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1  JOHDANTO 

Työkykykoordinaattorin tehtävänkuva kuntaorganisaatiossa on suhteellisen tutki-

maton ja uusi. Työnkuvan kehittämiselle on kuitenkin tilausta, sillä työkykykoor-

dinaattorin tuella voi olla suuri yhteiskunnallinen merkitys työurien pidentämi-

sessä. Työkykykoordinaattorin työn kehittämisellä voi olla vaikutusta myös työn-

antajan työkyvyttömyyden kustannusten hallintaan sekä yksilön hyvinvointiin ja 

toimeentuloon. (Hemmi-Lehtola, 2017, s.2.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2019) Kaikki mukaan työelämään, osatyökykyi-

sille tie työelämään (OTE) kärkihankkeen tuloksissa kuvataan, miten osatyökyvyttö-

myys koskettaa lähes jokaista suomalaista työuran aikana. Arviolta 1,9 miljoonalla 

työikäisellä suomalaisella on jokin vamma tai pitkäaikainen sairaus. Heistä 600 000 

arvio tämän vaikuttavan heidän työllistymiseensä tai työhönsä. Liian usein pitkäaikai-

nen sairaus saattaa estää työhön paluun kokonaan. (Mattila-Wiro & Tiainen, 2019, s. 

9.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa taustatietoa työkykykoordinaattorin työnku-

van kehittämiseksi. Tavoitteena oli kerätä asiakaskunnasta taustatietoa asiakasymmär-

ryksen kartuttamiseksi sekä kartoittaa yhteystyökumppaneiden mahdollisia toiveita 

terveyskeskus organisaation sisällä. Opinnäytetyön tilaajatahona oli Parkanon terveys-

keskuksen eli Kolmostien Terveys oy:n johtava lääkäri. Opinnäytetyön tuloksia voi-

daan hyödyntää Parkanon terveyskeskuksen toimintaa kehitettäessä. Opinnäytetyö 

etenee palvelumuotoilun prosessin mukaisesti ja tiedonkeruumenetelmänä käytetään 

monimenetelmällistä eli triangulaarista tutkimusotetta.  

 

Parkanon terveyskeskuksessa on alkanut syksyllä 2020 Työkyvyn tuella pidempiä työ-

uria ja tuottavuutta -hanke (TYKYTUO). Hanke on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) 

rahoittama, ja hankkeen toteuttajina ovat Tampereen yliopisto ja Pihlajalinnan Lääkä-

rikeskus Oy sekä Työterveyslaitos. Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa Tampereen 
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yliopisto ja Pihlajalinna pilotoivat Lähi-TOIKE- toimintaa (ilman työterveyshuoltoa 

oleville työikäisille työkyvyn tuen palveluja ja koordinointia) Mänttä-Vilppulan ja 

Parkanon terveyskeskuksissa. Tämän opinnäytetyön tekijä työskentelee tässä kysei-

sessä hankkeessa työkykykoordinaattorina. Tässä opinnäytetyössä aineistona käyte-

tään hankkeen aikana Lähi-TOIKE-työskentelyssä kertyvää haastattelututkimuksen 

aineistoa. Lähi-TOIKE-toiminta on myös pohjana työkykykoordinaattorin työnkuvan 

kehittämiselle. Tavoitteena on saada jatkumoa hankkeen idealle sekä työkykykoordi-

naattorin työlle perusterveydenhuollossa, sillä vastaavaa palvelua ei Parkanossa ole 

ollut toiminnassa ennen hanketta. 

2 TYÖKYKYKOORDINAATTORIN MÄÄRITTELYÄ 

2.1 Työkykykoordinaattorin toimenkuvan historiaa  

Työkykykoordinaattoreiden koulutus on alkanut 2015 vuonna. Työkykykoordinaatto-

reita koulutettiin aiemmin Kuntoutussäätiön toimesta osana hallituksen Osatyökykyi-

sille tie työelämään -hanketta (OTE). Nevala kertoo työkykykoordinaattorin koulutuk-

sesta seuraavaa: ”Edellisen hallituskauden aikana OTE-hankkeessa koulutettiin noin 

1000 työkykykoordinaattoria, jotka sijoittuivat eripuolelle palvelujärjestelmää (työter-

veyshuolto, TE-palvelut, erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, oppilaitokset, jär-

jestöt, vakuutuslaitokset, Kela, ohjaamot, TYP, rikosseuraamuslaitos). Lisäksi Kun-

toutussäätiö on kouluttanut omilla kursseillaan työkykykoordinaattoreita. Tällä het-

kellä työkykykoordinaattorikoulutuksen saaneita on arvioilta noin 1200. Millä tavoin 

ja kuinka työkykykoordinaattori tulee toimimaan tulevaisuuden sote-keskuksissa, on 

vielä epäselvää. Työkykykoordinaattorit toimivat kuitenkin jatkossakin eripuolella 

palvelujärjestelmää erilaisilla tehtävänkuvilla ja eri nimikkeillä.” (Nevala, 2021a.) 

Ammattikorkeakouluissa on tarjottu työkykykoordinaattorin koulutusta osana ammat-

tikorkeakoulututkintoja sekä ammatillisena täydennyskoulutuksena vuoden 2021 syk-

systä lähtien. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2021b.)  

 



7 

 

Työkykykoordinaattorikoulutuksen saatavuutta on parannettu osana hallitusohjelmaan 

sisältyvää Työkykyohjelmaa. Työkykyohjelmasta vastaavat sosiaali- ja terveysminis-

teriö sekä työ- ja elinkeinoministeriö. Työterveyslaitoksen vastuulla ohjelmassa on 

ammattilaisten osaamisen vahvistaminen. Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan kou-

lutuksen tavoitteena on kehittää tutkinnon suorittaneiden valmiuksia etsiä yksilöllisiä 

ratkaisuja työssä jatkamiseen tai työelämään palaamiseen. Työkykykoordinaattorin 

tehtävänä on lisäksi tiivistää yhteistyötä eri toimijoiden kanssa, ja siten luoda verkos-

toja työntekijöiden työurien jatkumisen turvaksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2021a.)  

 

OTE-kärkihankkeen pohjalta laadittiin suositukset koskien työkykykoordinaattorin 

koulutusta eri tahoille. Työkykykoordinaattorin koulutusta suositeltiin seuraaville ta-

hoille: 

 - Työkykykoordinaattorin koulutusta työttömien terveystarkastuksia tekeville, 

päihde- ja mielenterveystyön sekä aikuissosiaalityön ammattilaisille.  

- Työllistymisen tuen sekä maahanmuuttajien palveluissa toimiville lisätään työky-

kykoordinaattorikoulutusta  

- Työkykykoordinaattorikoulutuksen lisäämistä myös työsuojeluhenkilökunnalle. 

Kiinteää yhteistyötä edellytetään työnantajan, työsuojelun ja työterveyshuollon 

kanssa.  

- Lisäksi koulutusta myös rikosseuraamuslaitoksen, ohjaamojen ja erityisammattiop-

pilaitosten sekä puolustusvoimien ammattilaisille. (Mattila-Wiro &Tiainen, 2019, 27–

30.) 

2.2 Työkykykoordinaattorin erilaiset toimintakentät  

Savela (2016) kuvaa työkykykoordinaattoria henkilöksi, joka voi toimia esimerkiksi 

työpaikkojen, työterveyshuollon palveluksessa tai työ- ja elinkeinoalan eli Työ- ja 

elinkeinotoimiston (TE-toimisto) asiantuntijana. Työkykykoordinaattorin toimenku-

van keskiössä on auttaa työntekijöitä tai -hakijoita löytämään keinoja jatkaa työssä, 

vaihtaa työnkuvaa, kouluttautua uudelleen tai hakeutua kuntoutukseen. Tavoitteena on 

räätälöidyn ratkaisun löytyminen, saatavilla olevista keinoista, etuuksista ja palve-

luista ja joka sopii parhaiten asiakkaan tilanteeseen. Savelan omassa työkentässä, TE-
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toimistossa, työkykykoordinaattori pitää huolen siitä, että hakijan työnhakusuunni-

telma etenee ja hän voi auttaa hakijaa esimerkiksi kriittisissä siirtymävaiheissa. TE-

toimiston tuetun työllistymisen palveluissa autetaan työnhakijoita, jotka tarvitsevat yk-

silöllistä ja pitkäkestoista tukea sekä ohjausta työllistyäkseen tai löytääkseen ratkaisun 

tilanteeseensa. Asiakkaiden yleisimpiä vaikeuksia ovat lyhyen tai pitkäkestoisen työt-

tömyyden lisäksi mielenterveys-, päihde- sekä tuki- ja liikuntaelinongelmat. Työllis-

tymisen tueksi voidaan käyttää esimerkiksi työhönvalmennusta, palkkatukea tai työ-

kokeilua. (Savela, 2016.) 

 

Hemmi-Lehtolan (2017) tekemässä tutkimuksessa työkykykoordinaattorin työnkuvaa 

oli tarkasteltu kuntaorganisaatioiden henkilöstöhallinnossa. Työn sisältönä oli pääasi-

assa työkyvyn ja työhyvinvoinnin asiantuntijuus, aktiivinen tuki sekä kehittämistyö 

monitahoisella yhteistyöllä. Tutkimuksen mukaan työkykykoordinaattoreiden työai-

kaa kului eniten työterveysneuvotteluihin ja asiakkaan yksilötapaamisiin. Päätoimi-

silla työkykykoordinaattoreilla ei toiminut saman ammattikunnan kollegoita kuntaor-

ganisaatioissa, ja joka neljänneltä puuttui työnantajan tehtävänkuvaus. Työkykykoor-

dinaattorit kuuluivat useimmiten omassa organisaatiossaan henkilöstötiimiin. Haastat-

teluiden pohjalta tuli esille, että tärkeimpiä työkykykoordinaattoreiden osaamisalueita 

olivat vuorovaikutus- ja neuvottelutaidot sekä yhteistyötaidot. Työn sujumisen kan-

nalta tärkeää oli myös ratkaisukeskeinen työote, ongelmanratkaisukyky ja itsenäinen 

työote. Työn kehittymisen edellytyksenä pidettiin osallistumista verkostoihin sekä 

omaehtoista oppimista. Tutkimustulosten perusteella kaikki olisivat halunneet hyö-

dyntää ammattikollegoiden tukea nykyistä enemmän. Työn haasteina asiakkaiden 

osalta oli motivoitumisen, työkyvyn sekä osaamisen ongelmien yhdistyminen ja toi-

siinsa kietoutuminen. Työn tavoitteiden saavuttamiseksi oli tärkeää, että asiakkaat oh-

jautuivat oikea-aikaisesti ja motivoituivat toimintaan. (2017, s. 2–3.) 

2.3 Työkykykoordinaattorin ohjauksen keinovalikoima 

Osatyökykyiset työssä- ohjelmassa (2013–2015) laadittiin toimintakonsepti (kuva 1), 

joka sisälsi erilaiset keinovalikoimat osatyökykyisen asiakkaan tukemiseksi. Kuvassa 

1. asiakas on keskiössä ja ympärillä siniset pallot sisältävät auttamistahon, jolle on 

vieressä olevassa luettelossa kirjattu sitä kautta saatavaa tukemisen keinovalikoimaa. 



9 

 

 

Kuva 1. Esimerkkejä osatyökykyistä tukevasta keinovalikoimasta (Nevala, 2015b). 

 

Osatyökykyiset työssä -ohjelmassa työkykykoordinaattorin työtä tehtiin hyvin monen-

laisella koulutuspohjalla; tradenomi, työfysioterapeutti, erikoissairaanhoitaja, valtio-

tieteiden maisteri ja sosiaalipsykologi, mutta kaikki olivat suorittaneet työkykykoor-

dinaattorin täydennyskoulutuksen. Asiakkaana Osatyökykyiset työssä -ohjelmassa oli 

työvoimatoimiston osatyökykyiset työttömät, työterveyshuollon asiakasyritysten osa-

työkykyiset työntekijät sekä oppilaitoksissa opiskelevat opiskelijat, joilla on alentunut 

työ- ja toimintakyky. (Nevala, 2015b.) 

3 TYÖKYKYKOORDINAATTORIN TYÖKUVAN TAUSTAA PAR-

KANOSSA 

3.1 TYKYTUO-Hanke 

Työkyvyn tuella pidempiä työuria ja tuottavuutta – toimintamallit monialaiseen yh-

teistyöhön (TYKYTUO) – kehittämishanke on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) 
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rahoittama ja sen toimeksiantaja on sosiaali- ja terveysministeriö. Tutkimuksen toteut-

tavat Tampereen yliopisto, Pihlajalinna Lääkärikeskus Oy ja Työterveyslaitos. Hank-

keessa on kolme osiota (kuva 2). Ensimmäinen osio toteutuu kolmella eri terveyden-

huollon sektorilla: perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja työterveyshuol-

lossa. Perusterveydenhuollon osio toteutetaan Tampereen yliopiston ja Pihlajalinnan 

pilotoimana Lähi-TOIKE-toimintana Mänttä-Vilppulan ja Parkanon terveyskeskuk-

sissa. Kuvassa 2 on merkitty keltaisella korostevärillä, missä TYKYTUO-hankkeen 

osiossa opinnäytetyö on toteutunut.  Lähi-TOIKE-toiminnassa kerätään tutkimusai-

neistoa haastattelemalla toimintaan osallistuvia perusterveydenhuollon potilaita. 

 

 

Kuva 2. TYKYTUO-hankkeen osiot (Tampereen yliopisto, 2021). 

 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin hankkeen aikana toteutettua haastatteluaineistoa. 

Opinnäytetyön tekijä toimii haastattelevana työkykykoordinaattorina hankkeessa. 

Haastattelututkimuksessa selvitettiin perusterveydenhuollossa tapahtuvaa varhaista 

työkyvyn tunnistamista ja sen vaikutusta työkykyyn. Haastatteluissa käsiteltiin poti-

laiden ohjautumista jatkotoimenpiteisiin, ohjautumiskäytäntöjä sekä työkyvyn tuen 

palvelupolun kehittämistä. Palvelun suunnittelussa hyödynnettiin matalankynnyksen 

palvelumallia, jota oli toteutettu Tampereen yliopistollisen sairaalan kuntoutuspolikli-

nikalla. (Tampereen yliopisto, 2021.) 
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Työikäiset (18–68-vuotiaat) asiakkaat, joilla lääkäri tai terveyskeskuksen hoitajat ar-

vioivat olevan työkyvyn tuen tarvetta sairauden, vamman tai oireen vuoksi, saivat po-

tilastietojärjestelmään merkinnän. Työkykykoordinaattorin ensikontakti tapahtui mer-

kintöjen perustella ensisijaisesti puhelimen yhteydellä, jossa selvitettiin asiakkaan oh-

jauksen tarve ja halukkuus lähi-TOIKE-työskentelyyn sekä mahdollisuus osallistua 

tutkimukseen. Kohderyhmänä olivat työttömät, joiden työkyky on vaarassa alentua tai 

on alentunut sekä henkilöt, joilla ei ollut omaa työterveyshuoltoa. Tavoitteena oli tu-

kea, hankkeen keston (6 kuukauden) ajan asiakkaiden työkykyä varhaisella matalan 

kynnyksen palvelulla. Hankkeessa työkykykoordinaattorin työtehtävänä oli toteuttaa 

kaikille suostumuksensa antaville asiakkaille strukturoitu kysely palvelun alussa ja lo-

pussa sekä vastata asiakkaiden tilanteeseen liittyvästä yhteistyöstä paikallisten toimi-

joiden kanssa. 

3.2 Toimintaympäristönä Parkanon terveyskeskus  

Parkanon terveyskeskus on nimeltään Kolmostien Terveys Oy ja se on Parkanon kau-

pungin ja Pihlajalinnan yhteisyritys, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita Parka-

non ja Kihniön asukkaille Pirkanmaalla. Parkanon väkiluku Sotkanet. fi:n (tilastotie-

toja suomalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista) mukaan 31.12. 2020 oli 6352 henki-

löä ja Kihniön 1822 henkilöä. (Sotkanet.fi) 

 

Tarkastelussa on Parkanon ja Kihniön terveydenedistämisaktiivisuus TEAviisarin 

avulla. TEAviisari on kuntien toimintaa ja kuntalaisten terveyden edistämisessä ku-

vaava verkkopalvelu ja se tukee kuntien, koulujen ja alueellisten toimijoiden tervey-

denedistämistoiminnan suunnittelua ja johtamista. TEAviisarin mukaan perustervey-

denhuollon arviossa heikoimmat arvot oli saanut osallisuus sekä seuranta ja tarveana-

lyysi (kuva 3., s. 12). Kuvassa kolme on esitetty Parkanon perusterveydenhuollon ar-

vio, mutta Kihniön arvio on täysin vastaavanlainen, koska terveydenhuoltopalvelut 

ovat yhteiset. 
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Kuva 3. Perusterveydenhuollon arvio (TEAviisari.fi, 2021a). 

 

 

Tarkasteltaessa seuranta ja tarveanalyysin sisältöä voidaan huomata, että arvot ovat 

jäännet 0 pisteille. Seuranta ja tarveanalyysi koostuu raportoinnista ikäryhmittäin ja 

sukupuolittain luottamushenkilöille, suunnitelmallisesta seurannasta ja raportoinnista 

toimintakertomuksessa. Osallisuus koostuu kahdesta arvioitavasta osasta, jotka ovat 

avoimuus verkossa sekä osallistumis- ja vaikuttamistavat. Avoimuus verkossa on 

saanut 0 arviointipistettä. Osallistamis- ja vaikuttamistavoissa (25) on myös koettu 

olevan parantamisen varaa. Verrattaessa koko maan pistearvioihin (86) on ero osal-

listumis- ja vaikuttamistavoissa todella merkittävä. 

 

Kuvan kolme kuviossa löytyy mielenkiintoinen sisältö kohdasta yhtenäiset käytän-

nöt. Tarkempi tarkastelu yhtenäisistä käytännöistä kertoo, että määräaikaisista ter-

veystarkastuksista poisjäävien tuen tarpeen selvittäminen (taulukko 1., s.13) on ollut 

9.8.2021 päivitetyn TEAviisarin terveydenedistämisen tuloksissa erittäin hyvällä ta-

solla (100 pistettä). Taulukossa 1 tulee esille, että neuvonnasta ja ohjauksesta erityis-

ryhmille löytyy parantamisen varaa, mutta taas alkoholinkäytön varhainen tunnista-

minen (50) oli koko maan arvoon (40) verrattaessa parempi. 
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Taulukko 1. Yhteisien käytäntöjen pistearvot (TEAviisari.fi, 2021a). 

 

3.3 Paikkakuntatarkastelu 

Sotkanet.fi:n (tilasto- ja indikaattoripankki) tilastoissa on vuonna 2020 työttömien 

määrä työvoimasta Parkanossa 12.4 % ja Kihniössä 11.1 % (taulukko 2, s. 14). Määrät 

ovat matalammat verrattaessa koko suomen 24.5 %:iin. Pitkäaikaistyöttömien määrä 

työttömistä on Parkanossa 18,4 % ja Kihniössä 24.7 %. Verrattaessa pitkäaikaistyöt-

tömien prosenttiosuutta koko maan 21.9 %:iin, on Kihniön osalta pitkäaikaistyöttö-

mien osuus huomattavasti suurempi. Kuntien käyttämät osarahoittamat työmarkkina-

tuet ovat Parkanossa 81 % ja Kihniössä 206 %. Työmarkkinatukea maksetaan henki-

löille, joiden työssäoloehto ei ole täyttynyt tai henkilöille, jotka eivät voi enää saada 

perus- tai ansiopäivärahaa, koska niiden enimmäisaika on täyttynyt. Työmarkkinatu-

kea saavat henkilöt ovat usein nuoria, jotka eivät ole ehtineet aloittaa työuraansa 

(KELA, työmarkkinatuki, 2021). Työttömyysturvalain (14 luku, 3 a §) mukaan kunta 

maksaa 300–999 päivää työmarkkinatukea saaneiden kuntalaisten työmarkkinatuesta 

50 % ja yli 1000 päivää saaneiden työmarkkinatuesta 70 %. Kunnan ei tarvitse maksaa 

kuntaosuutta heistä, jotka osallistuvat työllistymistä edistäviin palveluihin. Kuntoutta-

vaan työtoimintaan osallistuneiden 15–64-vuotiaiden määrä väestöstä oli Parkanossa 

0.6 % ja Kihniössä 1.9 %. Viimeisimmät tilastoarvot kuntouttavasta työtoiminnasta 

ovat vuodelta 2019. (Sotkanet.fi, 2020a; Kela, 2021.) 
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Taulukko 2. Työttömyys eri tahoilta tarkasteluna (Sotkanet.fi, 2021b). 

 

 

Maatalousväestön määrästä kertova viimeisin tilasto on vuodelta 2018 (taulukko 3., s. 

14) ja se on otettu mukaan siitä syystä, että maatalousväestöllä ei ole välttämättä käy-

tössä omaa työterveyshuoltoa, jolta voisi saada työkyvyn tukea ja neuvoja työkyvyn 

ylläpitoon. Sama tilanne työterveyshuollon suhteen on myös monilla pienyrittäjillä, 

jotka toimivat yksin omassa firmassaan. 

 

Taulukko 3. Maatalous, metsätalous ja kalatalous %määrä työllisistä (Sotkanet.fi, 

2021c). 
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3.4 Lainsäädäntöä taustalla  

Sanna Marinin hallitusohjelmassa on tavoitteena saavuttaa 75 % työllisyys. Työkyky-

ohjelmassa toimenpiteiden tavoitteena on, että osatyökykyisten työllistymisen edelly-

tyksiä, yhteiskunnallista osallisuutta ja työ- ja toimintakykyä lisättäisiin. Tukitoimet 

parantaisivat osatyökykyisten mahdollisuutta rakentaa yhteiskuntaa heidän omien ky-

kyjensä mukaan sekä tehdä työtä. Lisäksi Työkykyohjelman tavoitteena on muu mu-

assa luoda monialaisia palvelukokonaisuuksia, joissa työkyvyntuen tarve tunnistettai-

siin sekä kehittää ammattilaisten osaamista palvelukokonaisuuksista. (Työ- ja elinkei-

noministeriö, 2021; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2021b.) 

 

Sosiaaliturvauudistuksen valmistelu on aloitettu 2020 ja sitä valmisteleva komitea jat-

kaa työtään vuoteen 2027. Sosiaaliturvauudistuksen tavoitteena on nykyistä selkeämpi 

ja toimivampi järjestelmä. Ihmisen näkökulmasta tavoitteena on mahdollistaa työnteon 

ja sosiaaliturvan yhteensovittamisen muuttuvissa elämäntilanteissa. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, 2021.) Asiakkaan kanssa tehdään hyvin moninaisia suunnitelmia esi-

merkiksi työkyvyn tuen suunnitelmaa, asiakassuunnitelmaa, terveys-, hoito- ja kun-

toutussuunnitelmia, aktivointisuunnitelmaa ynnä muita sellaisia, ja kaikki lakeihin pe-

rustuen (SHL 39 §; Potilaslaki 4 a §; Päihdehuoltoasetus 2 §; KUTY-laki 8 §). 

 

Kuntoutuksen uudistuminen on toimintasuunnitelmassa laadittu vuosille 2020–2022. 

Siinä on kirjattu sosiaali- ja terveyskeskusten moniammatillisille tiimeille osatyöky-

kyisten työttömien työkyvyn tuen tunnistamisen tarve. Työllistymisen tueksi kehite-

tään etuuksia kuten osasairauspäivärahaa ja kuntoutustukea sekä ammatillista kuntou-

tusta ja palvelutarvearviota työttömille. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020c.) 

3.5 Työkykykoordinaattorin työnkuvan kehittäminen 

Muutosten keskellä olevan organisaation on tärkeää hahmottaa tärkeimmät kehittämis-

haasteensa. Nykyisin kehittämisessä on usein tavoitteena nopeatempoinen innovointi 

ja toiminnan jatkuva uudistaminen sen sijaan, että muistettaisiin verkostomainen asi-

antuntijuus ja organisaatiorajat ylittävä toiminta. Lisäksi selkeärajaiset työtehtävät 

ovat vähentyneet, ja tilalle tulleet roolit ja toimenkuvat ovat yhä laajempia sekä sisäl-

tävät monia vastuita.  Kehittämisessä on hyvä palata ajatukseen mitä, kenelle ja miksi 
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tehdään sekä miettiä millaisilla toimintatavoilla saadaan tuloksia. Lisäksi oma työ on 

hyvä ymmärtää osana suurempaa kokonaisuutta, jolloin työn tavoitteet liittyvät myös 

koko organisaation tavoitteisiin. (Uusitalo & Ala-Laurinaho, 2021.)  

 

Suomessa etuuksien ja keinojen kirjo on hyvin moninainen ja pirstaleinen, jonka 

vuoksi ihminen voi jäädä vaille tarvitsemaansa apua ja tukea. Palvelujärjestelmän hal-

litseminen vaatii ammattilaisen ympärille hyvän tukiverkoston, jotta asiakasta osaa 

opastaa etuuksien vaativassa viidakossa. OTE-kärkihanke tähtäsikin siihen, että pal-

velujärjestelmää muutettaisiin niin, että apu ja tuki olisi helpommin saatavilla, ja asia-

kas saisi ammattilaisen rinnalleen oppaaksi. Hankkeen keinot palvelujärjestelmän 

muuttamiseksi olivat työkykykoordinaattoreiden koulutus, hoito- ja kuntoutuspolku-

jen mallintaminen, matalan kynnyksen palveluverkoston rakentaminen ja tuen toimin-

tamallien tuottaminen erityisesti työllistymiseen ja osallisuuteen liittyen. (Mattila-

Wiro & Tiainen, 2019, s. 27–30.) 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa taustatietoa työkykykoordinaattorin työnku-

van kehittämiseksi. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Parkanon terveyskes-

kuksen toimintaa kehitettäessä. Tavoitteena oli kerätä tietoa asiakasymmärryksen ker-

ryttämiseksi ja kartoittaa mahdollisia toiveita ja yhteistyönmuotoja työorganisaation 

sisällä toimivilta yhteistyötahoilta. 

4.2 Palvelumuotoilu työnkuvan kehittäjänä 

Tässä opinnäytetyössä on lähestytty työnkuvan kehittämistä palvelumuotoilun me-

netelmin. Lähestymistapana palvelumuotoilu antaa pohjaa asiakasymmärryksen 

kerryttämiseen, koska palvelumuotoilun ytimessä on asiakkaiden tarpeiden ja ar-

jen ymmärtäminen. Tämän ymmärryksen avulla voidaan kehittää palveluita 
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vastaamaan asiakkaan tarpeita. Mikään palvelu ei toteudu, ellei siinä ole asiakas 

läsnä. Keskeistä palvelukokonaisuuksien rakentamisessa on asiakkaan ja palve-

luntuottajan vuorovaikutus, jonka vuoksi onkin olennaista ymmärtää molempien 

osapuolten tarpeita, odotuksia, arvoja ja motivaatiotekijöitä. Asiakasymmärryk-

sellä tarkoitetaan ymmärrystä siitä todellisuudesta, jossa asiakkaat toimivat ja elä-

vät. Organisaation arvo usein korostetaan asiakaslähtöisyyttä, mutta tämä arvolu-

paus voidaan lunastaa vain ymmärtämällä niiden tarpeita, joille arvoa tuotetaan. 

(Tuulaniemi, 2011, s. 56.) 

 

Asiakasymmärrystä voidaan pohtia myös osallisuuden kautta, jota oli myös mitattu 

perusterveydenhuollon arviossa (kuva 3., s. 12). Työkykykoordinaattorin työnkuvan 

kehittämisellä voidaan tulevaisuudessa tavoitella asiakkaan osallisuuden tunteen ko-

hentumista saadun laaja-alaisen ohjuksen ja neuvonnan avulla. Isola ja kumppanit 

(2017) kuvaavat osallisuuden ääriviivoiltaan aaltoilevana hahmona, jossa sisin vihreä 

kehä koostuu osallisuudesta omaan elämään. Keskimmäinen sininen kehä koostuu 

osallisuudesta vaikuttamisprosesseihin palveluissa, lähipiirissä, elinympäristössä ja 

yhteiskunnassa. Uloin, violetti kehä koostuu paikallisesta osallisuudesta, jossa asiakas 

pystyy liittymään erilaisiin hyvinvointia lisääviin vuorovaikutussuhteisiin ja jossa pys-

tyy vaikuttamaan resurssien jakamiseen (Isola ym., 2017, s. 23.) 

 

Kuva 4. Osallisuuden osa-alueet (Isola ym., 2017, s. 23.) 

 

 

Palvelumuotoilun kehittämisprosessin etenemistä systemaattisesti voidaan kuvata De-

sign Council-tuplatimantin mallin avulla (kuva 5, s. 18).  
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Kuva 5. Alkuperäinen Design Council- tuplatimantti pohjana ja Kumpulaisen lisäys 

(Design Council, s. 6–9; Kumpulainen, 2021).   

 

Kaksoistimantti on alkuaan Design Councilin havainnollistus muotoiluprosessille, 

mutta siitä on myöhemmin tehty erilaisia versioita. Kuvassa viisi Kumpulainen (2021) 

on yhdistänyt projektisuunnitelman käsitteitä ongelma, puute tai tarve, alkuperäiseen 

Design Counsil-tuplatimanttimalliin. Tällä hän on pyrkinyt laajentamaan sosiaali- ja 

terveysalan palveluiden erilaisia kehittämisen lähtökohtia ja niistä nousevia kehittä-

mishaasteita.  Kuvan viisi tuplatimanttimallin alalaatikot jäsentävät kunkin vaiheen 

periaatteita. Seuraavassa on esitetty vertailun vuoksi alalaatikon käsitteet ja alkuperäi-

nen Design Council-käsitteet suluissa; löydä (discover)ja oivalla, määrittele (define), 

kehitä (develop) ja muotoile käyttöön (deliver). Timanttien sisällä on kuvattu lyhyesti, 

mitä kussakin vaiheessa tapahtuu. Sisältö noudattaa alkuperästä tuplatimantti-mallia. 

Tuplatimantin ideaan kuuluu, että tiedonkeruun vaiheessa kehittämiseen kerättyä tie-

toa on laajasti, ja timantin supistamisvaiheessa tietoa rajataan ja supistetaan. Vaiheissa 

voidaan palata myös taaksepäin, jos saatua ja kerrytettyä tietoa onkin tarkasteltava uu-

delleen prosessin eteenpäin viemiseksi. Tuplatimantissa vaiheet jatkuvat edelleen lisä-

tiedon hankkimisella, jotta kehitettävään toimintoon saadaan mahdollisimman kattava 

näkökulma. Tuplatimantin viimeisiä vaiheita on kerätyn tiedon muokkaaminen kohti 

tuotosta eli mallintamista. 
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4.3 Toteutus  

Opinnäytetyön toteutus eteni palvelumuotoilun prosessin mukaisesti. Palvelumuotoilu 

on prosessi, jossa toimintaa kehitetään eri työkalu- ja menetelmävalikoimien avulla. 

Kehitettävään palveluun vaikuttavista tekijöistä muodostetaan kokonaiskuva. Keskei-

senä elementtinä on palvelun käyttäjä eli asiakas. Palveluiden kehittämisessä asiakkaat 

eivät lähtökohtaisesti ole kiinnostuneita palveluista. Heitä kiinnostaa enemmän se, mi-

ten heidän arjestaan voidaan tehdä helpompaa (Innanen 2018). Perusteena palvelu-

muotoilun käyttämiselle tässä opinnäytetyössä oli palvelumuotoilussa käytettävät eri-

laiset tiedonkeruumenetelmät, jotka antavat laajan ja monipuolisen kuvan työky-

kykoordinaattorin toimenkuvan laatimiseksi. Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoilun 

vaiheiden toteutuminen on kuvattu taulukossa 4. Tuplatimantin ensimmäisen timantin 

sisältönä on asiakasymmärryksen kartuttaminen hankehaastatteluiden materiaaleista, 

koska kehittämistarve oli lähtöisin juuri asiakkaiden palvelun kehittämistarpeesta. Ti-

mantin tuplaosiossa yhdistetään organisaatiosta saatua infoa asiakasymmärryksen rin-

nalle. Tuplatimanttien tiedot yhdistetään toimintaympäristöön työkykykoordinaattorin 

työnkuvan kehittämisen pohjaksi. Taulukon rakenteessa on yhdistetty Kumpulaisen 

(2021) ja Design Council-tuplatimantin prosessivaiheet. (Innanen, 2018; Kumpulai-

nen, 2021; Design Council, s. 6–9).  

 

Taulukko 4. Palvelumuotoilun vaiheet 

  



20 

 

Palvelumuotoilun avulla kehittäminen käynnistyi ongelman määrittelystä, jossa asia-

kasymmärryksen kautta nähtiin, mikä on palvelun tarve. Ympäröivän organisaation 

toiveet ja niiden yhteensovittaminen asiakasymmärryksen kanssa jatkoi ja laajensi ide-

ointia sekä kehittämistä. Opinnäytetyön tulokset esitetään tilaajataholle ja Tampereen 

yliopiston järjestämillä perusterveydenhuollon tutkimuspäivillä 3.11.2021. 

4.4 Aineiston keruu ja analysointi 

Opinnäytetyön kohderyhmät olivat seuraavat: 

1. Lähi-TOIKE-työskentelyssä haastatteluun osallistuneet asiakkaat 

2. Parkanon terveyskeskuksessa työskennelleet lääkärit, poliklinikkahoitajat ja psy-

kiatrisen poliklinikan hoitajat 

 

Opinnäytetyössä käytettiin monimenetelmällistä tiedonkeruuta. Asiakasymmärrystä 

kerrytettiin kvantitatiivisella eli määrällisellä tutkimusotteella, jossa aineistonkeruu-

menetelmänä hyödynnettiin hankkeessa kertynyttä haastattelumateriaalia. Kvalitatii-

visena eli laadullisena tiedonkeruumenetelmänä oli organisaatiosta tietoa kartuttava 

palvelumuotoilun ideataulu. Ideataulu valikoitui tiedonhankinnan menetelmäksi, 

koska se oli tuttu menetelmä työyhteisölle.  Ideatauluja oli esillä kolmessa eri pis-

teessä; lääkärien taukotilassa, poliklinikkahoitajien kokoustilassa ja psykiatrisen poli-

klinikan taukotilassa.  

 

Taulukko 5. Kohderyhmät ja heihin kohdistuvat tiedon- ja aineistonkeruumenetelmät. 
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Kohderyhmä 1: (Lähi-TOIKE) asiakkaat 

Asiakasymmärryksen muodostaminen kohderyhmästä 1. tapahtui Lähi-TOIKE- työs-

kentelyssä kertyneestä haastattelumateriaalista.  Tätä opinnäytetyötä tekevä opiskelija 

toimi hankkeessa työkykykoordinaattorina ja suoritti haastattelut, jotka toteutettiin 

strukturoituna haastatteluna. Kaikille haastateltaville esitettiin likipitäen samat kysy-

mykset samassa järjestyksessä. Haastattelussa käytettiin haastattelulomaketta. Haas-

tattelusta (liite 1) hyödynnettiin kysymykset 12, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 26, 29 ja 34. 

Muita haastattelulomakkeen kysymyksiä ei hyödynnetty, koska ne liittyivät hankkeen 

toteuttamiseen eivätkä antaneet tietoa työkykykoordinaattorin työnkuvan kehittä-

miseksi. Asiakkaille ei tehty muita kyselyjä, koska oli otettava huomioon asiakkaiden 

kuormittuminen Lähi-TOIKE-työskentelyn takia. Lisäksi asiakkaiden odotusarvonsa 

kohdistui tapaamisessa erityisesti tulevaisuutta koskevaan ohjaukseen. Lähi-TOIKE-

työskentelyyn osallistuneille asiakkaalle tehdyistä haastatteluista hyödynnettiin siihen 

mennessä kertyneet 29 vastausta. Valinnan perusteena oli opinnäytetyön aikataulutus 

ja myöhemmin kertyneitä vastauksia ei olisi ehditty enää hyödyntää. Kysymysten vas-

taukset siirrettiin Excel-taulukkoon, josta Tixel-ohjelmalla tiedot muokattiin graafi-

siksi esityksiksi.  

 

Kohderyhmä 2: Terveyskeskuksen henkilökunta 

Organisaatiota koskevassa tiedonkeruussa käytettiin palvelumuotoilun menetelmistä 

ideataulua. Ideatauluja oli yhteensä kolme; lääkärien, poliklinikkahoitajien ja psykiat-

risen poliklinikan taukotiloissa. Palvelumuotoilun ideataulu mahdollisti laajan ja no-

pean tavan kerätä tietoa terveyskeskuksen sisällä toimivilta yhteistyötahoilta. Idea-

taulu sisälsi opinnäytetyötä koskevan tiedotteen ja vastaustietojen käsittelyyn liittyvän 

tiedotteen (liite 3.) Opinnäytetyön tekijä työskenteli samassa organisaatiossa ja tiedotti 

yhteisissä palavereissa opinnäytetyöhön liittyvästä tiedonkeruusta. Vastausten kerty-

mistä pystyi seuraamaan, mutta vastaajien määrää ei voitu arvioida. Ideatauluissa ker-

rottiin, että TYKYTUO-hanke loppuu 2022 helmikuussa ja tiedusteltiin, onko tarvetta 

jatkaa työkykykoordinaattorin työsarkaa. Vastaus annettiin lisäämällä rasti joko kyllä 

tai ei merkin alle. Ideatauluissa kysyttiin, millaisissa tilanteissa asiakkaan kanssa voisi 

työkykykoordinaattoria hyödyntää ja millainen yhteistyö olisi mahdollista. Ideataulun 

vastaukset työstettiin laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin avulla ja lisäksi 

niistä analysoitiin myös määrällisesti.   
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Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi lähti liikkeelle ideatauluun kertyneistä vas-

tauksista. Liitteen neljä valokuvassa on yhdistetty kaikkien kolmen taulun vastaukset 

kokonaiskuvan saamista varten (liite 4). Vastaukset muodostivat kolme eri kysymys-

kategoriaa. Ideataulun ensimmäisen kysymyksen vastaus analysoitiin määrällisenä 

laskien kyllä- ja ei -vaihtoehtojen määrä. Ideataulun toisen ja kolmannen kysymyksen 

analysointi tapahtui sisällönanalyysia noudattaen. Tällöin vastauksista etsittiin pelkis-

tettyjä ilmaisuja ja listattiin ne. Tämän jälkeen ilmaisuista pyrittiin löytämään saman-

kaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jotta pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely ja yhdistämi-

nen onnistuisi. Näin saatiin aineistoa tiivistettyä. Pelkistyksien laatimisessa käytettiin 

värejä, joiden avulla yhdistely/ryhmittely onnistui. Ryhmittelyistä laadittiin vielä mää-

rällinen taulukko lisätiedon kerryttämiseksi (liite 5). 

4.1  Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti 

Reliabiliteetti-sana voidaan suomentaa sanoilla luotettavuus tai käyttövarmuus. Tutki-

muskielessä sillä tarkoitetaan käytettävän mittarin johdonmukaisuutta ja sitä, että tut-

kimus voidaan toteuttaa uudelleen ja tulosten yhä pysyessä samankaltaisina. Validi-

teetti ilmaisee, että tutkimuksessa on mitattu juuri sitä tutkittavan ilmiön ominaisuutta, 

mitä on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimusongelman selkeä määritys, tutkimusase-

telma ja tutkimusote määrittelevät tutkimuksen luotettavuutta. Hyvin suunniteltu työ 

ja huolellinen dokumentointi osoittavat, että tutkija on perehtynyt aiheeseensa, jonka 

lisäksi tulee muistaa myös perustella tekemänsä valinnat uskottavuuden lisäämiseksi. 

(Kananen 2017, s. 173–175, 69–71.)  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusongelman määrittely, tutkimusasetelma ja tutkimusote 

käyvät ilmi taulukosta neljä. Asiakasymmärryksen kerryttäjänä toimi TYKYTUO-

hankkeessa kertynyt haastattelumateriaali ja ideataulut. Haastatteluissa edettiin haas-

tattelulomakkeen järjestyksen mukaan ja pyrittiin toistettavuuteen. Ideataulut ovat 

myös helppo ja nopea tapa kerätä tietoa isolta henkilömäärältä. Haastattelija toimi 

opinnäytetyön tekijänä sekä itse organisaatiossa työntekijänä. Työkykykoordinaatto-

rin työnkuvan kehittäminen oli juuri oman työn kehittämistä myös koko organisaatiota 

palvelevaksi kokonaisuudeksi.  
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4.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön tekijä sitoutuu noudattamaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja 

eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä.  TYKYTUO-pro-

jektiin liittyviin tutkimuksiin on saatu eettisen lautakunnan lausunto 11.8.2020. Eetti-

seltä toimikunnalta saadun tutkimusta koskevan lausunnon numero on R20083. TY-

KYTUO-hankkeen tietoselosteessa on opinnäytetyötä koskeva seuraava teksti: ”Li-

säksi hankkeen aikana opinnäytetyötä tekevälle opiskelijalle mahdollistetaan rekis-

teri-, kysely- ja haastatteluaineistojen käyttö opinnäytetyössään” (TYKYTUO-hank-

keen tietosuojaseloste, 2020)  

 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin Lähi-TOIKE-työskentelyssä kerättyä haastattelu ma-

teriaalia, jonka työkykykoordinaattori eli opinnäytetyön tekijä suoritti ensitapaamisen 

yhteydessä. Hankkeeseen liittyvä haastattelu tutkimus selvitettiin asiakkaalle sanalli-

sesti ja samalla kartoitettiin heidän halukkuutensa osallistua. Kirjallisen tutkimusluvan 

asiakkaat antoivat työkykykoordinaattorin vastaanoton yhteydessä (liite 2). Asiak-

kaalla oli mahdollisuus saada täysin sama työkyvyn tuen ohjaus, vaikka ei olisi osal-

listunut tutkimukseen. Kohderyhmän henkilötietoja tai muita tunnistetietoja ei käy-

tetty, eikä tallennettu opinnäytetyössä. Opinnäytetyöntekijä toimi hankkeessa työky-

kykoordinaattorina ja haastattelijana. Tämä huomioitiin aineiston tulkinnassa ja aineis-

toa pyrittiin tulkitsemaan mahdollisimman rehellisesti ja autenttisesti. Tiedon hankin-

nan laatua, luotettavuutta sekä eettisyyttä turvasi se, että tietoa kartutettiin monimene-

telmällisesti niin laadullisilla kuin määrällisillä menetelmillä. Opinnäytetyön tulokset 

esitetään tilaajataholle.  

 

Työorganisaation sisällä tietoa kerättiin ideataululla. Tutkimusluvan antoi opinnäyte-

työn tilaajataho eli Parkanon terveyskeskuksen johtava lääkäri, joka allekirjoitti säh-

köisen opinnäytetyösopimuksen. Jokaisen ideataulun vierellä oli tutkimusta koskevat 

selosteet siitä miten tietoja käytetään ja koska ne tuhotaan. (liite 3.)  
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5 TULOKSET 

5.1 Asiakasymmärrys 

Asiakasymmärryksen muodostaminen tapahtui Lähi-TOIKE- työskentelyssä kerätty-

jen haastattelukysymysten (liite 1) vastausten perusteella. Asiakasymmärryksen muo-

dostamisessa hyödynnettiin Lähi-TOIKE-kyselyn kysymykset 12, 14, 15, 16, 17, 20, 

22, 26, 29 ja 34. Haastatteluita tehtiin 29 henkilölle. 

 

Työelämästatukseksi muodostui 66 %:lle vastaajista (19 henkilöä) työtön. Osa-aika-

työssä oli vastaajista 14 % (4 henkilöä) ja kokoaikatyössä 10 % (3 henkilöä). Vastaa-

jista 10 %: n (3 henkilöä) työelämästatus oli jokin muu esimerkiksi sairausloma. Kou-

lutuspohjana vastaajista 31 %:lla eli 9 henkilöllä oli peruskoulu tai kansakoulu ja am-

matillinen koulutus tai erikoisammattitutkinto oli 38 %:lla eli 11 henkilöllä. Lukio oli 

koulutuspohjana vastaajista 10 %:lla (3 henkilöä) ja opisto, ammattikorkeakoulu tai 

yliopisto kukin 7 %:lla (2 henkilöä). Lähi-TOIKE-työskentelyyn osallistuneista 6 hen-

kilöä (21 %) oli saanut lääkinnällistä kuntoutusta viimeisen viiden vuoden aikana. Am-

matilliseen kuntoutukseen oli osallistunut 10 (34 %) henkilöä viimeisen viiden vuoden 

aikana.  

 

Lähi-TOIKE-työskentelyyn osallistuneista 25 % (7 henkilöä) oli työelämässä mukana 

(taulukko 6, s. 25). Seuraavaksi suurin ryhmä muodostui 2–5 vuotta työstä poissa ol-

leista, joita oli 25 % (7 henkilöä). Samalla prosenttimäärällä eli 14 % (4 henkilöä) oli 

5–10 vuotta sekä 1–2 vuotta työelämästä poissa olleet. 
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Taulukko 6. Poissaolo työstä yhteydenottohetkellä. 

 

 

 

Lähi-TOIKE:een osallistuneet asiakkaat arvioivat työkykyään asteikolla 0–10 (kuvio 

1), jossa 0 tarkoitti täysin työkyvytöntä ja 10 täysin työkykyistä. Yksikään haastatte-

luun osallistunut ei valinnut positiivisimpia arviointilukuja (8–10). Vastaajista oli työ-

kykynsä arvioinut vastaavan arvoa kuusi 24 % (7 henkilöä) ja seuraavaksi eniten vas-

tauksia oli arvolla 2, 21 % (6 henkilöä) vastanneista. Täysin työkyvyttömäksi itsensä 

arvio 7 % (2 henkilöä). 

 

 

Kuvio 1. Työkykyarvio 
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Lähi-TOIKE:een osallistuneet asiakkaat arvioivat terveyden tilaansa työnsä kannalta 

(kuvio 2) asteikolla 1–5, jossa 1 tarkoitti erittäin huonoa ja 5 erittäin hyvää. Haastatel-

luista 38 % (11 henkilöä) arvioi terveydentilansa kohtalaiseksi ja 28 % (8 henkilöä) 

melko huonoksi. Erittäin hyväksi terveydentilaansa ei arvioinut kukaan, vaan vastauk-

set painottuivat kohtalaisen alapuolelle. 21 % vastaa 6 henkilöä ja 14 % 4 henkilöä. 

 

 

Kuvio 2. Terveydentilan arvio työn kannalta.  

 

Vastaajat (taulukko 7, s. 27) arvioivat motivaatiota työskennellä ammatissaan tai työ-

kokemusta vastaavassa paikassa asteikolla 1–10, jossa 1 tarkoitti huono/heikko ja 10 

vahva/hyvä. Arvot 10 ja 7 saivat 21 % eli 6 vastaajaa. Arvo 9 sai 14 % eli 4 vastaajaa 

ja arvo 8 sai 11 % eli 3 vastaajaa. Arvon 1 eli huono/heikko vastasi 18 % eli 5 henkilöä. 
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Taulukko 7. Asiakkaan motivaatio työskentelemään ammatissaan tai työkokemusta 

vastaavassa paikassa. 

 

 

 

Kuviossa kolme (s. 28) on kartoitettu työelämään osallistumista vaikeuttavia asioita. 

Arviointiasteikko oli 1–5, jossa luku yksi tarkoitti erittäin paljon ja luku viisi ei lain-

kaan. Vastaajista 59 %:lla (17 henkilöä) terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät seikat 

ovat vaikeuttaneet erittäin paljon työelämään osallistumista. Seuraavaksi merkittävin 

asia on ollut osaamisen ja koulutuksen puute, jonka koki haasteeksi 34 % (10 henkilöä) 

vastaajista. Rikosrekisteri- tai huumausainemerkinnät eivät ole vaikeuttaneet kenellä-

kään vastaajista työelämään osallistumista. Päihteet tai muut riippuvuudet vaikeuttivat 

työelämään osallistumista vain yhdellä (3 %) vastaajalla ja vaikutus oli arvioitu kol-

meksi eli keskimääräiseksi. Työmotivaation tai työhalujen väheneminen ei ollut vai-

keuttamassa työelämään osallistumista, sillä 41 % (12 henkilöä) ei vaikutusta ole ollut 

lainkaan ja 28 % (8 henkilöä) vaikutusta on ollut jonkin verran. 
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Kuvio 3 Työelämään osallistumista vaikeuttavat asiat. 

 

Kuviossa neljä (s. 29) asiakkaat ovat saaneet valita useamman vaihtoehdon elämän 

osa-alueista, joihin halusivat muutoksia. Lähes kaikki eli 27 vastaajaa (93 %) oli va-

linneet oman terveydentilan muutoksen kohteeksi. Seuraavaksi tärkeät muutoskohteet 

olivat olleet fyysinen kunto 72 %:lla vastaajista (21 henkilöä), taloudellinen tilanne 69 

%:lla vastaajista (20 henkilöä), työtilanne 66 %:lla vastaajista (19 henkilöä) sekä mie-

lenhyvinvointi 59 %:lla vastaajista (17 henkilöä). Muutoksen tarpeessa olevia elämän 

osa-alueista oli myös ruokavalio vastaajista 55 %:lla (16 henkilöllä), nukkuminen 45 

%:lla vastaajista (13 henkilöllä) ja arjen hallinta vastaajista 31 %:lla (9 henkilöllä). 

Tässä asiakasryhmässä hyvin vähäistä muutostarvetta on koettu päihteiden käyttöön 

tai muihin riippuvuuksiin. 
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Kuvio 4. Mihin elämän osa-alueille asiakkaat halusivat muutoksia.  

5.2 Organisaation toiveet 

Organisaatiota koskevassa tiedonkeruussa käytettiin palvelumuotoilun menetelmistä 

ideataulua (liite 3). Liitteessä 3 on kaikkien ideataulujen vastaukset yhdistetty tiedon 

analysointia varten. TYKYTUO-hanke loppuu 2022 helmikuussa.  Ideataulussa kar-

toitettiin vastaajien mielipidettä kyllä ja ei vaihtoehdoilla. Kyllä-vaihtoehto sai 

yhdeksän vastaajaa ja ei-vaihtoehto kaksi vastaajaa.  

 

Vastaajien ehdotuksia tilanteista, joissa työkykykoordinaattoria voi heidän mielestään 

hyödyntää, on koottu taulukkomuotoon (liite 5). Vastauksia oli  13 kappaletta. Taulu-

kossa vastauksia on pelkistetty ja tämän jälkeen yhdistetty aihealueittain. Aihealueet 

on ilmoitettu lisäksi määrällisessä muodossa.  

 

Tulevaisuuden suunnittelu asiakkaan kanssa oli vastaajien suosituin (4 vastaajaa) työ-

kykykoordinaattorin ohjauksen hyödyntämistilanne. Koulutuksien ja sosiaaliturvan 

ohjaaminen koettiin seuraavaksi merkittävänä (3 vastaajaa) hyödyntämistilanteena. 

Seuraavat vaihtoehdot olivat saaneet kaksi vastaajaa; asiakkaan ammattitutkinnon 
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puuttuessa, uutta ammattia pohdittaessa, työelämään pääsyä tai paluuta suunnitelta-

essa, kuntoutustuen päättyessä ja kursseja tarjontaa pohdittaessa. Seuraavat vaihtoeh-

dot olivat yksittäisiä ehdotuksia, joissa työkykykoordinaattoria voisi hyödyntää: asi-

akkaan sosiaalisen tuen tarpeessa, työkokeilun ja ammatillinen kuntoutuksen suunnit-

telussa, ryhmätoiminnoissa ohjaajana nuorille, mietittäessä fyysisten rajoitusten vai-

kutusta ammatinvalintaan, kuntoutusvaihtoehtoja ja etuusasioita pohdittaessa.  

 

Ideataulun kolmannessa kysymyksessä kartoitettiin organisaation yhteistyömuotojen 

toiveita (liite 6). Vastauksia oli 6 kappaletta. Suosituin toive oli moniammatillisen tii-

min toimiminen (3 vastaajaa), jonka käytännön toteuttamismuotona toimisi esimer-

kiksi yhteistyöpalaverit ja matalan kynnyksen yhteistyö. Verkostoituminen (2 vastaa-

jaa) nähtiin tärkeänä yhteistyömuotona. Yksittäisenä ehdotuksena yhteistyömuodoksi 

oli ryhmätoimintoihin osallistuminen digiyhteyksien avulla. 

6 TULOSTEN YHTEENVETO 

Tutkimustuloksien perusteella suurin työkykykoordinaattorin asiakasryhmä oli työttö-

mät ja pienempänä ryhmänä oli asiakkaat, joilla ei ollut omaa työterveyshuoltoa. Poh-

jakoulutuksessa peruskoulupohja oli lähes kolmasosalla vastaajista ja hieman yli kol-

masosalla ammattikoulu tai erikoisammattitutkinto. Asiakkaat kokivat osaamiseen ja 

ammattitaitoon liittyvän ohjaustarpeen vasta seitsemänneksi tärkeimpänä. Asiakaspro-

fiilissa asiakkaiden poissaoloa työstä mitattaessa muodostui kaksi erilaista ryhmitty-

mää. Suurin osa työttömistä oli ollut jo pidempään eli yli kaksi vuotta työttömänä ja 

toinen ryhmittymä oli työssä vielä olevat, jotka kokivat kuitenkin tarvitsevansa työky-

kykoordinaattorin ohjausta työkyvyn tukemiseen.  

 

Asiakkaat arvioivat omaa työkykyään asteikolla 0–10. Merkittävää tuloksissa oli, että 

vastaukset painottuivat numero kuuteen ja sen alapuolelle. Samansuuntaisia tuloksia 

ilmeni myös asiakkaiden arvioidessa omaa terveydentilaansa työn kannalta, sillä vas-

tauksissa painottui terveydentilan kokeminen kohtalaiseksi, huonoksi tai erittäin huo-

noksi Työelämään vaikuttavista haasteista merkittävimmät olivatkin terveyteen ja 
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toimintakykyyn liittyvät vaikeudet sekä koulutuksen ja osaamisen puute. Terveyden-

tila ja fyysinen kunto olivat niitä elämän osa-alueita, joihin asiakkaat myös halusivat 

eniten muutoksia. Lisäksi työllistyminen terveyshaasteiden kanssa koettiin haasteel-

liseksi. 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten pohdintaa 

Pohdinnassa on korostettu niitä sanoja, joilla voidaan kerätä tietoa työkykykoordinaat-

torin työnkuvan varten. Pohdinta lähtee työkykykoordinaattorin määrittelystä, jota voi 

hyödyntää työn sisällön muodostamisessa ja etenee kohderyhmän kuvaukseen, tehtä-

vänkuvan tarpeen ja hyödyllisyyden pohtimiseen teoriaosuudessa esitettyjen teoriatie-

toihin peilaten. Pohdinnassa on myös esillä opinnäytetyön esille tuomat lain velvoit-

teet, asiakkaan ohjausta koskien. 

 

Tie työelämään verkkopalvelussa työkykykoordinaattori on määritelty seuraavasti: 

”Työkykykoordinaattori on työelämän, työ- ja toimintakyvyn, palvelujärjestelmän ja 

asiakastyön ammattilainen. Hän on perehtynyt työkyvyn säilymistä edistävään keino-

valikoimaan ja keinojen yhdistelmiin, olipa kyse tuki- ja liikuntaelinvaivoista, mielen-

terveysongelmista tai muusta työkykyä uhkaavasta syystä. Koordinaattori myös vah-

vistaa ja pitää yllä työntekijän motivaatiota ja omatoimisuutta” Tie työelämään on työ- 

ja elinkeinoministeriön rahoittama ja Kuntoutus- ja Vatessäätiön ylläpitämä verkko-

palvelu. (Tie työelämään, 2021.) Edellisessä lainauksessa on määritteessä jo työky-

kykoordinaattorin ohjauksen kohderyhmää. Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta 

kohderyhmään kuuluvat kaikki työikäiset, joilla ei ole omaa työterveyshuoltoa. Mer-

kittävänä kohderyhmässä ovat työttömät, joilla oli hyvin eri mittaisia poissaoloaikoja 

työstä mukaan lukien he, ketkä eivät vielä olleet kiinnittyneet työelämään. Tulevaisuu-

den suunnittelu oli organisaation esille tuoma osa-alue, jossa asiakkaat tarvitsevat oh-

jausta. Lisäksi osatyökyiset olivat myös merkittävä osa kohderyhmä. 
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Kohderyhmän asiakasymmärrystä kerryttää myös organisaation ja asiakkaiden vas-

tausten vertailu. Tarkasteltaessa organisaation ja asiakkaiden vastauksia, esiin nousi 

muun muassa erot koetussa ohjauksen tarpeessa. Organisaatio toivoi koulutukseen ja 

työllistymiseen sekä tulevaisuuden suunnitteluun liittyvää ohjausta, kun taas asiakkaat 

kokivat ensisijaisiksi ohjaustarpeiksi fyysiseen- ja mielenterveyteen liittyvät asiat. 

Työelämään siirtymisen esteenä merkittävimpinä seikkoina asiakkaiden mielestä oli-

vat juuri terveyteen ja osaamisen liittyvät haasteet. Asiakkaan motivoituminen muu-

tokseen syntyy hänen omien tarpeidensa kuuntelemisella ja tämä ajatus ohjaa suunnit-

telemaan työkykykoordinaattorin työnkuvaa rinnalla kulkijana (Tie työelämään, 

2021). 

 

Työkykykoordinaattorin ohjauksen kohderyhmää mietittäessä olisi hyvä huomioida 

seuraava tilastoseikka. TEAviisarin pisteytyksissä erittäin korkean pistemäärän sai 

määräaikaisista terveystarkastuksista poisjäävien tuen tarpeen selvittäminen. Päivi-

tetty pisteytys oli tältä syksyltä, ja arveltavaksi jää, onko käynnissä oleva hanke nos-

tanut tuen tarpeen selvittämisen täyteen pistemäärään. Huomioitavaa on kuitenkin, että 

TYKYTUO-hanke on kohdistunut vain työikäisiin. Olisiko palvelun laajentaminen 

myös kasvavaan eläkeikäisten joukkoon tarpeen, jolloin ohjaus voisi toimia enemmän 

kuntoutuksen ohjauksena? (TEAviisari, 2021a). 

 

Työkykykoordinaattorin palvelun toteuttamien matalan kynnyksen palveluna saattaisi 

tavoittaa asiakkaita, jotka ovat jääneet syystä tai toisesta palvelujärjestelmän ulkopuo-

lelle. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa, joka on osa sote-uudistusta, 

on esitelty matalan kynnyksen toimintamalleja (THL, 2021c). Matalan kynnyksen pal-

veluilla voitaisiin lisätä sosiaalista osallisuutta. Palvelujen ulkopuolelle jäämisellä voi 

olla monia eri syitä esimerkiksi fyysiset ja psyykkiset esteet, häpeän tunteet, monet 

yhtäaikaiset ongelmat ja pitkät jonot julkisissa palveluissa. Myös laaja-alainen ohjaus 

saattaa vaikuttaa asiakkaan osallisuuden tunteen kohentumiseen, koska ohjaus liittyy 

kaikkiin asiakkaan elämän osa-alueisiin ja koko toimintakykyyn. TEAviisarin pistey-

tyksessä juuri osallisuuden osalta olisi parannettavaa Parkanon ja Kihniön peruster-

veydenhuollon palveluissa. Matalan kynnyksen palvelussa voisi olla myös verkosto-

tahoilla mahdollisuus ottaa yhteyttä asiakkaan kanssa (tai asiakkaan kirjallisella lu-

valla) yhdessä suoraan työkykykoordinaattoriin. Tietosuojalaki (Finlex, 1050/2018)  

säätelee tiedonsiirtoa ja vaatii asiakkaan luvat ja useimmissa tilanteissa myös 
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läsnäolon silloin, kun hänen asioitaan hoidetaan. Tietosuoja velvoittaa asiakkaan mu-

kanaolon ja siten turvaa myös hänen osallisuuttaan. (THL, 2021c; TEAviisari, 2021a; 

Finlex, 1058/2018.) 

 

Organisaation toiveita kartoitettaessa oli hyvä huomioida, että kaikki eivät kokeneet 

tarpeellisena työkykykoordinaattorin palvelun jatkumista perusterveydenhuollossa. 

TYKYTUO-hankkeen toteutukseen liittyi potilastietojärjestelmään eli Mediatriin kir-

jaamisvelvoite työkyvyn tuen tarpeesta kaikilta asiakkaan kohtaamilta työntekijöiltä. 

Tämä kuormitti turhaan työntekijöitä ja tällä on saattanut olla vaikutusta ideataulun 

vastauksiin. Asiakkaan palvelupolkua suunniteltaessa voisi hyödyntää Mediatrissa eli 

potilastietojärjestelmässä jo käytössä olevaa Tiedoksi-toimintoa. Tässä työntekijä saa 

viestin työlistalleen suoraan organisaation sisällä.  

 

Kuten aikaisemmassa kappaleessa 3.4 esitettiin, miten laissa viitataan moniin eri eri-

koispalveluita säätäviin lakeihin, joilla turvataan kaikille apua tarvitseville oikeus 

saada palveluita ja valtion velvollisuus on taata palveluiden saatavuus. Laajojen yh-

teistyöverkostojen rakentaminen niin organisaation sisälle kuin ulkopuolelle poistaa 

myös toimintojen päällekkäisyyttä. TYP-työskentely (työllistymistä edistävä monialai-

nen-työskentely) koko verkoston kanssa on alkanut Parkanossa (syksyllä 2021), ja 

tämä foorumi tarjoaa hyvän tiedonsiirron yhteistyötahojen välillä edellyttäen asiak-

kaan läsnäolon tai valtuutuksen ja luvan tiedonsiirtoon.  

 

Työttömissä oli joukko niitä, jotka eivät olleet haastatteluhetkellä oikean etuuden pii-

rissä terveydentilansa vuoksi, vaan olisivat kuuluneet sairaslomalle. Tämä tulee esille 

terveydentilaa koskevissa kysymyksissä. Sairaslomalle hakeutumista saattaa estää 

juuri etuushakemusten lisääntyminen ja myös taloudellisen tilanteen heikkeneminen. 

Päätösten viivästyminen saattoi tuoda asiakkaille maksuviivästymisiä ja korkojen ker-

tymisten myötä maksuvaikeuksia. Asiakkaan sairaus saattoi olla myös sen luonteinen, 

ettei pelkkä työkyky ollut uhattuna vaan vaikutukset ulottuivat koko perheen hyvin-

vointiin.  

 

Tässä opinnäytetyössä tuli esille, että asiakkaiden toiveet kohdistuvat myös terveyden-

tilan ja toimintakyvyn laajempaan arvioimiseen. Toimintakyvyn arvioimista ja tuki-

toimien ohjausta tukee hyvien ja laadukkaiden mittareiden käyttö. Laaja-alaisen 
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palveluverkostotietämyksen lisäksi vaati työkykykoordinaattorin työ myös terveyden-

hoitoalan koulutuksen pohjalle. Perusterveydenhuollon aktiivisempien tukitoimien 

tarve osatyökykyisten työttömien ohjaamiseksi nousi selkeästi esille opinnäytetyössä 

käytetyistä TYKYTUO-hankkeen haastatteluista. Käytössä on tietysti perusterveyden-

huollon eri asiantuntijatahot, joiden tuntemus ja yhteistyö sekä moniammatillinen tii-

mityö tuo hyvän tukiverkoston työkykykoordinaattorille. 

 

Organisaation yhteistyömuodoksi ehdotettiin moniammatillista tiimi- ja verkostotyös-

kentelyä, jossa työkykykoordinaattori olisi mukana. Yhteistyömuotona toivottiin myös 

matalankynnyksen yhteistyötä, jota tukee potilastietojärjestelmän Tiedoksi-toiminto 

tiedonsiirron apuvälineenä. Verkostotyöhön on käynnissä oleva TYKYTUO-hanke ja 

TYP-työskentely on jo luonut hyvän pohjan.  Perusterveydenhuollossa tehty työkyvyn 

arviointi tukisi asiakkaan ohjautumista oikea-aikaisesti työkykyä tukeviin palveluihin. 

Tässä arvioinnissa hoitajat ja lääkärit ovat avain asemassa ja mahdollinen työky-

kykoordinaattorin palvelu toimisi myös heidän työnsä helpottajana, jatko-ohjauksen 

toteuttajana. 

 

TYKYTUO-hankkeen yhtenä tutkimuskohteena on ollut työterveyshuollon ja perus-

terveydenhuollon yhteistyö. Asiakas, joka ei enää ole työterveyshuollon ohjauksen pii-

rissä, jää helposti ulkopuolelle työkyvyn tuen keinojen ohjauksesta. Määräaikaisen 

työsuhteen loppuessa tai irtisanomisen yhteydessä, työkykykoordinaattori voisi olla 

taho, jolle työterveyshuolto suoraa ohjaisi asiakkaan ja työllistymistä tuettaisiin perus-

terveydenhuollossa oikea-aikaisemmin. 

7.2 Opinnäytetyön menetelmävalintojen arviointi 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa taustatietoa työkykykoordinaattorin työnku-

van kehittämiseksi. Tärkeänä tiedonkeruun kohteena oli asiakasymmärryksen kerryt-

täminen. Tietoa kerättiin myös työorganisaation sisällä toimivilta yhteistyötahoilta. 

Näihin tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia asiakasymmärryksen osalta TYKY-

TUO-hankkeessa toteutetuista haastatteluista. Alkuperäisenä tarkoituksena oli käyttää 

Kykyviisarin haastattelua asiakasprofiilin muodostamiseen, mutta käyttösopimus 
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ongelmien vuoksi kykyviisarista luovuttiin. Haastatteluaineiston analysointitapana 

määrällinen tilastointi toi tulokset esille tarkasti ja johdonmukaisesti. Työorganisaa-

tion sisällä tietoa kerättiin ideataulun muodossa. Keruutavaksi valikoitui vähiten kii-

reistä työarkea kuormittava ideataulu ja tiedonkeruupisteitä saatiin käyttöön useampi 

yhtäaikaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta ja laadukkuutta pyrittiin parantamaan sillä, 

että käytettiin haastattelumateriaalin lisäksi ideatauluja. Näin saatiin toisiaan täyden-

täviä aineistoja, ja näkökulmaa saatiin laajennettua työnkuvan kehittämisen tietopoh-

jaksi. Opinnäytetyössä pyrittiin kohti monimenetelmällistä eli triangulaarista tiedon-

keruuta.  

 

Opinnäytetyö eteni palvelumuotoilun tuplatimantin vaiheiden mukaisesti. Vaikka 

opinnäytetyön tavoitteena olikin työkykykoordinaattorin työnkuvan kehittämisehdo-

tus, pohjana on kuitenkin asiakaspalvelun kehittäminen. Tässä tapauksessatavoite on 

täysin uuden palvelun kehittäminen tai jatkuminen TYKTYTUO-hankkeen jälkeen. 

Palvelumuotoilu on suurella todennäköisyydellä se kehittämismuoto, jolla palvelua 

myös jatkossa kehitettäisiin. Palvelumuotoilu tutkimusmenetelmänä auttoi ongelman 

määrittelemisessä ja ohjasi asiakaslähtöisempään tutkimustapaan.  

 

Palvelumuotoilun hyödyntäminen tarjosi loogisen toimintamallin, jonka avulla saatiin 

asiakkaan näkökulmaa esiin. Palvelumuotoilun etuna on, että siinä voidaan yhdistää 

kovia ja pehmeitä arvoja. Palvelumuotoilu tarjoaa myös laaja-alaiset mahdollisuudet 

organisaation sisäisten prosessien ja uusien palveluiden kehittämiselle. (Tuulaniemi 

2016, s. 95.) Palvelumuotoilun tuplatimantti Kumpulaisen (2021) muokkaamana antoi 

selvät ohjeet, miten edetä, koska siihen oli yhdistetty prosessijohtamisen elementtejä. 

Tuplatimantin muoto ohjaa tiedon tiivistämistä ja kehittämistilanteissa se tarjoaa mah-

dollisuuden pohtia, onko oikeat menetelmät käytössä. Tässä opinnäytetyössä olisi pi-

tänyt ideataulun vastausten vähyyden takia pitää vielä ideariihi tiimipalaverien yhtey-

dessä mutta vakiohenkilöstön loma-aikana ei säännöllinen palaverikäytäntö toteutu-

nut. Opinnäytetyön tiedonkeruuta ei siis kannata ajoittaa henkilöstön loma-aikaan. 

 

Ideataulujen vastausten sisällönanalyysi oli opinnäytetyön haastavin osuus. Vastaus-

materiaali oli niukka ja siksi määrällisen analyysin yhdistäminen toi selkeytti tuloksiin. 

Taulukoinnissa myös erilaisten värien käyttäminen helpotti analysointia.  
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7.3 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Opinnäytetyössä noudatettiin eettisiä periaatteita. Opinnäytetyön tutkimuslupakäytän-

töjä helpotti, että TYKYTUO-hankkeessa oli jo eettisen lautakunnan hyväksyntä myös 

opinnäytetyön tekemiseen. Haastatteluissa kerrottiin asiakkaalle selkeästi ja esittäen 

lisäksi kirjallinen dokumentti, mistä hankkeessa on kysymys. Jokainen haastateltava 

allekirjoitti luvan, jossa hän ilmoitti tahtonsa eritellen haastatteluvan, potilastietojär-

jestelmään tallentamisen ja mahdollisen yhteistyötahoilta tiedustelun. Asiakkaalla oli 

myös mahdollisuus kieltäytyä menettämättä työkyvyn tuen ohjausta.  Asiakkaiden 

henkilötietoja ei haluttu käyttää, koska ennakkoon oli vaikea arvioida, kuinka suuri 

haastatteluryhmästä muotoutuisi, ja pienessä otannassa tietosuojan säilymien olisi ol-

lut haasteellista. Haastatteluiden määräksi tuli 29 henkilöä, joka suuruudeltaan antaa 

jo hyvän kuvan asiakasprofiiliin. Haastattelu tilannetta ei rajannut tiukat aikarajat vaan 

tilanteesta pyrittiin luomaan kiireetön ja rauhallinen kahdenkeskinen keskusteluhetki. 

Haastatteluihin ei voinut suunnitella tiukkaa etenemissuunnitelmaa vaan tilanteissa 

edettiin yksilöllisesti, asiakkaan mukaan. Tavoitteena oli kuitenkin saada aloitus asi-

akkaan toimintasuunnitelmalle.  

 

Organisaation sisällä käytetyn ideataulun tärkeänä ajatuksena oli, että kysymyksiin 

pystyi vastaamaan anonyymisti, joka paransi tutkimuksen luotettavuutta. Ideataulun-

käyttö organisaation sisällä on edelleen hyvä ja nopea tapa saada tietoa, mutta vaatii 

ennakkotiedotuksen parantamista ja kannustamista vastausten saamiseksi. Organisaa-

tion vastausmäärä jäi pieneksi, johon vaikutti kyselyn ajankohdan osuminen kesään. 

Loma-ajan takia ideatauluja pidettiin näkyvillä kaksi kuukautta. Opinnäytetyön aikana 

ollut Covid-19 pandemia ei aiheuttanut ongelmia tutkimuksen teolle. Asiakastapaami-

sissa pystyttiin noudattamaan etäisyyksiä ja henkilömäärä pysyi alle kolmessa. Tutki-

muksen toistettavuus on hyvä samoilla haastattelukysymyksillä, mutta haastattelijan 

persoonan vaikutus ja haastateltavien elämäntilanteiden haasteellisuus ja vaihtelevuus 

luovat tutkimuksen toistettavuudelle oman vaikutuksensa.  

 

Aineiston keruussa käytettiin monimenetelmällistä tiedonkeruuta, jolloin opinnäyte-

työn Henrikssonin (2016) mukaan luotettavuus lisääntyy, kun tutkimuksen kohdetta 

on lähestytty erilaisin menetelmin eikä ainoastaan yhdellä asetelmalla. Käytettäessä 

vain yhtä tiedonhankkimismenetelmää voidaan saada vain yhden osa-alueen käsittävä 
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tulos.  Kun käytetään useita eri menetelmiä tutkimuskohteesta, voidaan saada moni-

puolisia ja kattavia tuloksia. Monimenetelmäisessä tiedonkeruussa käytettävät eri me-

netelmät voivat olla yhdistelmä sekä laadullisista että määrällisistä menetelmistä. 

(Koppa, 2015.) 

7.4 Jatkokehittämisehdotukset 

Toivotaan, että opinnäytetyön tuloksilla voi olla vaikutusta työkykykoordinaattorin 

työsaran jatkumiselle Parkanon terveyskeskuksessa. Jos työsarka jatkuu, myös suoran 

tai välillisen palautekyselyn tekeminen toisi esiin asiakkaiden palautteen ja mahdolli-

sesti kehittäisi itse työkykykoordinaattorin työtä.  TYKYTUO-hanke kertoo aikanaan, 

miten hankkeessa tehty työkykykoordinaattorin työ on kantanut hedelmää.  

 

Asiakkaan palvelupolun kuvaaminen ja siinä eri kontaktipisteiden määrittäminen sel-

keyttäsi toimintaa myös organisaation sisällä. Tämä voisi olla seuraava askel kohti 

työkykykoordinaattorin palvelu kehittämistä. Kehittäjäasiakkaiden ja kokemusasian-

tuntijoiden hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä olisi suositeltavaa jatkossa. Tällä 

hetkellä Parkanon terveyskeskuksessa ei toimi asiakasraatia.   
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