatta. Osalla tyottomista oli elaménhallinnan ongelmia, jolloin asioita jai hoita-
matta. Vastaajat nimesivat tekijoitd, jotka heidan mielestdéan edistavat ja estavat tyotto-

mi& osallistumaan terveystarkastukseen taulukko kolmen mukaan.

Taulukko 3. Tyottdmien terveystarkastuksen edistavat ja estavat tekijat.

Tyottdmien terveystarkastuksen Tyottomien terveystarkastuksen
edistavat tekijat estavat tekijat

Aikojen saatavuus Aikojen heikko saatavuus
Tiedotus asiasta Pelko

Lausunto tarkastuksesta Oma motivaatio heikko
Viranomainen pyytanyt Saamattomuus

Oma motivaatio Terveysaseman sijainti
Lahete jatkotutkimuksiin Laékarikaynnin maksullisuus
Muistutus ajasta ja paikasta

Ajanvaraus nékyvaksi

Tarjoaa mahdollisuuden terveydentilan

kartoitukseen
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H1: ” Tietty jos se haluais et sais jonkun lausunnon. Moni tulee tietty siks et on kiinnos-
tunut omasta terveydesta.Tulee vaikkei olis mitddn vaivaa niin haluaa et just otetaan
labrat ja kaikkee semmost perusjuttua. Nii vaikkei olis mitaan, nii saa vahan kuvan mika

se terveydentila on.”
H6: "Kato kay siind valissa mita pidempi aika on. Haviaa ja jaa kayttamatta aikoja.”
H4: "Pelko ja ajat menee pitkalle.”

Vastaajien mukaan tydttdmien terveystarkastuksen prosessia oli jo aloitettu kehittdmé&an
lAhete- ja palautejarjestelméan kautta. Sosiaalialan tydntekijat toivoivat, etta kaikki asian-
omaiset olisivat valilla fyysisesti lasna sopimassa asioista. Terveysalan tyontekijoiden
toiveena oli, etta terveystarkastukset kohdennettaisiin enemman niita tarvitseville. On-
gelmia oli myds saada asiakkaita jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Prosessia voi-
daan kehittda asiakaspalauteen avulla ja tyontekijoille tarpeeksi aikaa tehda asiakas-
tyota.

H6: "Selke& prosessi missa olis tietyt hoitajat ja l1&a&kéarit.”
H4: "Kaydaan palaverissa ja tunnetaan toisemme.”

Tyo6ttémien terveystarkastuksista tiedotettiin asiakkaille yleensa sosiaalialan tyontekijoi-
den vastaanotoilla. Lisdksi Raision kaupungin nettisivuilla oli maininta asiasta ja osassa
paikoista asia oli esilla ilmoitustaululla. Terveysalan ihmiset korostivat myds, etta asiak-

kaan oma aktiivisuus eri palveluissa on tarkeaa.

H1: "En mé&a tieda miten tiedotetaan: tiedottaminen on enemman just niitten, joka niita
l[Ahetteita tanne laittaa. Jostain kuntouttavasta tyotoiminnasta tai TE-keskuksesta, sosi-

aalitoimesta. En maa tiia milla tavalla he tast informoi”
H3: “Niin siina taytyy vaan itse olla aktiivinen.”

Vastaajien mukaan terveyspalveluista tiedottamista voisi lisata erilaisilla esitteilla, missa
kerrotaan palveluista ja niiden siséllgista. Esitteitd voisi jakaa vastaanotoilla, olla esilla
ilmoitustauluilla ja antaa my6s eri yhteistyotahoille. Terveysalan tyontekijat kokivat tie-
dottamisen lisaamisen haasteeksi vastaanottoaikojen vahyyden. Viestinnan hyvana kei-

nona pidettiin tekstiviestimuistutusta sovituista tapaamisista.

H4: "Kerrotaan siité ja asiakas vdhén miettii tété asiaa ja ole yhteydessé, jos mieli

muuttuu, niin voisi olla joku esitekin sitten. Mité siihen pakettiin kuuluu.”
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H3: "Taa on ongelma, ku ei oo resursseja, ei aikoja.”

Terveystarkastuksessa todetut asiat otettiin huomioon tyéllisyyspalveluissa kokonaisuu-
den koordinointina ja terveysrajoitteiden huomioimisena. Sosiaalialla oli selke&t toimin-
tatavat, miten eri asioissa toimitaan, kun terveystarkastuksesta saatiin palaute. Palaute
terveystarkastuksesta ja terveysrajoitteista tuli sosiaalipuolelle, kun heiltd oli mennyt en-
sin lahete terveystarkastukseen. Sosiaalialan vastaajat kertoivat, etta he keskustelivat ja
motivoivat asiakkaitaan myo6s terveysasioissa. Terveysalan tyontekijat eivat tunteneet
sosiaalialan palveluita juuri lainkaan. Terveystarkastuksesta ei saanut lausuntoa tyoky-

vystd, jos kukaan taho sita ei ollut erikseen pyytanyt.

H5: “Tuloksista riippuen, jos siella on isompaa hommaa, niin sitten tietynkin mietitaan.

Pitéaisi lahtea tarkemmmin selvittdmaan tyokykya, kuntoutustukea, elédkehakua.”

H6: "Saisi selkeammaéan kuvan, kun asiakkaat itekddn tahdo muistaa mihin ma olinkaan

menossa.”

Terveystarkastuksesta asiakas ohjattiin tarpeen mukaan erilaisiin tutkimuksiin. Asiakas
sai my0s tarvittaessa ajan terveysaseman toisille tyontekijoille. Ty6ton asiakas ohjattiin
jatkoon samalla tavalla kuin muutkin asiakkaat. Terveystarkastuksen jalkeen asiakas

voitiin l[&hettdé eri palveluihin kuvio seitseman mukaisesti.
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Kuvio 7. Asiakkaan palveluohjaus terveystarkastuksen jalkeen.

Terveysalan vastauksista nousi esille tietdméattémyys sosiaalialan eri palveluista. Ter-
veysalalla tydntekijoiden koulutustarpeiksi nousivat kuntoutukseen liittyvéat asiat ja eri

palveluiden sisallét.
H3: "Nii ei me sillee saatu koulutusta mihin tyéhén ne sitte vois menna.”

H3: "Eiko se ajatus ole nyt, ettd me seulotaan ne krooniset sielt ja koitetaan hoitaa niit.”

6.4 Ty0- ja toimintakyky ja terveyden edistaminen

Vastaajien mukaan tyo- ja toimintakyky ja terveyden edistdminen nakyivat tydssa paivit-
tain ja tyokyvylla oli vaikutusta kaikkiin palveluihin. Sosiaalialan tyontekijat kasittelivat
enemman asiakkaiden tyokykyisyyteen liittyvid asioita kuin terveysalan tydntekijat.
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Tulosten mukaan tyo- ja toimintakyvyn ja terveyden edistéamista tapahtui yksilétasolla

vaihtelevasti.

H4: "Se on jokapéivéista. Lahdetaan siitd, onko ihminen tyokykyinen, etta kykenee mei-
dan palveluille ja jos ei sitten ne on ne terveyspalvelut. Aina pitéisi olla oikeassa palve-

lussa.”

H5: ” Ja varsinkin kun siella on, ettd asiakas kokee, etten mé kykene tekemaan yhtaan
mitaan tyota mul on vaikka selka rikki ja mé olen rakennusmies. He eivat ymmarra sita,
ettd voi olla tydkyky johonkin muuhun tyéhon. Eli siitd [Ahdetddn. Eivat he koskaan ole

kuulleet mistaan ammatillisista kuntoutuksista.”

H1: "Mul on ehkd vahan enemman aikaa keskittya puhumaan niist ennaltaehkaisevista

asioista.”

Ty6- jatoimintakykya seka terveytta edistavien hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa vas-
taajat ilmoittivat tiedon lisdamisen erilaisista palveluista ja palveluiden keskittamisen. Li-
séaksi tarvittiin yhteistyon lisaamista eri toimijoiden kesken, yhteisia toimintatapoja ja re-
surssien lisddmista. Asiakkaiden hoidon seuranta jai usein toteutumatta. Yhtena syyna
tahan oli, ettei jatkokaynneille voitu antaa aikaa. Asiakas ei itse myoskaan tiennyt, koska

seuraava terveystarkastus on.

H4: "Jos laakareilla olis tietoa laakinnallinen ja oireryhmille erilaisia kuntoutuksia. Niin

tammaisia voi hakkee.”
H5: "Yhteistyblld on kauheen hyvin saatu, kun on ollut niité yhteisig palavereja.”

H6: "Ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa niin etta asiakas saisi koko palvelupa-
ketin niin, etta jos sielld on sosiaalitytn tarvetta niin siella on sosiaalityontekija ja tyolli-
syyspalveluista ja on se terveydenhuolto. Joka rintamalta yhtend kunnollisena kokonai-

suutena niin menee ne asiat eteenpain jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.”

6.5 Asiakaslahtoisyys

Vastaajat olivat ymmartaneet, mitd asiakaslahtbisyys on. Vastaajien mielesta asiakas-

l[ahtoisyytta oli asiakkaan yksilollinen huomiointi, yhdessad pdaatoksien tekeminen,
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avoimuus ja asiakkaalle oikean palvelun I6ytaminen. Asiakasléahttisyys korostui sosiaa-
lialalla enemman kuin terveysalalla. Sosiaalialalla korostui yhdessa tekeminen ja ter-
veysalalla enemman tydntekijoéiden omien roolien osuus vastaanotolla. Esille tuli myds,
ettd hoitaja oli yhdessa asiakkaan kanssa tehnyt omassa terveystarkastuksessa hoidon
tietyt osa-alueet ja niista hyvat kirjaukset. Laakarin oli helpompi kohdata asiakas etuka-

teen kirjatun tekstin pohjalta.

H5: "Tyd taytyy olla avointa, etté asiakas tietdd mita tehdaan ja miksi tehdaan. Ne on
yhdessa hanen kanssaan sovittu ne asiat.”
H7. "Asiakkaalla on vdhédn sama kuin meilldkin etté pitda olla naama tuttu eli pdéasee

helpommin avautumaan. Se vaatii tosi paljon sita tyota.”

Vastaajien mielesta ty6ttbmien motivaatiota ja sitoutumista omaan terveydenhoitoon tu-
lisi lisata kuten kaikkien muidenkin asiakkaiden. Vastaajat ilmoittivat keinoiksi terveysva-
listuksen, yksil6llisen kohtaamisen, tietoa eri sairauksien vaikutuksista ja terveyskeskuk-
sesta yleisinfoa eri asioista mm. kasihygieniasta.

H5: "Ne on sielld sisdisissd motivaatiotekijoissa jokaisella ja ne on niin yksil6lliset. Jat-
kuva muistuttaminen ja semmoinen motivointi yrittaa.”

H2: "Valistus, terveysvalistus. Ei ne edes tieda.”

H3: "Nii jotain semmost terveysjuttua. Onk koulussa viel semmost et opetetaan jotain

terveystietoo?”
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7 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYONTEKIJOIDEN JA
TYOTTOMIEN NAKEMYKSET MONIAMMATILLISEN
TERVEYSTARKASTUKSEN TOTEUTTAMISEEN

7.1 Moniammatillisuus ja tyéttémien palvelut

Haastatteluista selvisi, etté sosiaalityontekijoilla oli paljon tietoa ty6ttémien erilaisista pal-
veluista ja he myds osasivat ohjata ty6ttoémia niihin. Naitd ovat muun muassa tyo- ja
toimintakykya edistavat palvelut, osallisuuden ja hyvinvointia lisaavat palvelut, kuntien
lakisaateiset palvelut, maahanmuuttajapalvelut ja yhdystoimintapalvelut. Kuten Kerétéar
(20164, 39 - 42), Vuokko ym. (2016, 3 - 4) ja Lappalainen (2017, 47) ovat todenneet, on
palveluohjauksen tavoitteena tukea ty6ttémien ty6- ja toimintakykya ja sita kautta myos
parempaa tyollistymiskykya. Varhainen palveluohjaus l6ytaisi helpommin ratkaisut asi-
akkaan ongelmiin, ennen kuin ne paasevat kasaantumaan. Henkilokohtainen palveluoh-
jaaja edistaisi tyottéman tyo- ja toimintakykya. Myds tyottdman osaaminen ja osallisuus

vahvistuisi.

Aineistosta selvisi, etta terveydenhuollon tyontekijat tiesivat tydttomille jarjestettavista
palveluista ainoastaan yhden osallistavan palvelun ja muutamia terveytta edistavia pal-
veluja. Terveydenhuollon tyéntekijat ohjasivat tyottoémia palvelujen piirin yksil6llisella pal-
veluohjauksella. Terveydenhuollon tydntekijoilta puuttuu tieto, mita kuntouttava ty6 on ja
missé muodossa sitd jarjestetaan Raisiossa. Tyontekijoilla ei ole osaamista asiakkaan
ohjauksesta kuntouttavaan tyétoimintaan. Tyottdmat tarvitsevat motivointia, sosiaalista
toimintakykya ja osallisuutta edistavid toimenpiteitd, jotka auttavat tyotonta osallistu-
maan tyollistymista edistaviin toimenpiteisiin. Terveyspalveluissa tulisi huomioida, etta
tyottomilla on suurempi palveluntarve kuin tyéllisilla, joten heidat tulisi huomioida tervey-
denhuollossa erityisryhmana. Saikku ja Sinervo (2010, 129) painottavat, etta tydttdmien
terveystapaamisissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan kokonaistilanteeseen, tervey-
dentilan kartoitukseen ja oikea-aikaiseen ohjaukseen tarvittaviin palveluihin. Tydntekijan
tulee tuntea ja tietdd jatko-ohjauskaytannot ja hoitopolut terveys- ja sosiaalipalveluissa.
My6s Vuokko ym. (2016, 3) ja Vehmas ym. (2017, 48 - 49) korostavat terveyspalveluiden

johtavaa osaa ty6ttomien tyollistymisen prosessissa.
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Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd sosiaali- ja terveyspalvelun tyontekijat kaipasivat
Raisioon enemman koulutuspalveluja, joihin ty6ttomia voisi ohjata. Talla hetkella pitkaan
tyottdmina olleiden osaaminen on puutteellista tydmarkkinoiden vaatimuksiin néhden.
Pitkaan tyottomana olleiden palveluissa tulee huomioida, etté tyéllistyminen ei ole ainoa
mittari palvelun tuloksellisuudelle. Ty6ttoémat (Impila 2018) toivoivat Raisioon palveluja,
jotka olisivat kuntouttavia ja heita rohkaisevia. Tyottomaét kaipasivat myos palveluja, jotka
vahvistaisivat heidan omaa osallistumistaan. Taman tutkimuksen aineiston perusteella

nousi esiin palveluohjauksen vahvistamisen tarve.

Sosiaalialalla oli yhteisty6ta julkisen sektorin sosiaalialan toimijoiden ja kolmannen sek-
torin kanssa. Terveysasemalla yhteisty6ta oli lahinné vain hoitajan ja ladkareiden valilla.
Terveysalan tyontekijat eivat tunteneet sosiaalialan palveluita juuri lainkaan, kun taas
sosiaalialan tyontekijat olivat tietoisia terveysalan eri palveluista. Terveydenhuollon tytn-
tekijat toivoivat tietoa eri palveluista, jolloin asiakkaiden jatkohoitoon ohjaaminen olisi
parempaa ja vaikuttavampaa. Hujala ja Lammintakasen (2018, 23 - 24, 31, 38) tutkimuk-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat kertoivat yhteistyota estavaksi tekijaksi
sen, ettd toisten ammattilaisten tyota ei tunneta. Lisaksi tyontekija ei aina tiedd, mita
muita palveluja asiakas kayttaa. Moniammatillisuus vaatii eri sektorirajat ylittava lainsaa-
danndllista osaamista, halukkuutta yhteistydhon ja paikallista tyottdmien eri palveluiden
tuntemusta (Saikku & Sinervo 2010, 128). Yli sektorirajojen meneva yhteisty6 olisi myods

merkittdva ennaltaehkaisevassa mielessa.

Terveysalalla moniammatillisen prosessin lahtokohtana on tiivis yhteistyo terveydenhoi-
tajan ja ladkarien valilla. Prosessin selkea kuvaus ja esittely auttaa selkiyttamaan toimin-
taa ja vastuita. Taman tutkimuksen tulokset tukevat paatelmia siita, etta yhteistyota eri
sektorirajojen valilla pitéisi lisata toimintojen, tiedon ja tehokkuuden lisdamiseksi (Virta-
nen ym. 2011, 10,12; Sinervo & Hietapakka 2013, 42; Keratar 2016a, 39 - 42; Makisalo-
Ropponen 2016, 54 - 55; Lyytikainen ym. 2017, 24; Vehmas ym. 2017, 49; Lappalainen
2017, 22, Hirvonen 2017, 66).

Moniammatillisuutta edistavina tekijoina ovat toimiva tyoyhteiso, asiakaslahtoisyys, tie-
toisuuden lisdaminen eri palveluista ja tdiden organisointi. Moniammatillisuutta estavéat
uuden toimintatavan organisoinnin, esimiesten tuen ja tiedon puutteet. Tyéttdmien (Im-
pild 2018) mukaan moniammatillisuus paranisi paremman tiedonkulun mydota. Tiedon-
kulkua vaikeuttaa tietojarjestelmien erilaisuus. Tarvitaan yhteydenpitojarjestelmien ke-
hittdamista. Yhteinen tekeminen tuottaa jaettuja kokemuksia ja vahentaa vaarinymmar-

ryksid. Tietojarjestelmien erilaisuus aiheuttaa kaytdnnoén ongelmia ja lisda tyota
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potilaiden hoidossa. Sujuva tiedonvaihto on tarked osa moniammatillisen yhteisen tiedon
luontia (Isoherranen 2012, 122).

Tyontekijat tarvitsevat lisaa tietoa eri palveluista ja ymmarrysta eri toimijoiden toimin-
nasta. Kommunikaation parantamiseksi ja vaarinymmarrysten valttamiseksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteydenpitojarjestelmat vaativat kehittamistd. Sote ammattilaisille
tulisi hankkia nykyaikaiset yhteydenpitovélineet, esimerkiksi Skype for Business sovel-
lus, joka mahdollistaisi verkkokokousten pidon. Virtuaaliset yhteistydpalaverit nopeutta-
vat ja parantavat tyottoman palveluprosesseja. Palveluprosessit ovat oltava selkeét ja

tyontekijoilla tiedossa.

Moniammatilliseen yhteistyohon oli kaikilla halukkuutta. Yhteystyota taytyy kehittda eri
keinoin. Kuten jo aiemmin todettiin yhteistydn tarkeys ja prosessien merkitys eri toimijoi-
den kesken korostuu myds Saikku ja Sinervon (2010, 14) ja Karjalaisen (2013, 101) tut-
kimuksissa. Uusia ty6tapoja moniammatillisen tyon kehittamiseen Raision sosiaali- ja
terveyspalveluihin on kuvattuna kuviossa kahdeksan. Moniammatillisuuden kehitta-
miseksi toivottiin resursseja, palavereita, tiedonkulun parantamista ja tiimity6ta. Palve-
luiden nakyvyyden edistamiseksi tarvitaan markkinointia ja viestintdd. Sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijoilla tarkoitetaan tydntekijoitd, jotka ovat tuottamassa ty6ttémille suun-
nattuja palveluita. Yhteisty® on sijoitettu kuvion keskelle kuvaamaan sosiaali- ja terveys-
alan moniammatillista toimintaa. Uuden toimintatavan syntymiseen ja elossa pysymi-

seen tarvitaan johdon tuki.
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Kuvio 8. Uusia tyotapoja moniammatillisen tyon kehittamiseen.

7.2 Tyottdmien terveystarkastuksien kehittdminen Raisiossa

Tyo6ttdmien terveyspalveluista tiedottamista pitdisi lisata palvelutietoisuuden lisaa-
miseksi. Tatd mielta olivat tyontekijat ja myds tyottémat (Impila 2018). Liséksi tiedotta-
misella pystytaan kertomaan matalan kynnyksen palveluista tyéttomille. Saikun ja Siner-
von (2010, 121 - 122, 143) ja Lappalaisen (2017, 27) tutkimukset osoittavat, tyottdmien
asiakkaiden tiedon lisddminen mahdollisuudesta hakeutua terveystarkastukseen tulisi li-
sata.
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Tyo6ttémien terveystarkastusten tarpeellisuus tuli molemmissa tyontekijaryhmissa sel-
vasti esille. Tehtavana oli edistaa terveytta, selvittaa tyo- ja toimintakykya, palvelutar-
peen arviointi, sairauksien varhainen toteaminen ja itsehoidon tukeminen. Vuokko ym.
(2016, 3) ja Vehmas ym. (2017, 48 - 49) ovat tuoneet esille terveystarkastuksien tavoit-
teellisuuden ja hyddyllisyyden seka yksild etta yhteiskunnan puolesta. Tyottomat (Impila
2018) itse kokivat, etta terveystarkastuksesta oli hyotya terveyteen, turvallisuuteen ja
tydkykyyn. He saivat myos ohjausta ja nheuvontaa elintapoihin seka sairauksiin. Koska
tyottomat tyoikaiset eivat kuulu tyoterveyshuollon piiriin, vastaavanlaisia terveystarkas-

tuksia ei heilla muuten olisi.

Tyokykyyn liittyvat asiat korostuivat enemman sosiaalialan tyontekijéiden vastauksissa
kuin terveysalalla. Tulosten mukaan terveystarkastuksessa tyokykyyn liittyvét asiat eivat
olleet padasia vaan sairauksien hoitaminen, elintapojen ohjaus ja itsehoidon tukeminen.
Tyokyvyn arviointiin olisi terveydenhuollossa kiinnitettava huomattavasti enemman huo-
miota. Tybkyvyn arviointi on terveydenhuollon tehtéva (Saikku 2009, 26; Lappalainen
2017, 22). Tydkyvyn arviointi on eri asia kuin terveydentilan arviointi, koska terveys ei
ole sama kuin tyokyky (Keratar 2016a, 39 - 42). Vastaajien mukaan tarvitaan vakituinen
terveydenhoitaja, joka vastaa toiminnasta, sen kehittdmisesta ja tiedottamisesta. Lisaksi
tarvitaan nimetyt yhteistyolaakarit. Tyéttomien (Impila 2018) vastauksien mukaan asia-
kas hyotyy, kun samat tyontekijat toimivat asiakkaan kanssa. Tyottomat (Impila 2018)
toivoivat, etta asioidessaan olisi sama henkild, ettei tarvitse aina kertoa samoja asioita
uudelleen. Jokaisessa kunnassa ja tyévoiman palvelukeskuksessa tulisi olla nimetty
tyottémien terveydenhuoltoon perehtynyt terveydenhoitaja ja l1&a&kéari, joka on perehtynyt
tyottdmyyteen (Ashorn ja Lehto, 2008, 75 - 76; Saikku & Sinervo 2010, 143).

Asiakaslahtdisyys korostui enemman sosiaalialan tyontekijoiden vastauksissa kuin ter-
veysalalla. Asiakaskeskeisyydessé asiakas on enemman palvelujen keskipisteessa kuin
terveydenhuollossa ja palvelut suunnitellaan hanta varten (Virtanen ym. 2011, 18 - 19).
Terveystarkastuksien yhtena tavoitteena on luottamuksellinen hoitosuhde, joka liséda ter-

veystarkastusten asiakaslahtoisyytta.

Terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn edistaminen on yksi terveydenhuolto henkildston
osaamisvaatimuksista. Tuloksista k&vi ilmi, ettd se ymmarrettiin terveydenhuollossa sup-
peasti. Yhteiskunnallinen ndkoékulma jai lahes kokonaan nakymatta. Terveystarkastuk-
sesta ei saanut lausuntoa itselleen omasta tyokyvystaan. Tyottomat (Impila 2018) toivoi-
vat itselleen lausuntoa tyokykyisyydesta. Terveystarkastuksen keskeinen tavoite on tyo-

kykyisyyden selvittaminen.
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Terveystarkastuksien seurannan puutteellisuuteen olisi kiinnitettava huomiota. Terveys-
alan tyontekijat osasivat ohjata asiakkaat erilaisiin jatkotutkimuksiin, mutta terveystar-
kastuksen seuranta ja seuraava ajankohta jai epaselvaksi. Myds ty6ttomat (Impila 2018)

itse kaipasivat tietoa seuraavasta terveystarkastuksesta.

Terveystarkastukseen osallistumisen edistavia ja estavia tekijoita kysyttiin seka tyonte-
kijoilta etta tyottomilta itseltaan (Impila 2018). Molempien vastauksissa korostuivat edis-
tavina tekijoina tietoisuus palveluista, terveytta edistavat palvelut ja tydkykyyn liittyvat
asiat. Tyottomien (Impila 2018) haastatteluista selvisi, etta tyottomat kaipasivat palvelun
saatavuutta ja pysyvyytta. Terveyskeskuksessa laakéarin tarkastuksen ajanvaraus meni
pitkan ajan paahan, kun taas terveydenhoitajalle paasi nopeammin. Kaikilla tyéntekijoilla
oli halukkuutta kehittaa ty6ttémien terveystarkastusta. Taulukossa nelja on kuvattu tyon-

tekijoiden kehittamisehdotukset.

Taulukko 4. Tyottdmien terveystarkastuksen kehittdmisehdotukset.

Tyottdmien terveystarkastuksen kehittamisehdotukset

Resurssit

Osaaminen

Yhteiset prosessit ja sdannot
Yhteiset palaverit
Tiedonkulku
Asiakastietojarjestelma
Palveluohjaus

Tyonjako

Tyottomien terveystarkastuksien vaikuttavuudesta ei ollut saatavissa juurikaan tietoa.
Terveydenhoitaja seurasi vain tehtyjen tarkastuksien maardd. Tyottomat tarvitsevat
laaja-alaista palvelutarpeen arviointia, jotta pystytdén varhaisessa vaiheessa vaikutta-

maan tyokykyyn, terveyteen ja tyottomyyden esteené oleviin asioihin.
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8 MONIAMMATILLINEN THMIMALLI TYOTTOMIEN
TERVEYSTARKASTUKSEEN

Haastattelujen avulla haettiin tietoa Raisiossa sosiaali- ja terveyspalveluiden tydnteki-
joilta ja tyottomiltd nakemyksista siita, mika tyottdmien terveystarkastuksen nykymallissa
on toimivaa ja mitd mahdollisesti tulisi kehittdad. Kaikilla tyontekijoilla oli halukkuutta mo-
niammatillisuuden lisd&miseen. Yhteisty6ta tulisi kehittdd eri menetelmin. Teorian, tutki-
muksen ja oman pohdinnan kautta nousi esiin uusia keinoja, joilla raisiolaisten ty6ttémien
tyd- ja toimintakykya ja hyvinvointipalveluja voisi kehittda moniammatillisemmin. Liséksi
konsultoitiin Salon ja Kaarinan kaupunkien tyontekijoita, jotka tekevat tyéttomien terveys-
tarkastuksia. Nain saatiin vertailutietoa tyéttdmien terveystarkastusten jarjestamisesta
naapurikunnissa. Nykyinen ty6ttémien terveystarkastuksen prosessi on luotu alkuvuo-
desta 2018. Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli tahtotila tydttdmien toiminnan kehittami-
selle. Moniammatillinen yhteistyd on keskeinen osa koko toiminnassa. Kehittamisprojek-

tissa luotiin moniammatillinen tiimimalli ty6ttémien terveystarkastukseen (kuvio 9).
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Kuvio 9. Moniammatillinen tiimimalli ty6ttémien terveystarkastukseen.
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Tyo6ttdmien moniammatilliselle terveystarkastukselle on selkea tarve Raisiossa. Tavoit-
teena on asiakkaan terveydentilan arviointi ja tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja sel-
vittdminen. Moniammatillisessa tiimimallissa tyottdmien terveystarkastuksessa asiakas
on kaiken lahtékohta ja toiminnot on suunniteltu hdnen parhaakseen. Moniammatillinen
tiimimalli sisaltaa toimijoina terveyspalvelut, sosiaalipalvelut ja muut toimijat. Tydttdmien
terveystarkastuksen kehittamisessa tarkeinta on tiimi, joka koostuu vakituisesta tervey-
denhoitajasta ja nimetyista yhteistytlaakareista. Moniammatillisessa timimallissa palve-
lut toimivat kokonaisuutena, eivat erillisind osina. Haastavampien asiakastapausten koh-
dalla laakarin ja terveydenhoitajan tulisi tehda yhteisvastaanottoja. Asiakas kay ensin
hoitajan tarkastuksessa ja tarvittavat tutkimukset tehdaan ennen yhteisvastaanottoa. Yh-
teisvastaanotolla laaditaan tarvittavat lausunnot ja lahetteet. Suunnitelmaa/lahetetta
/lausuntoa voidaan tarkentaa ottamalla yhteyttéd TE-toimistoon tai Kelaan, jotta asiakas

saadaan hanelle oikean palvelun ja etuuden piiriin.

Terveydenhoitajan tulisi jalkautua tekemdaan toitd yhdessa sosiaalipalveluiden kanssa.
Terveydenhoitaja voisi tehda terveystarkastuksia myds tyollisyyspalveluiden kanssa sa-
moissa tiloissa. Lisaksi Mahittulan tydtoiminnassa terveystarkastuksien tekeminen edis-
taisi terveydenhoitajan ndkyvyytta seka asiakkaille etta tyontekijoille. Terveydenhoitajan
uudeksi tyotavaksi tulisi osallistuminen sosiaalipuolen palavereihin. Uusi toimintamalli,
jossa yhteistyd toimii, taytyy saada jalkautettua seké terveys- etté sosiaalipalveluihin.
Terveydenhoitajalta ja laakareiltd vaaditaan motivaatiota hoitaa tyottémien terveyspal-

veluita, jotta tiimityd onnistuu.

Tyo6ttémien terveystarkastuksia tulisi tarjota aktiivisesti tyottomille itselleen. Palveluiden
markkinointi tulisi lisata. Nykyisessa ty6ttéman terveystarkastuksen prosessissa sosiaa-
lipalvelut l&hettavat tyottomia tarkastukseen. Uudessa mallissa tavoitteena, etté tervey-
denhoitaja kutsuu terveystarkastukseen kaikki 200 ty6ttomyyspaivaa tyottomana olleet.
Terveydenhoitaja lahettaa tyéttomalle terveystarkastuskutsun, jossa mukana on aika tar-
kastukseen ja esitietolomake. Nain saataisiin tyottomat varhaisessa vaiheessa tyokyvyn
arviointiin. Terveydenhoitaja ja asiakas yhdessa pohtivat tyollistymistd, kun tyo- ja toi-
mintakykyselvityksia tehd&&n. Onko tavoitteena tyollistyminen, opiskelu, kuntouttava
ty6toiminta, kuntoutus vai eldke? Terveyspalvelujen tehtdvanéd on aktiivinen yhteyden-

otto Kelaan ja TE-toimistoon, jos tarvetta on.

Toimintamalliin kiinteasti kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden liséksi tar-
vitaan muita toimijoita osaksi tyo- ja toimintakyvyn selvittelyd. Laajempia tyokykyselvi-

tyksiad tekevét eri kuntoutuslaitokset. Tyokykyselvityksestd asiakas ja lahettdjataho
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saavat lausunnon, joka ottaa kantaa tyokykyyn ja antaa tarvittavat jatkosuositukset kos-
kien ty6elamaa, hoitoa, kuntoutusta, lisdtutkimuksia ja sosiaaliturvaa. Kuntouttavaa tyo-
toimintaa toteutetaan Raisiossa omana palveluna tai yhdistysten kautta. Asiakas voi-
daan lahettaa erikoissairaanhoitoon, liikuntatoimeen tai A-klinikalle. Ty6ttémien terveys-

tarkastuksien vaikuttavuuden seurantaan on luotava siihen omat soveltuvat mittarit.

Uuteen moniammatilliseen tiimimalliin kuuluu my6s muita kehittamistoimenpiteitd, jotka
edistavat mallia toimivuutta. Toimivat www-sivut kehittavat viestintaa ja palaverit tiedon-
kulkua. Nama kehittamisehdotukset tulivat esille pohdinnasta ja tyéntekijoiden ja tyotto-

mien haastatteluista.

Raision kaupungin www-sivuille tulisi ty6llisyyspalveluille saada oma sivusto, jonka alta
[6ytyisivat kaikki tyottomalle tarkeat tiedot. Naita tarkeita tietoja ovat mm. kuntouttava
tydtoiminta, tyottdmien terveydenhuolto, tyéllistdmistoiminta ja palveluohjaus. Toimivien
verkkosivujen avulla tyoton loytaa tiedot paremmin. Tyottdmien terveystarkastuksen
ajanvaraus tapahtuu talla hetkella puhelimitse. Syksyn 2018 aikana on tulossa sahkai-
nen ajanvaraus kayttoon. Se tehostaa organisaation moniammatillista toimintaa ja tar-
joaa parempaa asiakaspalvelua ty6ttomalle. Jatkossa sosiaalitoimi voi varata yhdessa
asiakkaan kanssa ajan terveystarkastukseen. Sosiaalitoimi toimii usein tyéttdman vie-

relld kulkijana ja saattajana ja muistuttaa sovituista tapaamista.

TyoOntekijat tarvitsevat enemman tietoa eri toimijoista. Ty6ttdmien kanssa tytskentele-
ville sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille tarvitaan yhteiset palaverit, joissa voidaan ke-
hittdd yhteisty6ta ja toimintatapoja. Palaverit toimivat myds perehdytyksena kaikille tyon-
tekijoille. Tyontekijat saavat kasityksen tydnkuvista, resursseista ja toimintatavoista. Ym-
marrysta ja yhteista toimintaa voisi edesauttaa myos tutustumiskaynnit toisten tyéhon ja

toimipisteisiin.

Tyoyhteisoilla on yleensa tapana jarjestaa oman tyoyksikén kehittdmispdaivid vuosittain.
Tyo6ttdmien terveystarkastuksen toimintamalliin liittyen sosiaali- ja terveysala voisivat ko-
keilla moniammatillisuuden lisd&mista esimerkiksi yhteisen kehittdmispaivan muodossa,
laajentamalla yhteistkoulutuksia kaikille tyontekijoille ja kehittdmalla yhdessa nykyista

toimintaa.

Tyoterveyshuollon asiantuntemuksen kayttod voisi hyddyntéaéd tyokykyyn liittyvissa asi-
oissa. Tyodkyvyn huomioimista tarvitaan enemman hoitoreiteissa ja palautteissa. Koko
perusterveydenhuollon roolia taytyy vahvistaa ty6ttémien terveyspalveluissa. Peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietdmysta taytyy lisatad tyokykyasioihin liittyen.
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Vaikeimmat tytkykyarviot voitaisiin toteuttaa myds tiimitydskentelyna erikoissairaanhoi-
don kanssa. Tyokyvyn tukemiseen tarvitaan omat hoitoketjut. Tyottémien terveystarkas-
tuksen painopisteen pitaisi kohdentaa yleisesta terveystarkastuksesta enemman tyo- ja

toimintakyvyn arviointiin.

Tyo6ttdmien kanssa tydskentelevat tarvitsevat omat verkostot. Tyottémien terveystarkas-
tuksia tekevan terveydenhoitajan on hyva tutustua alueen muihin vastaavaa tyota teke-
viin terveydenhoitajiin. Yhteistyo tyoterveyshuollon terveydenhoitajien kanssa voisi olla

myds antoisaa.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS SUHTEESSA
TAVOITTEISIIN

9.1 Kehittamisprojektin tuotos suhteessa tarpeeseen, tavoitteisiin ja tarkoitukseen

Tassa kehittdmisprojektissa haettiin Raision kaupungille mallia terveystarkastusten tuot-
tamiseksi moniammatillisemmin. Tama kehittamisprojekti onnistui hyvin, koska se saa-
vutti tavoitteensa ja tarkoituksensa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa Raision
sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta liittyen ty6ttémien terveystar-
kastuksiin. Tarkoituksena oli sosiaali- ja terveydenhuollon tekijoilta ja ty6ttomiltd saadun
tiedon pohjalta kehittéaa nykyista tyéttomien moniammatillista terveystarkastuskaytanta.
Uusi moniammatillinen tiimimalli ty6ttdmien terveystarkastukseen edistaa jatkossa tyot-
tomien tyo- ja toimintakykya ja terveytta edistavia palveluita, koska yhteistyd, uudet toi-
mintatavat ja tiedonkulku lisdantyvat. Kehittamisprojekti tukee vahvasti Raision kaupun-
gin strategiaa ja lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisuutta ja terveyden

edistamista.

Kehittamisprojektin mydta moniammatillinen yhteistyo lisaantyi, koska palaverit asian tii-
moilta ovat lisdantyneet. Lisaksi tyottbmien terveystarkastuksen ajanvaraus muuttuu.
Projektin avulla voidaan tulevaisuudessa kehittaéa Raision tyottdmien ty0- ja toimintaky-
kya seka vahvistaa terveytta edistavia hyvinvointipalveluja. Kehittdamisprojektin myota
kaynnistettiin myods muita jatkokehittdmissuunnitelmia, jolla voidaan edistaa tyottomien
osallisuutta ja tietoisuutta omasta terveydestd. Taman kehittdmisprojektin innoittamana
perustettiin esimerkiksi Raisioon tydikaisille suunnattu maksuton vapaamuotoinen liikun-

tavuoro.

9.2 Tyottdmien terveystarkastuksien moniammatillisen mallin hyédynnettavyys ja

jatkotutkimusehdotuksia

Kehittamisprojektin tuotoksena toteutettu toimintamalli luovutettiin terveys- ja sosiaali-

palveluiden kaytt6on. Tavoitteena on, ettd se toimii apuna niin henkilokunnalle kuin
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asiakkaillekin. Toimintamallia tulisi paivittdd saanndllisesti. Toiminnan seuranta ja tie-
donkulku paranisivat, jos toiminnalla olisi nimetyt vastuuhenkilét ja tietoa terveystarkas-

tuksista olisi saatavissa enemmaéan sahkoisesti.

Toimintamallin kayttoonotto on tarked osa kehittamistyota (Paasivaara ym. 2013, 92).
Kayttbonotossa voi apuna kayttaa kehittdmisprojektin aikana hankittuja verkostoja (Sa-
lonen ym. 2017, 66). Toimintamallin juurtuminen kaytantd6n on jatkossa kiinni siitd, mi-
ten sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ottavat mallin kayttéon. Moniammatillinen tiimimalli
esitelladn seuraavassa yhteisessa tyollisyyspalaverissa. Toimintamallia voidaan hyo-
dyntaa paatoksenteossa ja toiminnan kehittdmisessa, esimerkiksi koulutussuunnitte-
lussa tarpeiden mukaan. Toimintamalli kannustaa ja aktivoi henkildstba sosiaali- ja ter-
veydenhuollon véliseen yhteistyéhén. Uudenlainen toimintamalli hyddyntéaa seka asiak-
kaita, tyontekijoita ettéa koko organisaatiota. Toimintamalli toimii esimiesten tytkaluna ja

apuna myos tyontekijdiden perehdytyksessa.

Tyontekijdiden haastatellut toivat esiin yhteistyon edistimisen muotoja, joita hyédynnet-
tiin uuden mallin kehittdmisessa. Organisaatiossa taytyy johdon toimesta olla tietyt pe-
ruspilarit kunnossa, etta toiminnan kehittaminen ja yhteisty® eri sektoreiden valilla on
mahdollista. Organisaation rakenteiden on tuettava yhteistyéta ja johdon tuki ja sitoutu-
minen yhteistydhdn ovat tarkeitd. Toimivien tietojarjestelmien avulla asiakastietojen
vaihto onnistuu. Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin ja asiakastyytyvaisyyden mittarit
on oltava kunnossa. Tyontekij6ille on jarjestettava nykyaikaiset yhteydenpitojarjestelmat.
Organisaatioiden suorituskyvyn arvioinnin mittarit ovat kaytossa. Suorituskyvyn arvioin-
nilla saadaan tietoa sekd asiakkaan kanssa etta muiden ammattilaisten kanssa tehta-
vastd monialaisesta yhteistydsta. (Hujala & Lammintakanen 2018, 38 - 39.) Terveystar-
kastuksen toimintamallin toimivuuden edellytykset organisaatiotasolla on kuvattu kuvi-

ossa 10.
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-

Mallin toimivuus

Kuvio 10. Mallin toimivuuden edellytykset organisaatiotasolla (mukaillen Hujala & Lam-
mintakanen 2018).

Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista olisi tutkia, tiedostavatko esimiehet ja yrityksen
johto oman roolinsa moniammatillisuuden edistgjind? Uuden kehittdminen ei onnistu il-
man johdon aktiivista otetta. Miten hyvin esimiehet pystyisivat tydskentelemaan yli sek-

torirajojen?

Jatkotutkimusideana on, etté puolen vuoden kuluttua toimintamallin kayttbonotosta teh-
daan kysely ja selvitetdén, miten toimintamalli on otettu kdyttdon ja onko se vaikuttanut
tiedon ja yhteistyon lisdantymiseen. Kyselyn tarkoituksena olisi saada selville se, miten
toimintamalli on toteutunut ja ovatko tydntekijat kokeneet, etta silla on ollut vaikutusta
tyottdman terveystarkastuksen moniammatilliseen toteutumiseen. Tutkimusta voisi
tehdd myds, miten ja millaisissa asioissa tytterveyshuollon asiantuntemuksen kayttoa
voisi hyddyntaa tyokykyyn liittyvissa asioissa.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

10.1 Kehittamisprojektin suunnitteluvaihe

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Raision sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niammatillista yhteisty6ta liittyen tyéttémien terveystarkastuksiin. Tarkoituksena oli sosi-
aali- ja terveysalan tydntekijdiden nakemysten pohjalta uudistaa tyéttdmille tehtavia ter-
veystarkastuksia. Kehittamisprojektin eteneminen on esitetty kappaleessa nelja, kuvi-

ossa viisi esitetylla tavalla.

Kehittamisprojektin  suunnitteluvaiheessa haettiin tietoa systemaattisella kirjalli-
suushaulla eri hakusanavalinnoilla. Kirjallisuuskatsaus oli teoreettisena pohjana télle ke-
hittamisprojektille. Aihealue oli projektipaallikdlle osittain tuttu, koska projektipaallikolla
on pitka tydkokemus moniammatillisista terveystarkastuksista tydterveyshuollossa.
RUORI - hanke ja ty6ttomyyteen liittyva tutkimus olivat tuttuja vuodesta 2016, kun pro-

jektipaallikko oli ollut tekemassa opinnaytetydta RUORI - hankkeelle.

Kehittamisprojekti on sisaltanyt eri aiheisiin perehtymista, suunnittelua, haastatteluja,
tydttdmien toimintamallin pilotointia ja kehittamistyota. Projektipaallikon oma asiantunti-
juus kehittyi liittyen projektien vetdmiseen ja sosiaalialan palveluihin. Liséksi koko kehit-

tamisprojektin ajan uusiin haasteisiin vastaaminen oli mielenkiintoista.

10.2 Kehittamisprojektin toteutusvaihe ja projektip&allikdn rooli

Kehittamisprojekti on kertaluonteinen ja tavoitteellinen tehtavakokonaisuus, jonka tarkoi-
tuksena on uuden ja paremman toimintamallin luominen (Paasivaara ym. 2013, 15). So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen lahtdkohtana on palvelujen on-
nistuminen asiakkaita kuunnellen sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ilman raja-aitoja.
Kehittdmisessa korostuu sosiaali- ja terveysalan yhteistyd. (Kananoja & Lahteinen 2017,

487.) Kehittamisen aluksi tarvitaan tietoa asiakkaista, heidan tarpeistaan, palvelun
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vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Nama muodostavat suunnan kehittdmistoiminnalle.
(Marjamaki 2017, 507.)

Kehittamiselle asetetaan yhteiset tavoitteet, jotka edistavat uusien ehdotusten kokeiluun
kaytannossa. Kehittamistyon merkitys korostuu tydyhteison perustehtavan ymmarryk-
sen lisaantymisellda. Tyon sisallot saavat nain uudet merkitykset. (Seppanen-Jarvela &
Vataja 2009, 18, 29; Toikko & Rantanen 2009, 16, 58; Paasivaara ym. 2013, 15.) Kehit-
tamisen jatkuvuuden kannalta on tarkead, etta siitd on hyotya tyéhon (Seppanen-Jarvela
& Vataja 2009, 47).

Kehittamistytssa tuotos voi liittya prosessikuvaukseen, tydpaikan oppaaseen, toiminta-
paivaan, perehdytyskansioon tai uuteen tuotteeseen, joka liittyy henkildstén osaamisen
kasvamiseen tai tydskentelytapojen muuttamiseen. Tuloksen tavoitteena on antaa lisa-
arvoa tyopaikalle. (Salonen ym. 2017, 63.) Kehittdmisessa on tarkeaa uuden tiedon saa-
minen, sen merkitys, tulosten huomioiminen ja uuden luominen tulosten perusteella. Tu-

lokset kdydaan lapi tydyhteisdssa, jotta jatkokehittdminen voi alkaa. (Juholin 2017, 306.)

Projektille asetetaan ajalliset, sisalldlliset, laadulliset ja taloudelliset tavoitteet. Naiden
tavoitteiden mittaaminen projektin lopussa on yksiselitteista. Projekti on onnistunut, kun
se saavuttaa sille asetetut siséll6lliset ja laadulliset paamaaréat ja valmistuu maaréattyjen
aikataulujen mukaisesti. (Pelin 2011, 35.) Projektiryhma on yhteisiin padmaariin sitoutu-
nut ryhma, jonka jasenet tukevat toisiaan tehtavien suorittamisessa ja ryhma aikaansaa
tuloksia tehokkaasti (Pelin 2011, 269, Mantyneva 2016, 160). Projektiryhmaan saatiin
moniammatillisesti osallistujia. Projektirynmén osallistujista osa oli ennestaan tuttuja pro-
jektipaallikdlle ja osa ei. Yhteisty6 sujui koko projektin ajan hienosti ja vuorovaikutus oli
vaivatonta. Lisaksi saatiin uusia ideoita toimintojen parantamiseksi ja toiminta oli koko-
naisuudessaan positiivista. Projektiryhman toimintaan kuuluivat palaverit, jotka projekti-
paallikkd kutsui koolle. Projektipaallikko kirjasi palavereista aina muistion. Projektipaalli-
kon oli helppo delegoida ja maarittda erilaisia tehtavia. Moniammatillinen ryhma edes-
auttoi yli organisaatio- ja sektorirajojen tapahtuvaa asiantuntijatydta. Projektiryhmassa
oli suuri rooli toisen YAMK-opiskelijan tuki. Kahta kehittAmisprojektia tehtiin tiiviissa yh-
teistydssa. Luottamukselliset keskustelut yhdessa toisen YAMK-opiskelijan kanssa aut-

toivat projektipaallikk6a etenemaan tytssa eteenpain.

Projektiryhma kokoontui yhteensé kolme kertaa. Tamaén liséksi pidettiin useampia muita

palavereita erilaisilla kokoonpanoilla. Tavoitteita yllapidettiin nakyvilla ja oltiin aktiivisesti
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yhteydessa projektiryhman jaseniin. Projektiviestintaa toteutettiin saannollisesti sahko-

postitse ja tiedonvalitysta tehtiin myds puhelimitse.

Hyvaan projektisuunnitteluun kuuluu mahdollisten riskien selvittdminen. Projektip&éallikko
teki kehittdmisprojektin alkaessa riskien arviointia yhdessa toisen YAMK-opiskelijan
kanssa. Apuna kaytettiin riskien arvioinnin tarkastusluetteloa. Yhdeksi riskiksi nousi ryh-
mahaastatteluiden aikataulun pettaminen. Tahan riskiin projektipaallikkd varautui etuka-
teen suunnitelmallisuudella. Ryhmahaastattelujen ajankohdat sovittiin hyvissa ajoin jo
kevaalla 2018. Lisaksi projektipaallikko laittoi ajankohdasta muistutusviestin kaksi viik-
koa ennen haastatteluja. Aikataulut oli laadittu myds tulosten litteroinnin ja analysoinnin

onnistumiseksi suunnitelman mukaisesti.

Projektipaallikolle kehittamishankkeen tuloksena oli eri tahojen kanssa tehty yhteistyo ja
verkostoituminen. Rantasen ja Toikon (2009, 89) mukaan kehittdmistoiminnan lahtékoh-
tana on ihmisten aktiivinen osallistuminen ja vuorovaikutus ja se on ennen kaikkea sosi-
aalinen prosessi. Projektipaallikon kokemuksien mukaan nain on, mutta tdméan kehitta-
mishankkeen aikana tdma on viela korostunut. llman yhteisty6ta eri tahojen kanssa on
vaikea kehittdd uutta toimintaa tai vieda asioita eteenpain. Tassa kehittdmishankkeessa
yhteistyd kaupungin eri toimijoiden kanssa onnistui hyvin. Projektipaallikkyys on tuonut

uudenlaista ajattelua tydskentelyyn. Kokonaisuuden hallinta on opettanut itsevarmuutta.

Tyoskentely projektin parissa oli projektipaallikdlle uutta toimintaa. Projektipdallikdn teh-
tavat olivat selkeitd koko prosessin ajan. Projekti eteni suunnitellusti aikataulun mukaan.
Aikaisempi tytkokemus esimiestydsta edisti projektipaallikkoa projektin toteuttamisessa.
Taman projektin johtaminen syvensi projektipaallikon johtamiseen liittyvia vahvuuksia.
Ryhmahaastattelut olivat oivallisia tilanteita oppia kiinnittdmaan huomiota omaan ja tois-

ten tydntekijoiden tapaan ilmaista ajatuksiaan ja kokemuksiaan.

Ohjausryhman tulee ottaa kantaa ensisijaisesti projektin kannalta tarkeisiin valintoihin ja
toimintalinjoihin (Leppéald 2011, 189). Projektin virallinen paattdminen kuuluu projektin
ohjausryhmalle. Ohjausryhma kutsutaan koolle projektin lopuksi ja sille esitelladn tulok-
set ja projektin paattdminen. (Kettunen 2009, 181.) Ohjausryhma kokoontui kaksi kertaa.
Ohjausryhma toimi projektipdallikon taustavoimana koko prosessin ajan. Palaverit aut-
toivat projektipdallikkfd ja samalla mahdollistivat projektin onnistumisen. Kehittdmis-

tyolla saavutettiin sille asetetut tavoitteet.

Taloudellisia kustannuksia kehittdmisprojektiin ei liittynyt. KehittAmisprojektiin osallistu-

vat kuuluivat kaikki samaan organisaatioon. Henkilostélle kehittdmistyd tuotti tietoa
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asiakkaiden ohjaamisesta eri palveluihin. Tutkimuksessa saatiin tietoa saatavilla olevista
resursseista, palveluista ja ohjausmenetelmistd. Tutkimuksen aikana toimiminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden eri asiantuntijoiden kanssa oli antoisaa ja loi

pohjan moniammatillisuudelle ja terveyden edistamiselle.

Raision kaupungin kannalta kehittamistyd tuotti yhteista nakemysta eri sektoreiden toi-
minnasta liittyen tyéttémien palveluihin. Kehittamistyd toimi alkuna taysin uudenlaiselle
yhteistydlle. Kehittamisprojekti osoitti, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoita 16y-
tyy halukkuutta yhteisty6td, osaamista ja myonteisyytta uuden kehittdmiseen. Yhteistyo
auttaa arvostamaan toisenlaista osaamista ja saa tydntekijat ymmartamaan sen hyodyt
(Hujala & Lammintakanen 2018, 60). Kehittamisprojektin toteuttaminen tiiviissa yhteis-
tydssa toisen YAMK- opiskelijan (Impild 2018) kanssa edisti molemminpuolista oppi-
mista. Liséksi yhteistydn ansiosta Raision ty6ttémien palveluja kehitettiin seka palvelun
tuottajan ettd kayttajan nakokulmasta. Tutkimustehtdvaan saatiin vastaus ja tyontekijoi-
den ja tyottdmien asiantuntemusta ja tutkimustietoa hyddyntéen luotiin moniammatillinen

tiimimalli tyottdmien terveystarkastukseen.
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Liite 1

Muistutusviesti ajasta ja paikasta ja haastattelun teemat

1) Tervetuloa osallistumaan ryhmahaastatteluun ke 22.8.2018 klo 9.30.
Paikkana Terveysristeyksen kokoustila. Kokoonnutaan Terveysristeyksen padaulassa.

JATOINEN

2) Tervetuloa osallistumaan ryhméahaastatteluun ke 22.8.2018 klo 14.00.
Paikkana terveysaseman kokoustila.

Aihe alueet ovat: Tyottomien osallistavat palvelut
Moniammatillisuus
Tyo6ttomien terveyspalvelut
Ty06- ja toimintakyky ja terveyden edistdminen
Asiakaslahtoisyys

Terveisin YAMK -opiskelijat: Terhi Nurmi ja Mari Impila
terhi.nurmil@edu.turkuamk.fi tai terhi.nurmi@raisio.fi
mari.impila@edu.turkuamk.fi tai mari.impila@raisio.fi
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Esimerkki haastatteluaineiston luokittelusta

Liite 2

TUTKIMUSTEHTAVA ILMAISU/tutkimus- ALALUOKKA/ saman- | PAALUOKKA/
tehtavan kannalta | kaltaisuuksien etsimi- | vastaus tutkimus-
keskeinen ilmaisu nen tehtavaan

Miten ty6ttbmien ter- | lahete ja palautejar- | toimintatavat uuden toiminta-

veystarkastuksia jestelma tavan organi-

kehitetddn moniamma- sointi

tillisemmiksi?

yhteiset palaverit

verkostot, yhteistyd

toimiva ammatil-

linen yhteistyt

tyota myos kasvok- | toimintatavat téiden  organi-

kain sointi, esimies-
tyo

avoimuus luottamus henkinen tuke-
minen

yhdessa sovitut | toimintatavat toimiva moniam-

saannot matillinen yhteis-

tyo
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SAATEKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Opinnaytety6n nimi: Ty6ttoémille osallistamisen mahdollisuuksia Raisiossa

Hyvé vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on saada tie-
toa ja tiedon pohjalta kehittdd moniammatillisesti tyottomien terveyspalveluja. Tarkoi-
tuksena on hyddyntaa tuotettua tietoa ja kehittdd nykyista tyottdmien moniammatillista
terveystarkastuskaytantoa.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana RUORI 2 - hankkeeseen. Suostumuk-
senne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus
haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle.

Teidan osallistumisenne osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkeaa, silla teilta saa-
dun tiedon perusteella voidaan kehittaa tyottomille suunnattuja terveystarkastuksia.
Haastattelun tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistetta-
vissa tuloksista. Teilla on taysi oikeus keskeyttédd haastattelu ja kieltda kayttamasta Tei-

hin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja

on Anne Rouhelo, tuntiopettaja, KT, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi.
Osallistumisestanne kiittaen
Terhi Nurmi

sairaanhoitaja AMK /Sosiaali- ja terveydenalan kehittdmisen seka johtamisen YAMK-

opiskelija

Yhteystiedot: terhi.nurmil@edu.turkuamk.fi
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Mari Impila

suuhygienisti AMK /Sosiaali- ja terveydenalan kehittdmisen sek& johtamisen YAMK-

opiskelija

Yhteystiedot: mari.impila@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydstd, ja siitd tietoisena suostun
haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Teemahaastattelun runko

Taustatieto: ammatti

1.Tyottdmien osallistavat palvelut

Mita erilaisia tyottomille jarjestettyja palveluita tiedatte?
Miten ohjaatte tyottdmia erilaisten palveluiden piiriin?

Millaisia ty6llistymistéa edistavia palveluja lahtisitte kehittaméaan Raisioon?

2. Moniammatillisuus

Kuvailkaa kokemuksianne yhteistyosta eri toimijoiden valilla tyottomille jarjestettavista

palveluissa

Mitka tekijat edistavat ja estavat moniammatillista yhteisty6ta tyottdmien palveluproses-

sissa?

Minkélainen kasitys teilla on talla hetkella nykyisista tytttémien terveystarkastuksen re-

sursseista?
Miten kehittaisitte tytnjakoa ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla?

3. TyottdOmien terveystarkastus

Kuvailkaa, mita asioita teille tulee mieleen tyottomien terveystarkastuksista?
Miten olette kokeneet terveystarkastuksien tarpeellisuuden?

Mitka tekijat edistavat ja estavat tydttomia osallistumasta terveystarkastuk-

siin?

Miten tyottomien terveystarkastuksia kehitetddn moniammatillisemmiksi?
Miten ty6ttémille tiedotetaan heille tarkoitetuista terveyspalveluista?
Miten palveluista tiedottamista ty6ttémille voisi kehittaa?

Milla tavalla terveystarkastuksessa todetut asiat otetaan huomioon tyoéllis-

tamispalveluissa?

Mihin palveluihin ty6ttomid voidaan ohjata terveystarkastuksen jalkeen?
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4. Ty6- ja toimintakyky ja terveyden edistdminen

Mik& merkitys tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn ja terveyden edistamisessé on tyos-
sanne?

Milla tavalla tyo- ja toimintakykya seka terveytta edistavia hyvinvointipalveluja tulisi ke-
hittaa niin, etté ne vastaisivat tydttémien kokemiin tuen tarpeisiin?

5. Asiakaslahtoisyys

Kuvailkaa mita asiakaslahtdisyys tarkoittaa tyéssanne

Miten asiakaslahtoisyytta pystytaan hyddyntamaan tyottdmien sosiaali- ja
terveyspalveluissa?

Miten ty6ttdmien motivointia ja sitoutumista oman terveydenhoitoon voitai-

siin lisata?
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