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Tyo6ttdmyys on noussut Suomessa viime vuoteen verrattuna ja on talla hetkella
EU:n korkeimpia. Uusia ammattiryhmia on ilmaantunut tyottdmaksi tyonhakijoiksi
ja ongelma koskettaa yha suurempaa osaa vaestosta. Tyottomien terveydentila
on tyossakayvia heikompi, ja tyottomyyden pitkittyessa ongelmat alkavat kasaan-
tua. Fyysisten sairauksien lisaksi tyottomyys koettelee yksilon psykososiaalista
hyvinvointia.

Tyottomien terveyspalvelut ovat kehittyneet maassamme vuosien aikana useiden
hankkeiden avustuksella, mutta edelleen palveluiden saannissa ja toteutuksessa
on alueellista vaihtelua. Tyottdmien terveyspalveluita on tutkittu vahan seka Suo-
messa etta kansainvalisesti. Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata yhteisty6tahojen kokemuksia tyottomien terveystarkastuksista ja tyokyvyn
tuen tiimien toiminnasta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tutkimus toteu-
tettiin haastattelemalla Tyodllisyysalueiden asiantuntijoita ja sosiaaliohjaajia, jotka
toimivat yhteistyossa terveydenhoitajien kanssa tyottomien tyokykyasioissa. Tu-
lokset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Tassa tutkimuksessa tyottoman tyokykya tukevaan terveystarkastukseen sisal-
tyivat tutkimustulosten perusteella terveystarkastuksen saavutettavuus, laaja ter-
veystarkastus seka yhteistyo ja palaute asiakkaan jatkopolkua varten. Toimiva
monialainen tyokyvyn tuen verkostotyo koostui tutkimustulosten mukaan toimin-
nan mahdollistavista rakenteista, asiakkaan tyokykya tukevasta monialaisesta
tyosta seka verkostotyon jatkuvuudesta ja kehittamisesta.

Yhteistyotahot kokevat tyottoman terveystarkastuksen seka monialaisen verkos-
totyon tarkeind palveluina asiakkaan terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn
selvittamisessa ja tukemisessa. Palveluiden saanti ja riittavat resurssit seka
osaaminen on tarkea turvata koko alueella. Monialainen verkostotyo toimii hyvin
ja vaikuttaa juurtuneen pysyvaksi tyotavaksi Etela-Pohjanmaalla. Sita halutaan
jatkaa ja kehittaa edelleen. Terveystarkastuksesta annettavalla palautteella on
suuri merkitys asiakkaan jatkopolun suunnittelussa, joten siihen kannattaa pa-
nostaa. Verkostotyohon toivotaan jatkossa mukaan nykyistd vahvemmin psykiat-
rian edustusta.
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Unemployment has increased in Finland compared to the previous year and is currently among the
highest in the EU. New occupational groups have become unemployed job seekers, and the prob-
lem affects an increasingly larger portion of the population. The health status of the unemployed is
weaker than that of employed individuals, and as unemployment lengthens, problems begin to ac-
cumulate. In addition to physical illnesses, unemployment challenges an individual's psychosocial
well-being.

Unemployment health services in Finland have developed over the years with the help of various
projects, but there is still regional variation in the accessibility and implementation of these services.
Health services for the unemployed have been studied little, both in Finland and internationally.
The aim of this qualitative study was to describe the experiences of collaboration partners regarding
health examinations for the unemployed and the functioning of work ability support teams in the
South Ostrobothnia welfare area. The study was conducted by interviewing experts from TE Ser-
vices and social counselors who collaborate with health nurses for the unemployed. The results
were analyzed using inductive content analysis.

According to the research results, health examinations supporting the work ability of the unem-
ployed included accessibility, comprehensive health examination, as well as collaboration and feed-
back for the client's further pathway. Effective multidisciplinary work for supporting work ability con-
sisted of enabling structures, multidisciplinary work supporting the client's work ability, and the con-
tinuite and development of multidisciplinary work.

Collaboration partners perceive health examinations for the unemployed and multidisciplinary net-
work work as important services for assessing and supporting clients' health status and work and
functional capacity. Ensuring access to services, adequate resources, and expertise across the
region is essential. Multidisciplinary work functions appear to have become a permanent working
method in South Ostrobothnia. It is desired to continue and further develop this method. Feedback
from the health examination plays a significant role in planning the client's future pathway, making
it worthwhile to invest in. In the future, it is hoped that psychiatric representation will be more
strongly included in multidisciplinary work.
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1 JOHDANTO

Tyottdmyys on Suomessa ajankohtainen ja puhuttava aihe, koska vaestomme
ikaantyy, palveluiden tarve kasvaa ja tyovoimapula vaikeuttaa riittavien palvelu-
jen tarjoamista vaestolle. Koska tyottomyyden taustalla on usein terveysongel-
mia, on tarkeaa, etta tyottomien terveyspalvelut toimivat ja niitd pyritdan myos
kaikin keinoin edistamaan maassamme. Hallitus painottaakin sote-palveluissa
painopisteen siirtoa korjaavista palveluista kohti varhaista tukea ja apua seka en-

naltaehkaisya (Valtioneuvosto, 2023).

Tyottomille suunnattu terveystarkastus on ennaltaehkaisevaa ja lakisaateista toi-
mintaa, joka hyvinvointialueen on jarjestettava tyoterveyshuollon ulkopuolella
oleville tydikaisille tyonhakijoille. Toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki
(1326/2010,138) seka laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalve-
lusta (1369/2014). Vaikka tyottomien terveyspalvelut ovat kehittyneet parempaan
suuntaan (Saikku, 2010), tarvitaan edelleen kehittamistyota tasalaatuisten ter-
veystarkastusten ja toimivien yhteistydverkostojen turvaamiseksi eri puolilla Suo-
mea (Lappalainen & Hakulinen, 2020). Terveystarkastuksesta saadun tiedon
avulla on tarkoitus ohjata asiakasta tarkoituksenmukaisiin palveluihin oikea-aikai-

sesti (Tepora-Niemi ym. 2023).

Tyottomien terveyspalveluita on kehitetty erilaisten hankkeiden avulla 1990-|u-
vulta alkaen. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen koordinoima PTT-hanke (Pit-
kaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishanke) toteutui vuosina 2007-
2011 ja 2012 (Saikku, 2010, 2012). Vuonna 2013 THL selvitti kyselytutkimuksella
tyottomien terveyspalveluiden toteutumista terveydenhuollon nakékulmasta (Si-
nervo & Hietapakka, 2013). ESR-rahoitteinen Parempaa tyd- ja toimintakykya
(PARTY) - hanke ja sen osahanke TTP (Tyottdmien terveyspalvelujen sisallon ja
rakenteen kehittdminen) toteutettiin vuosina 2015-2018. Sen tutkimusosuudessa
selvitettiin pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon palveluiden kayttdéa, tyottod-
mien tyO-ja toimintakykya seka terveydenhuollon ja tydvoimapalveluiden nake-
myksia yhteistyosta. Tuloksista kavi ilmi, etta yhteistyo vaihteli alueittain, koordi-

noinnissa oli puutteita ja terveyspalveluissa resurssipula vaikeutti yhteistyota



(Lappalainen ym. 2018). Tyokykyohjelman (2019-2023) arviointi- ja seurantatut-
kimuksessa arvioitiin yhtena osana tyokyvyn tuen tiimien toimintaa hyvinvointi-
alueilla. Siina todettiin, etta tiimimallien kehittdminen ja juurtuminen kayttoon vaa-
tii kaikkien eri yhteistyotahojen sitoutumista yhteistydhon ja yhteiseen kehittami-
seen (Blomgren, Mannistd-Inkinen, Partanen & Saikku, 2023). Keratar (2016) ja
Lappalainen (2017) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd verkostotyd on haas-

teellista ja vaatii koordinointia ja siind on edelleen kehitettavaa.

Toiminnan haastaa jatkossa myds lakimuutos (HE 207/2022), jolloin moniamma-
tillisen tuen saamisen perusteeksi riittaa, jos asiakkaalla on ongelmia elamanhal-
linnassa tai tyollistymiseen vaikuttavia rajoitteita, eika viranomaisten valinen kon-
sultaatio ratkaise tilannetta. Myds TYP-lain (1369/2014) poistuminen ja muuttu-
minen TYM-laiksi (381/2023) seka tydvoimapalveluiden siirtyminen kuntien vas-
tuulle vuoden 2025 alusta haastavat toimintaa. Sen myo6ta esimerkiksi Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueelle muodostuu kolme eri tydllisyysaluetta, jotka huoleh-
tivat alueen tyottdmien tasa-arvoisista ja toimivista palveluista. Tyokyvyn tuen tii-
meille lienee jatkossa edelleen paljon tarvetta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella yhtenaistettiin vuonna 2022 Toimeksi-hankkeen ja Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hankkeen toimesta tyottomien terveystarkastusten toteutustapoja. Kyselyn
ja tydpajan avulla kartoitettiin muutostarpeet ja tavoitteet terveystarkastusten yh-
tenaistamiselle, jotta hyvinvointialueen myota tarjottavat palvelut olisivat tasalaa-
tuisia tyonhakijoille asuinpaikasta riippumatta. Toimeksi— hankkeen myota alu-

eellamme on edelleen tuettu tydkyvyn tuen tiimien toimintaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia monialaista yhteis-
tyota tyottomien parissa tekevilla yhteistyotahoilla on tyottomien terveystarkas-
tuksista ja niiden hyodyista tyollistymisen tukena seka tyokyvyn tuen tiimien toi-

minnasta.



2 TYOTTOMYYS, TERVEYS JA TYO- JA TOIMINTAKYKY

Alla olevassa kuviossa on yhteenveto tietokannoista, joita on kaytetty ja hakulau-
sekkeet, joilla teoriatietoa on etsitty. (Kuvio 1.) Naiden lisaksi on kaytetty Ter-

veysporttia ja Google Scholaria.

Ebsco:

Cinahl

«TYOTTOMAT OR TYONHAKUAT OR UNEMPLOYED OR UNEMPLOYMENT OR JOB SEEKER OR JOBS
EEKER

«AND

* TERVEYSTARKASTUKSET OR LAAKARINTARKASTUKSET OR WORK CAPACITY EVALUATION OR PHY
SICAL AXAMIMATION OR MEDICAL EXAMINATION OR HEALTH AXAMINATION OR WORK ABILITY
ASSESSMENT OR WORK CAPACITY ASSESSMENT OR TYOKYVYN ARVIOINTI

stydittédm®* tydnhak* unemploy* "job seeker” jobless osatydkyk® AND terveystarkast®
laakarintarkast® "work capacity evaluation” “physical examination" "medical examination”
“health examination" "work ability assessment" "work capacity assessment" “tydkyvyn

arviginti”

»Hakulause 1: unemployment or uunemployed or “job seeker" or jobless

»Hakulause 2: "work capacity evaluation™ OR "work caapacity evaluation" or health
examination” or "medical examination" or "physical examination" or "health check" or
Finna.fi"work ability assessment"

#Hakulause 3: "health status" or "health promotion” or "preventive health care” or
"health education" or "mental health" OR health or wellbeing or "work capacity” or
"ability to work" or "health promotion” or "health education™ or "health guidance" or
"preventive health" or "mental health™



= Hakulause 1: “physicel examination® or “work capacity evalustion® OR “work
Ity evaluation™ or "health examination® or *meadical examination™ or
%?B-IGN exgamination™ or “health check™ or *work abiity assesament™
= Hakulauss 2: unemployment OR unemployment or “job seeker™ or jobless
Ebsco: = Hakulauss 3: “health status® or “physical functional performanca® or “health
Medline rormation® or ritive health services” or “intersectorsl collaboration” OR
ealth or well#being or “work ability® or “work capacity” or *abllity to work® or
*health prormotion” or “nealth education® or *health guidance® or *praventive
health® or *meantal health® or multifprofessional” or multidisciplinary or
‘intersectoral collaboration® or “intersectoral cofoperation®

Kuvio 1. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet.

21 Tyottomyys

Tyottdomyydelle on useita eri maaritelmia. Tilastokeskuksen mukaan ty6ton on
henkilo, joka on tutkimusviikolla tyota vailla, on aktiivisesti etsinyt toita viimeisen
neljan viikon aikana ja voisi aloittaa tyon kahden viikon sisalla. Myos henkild, joka
on tyota vailla ja odottaa sovitun tyon alkamista kolmen kuukauden sisalla, lue-
taan tyottomaksi. Tyottomaksi maaritellaan myos henkild, joka on tydpaikastaan
toistaiseksi lomautettu, ja joka tayttaa edella mainitut ehdot. Pitkaaikaistyotto-
maksi maaritellaan henkild, joka on ollut tutkimusajankohtana yhtajaksoisesti
tyéttdomana 12 kuukautta tai pidempaan (Tilastokeskus, 2023) tai vahintaan vuo-
den yhdenjaksoisesti tyottomana ollut tydonhakija (Tyo - ja elinkeinoministerio).
Tilastokeskuksen mukaan tyottdomyysaste Suomen 15-74-vuotiailla oli 8,3 %
syyskuussa 2024 (Tilastokeskus, 17.10.2024). Nuorten alle 25-vuotiaiden tyot-

tomyysaste Suomessa on 17,9 % (Eurostat, 2024).

Henkilo voi olla myOs osatyOkykyinen, mista ei ole yhta yhtenaista maaritelmaa
lainsdadannossa. Kyseessa on monimuotoinen ryhma ihmisia, joiden osatyoky-
kyisyys on yksilOllista ja sidoksissa osatydkykyisyyden syyhyn seka tyon vaati-
muksiin. Osatyokykyisyyden taustalla voi olla esimerkiksi pitkdaikaissairaus, va-

kavasta sairaudesta toipuminen tai vammaisuus. My0s pitkaaikaistyoton, jonka
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tyd- ja toimintakyky on heikentynyt sairauden, vamman tai sosiaalisten syiden
vuoksi, voi olla osatyokykyinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2019.)
Osatyokykyisyytta tulee tarkastella suhteessa henkilon hakemaan tai tekemaan
tyohon; talloin osatyokykyinen voi olla taysin soveltuva omaa osaamistaan ja tyo-
kykyaan vastaavaan tehtavaan. (Oivo & Keratar, 2018.) Osatydkykyisyys on
STM:n maaritelman mukaan kyseessa henkilolla, jolla on kaytdssaan vain osa
tyokyvystaan (STM, 2016). Uutena termina osatyokykyisen tilalle on tulossa tas-
matyokykyinen. Silla pyritaan kohdistamaan huomio henkilon jaljella olevaan tyo-
kykyyn. Kun tyokyky on suunnattu sopivaan tyotehtavaan, voidaan puhua tasma-
tyokyvysta ja parhaimmillaan se voi johtaa henkilon tasmatydllistymiseen. (Key-

rildinen & Lappalainen, 2023.)

Myos pitkaaikaistyottomien joukko on heterogeeninen ryhma, jossa tyollistymis-
haasteet vaihtelevat yksilosta riippuen, ja tyollistymismahdollisuudet poikkeavat
paljonkin toisistaan. Mukana on seka koulutettuja ja hyvakuntoisia, jotka tyollisty-
vat suoraan esimerkiksi taloustilanteen elvyttya. Toisaalta mukana on hyvin pal-
jon tyokyvyttomia tyonhakijoita, jotka eivat ole enaa kuntoutettavissa tyomarkki-
noiden kayttoon. Tyottomyyden kestolla on tilastojen mukaan suuri merkitys tyol-
listymisen todennakodisyyteen; vuoden ty6ttdmyyden jalkeen vain noin neljannes
tyodllistyy, ja kahden vuoden jalkeen enaa yhdeksan prosenttia onnistuu paase-
maan toihin. (Valtakari, 2018.) Ty6elamaan paasemisen ja tydelamassa pysymi-
sen esteet ovat moninaisia. Esimerkiksi terveydelliset haasteet, osaamisen ja/tai
kielitaidon puute seka tydelamasta etaantyminen ovat tekijoita, jotka voivat vai-
kuttaa tydelamaan kiinnittymiseen (Saikku, Joensuu, Mannisto-Inkinen & Pouta-
nen, 2023).

2.2 Tyottomien terveys

Tyottomilla on todettu olevan huomattavasti korkeampi keskimaarainen sairasta-
vuus tydssa kayviin verrattuna, mika nakyy seka sote-palvelujen kaytossa etta
kustannuksissa. Palvelujen kayttd keskittyy pienelle osalle tyottomia, kun taas

osa heista ei ole lainkaan palveluiden piirissa. Eniten sote-palveluissa kaytettiin
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tyéttdmien taholta mielenterveys- ja paihdepalveluita, ja erityisesti nuorten tyot-

tdmien osuus palvelunkayttajina korostui. (Vaisanen & Sinervo, 2021.)

Tyottdomyys vaikuttaa ihnmisen terveydentilaan eri tavoin, kokemukset ovat yksi-
IOllisia ja moniulotteisia. Kielteisia seurauksia terveydelle ovat mm stressin ja mie-
lialan laskun kokemukset, passivoituminen ja hapean ja arvottomuuden tunteet
taloudellisten ongelmien vuoksi. Nama tuntemukset puolestaan lisdavat epater-
veellista kayttaytymista. Tyottomyys ja heikko terveys vaikuttavatkin tutkimusten
mukaan olevan toisiaan vahvistavia asioita, joista syntyy toisiaan vahvistava ne-
gatiivinen kierre. (Hult, 2017; Saikku & Sinervo, 2010; Sinervo & Hietapakka,
2013; Gedikli ym. 2023.) Varanka-Ruuskan (2024) vaitoskirjassa todettiin tyotto-
myyden kasvattavan my0s riskia esidiabetekseen 1,6-kertaisesti ja T2D:hen 1,7-

kertaisesti.

Vaaraman ym. (2017) tutkimuksen mukaan tyottdoman omat toimintavalmiudet
vaikuttavat hyvinvoinnin kokemuksiin. Pitkaaikaistyottomyyteen jaavat yleensa
ne henkilot, joilla on eniten tyollistymista estavia tekijoita. Naiden henkildiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin kokemukset ovat huomattavasti rajoittuneempia. Tutki-
musten mukaan suurella osalla pitkaaikaistyottomista tyokyky oli merkittavasti
heikentynyt, ja yleisin syy olivat mielenterveyden hairiot. Pitkittyneessa tyotto-
myydessa monet terveysriskit lisaantyvat, hoidon ja kuntoutuksen tarve jaa hel-
posti tunnistamatta, mika puolestaan heikentaa tyoéllistymismahdollisuuksia. (Ke-
ratar, 2016; Vuokko, Juvonen-Posti & Kaukiainen, 2012; Junna, Moustgaard &
Martikainen, 2022.)

Myos masentuneiden pitkaaikaistyottomien keskuudessa tehty tutkimus osaoitti,
ettda mita pidempaan tyottomyys oli kestanyt, sen suuremmalla todennakaisyy-
della heilta I0ytyi tunnistamaton vakava masennushairié. Samoin nuorten tyotto-
myydella on todettu olevan yhteys heidan mielenterveyteensa. Terveydenhuolto-
palveluissa tama asia tulisi huomioida nuoria ja pitkaaikaistyottomia kohdatessa.
(Nurmela ym. 2018; Bartelink ym. 2020.) Samoin tyokyvyttdmyys ja terveyden-
huollon ja kuntoutuksen tarpeet nousivat tutkimuksessa esiin (Keratar ym.

2016).Tyottomyyden pitkittyminen altistaa sosiaalisten ja terveydellisten ongel-
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mien kasaantumiselle, joiden hoitaminen vaatii enemman panostusta terveyspal-
veluilta. Pitkaan tyottomana olleiden terveydentila on usein suurin este tyOllisty-
miselle (Sinervo, 2009; Vehmas ym. 2017).

Tyottomyys heikentaa myos yleista tyytyvaisyytta elamaan. Tama yhteys on voi-
makkaampi miehilla ja mita pidempaan tyottomyys on kestanyt, sen voimak-
kaammin vaikutus tulee esiin. Paitsi etta tyottomyys heikentaa hyvinvointia, niin
heikentynyt hyvinvointi voi puolestaan aiheuttaa tyottomyytta, eli yksild voi jaada
tyéttdmyyden ja alentuneen hyvinvoinnin kierteeseen. (Gedikli ym. 2023, Saikku
& Sinervo, 2010.) Pitkaaikaisty6ttomilla esiintyy paitsi runsasta mielenterveyson-
gelmatiikkaa (65 %), myods paihdeongelmia (33 %). Tyossa kaymisella on siten
suuri merkitys yksilon elamanlaadulle, hyvinvoinnille, taloudelle ja sosiaaliselle

osallisuudelle. (Tuisku ym. 2022.)

Drake & Wallach (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta tyollistyminen voi
parantaa jopa vakavista mielenterveysongelmista karsivien mielenterveytta.
Tyollistyminen lisaa itseluottamusta ja saa sita kautta aikaan positiivisia vaikutuk-
sia mm talouteen ja yhteisollisyyteen ja voi vahentaa mielenterveyspalveluiden
tarvetta ajan saatossa. Tyottomyyden myaéta ty6ttomat ovat kuvanneet arjessaan
fyysisen ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin heikentymista, mihin on vaikut-
tanut paivarytmin menetys, passivoituminen, sosiaalisten kontaktien vahenemi-
nen, hapean ja arvottomuuden tunteet seka taloudellinen ahdinko. (Hult, Saara-
nen & Pietila, 2016.)

Tybelamassa oleminen ja tyonteko lisaavat inmisen terveytta. Tyottomat sairas-
tavat enemman pitkaaikaissairauksia ja he kokevat terveydentilansa tyossa kay-
via heikommaksi. Tyokyvyttomyyden riski kasvaa merkittavasti jo puolen vuoden
tyottomyyden jalkeen, joten tydllistymista edistavat toimenpiteet pitaisi aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aina tyokyvyn tuen, hoidon tai kuntou-
tuksen tarvetta ei tunnisteta, jolloin tarkoituksenmukaisiin palveluihin paasy ja oi-
keiden etuuksien saanti pitkittyy tai jaa toteutumatta ja ongelmat kasaantuvat.
(Kupiainen & Kovanen, 2023.)
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2.3 Tyo- ja toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka kuvaa henkilon selviytymista arkipai-
van toiminnoista. Usein toimintakykyyn osa-alueet jaotellaan fyysiseen, psyykki-
seen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen ulottuvuuteen. Nama kytkeytyvat toisiinsa,
ympariston vaatimuksiin seka yksilon terveyteen ja ominaisuuksiin. Hyva toimin-
takyky auttaa ihmista voimaan hyvin omassa arjessaan, ymparoivassa yhtei-
s0ssa ja yhteiskunnassa sekd parjagamaan tydelamassa. Toimintakykya kuva-
taan myds tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka omien tavoit-
teiden valilla. (THL, 2023.)

Toimintakykya kuvaa myos ICF-luokitus, joka on kansainvalinen luokitus, ja se
perustuu toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitukseen biopsyko-
sosiaaliseen malliin perustuen. Se kuvaa toimintakykya kolmella tasolla, jotka
ovat kehon rakenteet ja toiminnot, niiden varaan rakentuvat suoritukset seka
osallistuminen eri elamantilanteisiin ja yhteison elamaan. Sen mukaan fyysinen
toimintakyky kuvaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya omasta arjestaan, ja
tahan vaikuttavat lihasvoima- ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon hallinta
seka keskushermoston toiminta. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua
seka nahda ja kuulla. Psyykkinen toimintakyky pitaa sisallaan voimavarat, joiden
avulla henkild selviytyy arjen haasteista ja kriisitilanteista. Se liittyy psyykkiseen
hyvinvointiin, elamanhallintaan ja mielenterveyteen. Siihen kuuluvat myds per-
soonallisuus ja sosiaalisessa ymparistossa parjaaminen. Kognitiivinen toiminta-
kyky muodostuu tiedonkasittelyn eri osa-alueista, jotka mahdollistavat selviytymi-
sen arjessa. Naita ovat esimerkiksi muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavai-
suus ja toiminnanohjaus. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyvat yksilon vuoro-
vaikutussuhteet seka toimijuus ja osallistuvuus yhteiskunnassa. Hyva toiminta-
kyky ja sita vahvistava ymparistd auttavat ihmisia selviytymaan arjen ja yhteis-

kunnan asettamista vaatimuksista. (THL, 2018.)
Toimintakyvyn kasite on muuttumassa siten, etta laaketieteellisen nakokulman

ohella huomioidaan myds yhteiskunnallisen toimintakyvyn nakokulma. Tallin hy-

vaksytaan se, etta elinymparistd, asenteet ja palvelut vaikuttavat myds henkildn
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toimintakyvyn muodostumiseen. Toimintakykya ei nahda enaa pelkastaan yksi-
I0llisena ominaisuutena, jota eri toimenpitein pyritaan korjaamaan tai kuntoutta-
maan. (Oivo & Keratar, 2018.)

Kirjallisuudessa on useita maaritelmia tyokyvylle, mutta yhteista kasitysta tai
maaritelmaa ei ole olemassa, vaan nakokulma vaihtelee tarkoituksen mukaan
(Oivo & Keratar, 2018). Tyokyky on sellainen toimintakyky, joka riittaa tyon vaa-
timuksiin. Se koostuu henkilon toimintakyvyn, osaamisen ja ammattitaidon koko-
naisuudesta suhteessa tyon vaatimuksiin. Jos tyon vaatimukset ovat ristiriidassa
yksilon fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten kykyjen kanssa, tyokyvyn voidaan
sanoa olevan osittainen tai vajavainen. (Oivo & Keratar, 2018; Jamsa, 2019.) Li-
saksi tyokykyyn vaikuttavat toimintaymparistd ja sen tarjoama tuki ja mahdolli-
suudet. Tyottomien koettu tyokyky on useiden tutkimusten mukaan heikompi kuin
tyossakayvilla. Heilla on usein toiminta- ja tyokykya heikentavia pitkaaikaissai-
rauksia tai toimintarajoitteita seka vaikeuksia hakeutua tai sitoutua hoitoon. Ela-
manhallinnan haasteet nakyvat mm keskeytyneina opintoina, tydelamaan siirty-
misen vaikeutena, vuorokausirytmin hairidina seka puutteina huolehtia itsestaan
(Jamsa, 2019).

Tyottdoman terveystarkastuksessa tavoitteena on tunnistaa nama tyo- ja toiminta-
kykya heikentavat tekijat, estaa tyottomyyden pitkittyminen ja tukea tydelamaan
paasemista mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen kohdennetuilla toimenpi-
teillda. Terveystarkastuksen keskeisenad osana tulee olla toiminta- ja tyokykyarvio
-ajattelu. (Vuokko ym. 2012.) Toimintakyvyn alenemisen toteamiseen ei ole ole-
massa yksittaista testia, vaan tietoa on kerattava eri tavoin ja eri toimijoilta. Tassa
auttaa terveydenhoitajan tiivis yhteistyo tyokyvyn moniammatillisissa tiimeissa,
koska tietoa saadaan asiakkaasta useilta eri toimijoilta. Taman lisaksi asiakkaan
oma kasitys tyokyvystaan-, halustaan ja -mahdollisuuksistaan antaa tarkeaa in-
formaatiota arviointia varten. Luottamuksellinen keskustelu ja vuorovaikutus ovat
kyselyja tarkeampia tyo- ja toimintakyvyn kartoittamisessa. Arviota tadydennetaan
sitten tarvittavilla mittauksilla ja tutkimuksilla. (Keratar, 2016; Vuokko ym. 2012.)
Terveystarkastus ei riita tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioimiseen, mutta se toi-
mii terveyden edistajana seka tyo- ja toimintakyvyn heikkenemisen ennalta eh-
kaisijana (Keratar, 2016; STM, 2023.)
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Kelan ja Suomen Laakariliton vuonna 2014 tekemassa selvityksessa todettiin,
etta yli 58 prosenttia yleisladketieteeseen erikoistuneista laakareista kokee tyo-
kyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin haasteellisena. Selvityksessa ilmeni myds,
etta suurella osalla tyottomista, jotka hakivat sairausperusteisia etuuksia, oli lau-
sunnossaan puutteelliset tai epaselvat tiedot sairauksien tutkimuksista, hoidoista
ja kuntoutuksista. Lausunnon perusteella kuitenkin ratkaistaan, myonnetaanko
vai hylataanko haettava etuus. (Oivo & Keratar, 2018.) Myds Sinervon & Hieta-
pakan (2013) mukaan osaamisen vahvistamista toivottiin erityisesti tyo- ja toimin-
takyvyn arviointiin ja tyottomien kuntoutusmahdollisuuksiin liittyen. Tyottomien
sairauksien toteamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka etuusprosesseissa
on eriarvoisuutta tydssa oleviin verrattuna, eivatka tyottomat saa aina heille kuu-
luvia sosiaalivakuutuksen etuuksia (Oivo & Keratar, 2018). Lappalaisen (2017)
mukaan tyoterveyshuollon tyokykyarviot ja kyky tarkastella asioita tyo- ja toimin-
takyvyn ja niiden edistamisen kannalta palvelisivat myos ty6ttomia asiakkaita,
mutta sellaisenaan ne eivat kuitenkaan soveltuisi kaytettaviksi. Tyottomia ei
myodskaan paasaantoisesti hoideta tyoterveyshuollon asiakkaina, koska se vaa-

tisi erilliset sopimukset.
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3 TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUT

3.1 Palvelujen tavoitettavuus

Sote-keskuksissa tarjottavat laadukkaat tyokyvyn ja tydllistymisen palvelut ovat
tarkeita tyoikaisten tyollistymisen tukijoita. Ne ovat merkityksellisia myos yhteis-
kunnan kannalta, silla tyottomyyden arvioidut vuosikustannukset Suomessa ovat

noin 10 miljardin euron luokkaa. (Alasalmi ym. 2019.)

Tyottomien terveyspalvelujen saatavuus ja laatu vaihtelevat paljon alueittain. Tut-
kimuksen mukaan terveyspalvelut eivat ole kaikkialla maassamme riittavia, silla
paikoitellen tydttomien terveystarkastuksia ei toteuteta saanndllisesti tai palvelut
ovat hajallaan. Eri hankkeissa on kaynyt ilmi, etta tydntekijat kokevat toiminnan
hajanaisuuden, tietamattomyyden yhteistyotahojen toiminnasta, tiedonkulun
haasteet seka paattajien suhtautumisen esteina tyéttomien toiminnan kehittami-
selle. (Lappalainen & Hakulinen, 2020; Sinervo & Hietapakka, 2013; Rautio-Ott-
man, 2008.)

Myos asiakkaat kokevat epatasa-arvoisuutta terveyspalvelujen saatavuuden
suhteen. Vaikka tyottomien ennaltaehkaisevat palvelut ovat lakisaateisia, niita on
paikoitellen hyvin vaikea saada (Lappalainen, 2019; Saikku & Sinervo, 2010).
Tyottomien tulisi saada nykyista paremmin tietoa mahdollisuudesta ja oikeudes-
taan paasta terveystarkastukseen (Koivisto & Tiirinki, 2020). Erityisesti syrjayty-
misriskissa olevat tyottomat tulee tunnistaa ja ohjata varhaisessa vaiheessa ter-
veyspalveluihin. Pitkittyvassa tyottomyydessa terveydelliset riskit usein kasaan-
tuvat eika asiakkaalla ole voimavaroja hakeutua hoidon piiriin. Talléin ongelmat
voivat jadda tunnistamatta ja asiakkaan tilanne vaikeutuu. (Vuokko ym. 2012.)
Varhaisen tunnistamisen ja terveyspalveluihin ohjaamisen merkitys korostuu
myOs monissa muissa tutkimuksissa (Keratar,2016; Vehmas ym. 2017; Junna
ym. 2022 & Tepora-Niemi ym. 2023).
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Tyollisyyspalveluiden asiantuntijat ja sosiaalihuollon tydllistymista edistavien pal-
veluiden ammattihenkilot ovat avainasemassa tyottomien ohjaamisessa tarpeen
mukaisiin palveluihin. Tyottdmien elamantilanteet ovat kuitenkin moninaisia, ei-
vatka kaikki ole tyollisyyspalveluiden asiakkaina. Siksi terveystarkastusten tarve
tulisi tunnistaa mahdollisimman hyvin myos muiden sote-ammattilaisten taholla.
(STM, 2023.) Terveystarkastukseen ohjauksia tehdaan myés TYP/TYM-palve-
lusta, tyOpajoilta, mielenterveys- ja paihdepalveluista, hoitajan- ja laakarin vas-
taanotoilta, Kelasta, Ohjaamoista, diakoniatyosta tai muualta kolmannelta sekto-
rilta. Tydonhakija voi hakeutua terveystarkastukseen myos itsenaisesti tai laheis-
ten ohjaamana. Terveystarkastuksia tekevan terveydenhoitajan yhteystiedot tu-
lee 16ytya helposti muiden sote-palvelujen tavoin internetista kunnan yhteystie-
doista. Palveluun ohjautumisessa on kuitenkin vaihtelua eri kuntatoimijoiden koh-
dalla. Usein syyna ovat terveydenhuollon niukat resurssit ja kertyneet asiakasjo-

not. (Tepora-Niemi ym. 2023.)

Nurmen ym. (2023) mukaan tyottdmana tai tydterveyshuollon ulkopuolella olevat
eivat saaneet tietoa tyokyvyn tuen palveluista tai omat voimavarat tiedon etsimi-
seen ja avun hakemiseen olivat vahaiset. Tama osoittaa perusterveydenhuollon
tyokyvyn tuen puutteellista palveluiden koordinointia. Lappalaisen (2019) mu-
kaan jarjestelmamme voidaan nahda syrjivan heikompiosaisia, koska palvelujen
pariin paaseminen vaatii asiakkaalta usein oma-aloitteisuutta ja myos yha enem-
man digitaalisia taitoja ja sosiaalista kyvykkyytta. Jos naita ei ole, riski syrjayty-
miseen kasvaa. Tyottdomien ja osatydkykyisten vahainen palvelujen kaytté on
haaste hyvinvointialueille, koska yksi niiden keskeisia tavoitteita on edistaa nai-
den asiakkaiden tyokyvyn tuen palveluja ja parantaa tydokyvyn tuen tarpeen tun-
nistamista. (Nurmi ym. 2023.) Myds terveystarkastusten lahetekaytannot vaihte-
levat; osassa kuntia vaaditaan lahete tydvoimapalveluista, TYP/TYM-palveluista
tai aikuissosiaality0sta, kun taas osassa kunnista Iahetetta ei vaadita. Erilaisten
kriteerien vuoksi tyottomat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa terveystarkas-
tuksiin paasemisessa eri puolilla Suomea. (Koivisto & Tiirinki, 2020.) Tydkyvyn ja
tyollistymisen tuen asiakkaiden avuksi tarvitaan ammattilaisia, jotka ottavat koko-
naisvastuun asiakkaiden palvelupolkujen jarjestamisesta, koordinoimisesta ja in-

tegroimisesta (Saikku ym. 2023). My6s Nurmi ym. (2023) ovat tutkimuksessaan
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todenneet esimerkiksi tyokykykoordinaattorin palveluiden parantaneen asiak-

kaan palvelua ja kokonaisvaltaista tyokyvyn tukemista perusterveydenhuollossa.

3.2 Palvelujen resurssointi

Tyottomien terveystarkastuksia ovat vakiintumassa osaksi systemaattista toimin-
taa kaikissa sote-keskuksissa, joten on tarkeaa, etta resurssit tyon toteutta-
miseksi ovat riittavat. Haastetta tuovat valtakunnallinen pula terveydenhuoltoalan
tyontekijoista seka riittdvan osaamisen turvaaminen. Osaamista voidaan paran-
taa silla, etta palvelua tarjoavat pysyvat, nimetyt ammattilaiset, jolloin osaamista
ja ammattitaitoa on mahdollista yllapitaa ja syventaa. Terveydenhuollossa tyotto-
mien asioiden hoitaminen on yksi pieni osa vastaanottotoimintaa, minka vuoksi
siihen on haasteellista I0ytaa riittaa tarvittavia resursseja. Soten saastopaineissa
tyottomien terveyspalveluiden on myds koettu jaavan muiden terveyspalveluiden
jalkoihin. (Niiranen, Hakulinen, Huuskonen, Jahkola & Rasanen, 2011; Sinervo &
Hietapakka, 2013; Tepora-Niemi ym. 2023; Lappalainen, 2017.) Useimmat tyot-
tomien parissa tydskentelevat terveydenhoitajat kokevat, ettei tyottomien tervey-
denhuoltoon ja tyokyvyn tuen toimintaan ole osoitettu riittavasti resursseja. Paat-
tavat tahot eivat vaikuta ymmartavan tyottomyyden taustalla olevia ongelmia ja
tyottoman kokonaisvaltaisen tuen tarvetta. Terveystarkastuksiin tulee varata ai-
kaa vahintaan 1,5-2 tuntia. Usein tyottomien terveystarkastuksia tekevat tervey-
denhoitajat joutuvat siirtymaan kiireaikoina tydstaan muihin tehtaviin, mika luo
vaikutelman, ettei tyottdmien asioiden hoitaminen ole paattajien arvostus- ja prio-

risointilistan karjessa. (Tepora-Niemi ym. 2023. )

Terveydenhuollon resurssit tulisi keskittaa erityisesti niihin tyottomiin, jotka kerto-
vat terveyden tai tydkyvyn heikkenemisesta. Varsinkin nuoret ovat kokeneet hyo-
tyvansa terveyden edistamisesta ja tapaamisesta ammattilaisen kanssa. Tyotto-
mista lahes kaikki (95 %) kokivat terveystarkastuksen tarpeelliseksi ja samoin
lahes kaikkien mielesta terveystarkastukset pitaisi olla saanndllisia. (Lappalai-
nen, 2017.) Terveyspalveluiden tarjonnassa tulisi huomioida myds vaestonosa,

joka ei tarpeesta huolimatta hakeudu itse palveluihin. Asenteet, toimintatavat ja
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resurssien jako vaikeuttavat palveluihin paasya ja niista hyotymista. Lisaksi tutki-
muksessa on havaittu, etta terveydenhuollon osuus osatyokykyisten tyottomien
palveluissa on vahaista ja laakarien tyo-ja toimintakyvyn arvioinnissa on suuria
puutteita. (Oivo & Keratar, 2018.)

Tyottomilla on siis tyossa kayvia heikommat mahdollisuudet saada tyokykya tu-
kevia ja edistavia palveluita, eivatka kaikki ole paasseet tarvitsemiinsa palveluihin
ja oikeiden etuuksien piiriin. Lisaksi tyottomille on tarjolla tydssa kayvaa vaestoa
vahemman ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa, vaikka tarvetta palvelulle on
huomattavasti enemman kuin tydllisilla. (Kupiainen & Kovanen, 2023.) Tyo6tto-
mien terveystarkastuspalvelua ja sen resurssointia tulisi kehittaa yhdenmukai-
semmaksi seka hyvinvointialueiden sisalla etta valtakunnallisesti (Tepora-Niemi
ym. 2023).

3.3 Tyottoman terveystarkastuksen sisalto

Terveydenhuoltolain (1326/2010,13§) mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvin-
vointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edistettava
mielenterveytta ja elamanhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on
jarjestettava myods opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tyoikaisille. Tyottoman terveystarkastuksen tekee paasaantoisesti terveydenhoi-
taja, tarvittaessa asiakas ohjataan my0s laakarille. Laakaria tarvitaan esimerkiksi
silloin, jos tarvitaan tyokyvyn tai kuntoutustarpeen arviointia. Laakarin tulee ottaa
kantaa myo0s jaljella olevaan tydkykyyn ja sen edistamiseen tyokyvyttomyyden
osoittamisen ohella. Terveystarkastus on asiakkaalle vapaaehtoinen ja maksu-
ton. (STM, 2023; THL 2023.)

Tyottdoman terveystarkastuksella tarkoitetaan erilaisilla tutkimuksilla, valineilla ja

menetelmilla luotettavasti suoritettua terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn kar-

toittamista. Tavoitteina on ty6ttdbman hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tuke-
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malla tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edistamalla mielenter-
veytta ja elamanhallintaa. (THL, 2023; Koivisto & Tiirinki, 2020.) Tavallinen rutii-
ninomainen terveystarkastus ei anna tarkoituksenmukaista tietoa ja hyotya tyol-
listymisen edistamiseksi. Lahettavan tahon on tarkea kertoa selkeasti tyottoman
terveystarkastukseen lahettamisen syy ja maaritella ne asiat, joihin halutaan vas-
tauksia. Asiakkaan vastuulle jatetty tiedottaminen terveystarkastuksen tavoit-
teesta ei ole riittava keino valittaa tietoa. Oleellisten terveystarkastustietojen
vaihto parantaa yhteistyota ammattilaisten valilla. Irralliset tarkastukset vailla tar-
kempaa paamaaraa eivat anna riittavaa tietoa ammattilaisille, eivatka johda tyo-

kykya tukeviin toimenpiteisiin. (Vehmas ym. 2017; Tepora-Niemi ym. 2023.)

Terveystarkastuksessa kartoitetaan keskustellen mahdollisimman kokonaisval-
taisesti asiakkaan tilannetta. Useimmiten kaytossa on esitietolomake, jonka asia-
kas on voinut tayttaa edeltavasti, tai se kdydaan lapi vastaanotolla. Siina huomi-
oidaan asiakkaan koulutus- ja tyohistoria, perhetilanne ja muu sosiaalinen ver-
kosto, asumisolot, taloudelliset asiat, aiemmat tyokykyselvitykset ja kuntoutustoi-
menpiteet, oma arvio tyokyvysta ja terveydentilasta, aiemmat tyollistymista tuke-
vat toimenpiteet seka asiakkaan arvio terveydentilastaan ja elintottumuksistaan
(ruokavalio, paihteet, seksuaaliterveys, likkuminen, nukkuminen). Terveydenhoi-
taja pyrkii selvittdmaan asiakkaan tyo- ja toimintakykya mahdollisimman laajasti
ja eri nakokulmista. Apuna kaytetaan tarpeen mukaan erilaisia kyselyja ja testeja,
joista esimerkkeina voidaan mainita Kykyviisari, ahdistus- ja masennusseulat,
Audit alkoholin riskikulutuksen seulontakysely, Terapianavigaattori seka diabe-
teksen riskiseula. Lisaksi terveydenhoitaja voi kayttaa erilaisia kyselyja apuna
keskustellessaan ruokavaliosta, tupakoinnista, muistiasioista ja riippuvuusoi-
reista tai mita asiakkaan tilanteessa kulloinkin nousee esiin. (Sinervo & Lappalai-
nen, 2023.) Hultin ym. (2020) mukaan tyé6ttomilla on paljon epaterveellisia elin-
tottumuksia, kuten paivittaista tupakointia ja alkoholin riskikayttoa seka liikkumat-
tomuutta. Sen vuoksi terveyden edistamistoimet ovat suositeltavia terveystarkas-

tuksen yhteydessa.

Tarkastuksessa esiin nousseista terveysriskeistd keskustellaan ja motivoidaan

asiakasta ottamaan vastuuta terveydestaan. Tarkastuksen yhteydessa tutkitaan
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my0Os verenpaine, paino ja pituus seka BMI eli kehon painoindeksi. Tarpeen mu-
kaan voidaan tarkistaa kuulo, nako tai keuhkojen toimintakoe. Rokotukset selvi-
telladn ja annetaan tarvittavat tehosteet. Lisaksi vastaanotolla kartoitetaan nyky-
sairaudet, kaytossa olevat laakitykset ja hoitokontrollien toteutumiset. Usein asia-
kas ohjataan laboratoriokokeisiin (yleisimmin perusverenkuva, verensokeri ja ko-
lesterolit seka maksakokeet) ja niiden vastauksista soitetaan asiakkaalle myo-
hemmin. Tarvittavat vastaanottoajat selvitetdan ja usein ne myos varataan asi-

akkaalle valmiiksi. (Sinervo & Lappalainen, 2023).

Tyottomien terveydenhoitajat tuovat haastatteluissa esiin, etta terveystarkastus-
palvelua olisi syyta yhdenmukaistaa tasalaatuisen palvelun takaamiseksi. Toi-
minnan laadukkuuden kannalta tehtavaan toivotaan nimettyja terveydenhoitajia,
jolloin tyohon saisi keskittya kokonaisvaltaisemmin ja myos oma ammattitaito sy-
venisi. Lisaksi koettiin tarpeelliseksi vahvistaa tyottomien parissa erityisesti psy-
kiatrian ammattilaisten palveluita. Terveydenhoitajat toivoivat erityisesti l1aakari-
resurssien paranemista ja keskittamista seka laakareiden taydennyskoulutta-
mista liittyen tyokyvyn arviointiin, kuntoutukseen ja etuisuuksiin. (Tepora-Niemi
ym. 2023; Koivisto & Tiirinki, 2020.) Jatko-ohjauksia terveystarkastuksesta teh-
daan tarpeen mukaan muihin terveydenhuollon palveluihin, kuten |adkariin, labo-
ratorioon, mielenterveys- ja paihdepalveluun, hammashoitoon, fysioterapiaan,
diabetesvastaanotolle ja ravitsemusterapeutille. Tyottomia ohjataan myos Kelan
palveluihin, kuten ammatilliseen kuntoutusselvitykseen, ammatillisiin ja [aakinnal-
lisiin kuntoutuksiin ja erilaisten etuuksien hakemiseen. Lisaksi ohjauksia tehdaan
tydelakelaitosten kautta ammatillisiin kuntoutuksiin. Samoin ohjauksia tehdaan
TYP-monialaiseen palveluun seka TE-palveluihin tai sosiaaliohjaajalle. (Koivisto
& Tiirinki, 2020; Sinervo & Lappalainen, 2023.)

Tyottdomyyden ja terveyden valinen vuorovaikutus vaatii erityisia terveyden edis-
tamiseen ja ennaltaehkaisyyn tahtaavia toimia. Asiakkaan yksildllinen ja tasa-ar-
voinen kohtaaminen ja neuvonta seka hanen toiveidensa huomioiminen ovat
edellytyksena luottamuksen syntymiselle ja laadukkaalle terveystarkastukselle
(Hollederer, 2019; THL, 2018). Asiakkaan edun mukaista olisi, jos han saisi asi-

oida saman tutun tyodntekijan kanssa. Usein vaikeistakin asioista avautuminen ja
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luottamuksen rakentaminen on vaativaa, ja he kokevat kuormittavaksi ja turhaut-
tavaksi kertoa samoja asioita yha uudelleen uusille inmisille. Tutkimuksen mu-
kaan asiakkaat pitivat tarkeana myos tyokyvyn arviointia, palvelutarpeen tunnista-
mista ja tarvittaviin palveluihin ohjausta. (Lappalainen, 2019.) Tyo6ttdmien tervey-
denhoitajalla on keskeinen rooli tydottoman asiakkaan jatko-ohjauksessa oikeisiin

jatkopalveluihin (Tepora-Niemi ym. 2023).

Saikun & Sinervon (2010) tutkimuksen mukaan tyottomien terveydenhoitajalta
vaaditaan tyo- ja toimintakyvyn kartoitukseen ja tyottomyyden hoidon palveluver-
kostoon liittyvaa osaamista. Lasnaolo, kuunteleminen, luottamuksellisuus ja rat-
kaisukeskeinen tydote ovat tarkeita. Heidan mukaansa asiakkaan kokonaistilan-
teen hahmottaminen ja oikea-aikainen hoitoon ohjaus ovat keskeisia elementteja.
Terveydenhoitajan tulee tuntea myos hoitopolut seka jatko-ohjauskaytannot. Kir-
jaukset on tehtava niin, etta ne hyodyttavat esimerkiksi laakaria ja muita tervey-
denhuollon ammattilaisia. Myos epaonnistumista tulee sietaa, silla asiakkaan hoi-
don tarpeen tunnistaminen ja motivointi sitoutumiseen ei aina riita, silla asiakas
tekee itse terveydentilaansa ja palveluihinsa liittyvat paatokset. Lappalaisen
(2017) mukaan tyottdmien parissa toimivilta terveydenhuollon ammattilaisilta
vaaditaan osaamista tyottomyyden erityispiirteista, tyokyvyn arvioinnista, mo-
niammatillisesta tyoskentelysta, kuntoutuksesta ja sosiaalivakuutuksen kentasta.
Tyo on henkisesti raskasta ja jaksamista tukevat esimerkiksi verkostotapaamiset

kollegoiden kanssa.

Tarkastuksen paatteeksi kaydaan asiakkaan kanssa lapi suunnitelma, jossa so-
vitaan tavoitteet, jatkotoimenpiteet, aikataulut ja seuranta seka sovitaan ajanva-
rauksista ja muista kaytannon asioista. Terveystarkastuksesta annetaan kirjalli-
nen palaute asiakkaalle ja asiakkaan kirjallisella luvalla myos lahettaneelle ta-
holle. Tyévoimaviranomaiselle annettavaan palautteeseen kirjataan valttamatto-
mat terveystiedot eli sellaiset terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya koskevat tie-
dot, joilla on vaikutusta tyollistymiseen. Palautteessa pyritaan vastaamaan lahet-
teessa mahdollisesti esitettyyn kysymykseen. Yhteisty0 ja jatkosuunnitelmista
sopiminen ammattilaisten kesken korostuu tilanteissa, joissa tyéttdman tyo- ja

toimintakykya tai ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita on laaja-alaisesti arvi-
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oitu. (Sinervo & Lappalainen, 2023: STM, 2023.) Koiviston & Tiiringin (2020) mu-
kaan terveystarkastuksen vaikuttavuus riippuu siita, miten tuloksia hyodynnetaan
asiakkaan jatkopolkua suunniteltaessa. Terveystarkastuksista saatu palaute on
usein koettu puutteelliseksi. Suurin osa terveydenhoitajista kayttaa palautteen
antamisessa valmista lomakepohjaa, joka lahetetaan TE-palveluun postitse tai

salattuna sahkopostina (Tepora-Niemi ym. 2023).
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4 MONIALAINEN YHTEISTYO TYOTTOMIEN TYOKYVYN
TUKENA

Tyovoimapalveluiden, sosiaali- ja terveyspalvelujen ja Kelan valille tarvitaan tii-
vista ja monialaista yhteistyota tyottdmien terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi
(Keratar, 2016; Lappalainen & Hakulinen, 2020; Oivo & Keratar, 2018; Saikku
ym. 2017, 2022). Kuntiin on perustettu sen vuoksi monialaisia timeja, kuten
TYP/TYM-tiimit ja tydkyvyn tuen tiimit. Naihin voivat kuulua ty6ttdmien terveyden-
hoitaja ja laakari, tydvoimapalveluiden ammattilaisia, sosiaaliohjaajia, Kelan asi-
antuntija, paihdetyontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykiatri, fysiotera-
peutti, psykologi ja tarvittaessa muita asiakkaan palveluissa tiiviisti mukana olevia
tahoja. (Koivisto & Tiirinki, 2020.) Tydkyvyn tuen tiimien tulisi toimia osana sote-
keskuksia (Saikku ym., 2022). Tydkykyohjelmassa on asetettu yhdeksi tavoit-
teeksi, ettd hyvinvointialueilla on yhdenvertaiset ja oikea-aikaiset palvelut tyoky-
vyn ja tyollistymisen tuen asiakkaille osana sote-keskusten toimintaa. (Keyrilai-

nen & Lappalainen, 2023.)

Tyollistymista edistavalla monialaisella yhteispalvelulla (TYP) tarkoitetaan
vuonna 2015 voimaan tulleen lain (laki tyollistymista edistavasta monialaisesta
yhteispalvelusta) mukaan yhteistoimintamallia, jossa tydvoimapalveluiden, hyvin-
vointialueen ja Kelan edustajat yhdessa arvioivat tyttomien palvelutarpeet ja to-
teutettavat palvelukokonaisuudet seka vastaavat tyollistymisprosessin etenemi-
sesta ja seurannasta (L 1369/2014, 1§). Tahan palveluun on ohjattu moniamma-
tillista tukea tyollistymiseensa tarvitsevat asiakkaat. Ohjaavana tahona voivat toi-
mia kaikki verkoston osapuolet ja ohjaus tapahtuu laissa maariteltyjen kriteerien
perusteella. TYP-toimintamalli on ollut maassamme edellakavija tyottomien tyol-
listymisen tuen monialaisessa yhteistydssa ja se on toiminut suunnannayttajana
myOs monialaisten tyokyvyn tuen tiimien perustamiselle. Palvelun perusajatuk-
sena on ollut integroida ty6ttomien palvelut yhteen paikkaan, jotta tyokyvyn tuke-

minen olisi joustavaa ja tuloksellista. (Saikku ym. 2017.)
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Suomessa on tullut voimaan vuoden 2025 alusta TYM-laki (L381/2023) eli Laki
tyollistymisen monialaisesta edistamisesta, joka on korvannut TYP-lain
(1369/2014). Laki koskee tyonhakijan palveluprosessia ja monialaista tukea seka
viranomaisyhteistyota ja monialaista palvelutarvearviota osana tyonhakijan pal-
veluprosessia. Uutena asiana on kahdenvalinen yhteisty0 ja konsultointi, jolla voi-
daan selvittaa tyottoman tilannetta tydvoimaviranomaisen ja toisen viranomaisen
valilla. Jos se ei ole riittavaa ja tarve on laajemmalle yhteistydlle, jossa on mukana
tydvoimaviranomainen, Kela ja hyvinvointialue, on kyseessa TYM-toiminta.
(Liski-Wallentowitz, 2024.)

Tyottdmien tilanteet ja ongelmat ovat joskus niin moninaisia, etta tilanteen arvi-
ointiin ja selvittelyyn tarvitaan moniammatillista ja monialaista osaamista yli orga-
nisaatiorajojen. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi laaja-alaiset tyo- ja toi-
mintakyvyn arviot, kuntoutustarpeen arviot tai yleensa palvelutarpeen arvion sel-
kiyttaminen. Talldin asiakkaan tilannetta voidaan pohtia paitsi TYP/TYM:ss3,
myds hyvinvointialueen eri toimijoiden muodostamissa tyke- eli tyokyvyn tuen tii-
meissa, erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusyksikoissa tai Kelan ammatilli-
sessa kuntoutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023.) Blomgrenin ym.
(2023) tutkimuksesta kay ilmi, etta tyokyvyn tuen tiimien toimintaa on jarjestetty
maassamme monin eri tavoin. Toisilla alueilla tiimit toimivat pysyvien ammatti-
laisten kesken, jolloin ydintiimi on koko ajan sama. Toisilla alueilla tiimit voitiin
koota kunkin asiakkaan tarpeen mukaan eri alojen tyokyvyn tuen ammattilai-
sista. Tyottoman asiakkaan kannalta on parasta, jos alueilla toimii yhteistyohon

kykeneva ja asiaan perehtynyt viranomaisverkosto.

Tyokyvyn tuen tiimien keskeiseksi tehtavaksi on muodostunut asiakkaan tyo- ja
toimintakyvyn kokonaisvaltainen kartoittaminen ja arviointi seka kuntoutustar-
peen arvioiminen. Palvelussa on korostunut sairaanhoidon ja terveydenhoidon
osuus, ja tiimit ovatkin usein mahdollistaneet paasyn erilaisiin jatkotutkimuksiin.
Tarkeinta on asiakkaan olemassa olevan tyokyvyn tunnistaminen ja sen avulla

yksil6llisen tyollistymispolun I16ytaminen. (Saikku ym. 2023.)

Tutkimuksen mukaan tyokyvyn tuen monialaisilla palveluilla on paljon positiivisia

vaikutuksia seka asiakkaiden ettda ammattilaisten nakokulmasta. Yhteistyomallit
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ovat vahvistuneet ja tulleet nakyvammiksi. Asiakkaiden monimutkaisten tilantei-
den ratkaisut ovat helpottuneet yhteistydlla ja prosessit ovat tehostuneet. Monia-
lainen yhteistyd on myos parantanut tietojen vaihtoa ja lisannyt tietamysta toisten
tyosta ja osaamisesta. Toimintatapa on keventanyt tyontekijoiden kokemaa tyo-
kuormitusta, kun on voinut miettia asiakkaiden tilanteita muiden ammattilaisten
kanssa. Asiakkaat ovat myos kokeneet palvelun toimivana; heidan mielipiteitaan
on kuunneltu ja on edetty niiden pohjalta. Tiimilaisten toimiva yhteistyd on heijas-
tunut myos asiakkaille ja vahentanyt epavarmuuden tunteita omaan tilanteeseen
liittyen. (Saikku ym. 2023.)

4.1 Monialaista tyota edistavat tekijat

Jotta joustava monialainen verkostotyd on mahdollista saavuttaa, tarvitaan mo-
nialaisen tyén johtamista ja eri hallinnonalojen valista yhteisty6ta. (Henriksson
ym. 2024.) Lappalaisen ja Hakulisen (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd monia-
lainen yhteistyd on tydvoimapalveluiden nakokulmasta tarkeaa ja asiakkaan ko-
konaistilannetta palvelevaa. Tyottdmien terveydenhuoltoon nimetty terveyden-
hoitaja ja tyottomien asioihin perehtynyt laakari nahtiin merkittavina tekijoina. Ter-
veydenhoitaja toimii usein linkkina palveluiden valilla, jolloin tietojen vaihto asiak-
kaan tilanteesta on sujuvaa ja asiat etenevat joustavasti. Yhteistyota tehostaa
my0s, jos toimitaan fyysisesti samoissa tiloissa. (Tepora-Niemi ym. 2023.) Lap-
palaisen (2017) tutkimuksessa todettiin, etta vuosien 2008—2010 aikana yhteistyo
terveydenhuollon ja tyovoimapalveluiden kesken ei viela toteutunut saumatto-
masti, vaan yhteistydssa oltiin alkuvaiheessa. Saikun & Sinervon (2010) mukaan
monialaisen verkoston saannolliset tapaamiset ovat tarkea keino oppia tunte-
maan toisia toimijoita ja oppia toisen tyon sisaltda. Tutuksi tuleminen helpottaa

yhteydenpitoa ja kynnys toiminnan kehittamiseen madaltuu.

Saikun ym. (2022) mukaan toimiva monialainen tiimityd palvelee asiakkaan li-
saksi myds ammattilaista, joka kokee tarvitsevansa tukea ty6ttoman asiakkaansa
tyokykyyn ja palvelupolkuun liittyvissa asioissa. Hyvin toimiakseen tiimit tarvitse-

vat toimivat rakenteet, osaavan johdon tuen, riittavat resurssit, yhteisesti sovitut
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tydskentelytavat, yhteisen osaamisen vahvistamista seka asiantuntijuuden jaka-

mista.

Verkostoyhteistyota parantavat esimerkiksi moniammatilliset tiimit ja niiden mah-
dollisuus valittomaan tietojen ja asiantuntemuksen vaihtoon, saannollinen am-
mattilaisten valinen yhteisty0, yhteinen tietojarjestelma seka yhteispalvelupisteet.
TYP-jarjestelma on hyva esimerkki yhteisesta kirjaamisjarjestelmasta. Talloin
kaikki asiantuntijat pystyvat esimerkiksi seuraamaan, missd muussa palvelussa
asiakas on samanaikaisesti ja tiedonkulku on joustavaa. (Valtakari, 2018; Te-

pora-Niemi ym. 2023.)

Jotta verkostojen toiminta olisi tehokasta, tulee kaikilla ammattilaisilla olla myds
yhteiset tavoitteet ja aito innostus ja kiinnostus auttaa asiakkaan tilannetta eteen-
pain tyollistymisen polulla. Tyokyvyn tuen palveluita yhteensovittamalla syntyy
saastoja ja samalla paallekkainen tyd vahenee ja palveluiden oikea-aikainen
koordinointi helpottuu. (Partinen, 2019.) Monialaista palvelua tarvitsevat asiak-
kaat ovat usein haasteellisia, jolloin tarvitaan tehostettua, oikea-aikaista, pitka-
kestoista ja raataloitya tukea. Monimutkaisen palvelukokonaisuuden eteneminen
vaatii ammattitaitoista koordinointia. (Valtakari ym, 2018, Koivisto & Tiirinki,
2020.)

Juvonen-Postin, Saikun & Turusen (2020) ja Liukon & Kuuvan (2015) mukaan
pienella paikkakunnalla tiivis asiakasyhteistyé onnistuu helpommin, koska tiimit
toimivat kiinteasti ja olemassa olevat verkostot sujuvoittavat yhteydenpitoa ja asi-
oiden selvittamista. Yhdessa toimiminen mahdollistaa ammattilaisten toinen toi-
siltaan oppimisen ja osaamisen kehittymisen. Asiakkaan tuen tarve tulee tunnis-
taa varhaisessa vaiheessa parhaan mahdollisen tuen saamiseksi ja ongelmien

kasautumisen ehkaisemiseksi.

Kelan aiempaa aktiivisempi osallistuminen monialaiseen yhteistydhon on koettu
erittain tarkeaksi ja se on tehostanut tyokyvyn tuen tiimien toimintaa. Kelan myota
asiakkaan palveluiden ja etuuksien yhteensovittaminen on helpottunut. Monialai-

nen yhteisty0 nopeuttaa ja selkeyttda asiakkaiden monimutkaisten tilanteiden rat-
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kaisemista. Ammattilaisen nakdkulmasta se parantaa tydssa jaksamista, helpot-
taa omaa tyota ja vahentaa kuormitusta, kun vastuuta asiakkaiden tilanteista voi
jakaa muiden kanssa. Lahes kaikki monialaista tiimityota tehneet ovat olleet tyy-
tyvaisia tyotapaan ja ilmaisseet halukkuutensa jatkaa monialaista yhteistyota.
(Saikku ym. 2023.)

Tyokykyohjelman avulla monialaisten tiimien toiminta on lisaantynyt, ja niista saa-
dut kokemukset ovat olleet positiivisia. Asiakkaat ovat saaneet yksildllista palve-
lua ja tiimit ovat lisanneet eri organisaatioiden tyontekijoiden halua ja kykya yh-
teistydhon. Edelleen on tarpeen jatkaa kehittamista, jotta tyokyvyn tuen palveluita
olisi saatavissa tasapuolisesti kaikille tydikaisille kaikkialla Suomessa. (Kovanen
& Lappalainen 2023.) Tepora-Niemen ym. (2024) mukaan yhdessa sovitut kay-
tannaot, sujuva vuorovaikutus seka yhteiset tavoitteet ja sitoutuminen parantavat
palveluiden yhdistamista. Toisilta oppiminen on antoisaa ja fyysisesti yhteiset tilat
lisdavat yhteistyota ja palveluiden integraatiota. Toimivat lahete- ja palautekay-
tannot seka konsultaatiomahdollisuus parantavat monialaista yhteisty6ta ja aut-

tavat sujuvan palveluketjun muodostamista.

4.2 Monialaista tyota estavat tekijat

Lappalaisen ja Hakulisen (2020) mukaan ty6ttomien terveydenhuollon verkosto-
yhteisty0ssa on parannettavaa. Tyontekijoillda on kehitettavaa yhteisten kasittei-
den ja keskinaisen ymmarryksen Ioytymisessa. Tutkimuksessa nahtiin, etta
koordinoivat tyontekijat, kuten tydkykykoordinaattorit, voisivat olla ratkaisu orga-
nisaatioiden valisen vuorovaikutuksen parantamiseen. (Lappalainen, 2019.) Tut-
kimusten mukaan verkostoyhteistyd monisektorisessa palvelujarjestelmassa on
haastavaa erityisesti tiedonkulun ja vastuiden osalta, minka vuoksi tarvitaan am-
mattitaitoista koordinointia seka terveydenhuollossa toimivaa asiakkaan palvelu-
prosessia edistavaa koordinoijaa. (Keratar, 2016; Liukko & Kuuva, 2017; Valta-
kari ym. 2018.)
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Henriksson ym. (2024) ovat todenneet puutteellisten resurssien, kiireen seka
epatietoisuuden monialaisen tyoskentelyn hyodyista heikentavan monialaista yh-
teistyota. Liukko & Kuuva (2017) havaitsivat, etta yhteistyon haasteet vaihtelevat
alueellisesti verkostojen laajuudesta riippuen. Yhteisia lomakkeita tai toiminta-
malleja ei ollut yleisesti kaytossa. Myos palveluohjauksen puutteellisuus, toimin-
nan paallekkaisyydet seka sote-palvelujen riittamaton tarjonta on nahty syiksi
monialaisen yhteistydn ongelmiin. MyOs asiakkaiden oma motivaatio vaikuttaa
monialaisen verkostotyon onnistumiseen. Kaikki tyottomat eivat ole motivoitu-
neita tyokyvyn tuen toimiin, mihin vaikuttaa muun muassa pelko toimeentulon
heikkenemisesta tai hetkittaisesta katkeamisesta (Iso-Koivisto & Miettinen,
2023).

Tyokykyohjelman 2019-2023 arvioinnin loppuraportissa haasteiksi on nahty eri-
tyisesti tietojenvaihdon ongelmat organisaatioiden valilla, koronan aiheuttama
etatydskentely, henkildston vaihtuvuus seka terveydenhuollon resurssipula ja eri-
tyisesti laakarien riittdvyys. Ammattilaisten osaamisessa koettiin olevan puutteita.
(Oosi ym. 2023.) My6s Liukko & Kuuva (2015) kuvaavat raportissaan ammatti-
laisten osaamisen puutteita tyokyky- ja kuntoutusasioissa. Lisakoulutus nahtiin
tarpeelliseksi erityisesti perus- ja erikoissairaanhoidossa toimiville l1adkareille. Sa-
maan tulokseen ovat paatyneet myds Oivo & Keratar (2018), Sinervo & Hieta-
pakka (2013), Tepora-Niemi ym. (2023) seka Koivisto & Tiirinki (2020). Myés toi-
minnan koordinointi ja yhteisen ajan I0ytamisen vaikeus, epaselva tyonjako ja
tydntekijoiden suuri vaihtuvuus nousivat esiin haastavina asioina. Terveyden-
huollon resurssien niukkuus vaikutti suoraan siihen, millaisia palveluita ja milla
aikataululla asiakkaille voidaan tarjota ja minka verran terveydenhuollon ammat-

tilaiset kykenivat osallistumaan monialaiseen tyohon. (Saikku ym. 2023.)

Tepora-Niemen ym. (2024) mukaan eri organisaatioiden edustajilla saattoi olla
ristiriitaisia tavoitteita asiakkaan palveluille, ellei tavoitteista ollut yhdessa keskus-
teltu. Yhteistyota haastoivat myds tiedonkulun ongelmat seka ammattilaisten
vaihtuvuus. YhteistyOoverkostot tarvitsevat pysyvia toimintamalleja, jotta prosessit
juurtuvat toimintaan. Maaraaikaiset, vaihtuvat hankkeet eivat takaa sita, etta toi-
mivatkaan kokeilut jaisivat pysyviksi tydomenetelmiksi tydyhteisoihin. (Lap-

palainen & Hakulinen, 2020.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia monialaista yhteis-
tyota tyottomien parissa tekevilla yhteistyotahoilla on tyottomien terveystarkas-
tuksista ja niiden hyodyista tyOllistymisen tukena seka tyokyvyn tuen tiimien toi-
minnasta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tyottomien terveystarkastuksia teke-
vien terveydenhoitajien ja yhteistydtahojen ymmarrysta tarkastusten laaduk-
kaasta ja tarkoituksenmukaisesta toteuttamisesta. Tavoitteena on myos saada
tietoa, mitka tekijat edistavat yhteistydtahojen nakdkulmasta moniammatillisten

tyokyvyn tuen tiimien toimintaa ja kehittaa tyotapoja edelleen.

Tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia kokemuksia yhteistyotahoilla on tyottoman terveystarkastuksesta ja sen

merkityksesta tyokyvyn tukena?

Millaisia kokemuksia yhteistyotahoilla on monialaisten tyokyvyn tuen tiimien toi-

minnasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Metodologia

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista lahestymistapaa, koska tutkitaan il-
miota, johon vaikuttavat ihmisten valien vuorovaikutus ja tulkinnat. Tutkimuk-
sessa haluttiin kuvata kohderyhman havaintoja ja kokemuksia tutkimusongel-
masta ja saada heidan nakdkulmansa esiin. Laadullisen tutkimuksen avulla voi-
daan tuottaa tietoa, tulkita, kuvata tai kyseenalaistaa ilmiota seka syventaa ym-
marrysta asiasta. (Hirsjarvi & Hurme, 2000.) Laadullinen tutkimus antaa mahdol-
lisuuden saada tietoa tutkimukseen osallistujien subjektiivisista ajatuksista ja ko-
kemuksista (Palonen & Kylma, 2022). Sen tavoitteena on tutkia yksittaisen ihmi-
sen kokemuksia ja niiden merkityksia tutkittavalle. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Ta-
man tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tutkittavien kokemuksia yhteistyosta
tyottomien asiakkaiden parissa ja lisata ymmarrysta siita, miten palvelua ja yh-
teistyota voisi parantaa, joten lahestymistapa sopi tahan tydhon. Puolistrukturoitu
teemahaastattelu auttoi saamaan tietoa halutuilta aihealueilta, mutta samalla se
antoi haastateltaville vapauden kertoa tarkeiksi kokemistaan asioista. Tavoit-
teena oli kerata aineistoa, jonka avulla oli mahdollista tehda uskottavia paatelmia
tutkittavasta aiheesta. Taman vuoksi haastattelut myds nauhoitettiin, jotta ai-
neisto sailyy totuudenmukaisena. (Puusa & Juuti, 2011.) Tutkimuskysymykset

laadittiin teoriatietoon pohjautuen.

6.2 Aineiston keruu

Tutkimukseen etsittiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tydntekijoita, jotka
tydskentelivat tyottomien moniammatillisten tiimien parissa ja joilla oli vahintaan
kahden vuoden tyokokemus nykyisessa tyossaan, koska oletus oli, etta heilla on
todennakoisesti eniten kokemusta ja nakemysta yhteistyosta tyottomien tervey-
denhoitajien kanssa. Talldin he kykenevat tuottamaan parhaiten tietoa tutkitta-

vasta asiasta, eli kyseessa on tarkoituksenmukaisuusotanta (Elo, Kaariginen &
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Kyngas, 2014). Tavoitteena oli |0ytaa haastateltavia tydvoimapalveluista ja sosi-
aalipalveluista, joiden kanssa tyottomien terveydenhoitajat tekevat saanndllisesti
yhteistyota. Haastateltavien lukumaaraa ei voitu etukateen paattaa, koska siihen

vaikutti saturaation ilmeneminen (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Haastateltavien tavoittelu alkoi huhtikuussa 2024. Tietoa tasta tutkimuksesta ja-
ettiin organisaatioiden esimiesten kautta tyontekijoille, jotka tayttivat kriteerit. Olin
myds mukana tyovoimapalveluiden palaverissa, jossa kerroin tutkimuksesta

tydntekijoille.

Tutkimukseen osallistujat saivat tiedotteen (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta, toteutuksesta ja vapaaehtoisuudesta seka tietosuojaan
liittyvista asioista. Vapaaehtoisuus ja riittavan tietoon perustuva suostumus ovat
keskeisia eettisia periaatteita tutkimuksen toteutuksessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2012.) My6s teemahaastattelun aiheet annettiin haastateltaville tie-
doksi, jotta kynnys osallistua haastatteluun olisi matalampi, kun tietaa, mita ai-
heita kasitellaan. Tiedotteen mukana oli kirjallinen suostumuslomake (LIITE 1/3),
mutta lopulta niita ei palautunut minulle, vaan haastateltavat lupautuivat haastat-
teluun ottaessaan yhteytta sahkopostitse, ja lisaksi haastattelun alussa kysyttiin

jokaiselta viela uudelleen suostumus seka haastatteluun etta sen nauhoitukseen.

6.3 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin tietokoneen valityksella teams-sovelluksella, johon lahe-
tettiin kutsu haastateltaville. Esihaastattelu tehtiin huhtikuussa 2024, minka pe-
rusteella jatettiin pois yksi epaolennainen teema. Esihaastattelun kesto oli 52
minuuttia, joten tulevien haastattelujen arvioitiin kestavan 30-60 minuuttia, ja
nain myos kaytannossa tapahtui. Haastattelut toteutuivat touko-kesakuun 2024

valisena aikana.

Haastattelut nauhoitettiin teamsilla ja puhelimella; nain varmistuttiin siita, ettei ai-

neisto katoa mahdollisten teknisten syiden vuoksi. Aineistoa saatiin runsaasti tut-
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kimuksen toteuttamiseen. Haastateltavat keskustelivat avoimesti ja laajasti tee-
moista, ja ilmapiiri haastattelun aikana oli valiton. Aihe oli haastateltaville tuttu,
joten siita oli helppoa keskustella. Myos yhteisesti kaytettavat tutut termit lisasivat
keskustelun sujuvuutta. Seka haastateltavat etta tutkimuksen tekija ovat tyos-
saan asiakkaiden parissa tottuneet haastatteluun ja sujuvaan vuorovaikutukseen,
mika osaltaan helpotti mahdollisesti etukateen hieman jannittavaa tilannetta. Ka-
meraa ei tarvinnut pitda paalla, mutta jos haastateltava halusi pitaa kameraa
paalla, niin se oli mahdollista. Asioista saattoi olla helpompi keskustella ilman na-

kOyhteytta.

Haastattelut paadyttiin toteuttamaan yksilohaastatteluina, koska tavoitteena oli
selvittad haastateltavien henkilokohtaisia kasityksia ja mielipiteita. Yksilohaastat-
telua puolsivat myds selkeampi jatkokasittely esimerkiksi litterointivaiheessa
seka etatoteutuksen mahdollisuus. Yksilohaastattelussa jokainen haastateltava
vastasi kaikkiin teemoihin, eika kenenkaan mielipide jaanyt kuulematta, mika var-
misti myds riittdvan aineiston saamisen. Yksilohaastattelun etuna on myds jous-
tavuus, eli kysymyksia ja vastauksia on mahdollista tarkentaa haastattelun ai-
kana. (Tuomi & Sarajarvi, 2018; Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori, 2017.) Myds

ammattitaitoni on yksilohaastattelussa vahvempi.

Haastatellessani rohkaisin haastateltavia lyhyilla taytesanoilla ja pyrin valttdamaan
paalle puhumista tai tarkkojen kysymysten esittamista. Aiheet pyrittiin pitamaan
melko laajoina teemojen mukaisesti ja niiden osalta edettiin kullekin haastatelta-
valle sopivassa jarjestyksessa. Teemahaastattelussa kysymykset muotoillaan
valjasti teemoittain, eikd kysymyksia tarvitse esittaa kaikille samassa jarjestyk-
sessa, jotta haastattelua ei johdeta liikaa tutkijan toimesta. Kaikki teemat eivat
myoOskaan ole kaikille yhta tarkeita, ja niissa tulee tarvittaessa joustaa. (Hirsjarvi
& Hurme, 2000; Hyvarinen ym. 2017.)

Tama tutkimus toteutettiin siis puolistrukturoidun teemahaastattelun menetelmaa
kayttaen. Menetelma sopi tahan tutkimukseen, koska tietoa haluttiin saada tie-
tyista teemoista, jotka olivat keskeisia tutkimuskysymysten selvittamiseksi, muu-
toin haastateltava sai hyvin vapaasti kertoa kokemuksistaan. Teemahaastatte-

lussa korostuvat ihmisen tulkinta ja merkitykset eri asioista. (Hirsjarvi & Hurme,
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2000.) Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa
haastattelijan merkitysta aineiston muodostumiseen ei voi kuitenkaan kokonaan

poistaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2000.)

Teemahaastattelu, jonka kysymykset ovat liitteend (LIITE 3), sopii aineiston ke-
ruumenetelmaksi silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tiedetaan jo
jonkin verran, mika mahdollistaa teemojen tunnistamisen (Palonen & Kylma,
2022). Taman tutkimuksen teemat nousivat tyottomien tyokykya, terveystarkas-
tuksia ja moniammatillista yhteistyota kasittelevasta teoriatiedosta ja ne olivat tut-

kimuskysymysten kannalta oleellisia (Tuomi &Sarajarvi, 2018).

6.4 Aineiston kasittely

Haastattelu litteroitiin eli aukikirjoitettiin tutkijan toimesta sisallon osalta. Aineis-
tosta litteroitiin kaikki puhuttu ja samalla muutettiin sellaiset tiedot, joista osallis-
tuja olisi voitu tunnistaa. (Elo ym. 2022.) Haastattelut pyrittiin litteroimaan mah-
dollisimman pian haastattelutilanteen jalkeen, kun asiat olivat viela hyvin muis-
tissa. Litterointi auttoi saamaan kokonaiskuvan aina kustakin haastattelusta, mika
edisti aineistoon perehtymista ja aineiston analysointia. (Kylma & Juvakka, 2012.)
Litteroitua tekstia koostui yhteensa 61 sivua. Puhtaaksikirjoitetusta aineistosta
otettiin varmuuskopiot ja ne talletettiin niin, ettei ulkopuoliset voi paasta niihin ka-
siksi. (Kylma & Juvakka, 2018.) Aineisto havitettiin asianmukaisesti deletoimalla

tietokoneelta ja tulostettu materiaali polttamalla, kun tutkimus valmistui.

6.5 Aineiston analysointi

Perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa on sisalldnanalyysi, ja sita
kaytetaan usein silloin, kun tutkimuksella halutaan kuvata jotain ilmiéta tai siihen
liittyvia piirteita, kuten tassa tutkimuksessa (Kyngas ym. 2011). Myds teemahaas-
tatteluita analysoidessa se on yleisin analysointitapa. Sisallénanalyysin tavoit-
teena on kuvata tutkimustieto tiivistetyssa muodossa, ja lopputuloksena on luo-

kat, joilla kuvataan tutkittua aihetta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista
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lahestymistapaa, joten valmista luokittelurunkoa ei ollut, vaan luokat muodostui-

vat aineiston perusteella. (Elo ym. 2014.)

Valmisteluvaiheessa analyysiyksikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus, joita aineis-
tosta lahdettiin etsimaan. Ajatuskokonaisuus vastaa tutkimuskysymykseen, ja yh-
dessa ajatuskokonaisuudessa voi olla useampia merkityksia, jotka pelkistetaan
omiksi ilmaisuikseen. Seuraavaksi aineistoon tutustuttiin lukemalla aukikirjoitet-
tua sisaltoa useita kertoja, mika auttoi kokonaiskuvan muodostumista koko ai-
neistosta. Tassa kohdassa varmistettiin, etta aineistosta 16ytyi vastaus tutkimus-

kysymyksiin. (Elo ym. 2022.)

Induktiivinen analyysi aloitettiin valitsemalla aineistosta tarkasti oleelliset iimaisut
tutkimuskysymysten kannalta. Seuraavaksi ne pelkistettiin eli taytesanat poistet-
tiin ja murresanat muutettiin kirjakielen ilmaisuiksi muuttamatta sisaltéa. Myos
tulkinnan tekemista pyrittiin valttamaan ja Ioytamaan ilmaisusta tarkasti oleellinen
sisalto. llmaisun mahdolliset useammat merkityssisallot erotettiin omiksi lauseik-
seen. Taman jalkeen pelkistykset koodattiin eli merkittiin samankaltaiset ilmaisut
samalla varilla niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se auttoi kasittele-
maan, jasentamaan ja loytamaan helposti asiat koko aineiston kasittelyn ajan.
Lopuksi aineisto luokiteltiin eli vertailun jalkeen samaa tarkoittavat pelkistetyt il-
maisut koottiin yhteen ja muodostettiin niistd alaluokka, joka nimettiin mahdolli-
simman hyvin pelkistettyjen ilmaisujen sisaltéa. Tassa vaiheessa tarkistettiin
useita kertoja, etta samassa alaluokassa on keskenaan samaa tarkoittavat asiat.
Seuraavaksi samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Luokittelua tuntui
luontevalta jatkaa viela paaluokkiin ja aina yhdistavaan luokkaan saakka. Jokai-
sessa luokan muodostuksessa yhdistettiin vahintaan kaksi luokkaa. (Elo ym.
2022.) Luokittelun valmistuttua sen loogisuutta pyrittiin tarkistamaan ja varmista-
maan useita kertoja etenemalla alkuperaisista ilmaisuista yhdistavaan luokkaan
saakka ja painvastoin. Lopputulos havainnollistettiin taulukoilla, joista esimerkki
litteena. (LITE 2)

Raportoinnissa tulokset esitetaan raportoimalla ensin saavutetut paaluokat, joista
muodostetaan raporttiin otsikot. Naiden alla avataan sitten yla- ja alaluokkien tu-
lokset. (Elo ym. 2022.)
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7 TYOTTOMAN TYOKYKYA TUKEVA TERVEYSTARKASTUS

Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, millaisia kokemuksia monialaista

yhteistyota tyottomien parissa tekevilla yhteistyotahoilla on tyottomien terveystar-

kastuksista ja niiden hyodyista tyollistymisen tukena seka tyokyvyn tuen tiimien

toiminnasta. Tutkimustulosten mukaan yhdistava luokka eli tyottoman tyokykya

tukeva terveystarkastus sisalsi paaluokat terveystarkastuksen saavutettavuus,

tyottdman laaja terveystarkastus seka yhteistyo ja palaute asiakkaan jatkopolkua

varten.

7.1 Terveystarkastuksen saavutettavuus

Paaluokka terveystarkastuksen saavutettavuus sisalsi ylaluokat asiakkaan oh-

jautuminen palveluun seka riittavat ja pysyvat palvelut. (Kuvio 2.)

Terveystarkastuksen saavutettavuus

Asiakkaan ohjautuminen palveluun

Riittavat ja pysyvat palvelut

Lahete-
kayténndn
toimivuus

Ajan-
varauksen
sUjuvuus

Asiakkaan
motivaatio

Palveluiden
saatavuuden
vaihtelut

Henkildstd

ja
aikaresurssien
riittévyys

Tyontekijdiden
pysyvyyden
merkitys

Kuvio 2. Terveystarkastuksen saavutettavuuden luokkien muodostus.
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7.1.1  Asiakkaan ohjautuminen palveluun

Ylaluokka asiakkaan ohjautuminen palveluun sisalsi alaluokat lahetekaytannon

toimivuus, ajanvarauksen sujuvuus ja asiakkaan motivaatio.

Lahetekaytannon toimivuus

Haastateltavat kuvailivat monia erilaisia tapoja lahetekaytannoissa. Kaytossa oli
esimerkiksi paperinen lomakepohja, johon kirjattiin asiakkaan yhteystietojen li-
saksi lyhyesti tarve, miksi asiakas ohjautui terveystarkastukseen. Tallaisia olivat
esimerkiksi tarve tyo- ja toimintakykya koskevasta lausunnosta, kuntoutustar-
peen arviosta tai muusta kaynnilla huomioidusta asiasta, joka haluttiin valittaa
terveydenhoitajalle tiedoksi ennen terveystarkastusta. Joissain paikoissa mu-
kaan liitettiin kopio aktivointisuunnitelmasta ja uranayton esittelysivu, tai ne an-

nettiin asiakkaalle ja kehotettiin ottamaan mukaan terveystarkastukseen.

"Sellasella vanhalla ldhetepohjalla me ihan ohjataan edelleen niinku asiakkaat, ettd me lai-
tetaan siihen tavallaan se tarve, miksi ohjataan; onko kyse ihan perustarkastuksesta vai liit-
tyyké siihen jotakin lausunnon tarpeita tai kuntoutustarpeen arvioita tai jotakin muuta vas-
taavaa ja vdhdn semmosta faktatietoa, mité se asiakas tuottaa siitd omasta terveydentilas-
tansa téssé, tai niisté haasteista tai asioista mitd me toivotaan, etté tuota mihinké terveyden-
hoitaja siella ehka puuttuis.” (H4)

Lahetteita tehtiin myos salatulla sahkopostilla. Joskus lahetetietona toimivat pel-
kastaan puhelimitse terveydenhoitajalle annetut tiedot, jos yhteistyotahot varasi-
vat aikaa asiakkaan puolesta. Tarkeimmat asiat voitiin Iahettaa asiakkaalle teks-
tiviestina tai sahkopostilla, ja kehotettiin ottamaan ne asiat esille terveystarkas-
tuksessa. Tama kaytanto oli otettu korona-aikana kayttoon, kun asiakasta tavat-
tiin paljon etana, eika saatu allekirjoitusta lahetelomakkeeseen. Lahetteen posti-
tus kotiin asiakkaan allekirjoittamisista varten nahtiin tydlaaksi. TYP-asiakkaiden
kohdalla terveydenhoitaja pystyi lukemaan tarkempia lahetetietoja myos TYP-jar-
jestelmasta, ellei ollut itse mukana TYP-palaverissa asiasta sovittaessa. Terveys-
tarkastukseen ohjattiin usein heti TYP-asiakkuuden alkaessa, ellei terveystarkas-
tusta ollut aiemmin tehty. TYP-asiakkuudessa olijoille ohjauksia terveystarkas-
tukseen tehtiin tarpeen mukaisesti pitkin TYP-asiakkuutta. Lahetteisiin oli aina

asiakkaan kirjallinen tai suullinen lupa.
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Ajanvarauksen sujuvuus

Ajanvaraus voitiin antaa asiakkaan tehtavaksi tyollisyyspalveluissa joko alku-
haastattelun, palvelutarpeen arvioinnin tai aktivointisuunnitelmien yhteydessa.
Asiakasta pyrittiin motivoimaan terveystarkastukseen hakeutumiseen ja annettiin
mukaan terveydenhoitajan yhteystiedot. Talloin oli kokemusta, etta asiakasta jou-
tuu valilla muistuttelemaan asiasta. Toisaalta asiakkaiden koettiin selvasti akti-
voituneen varaamaan myos itse aikaa tarkastukseen, jos sita on tyovoimapalve-
luista suositeltu. Sen arveltiin johtuvan siita, etta tydvoimapalvelu vaatii lausun-
toja tyo- ja toimintakyvysta ja rajoitteista, ja asiakkaat kokivat lausunnon saami-
sen tarkeaksi. Aika saatettiin varata myos yhteistydtahojen toimesta soittamalla
suoraan terveydenhoitajalle asiakkaan lasna ollessa. Myos salattua sahkopostia
kaytettiin terveystarkastustarpeen ilmoittamisessa terveydenhoitajalle. Lahetteen
saamisen jalkeen terveydenhoitaja oli yhteydessa asiakkaaseen ja ilmoitti ha-
nelle ajan tarkastukseen. TYP-asiakkaiden ajat jarjestyivat useimmiten TYP-ta-
paamisten aikana, ja ne pyrittiin varaamaan mielellaan TYP-prosessin alkuvai-

heessa.

"Keinot on monenlaiset, ettd varaako asiakas ajan itte tai sitten ettd se varaus tuloo niinku
siind TYP-tapaamisessa tai tuota sitten joku meistéd verkostotoimijoista on varannu aikaa,
jos sitten terveydenhoitaja ei ollu mukana.” (H1)

Asiakkaan motivaatio

Haastateltujen mukaan asiakkaat olivat sitoutuneet terveystarkastuskaynteihin ja
kokivat sen hyvana palveluna. limainen tarkastus oli ollut monelle asiakkaalle iloi-
nen yllatys, koska edellisesta terveystarkastuksesta saattoi olla aikaa monia vuo-
sia eika saanndllisia terveystarkastuksia ollut, ellei kuulunut tyoterveyden piiriin.
Asiakkailla oli halua ja tarvetta keskustella asioistaan, jotka muuten jaisivat heilta
itseltdan hoitamatta. Jonkin verran oli myds asiakkaita, joilla ei ollut motivaatiota
terveystarkastukseen, eivatka he osallistuneet siihen innokkaasti. Terveystarkas-
tus oli asiakkaalle vapaaehtoinen, mutta joskus oli tilanteita, etta heita velvoitettiin
osallistumaan palveluun esimerkiksi tyo- ja toimintakyvyn selvittamiseksi, elleivat

asiat muutoin edenneet.
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"Kylla aika hyvin on kdyneet, etté joitakin sitte on sellaasia, jokka ei nyt muutenkaan hyvin

osallistu mihinkdén. Mutta suurin osa tykkaé ja on mielissdén, kun moni on sellaanen, jokka
on téssé aktivointisuunnitelmissa, etté ei 0o vuosikausiin ollu misséén tarkastuksissa. Tulee
ihan niinku iloisena yllatyksend, ettd on mahdollisuus p&asté ilmaiseen tarkastukseen. Ja
sitten jos asiakas ei halua terveystarkastusta, niin yleensé hénelle annetaan sitte kuitenkin
ne terveydenhoitajan tiedot ja puhelinnumero, etté voi itse varata, jos tulee sille péélle.” (H7)

7.1.2 Riittavat ja pysyvat palvelut

Ylaluokka riittavat ja pysyvat palvelut sisalsi alaluokat palvelujen saatavuuden

vaihtelut, henkil0sto- ja aikaresurssien riittavyys seka tyontekijoiden pysyvyys.

Palveluiden saatavuuden vaihtelut

Haastatellut tekivat osittain t6itd kahdella eri alueella. He kokivat, etta palvelujen
toimivuudessa ja saatavuudessa oli paljon eroja paljon paikkakunnasta riippuen.
Paaosin terveystarkastukseen paasi melko nopeasti ja saatavuus oli hyvaa.
Haasteita saattoi ilmaantua terveydenhoitajan puuttumisen vuoksi. Haastatelta-
vien mukaan asiakkaat joutuivat joskus odottamaan aikaa pitkdan. Yhteistyota-
hojen mukaan asiakas luotti siihen, etta saa ajan, jos niin oli sovittu, ja koettiin
huonona asiana, jos aikaa piti odottaa liian pitkaan. Korona-ajan koettiin vaikut-
taneen kaikilla alueilla jonojen muodostumiseen, mutta joillain alueilla toiminta ei
ollut vielakaan sujuvaa. Haastatellut kokivat tarkeana asiakkaan paasemisen ter-
veystarkastukseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. He kokivat, etta kun
terveysasiat on ensin selvitetty, niin siita on helpompi lahtea miettimaan asiak-

kaan jatkopolkua eika tilanteet hankaloidu ja pitkity.

"Mulla on sellanen tuntuma, etta toisella alueella palveluihin tai terveystarkastukseen pdésee
nopeasti, etta se on ihan lahiviikoilla yleensé se aika, jollei sitten justiin 0o jotain koronajuttuja
tai sellaisia jotka on ite kullakin tybkenttdd mullistaneet. Toisella alueella taas lyhyen tuntu-
man perusteella se on ollut hankalampaa, siiné on varmaan ollut semmonen tilanne, etta
tuota terveydenhoitaja on ollu pitempéén pois, joka on sitten vaikuttanut ja sitten toisaalta on
ilmeisesti ollu rokotuksia, joita on joutunut tekeméén, etté on tullu semmoista palautetta asi-
akkailta, etté tuota ovat odottaneet aikaa, mutta ei oo kuulunu ja sitten on myGs kyselty pe-
rdén mutta ei vélttdmatta sittenkaan...”(H1)
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Henkilosto- ja aikaresurssien riittavyys

Haastateltavat kokivat terveyspalvelujen resurssit niukoiksi laakaripalveluiden
osalta. Myos terveydenhoitajien palveluista oli paikoitellen ja ajoittain puutetta,
koska tyottomien terveydenhoitajien tyonkuvaan kuului myos muita tyotehtavia
sote-keskuksissa. Haastatellut kokivat, etta tyottomien tarkastukset eivat olleet
ensisijaista tyota terveydenhoitajilla, vaan ne vaistyivat usein muiden kiireellisem-
pien toiden, kuten rokotusten tieltd. Kokemus oli, etta tyokykyasioita tekeville 1aa-
kareille oli haasteellista saada aikoja ja jonoja kertyi. Asiakkaiden asioita oli jou-
duttu ajoittain edistamaan ohjaamalla muille terveyskeskuslaakareille, joilla ei ol-
lut tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta. Jos tyottomien terveydenhoitajaa ei ollut
kaytettavissa, oli kiireellisempia terveysasioita ohjattu muille hoitajille terveyskes-
kukseen. Toisaalta haastateltavat kokivat, etta kun asiakas paasi terveystarkas-
tukseen, niin oli hyva, etta terveydenhoitajalla oli reilusti aikaa asiakkaan tilanteen
kartoittamiseen ja kuuntelemiseen, jotta asiakkaat uskaltautuivat avautumaan
aroistakin asioista. Jos johtotaso oli ollut mukana alusta alkaen ja antanut tyolle
”siunauksensa”, niin oli jopa saatu lisda henkildkuntaa tyéttémien terveydenhuol-

toon, mika koettiin hienona asiana.

"Mé tydskentelen kahdella eri alueella ja néissé on hyvin erilainen tilanne. Elikké toisella
alueella terveyspalvelut toimii todella hyvin. Elikkd se on niin kun yks keskeinen tydkalu
mulla, ettd saadaan asiakas sinne tavallaan palvelun arviointiin, ettd onko terveydellisid
haasteita. Mutta sitten taas tuolla toisella alueella mulla ei 0o siellé terveydenhoitajaa eiké
yhteyshenkiloa. Niin tavallaan mulla ei 0o kontaktia sinne mink&énlaista téllé hetkella, ja sillé
on tosi iso vaikutus sitten siihen asiakkaan tilanteeseen.” (H8)

Tyontekijoiden pysyvyyden merkitys

Yhteistyotahot kokivat tarkeana, etta tyottomien terveydenhoidossa toimivat ni-
metyt terveydenhoitajat ja 1aakarit. Jatkuvat tyontekijavaihdokset haastoivat pal-
velun ja yhteistyon sujuvuutta ja taas toisin pain, etta kun tyontekijat olivat olleet
pitkaan samat, niin tyotavat olivat hioutuneet yhteen ja yhteistyo koettiin hedel-
malliseksi. Myds se, etta tiettya aluetta hoiti yksi ja sama terveydenhoitaja, koet-
tiin tarkeana tasalaatuisen palvelun turvaamiseksi. Pidempaan samaa tyota teh-

neet terveydenhoitaja ja ladkari olivat kouliintuneet tekemaan tarkoituksenmukai-
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sia tarkastuksia ja lausuntoja, jotka auttoivat yhteisty6tahoja etenemaan asiak-
kaan tilanteissa. Haastateltavat kokivat tyontekijoiden pysyvyyden lisadvan myos
asiakkaan luottamusta palveluun, kun tutulle terveydenhoitajalle uskalsi puhua

vaikeistakin asioista.

"Se oli aluksi véhén ensin hankalaa, kun siiné oli monta eri terveydenhoitajaa, joka kunnan
osassa oli omansa ja sité sitten siiné kehitettiin tiiviisti ja tuota tultiin siihen tulokseen, etté
Se pitdé olla yksi ja sama terveydenhoitaja, joka hoitaa koko kuntayhtyméén alueen ty6tto-
mét, niin se on tasalaatuista se palvelu ja silloin se pystyy myGs keskittdéméén sité aikaa
siihen enemmén. Meillé yhteistyé kyllé toimii tosi hyvin, koska me ollaan oltu tété tekeméssé
ja niinku kehittdméssé ihan alusta alkaen tété meidén toimintaa. Paljon ty6pareja on vaih-
tunu ympérilld verkostoissa, mutta me ollaan tavallaan sen meidén terveydenhoitajan
kanssa oltu alusta asti ja tunnetaan oikeastaan meidén kaikki asiakkaat, kun ne on ollut
meilla niinku pitkddn molemmilla tdssé samat asiakkaat jotka pyérii.” (H4)

7.2 Tyottoman laaja terveystarkastus

Tutkimustulosten mukaan paaluokka tyottoman laaja terveystarkastus sisalsi ala-
luokat terveydenhuoltohenkiloston osaaminen ja asiakkaan sujuvien palveluiden

koordinointi. (Kuvio 3.)

Tyottoman laaja terveystarkastus

Terveydenhuoltohenkiléston Asiakkaan sujuvien palveluiden koordinointi

osaaminen
Tyottomien Laakarin tyokyky - Terveystarkast Terveys- Terveys- Terveys- Terveys-
terveydenhaitajan osaaminenja uksen merkitys tarkastuksen tarkastuksessa tarkastuksen tarkastuksen
monipuolinen lausuntojen hoidon tarpeen merkitys saadun ferveys- merkitys merkitys
osaaminen tarkoituksen- arvioinnissa tydittiman Neuvonnan tyditiiman yleisella

mukaisuus tydkyvyn merkitys jatkohoidon tasolla
selvittamisessa kannalta

Kuvio 3. Tyottoman laajan terveystarkastuksen luokkien muodostus.
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7.21 Terveydenhuoltohenkiloston osaaminen

Ylaluokka terveydenhuoltohenkiloston osaaminen sisalsi alaluokat tyottomien
terveydenhoitajan monipuolinen osaaminen seka laakarin tyokykyosaaminen ja

lausuntojen tarkoituksenmukaisuus.

Tyottomien terveydenhoitajan monipuolinen osaaminen

Haastateltavien mukaan ty6ttdmien terveydenhoitajan oli omattava terveysosaa-
misen lisaksi tietdmysta tydvoimapalveluiden vaatimuksista ja tarpeista seka Ke-
lan ammatillisista kuntoutuksista. Terveydenhoitajalla nahtiin tarkeaksi tyoote,
joka tuki tyottoman asiakkaan itsetuntoa, antoi luottamusta selviytymiseen ja roh-

kaisi asiakasta avautumaan aroistakin asioista.

Terveydenhoitajalla tuli olla rohkeutta ottaa puheeksi vaikeitakin asioita, ja usein
terveydenhoitajalle tuotiin myos verkostoilta viesteja, joissa toivottiin keskustelua
aiheista, joita muualla ei ollut kehdattu ottaa esille. Myds terveydenhoitajan taito
ohjata asiakkaita tarkoituksenmukaisiin jatkopalveluihin nahtiin tarkeaksi. Yhteis-

tyon sujuminen verkoston kanssa koettiin tarkeaksi.

"Nyt kun puhutaan tyénhakijoista, niin on térkeéé terveydenhoitajan tietdmys siité, ettd mita
TE-toimisto esimerkiksi vaatii, mista asioista puhutaan, mité vaaditaan ldékérin kannan-
otossa ja sitten toinen on se tietdmys Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluista. Ettd osaa
ottaa niité siind huomioon. (...) Mutta ettd on niinku se osaaminen siité, ettd mité kaikkea
ammatillinen kuntoutus tarkoittaa ja mité se siséltda ja mité se vaatii ja mité ty6nhakijan
nékbkulmasta sitten TE- toimisto vaatii.” (H5)

Laakarin tyokykyosaaminen ja lausuntojen tarkoituksenmukaisuus

Haastateltavat toivat esiin tydnhakijoiden runsaat lausuntotarpeet tyo- ja toimin-
takykyyn seka kuntoutuksiin ja muihin etuuksiin liittyen. Usein asiakkaan jatko-
polku oli rippuvainen siita, millainen lausunto hanesta oli tehty ja meniko se Ke-
lassa lapi. Yhteistyotahojen kokemus oli, etta 1aakarien lausunnot vaihtelivat laa-
dullisesti paljon. Tyottomille nimetty 1aakari teki lausuntoja paljon ja ne olivat
yleensa laadukkaita, mutta muut 1aakarit olivat kouliintumattomia tekemaan lau-

suntoja. Joskus asiakkaalle annettiin tydvoimapalveluista mukaan lappu, jossa
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oli ohjeistus 1aakaria varten siita, mita lausunnossa ainakin tuli mainita. Haasta-
teltavat toivoivat laakareille lisakoulutusta tyokykyasioihin ja lausuntojen Kirjoitta-
miseen liittyen. Kokemus oli myds, etta muut 1aakarit olivat usein haluttomia otta-
maan kantaa tyonhakijoiden haastaviin tilanteisiin. Laakarit eivat aina olleet tie-
toisia, etta tyotonkin tarvitsi sairauslomatodistuksen, ellei han ollut kykeneva ter-
veydellisista syista ottamaan tyota vastaan. Terveydenhoitajien myos kuvattiin
tekevan valmistelutyota ja kokoavan tietoa etukateen eri tahoilta, jotta ladkarin
olisi sujuvampaa kirjoittaa lausuntoja tehdessaan tyo- ja toimintakykyarvioita asi-

akkaasta.

"Esimerkiksi meille tuli talla viikolla semmoinen ldékérinlausunto keskussairaalasta. Oli joku
erikoislaékari kirjoittanut lausunnon ja oli pyydetty lausuntoa ty6kyvysta. Pitkét péatkét oli sel-
vitetty kaikennédkoistd muuta, mutta sitten ne kohdat oli jatetty tayttdmétta, missa arvioitiin
Sité tybkykyd. Niin ja ettéd me ei sitten péésty niinku yhtéén eteenpéin asian kanssa ja sitten
asiakas joutuu nyt hankkimaan uuden lausunnon sitten. Ja annettiin hénelle lappu mukaan
Ja kirjoitettiin siihen, ettd ndmé kohdat laékérin pitda tayttda seuraavalla kerralla.” (H7)

"Mutta sitten esimerkiksi tuo meidén tyke-tiimin la&kéri, niin hdnhén on tosi loistava ja
hyva, etté hédn tekee hyvét lausunnot, kun hén tekee niita niin paljon, mutta sitten ei aina
pédse hénelle. Etta on paljon muitakin laékéreita, jotka niité tekee, mutta ei ole sitten kou-
lintunut tekeméén sillé lailla niinku tdma tyke-tiimin laékéri.” (H7)

7.2.2 Asiakkaan sujuvien palveluiden koordinointi

Ylaluokkaan asiakkaiden sujuva palveluiden koordinaatio sisaltyi alaluokat tyot-
toman hoidon tarpeen tunnistaminen, tyokyvyn selvittaminen, terveysneuvonta,

jatkohoito seka terveystarkastuksen yleinen merkitys.

Terveystarkastuksen merkitys tyottoman hoidon tarpeen tunnistamisessa

Tutkimuksen mukaan yhteistyotahot kokivat terveystarkastuksen olevan tarkea
linkki asiakkaan terveyshaasteiden tunnistamisessa ja selvittdmisessa. Heidan
mukaansa tarkastuksessa nousi esiin usein tunnistamattomia ja hoitamattomia
asioita, kuten mielenterveys- tai paihdeongelmia. Asiakkaalla ei itselladnkaan ol-
lut aina ymmarrysta siita, kuinka heikko terveydentila oli, koska aiempia terveys-
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tarkastuksia ei ollut tai niista oli kulunut vuosikymmenia aikaa. Varhaisessa vai-
heessa haasteisiin puuttuminen nahtiin tarkeana, etteivat tilanteet hankaloituneet
ja pitkittyneet ja etta tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin paasi nopeasti. Ter-
veystarkastuksessa nahtiin mahdollisuus ottaa kantaa myos konsultaatio- ja tyo-

kyvyn tuen tiimien tarpeeseen.

"Térkeéd linkki néiden asioiden alkuun panossa, ettd paastaan niinku eteenpéin sitten,
etté sielld kumminkin tulee semmoisia asioita esille siellé terveystarkastuksessa, mité ei
valttdmétta tule sielld TE-palveluissa. Ja varmaan aika monesti voi olla joku mielenter
veys- tai péihdeasia ja siihen sitten sen péihdetyén tarpeen tunnistaminen tai joku
tdmméinen, niin sitd ei vélttdmattd ihan TE-palvelussa tule ensimmaéisené esille, etta
vasta sitten useamman tapaamisen jélkeen tai muuta. Mutta niin paremmin sielld ter
veydenhuollossa se on helpompi ottaa puheeksi.” (H2)

Terveystarkastuksen merkitys tyottoman tyokyvyn selvittamisessa

Haastateltavat kokivat tyottoman terveystarkastuksen tarkeana tyo- ja toiminta-
kyvyn selvittamisessa. Varsinkin Pohjoismaisen tydnhakumallin myota asiakkai-
den terveydentilan selvittelyn tarve oli kasvanut paljon. He kokivat, ettd prosessi
lahtee alkuun terveystarkastuksessa, jossa avataan ja kootaan tarkemmin tyoky-
kya ja terveytta ja sita kautta saadaan tarpeellisia selvittelyja eteenpain. Tervey-
denhoitaja pystyi nakemaan, mita asiakkaalle oli jo tehty ja mita oli tutkittu ja ko-
koamaan asioita yhteen ennen laakariin tai tydkyvyn tuen tiimiin menoa. Haasta-
teltavien mukaan asiakkaat saattoivat kdyda eri vaivojensa kanssa aina eri laa-
karilla, jolloin kellaan ei ollut kokonaiskuvaa tilanteesta ja tarkeita asioita jai huo-
maamatta. Kun sama terveydenhoitaja otti asiakkaan vastaan, niin han tiesi asi-
akkaan kokonaistilanteen ja asiat etenivat. Yhteistyotahot kokivat terveystarkas-
tuksen merkityksen korostuneen yha enemman tyéttoman tyokyvyn tukemisessa

ja selvittelyissa.

"Mé sanon, ettd silld on tosi iso merkitys. Elikkd jos asiakkaalla on terveydellisid
haasteita, niin tavallaan terveydenhoitajan rooli on tosi keskeinen, koska se pystyy
katsomaan, ettad mité asiakkaalle on tehty, mité on tutkittu ja tavallaan pystyy sitten ohjaa
maan sielléd terveydenhuollossa tarvittaessa eteenpéin lisétutkimuksiin. Niinku konk
reettisia esimerkkejd on se, ettd tavallaan ehké asiakas ei ole ymmértanytkéén, etté
miten huonossa kunnossa hén on oikeasti, niin ensimméinen askel on ollut se, ettd on
mennyt terveydenhoitajalle. Sitten sieltd on paéssyt ammatilliseen kuntoutusselvitykseen
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ja sité kautta on kéyténndssé selvinnytkin, ettd on oikeastaan tyokyvyton ja pééssyt sitten
pysyvélle tyokyvyttdmyyselékkeelle, etté se on niinku ehké se paras esimerkki, ettéd miten se
parhaimmillaan toimii.” (H8)

Terveystarkastuksessa saadun terveysneuvonnan merkitys

Tutkimuksen mukaan yhteistyotahot kokivat terveystarkastuksen mahdollisuu-
tena edistaa asiakkaan elamantapoja ja terveydentilaa seka ennalta ehkaista sai-
rauksia. Heidan mukaansa tyottomilla oli usein heidan itsensa tunnistamattomia
terveysriskeja, joihin terveystarkastuksessa pystyttiin tarttumaan ja antamaan oh-
jausta. He kokivat asiakkaan saaneen tarkastuksesta neuvontaa ja tukea tervey-
teen ja tyOkyvyn parantamiseen ja kuntouttamiseen liittyviin asioihin. Tutkimuk-
sen mukaan terveystarkastuksessa kayminen oli edesauttanut asiakkaiden voin-

tia.

"On silléd suuri merkitys, kun ei oo niitd terveyspalveluja ty6terveyden kautta niin tuota
sitten tétd kautta heillekkin tuloo sellainen laajempi tsekkaus ja niinkuin ennalta
ehkéisevésti pystyy jo asioihin puuttumaan tai toisaalta niinkin péin, etté jos on jo jotakin
sellasta, joka vois kroonistua ja pitkittyé ja se tilanne vois niinku hankaloitua, niin niihin
pystytdén puuttumaan, etté se on tosi térkee.” (H1)

Terveystarkastuksen merkitys tyottoman jatkohoidon kannalta

Terveystarkastuksella koettiin olevan merkittava rooli asiakkaan jatkopolun kan-
nalta. Asiakas sai tarkastuksesta koonnin terveydentilastaan ja tarpeen mukaisia
lahetteitd ja jatko-ohjauksia eteenpain eri ammattilaisille. Myds Iaakarin ajanva-
raukset ja tyokykyselvitysten eteneminen seka kuntoutuksiin hakeutuminen lau-
suntoineen hoituivat yleensa terveystarkastuksen kautta joutuisimmin, ja usein
ajat varattiin asiakkaalle valmiiksi. Tarvittaessa terveydenhoitaja antoi asiak-

kaalle jatkoaikoja tilanteen etenemisen seuraamiseksi.

"Kyllé niin kuin se tyéttémien terveystarkastus ja terveydenhoitajan palvelu on tosi térkeé
meille siin meidén tydssé ja jotenkin linkki sinne terveydenhuoltoon, etté paljonhan me teh-
daén sitten yhteistydtd muutakin kuin niité terveystarkastuksia, kuten asiakkaiden jatkosuun-
nitelmia ylip4atéaén, kun tarvitaan niité lausuntoja terveydenhuollosta tai kuntoutusta varten
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Jjotakin tai pitdé paasté laékéarin vastaanotolle tai ei paéastéa eteenpéin asiakkaan asiassa. Oli
se nyt mité tahansa.” (H3)

Terveystarkastuksen merkitys yleisella tasolla

Haastateltavat kokivat tyottoman terveystarkastuksen tarkeaksi ja merkityksel-
liseksi. Kokemus oli se, etta jo tydonhaun prosessin alussa kannattaisi ohjata tyo-
ton terveystarkastukseen, koska suurimmalla osalla on selvittamattomia tervey-
dellisia asioita taustalla. He nakivat terveystarkastuksella olevan positiivista mer-
kitysta asiakkaiden itseluottamukselle, kun he huomaavat, etta jollakin on aikaa
auttaa ja kuunnella heita. Tarkeana koettiin se, etta kaikilla asiakkailla oli yhden-
vertainen mahdollisuus paasta tarkastukseen. Terveystarkastuksia toivottiin kai-

kille asiakkaille saanndllisesti kuten tyéterveydenkin puolella.

"Mun mielesta mydskin se tapa, millé sité tyoté tekee, se signaloi asiakkaalle tai tyénhakijalle
Sité, etté jos sité tekee sellasella otteella, ettd me halutaan satsata suhun ja sulla on mahol-
lisuuksia, niin se myGskin niinku antaa sellasta itseluottamusta, ettd on mahollisuuksia
paésté eteenpdin ja muutoksia eléméssé voi saaha aikaan. Tavallaan pitéé Ibytyé ne resurs-
sit uskoa asiakkaan asian selvidmiseen. Mutta motivaatio on eri juttu, jos sité ei asiakkaalta
I6ydy, niin sité on vaikea milléén uskomisella ja tukemisella asiakasta auttaa.” (H1)

7.3 Yhteistyo ja palaute asiakkaan jatkopolun tukijana
Tutkimustulosten mukaan paaluokka yhteistyd ja palaute asiakkaan jatkopolun

tukijana sisalsi ylaluokat toimiva yhteisty0o verkostossa ja palaute Iahettavalle ta-
holle. (Kuvio 4.)
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tukijana

Yhteistyo ja palaute asiakkaan jatkopolun

Toimiva yhteisty6 verkostossa

Palaute lahettavalle taholle

Terveystarkastu Toimiva Palautteen Palautteen

ksen merkitys yhteistyo tarpeellisuus puuttumisen

yhteistydtaholle verkoston haasteellisuus
kesken

Kuvio 4. Yhteisty0 ja palaute asiakkaan jatkopolun tukijana ja luokkien muodos-

tus.

7.3.1 Toimiva yhteistyo verkostossa

Ylaluokka toimiva yhteisty0 verkostossa sisalsi alaluokat terveystarkastuksen

merkitys yhteistyotahoille ja toimiva keskinainen yhteistyo.

Terveystarkastuksen merkitys yhteistyotahoille

Haastatellut kokivat tyottoman terveystarkastuksella olevan paljon merkitysta
myos heidan omaan tyohonsa asiakkaiden kanssa. Heidan mielestaan terveys-
tarkastuksessa nousi esiin terveyshaasteita ja asioita, jotka vaikuttivat tyokykyyn,
mutta jotka eivat tulleet valttamatta esiin tydvoimapalveluissa. He kokivat, etta
kokonaisvaltainen aloitus terveyspuolelta vaikutti jatkotydskentelyyn ja tarkastuk-
sesta oli saatu paljon hyotya. He myos kokivat, etta tarkastuksesta saattoi tulla
hyvia nakemyksia ja ideoita, kun tuntui, ettei asiakkaan tilanteessa paasty eteen-
pain. Terveystarkastuksen koettiin sujuvoittaneen omaa asiakasty6ta, kun sai oh-
jata asiakkaan terveystarkastukseen palvelunarvioon. He kokivat, etta terveys-
tarkastuksessa osattiin kiinnittad huomiota merkityksellisiin asioihin tydvoimapal-
veluiden kannalta. Terveystarkastuksesta asiakas ohjattiin tarvittaessa laakarin
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tydkykyarvioon, jolloin tydvoimapalvelu sai lausunnon asiakkaan ty6- ja toiminta-
kyvysta. Paatoksia tehdessa tyovoimapalvelun asiantuntijoilla tulee olla tutkittua
tietoa asioista, pelkka asiakkaan sanominen ei riita. Palveluun paaseminen ja sen

toimivuus nahtiin tarkeana.

"No kylld mun mielesté hyvin on saatu niinku hyGtyé siita ja sité jatkopolkua, ja sitten on
ninku p&ésty aika varhaisessa vaiheessa tarttumaan jo niihin haasteisiin, mité sitten on.
Etté joko laékérille aikaa tai sitten niita tydkyvyn selvittelyja. Siiné sitten tulee sité jatkoseu-
rantaa ja léhetteiden ja lausuntojen tekoa mahdollisesti ja eteenpdin menoa, ettéd se on tosi
hyvé. Olisi aika vaikea tarttua sitten ilman terveystarkastusta néihin asioihin. Kyllé se sem-
moinen kokonaisvaltainen aloitus on kyllé sielté terveyspuolelta térkeé téssé tyénhakuun
liittyvissé jutuissakin sitten, ettd se vaikuttaa niin kokonaisvaltaisesti kaikkeen, ja sitten sii-
henkin, ettéd miké& se on jatko ammatti tai muuta, etté jos on sité terveshaastetta, niin sielté
kautta sitten lahtee se selvittely liikkeelle, ettd mité kohti I&ahdetdén sitten sité tydpaikkaa
ehtimé&én ja koulutusta ja niitéd suunnitelmia. "(H2)

Toimiva yhteistyo verkoston kesken

Haastateltavat korostivat toimivan yhteistydn merkitysta tyottéman tyokyvyn tu-
kemisessa. Terveydenhoitajan nahtiin toimivan linkkina terveydenhuollon suun-
taan terveysasioissa ja hoitavan terveyteen liittyvia asioita eteenpain. Yhteistyota
koettiin olevan paljon ja asiakkaiden jatkosuunnitelmia kaytiin lapi yhdessa. Ter-
veydenhoitaja tuli myos tarvittaessa asiakastapaamisiin ja palavereihin tai sitten
oli sovittu yhteisia paivia, joissa asiakkaiden tilanteita kaytiin lapi. Yhteydenpito
koettiin paaosin tiiviiksi niissa paikoissa, joissa terveydenhoitaja oli kaytettavissa.
Yhteistyotahot kokivat, etta terveydenhoitajan kanssa toimittiin "samalla aaltopi-
tuudella”, oltiin yhteisten asioiden aarella ja kaikilla oli yhteinen tahtotila edistaa
asiakkaiden asioita. Erityisesti TYP-asiakkaiden kohdalla yhteistyo oli viela tii-
viimpaa. Alueilla oli jo vuosikausien mittaistakin yhteistyota takana terveydenhoi-
tajan kanssa ja toimintaa oli kehitelty yhdessa. Esimieskaytannot olivat ajoittain
haastaneet yhteistyon toteuttamista. Samoissa tiloissa terveydenhoitajan kanssa
toimiminen koettiin yhteydenpitoa helpottavana ja tiivistdvana asiana, kun tietoa
sai ja pystyi kysymaan nopeammin ja helpommin. Haastatellut kokivat, etta ter-
veydenhoitajaan oli matala kynnys pitaa yhteytta ja kysya asioista muulloinkin,
kun sovittujen tapaamisten aikoina. Jos yhteistyd terveydenhoitajan kanssa puut-
tui tai ei toiminut, koettiin tilanne suurena haasteena ja sen koettiin vaikeuttavan

ja pitkittavan asiakkaiden tilanteiden etenemista.
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"Kylla mé niinku hirveén kiitollinen olen, ja tietysti teen kyllé vakavasti tétéa tyota, ettd mé
koen, ettd just niin, ettd ne palvelut toimii ja eftd m& saan ohjata ja ettd se pyorii se
homma...asiakkaiden asiat késitellaén ja ne menee niinku eteenpéin niin kylldhén se niinku
Sujuvoittaa téta... ettd TE- toimiston kannalta sitten saadaan sellaisia asioita asiakkaalle,
etté otetaan niinku huomioon, etté ai jaa, tdmmdinen on ja etté kylldhén ndmé tulokset nyt
tietysti puhuu puolestaan. Kylla sillé on hirveédn iso merkitys. Se on hirveén térkeéa ja taval-
laan, etté kun tdmé yhteistyd pelaa niin hyvin, niin jotenkin sen merkitys niinku mun mielestéa
aina vaan niin kun korostuu. Ettd mitd néita palavereita on yhteisiékin ollut, niin se on tar-
keda. Kun on semmoinen yhteinen tavoite, eftd kun yritetdén sitten ihmisen elédméntapoja
tai ihmisen terveydentilaa niinku edistda. Ja jollain lailla sitten tietysti meidén téytyy sité tyo-
Jja toimintakykyé selvittaa ja ettd mité ty6té se voisi tehdd, niin se on sité térkeéa juttua, mita
tdmé kokonaisuudessaan tarkoittaa.”(H10)

7.3.2 Palaute lahettaville taholle

Ylaluokka palaute lahettavalle taholle sisalsi alaluokat palautteen tarpeellisuus ja

palautteen puuttumisen haasteellisuus.

Terveystarkastuksen palautteen tarpeellisuus

Haastatellut kokivat palautteen saamisen terveystarkastuksesta hyvin tarkeana
asiakkaan jatkopolun etenemisen kannalta. TYP-asiakkaiden kohdalla yhteinen
TYP-jarjestelma mahdollisti verkoston jasenten tiedon saamisen terveystarkas-
tusten toteutumisesta seka johtopaatoksista, mutta aina terveydenhoitajat eivat
kirjanneet palautetta TYP-jarjestelmaan. Samoin terveydenhoitajan ollessa mu-
kana TYP-tapaamisissa tieto valittyi hyvin verkoston jasenille. Aktivointityon ja
palvelutarpeen asiakkaista annettiin yleensa suppeampi palaute paperilomak-
keella, mutta se koettiin riittavaksi. Tarkeimmaksi yhteistyotahot kokivat sen, etta
palaute yleensa annetaan ja ettei se jaa asiakkaan varaan, koska asiakkaat eivat
valttamatta osaa kertoa, mita tarkastuksessa sovittiin. Palaute terveystarkastuk-
sesta koettiin tyokaluksi jatkosuunnitelmien tekoon. Jos asiakas oli ohjattu esi-
merkiksi kuntoutukseen tai kirjoitettu sairauslomaa, niin tydvoimapalveluissa tie-

dettiin, ettei tydbnhakuvelvoitetta asetettu.

"No palaute kéyténto toimii sitten sillé lailla, ettd meilld on kéytossé vanha TE -toimiston
pohja, mihiné on se ne rastituskohdat ja mitdhén siind nyt on ja sitten meidén terveydenhoi-
taja laittaa sen suojatulla séhkopostilla sen palautteen ja sitten saattaa liséksi s&hkdpostiin
kirjata muutamat saatesanat jos on jotakin. Ettd mun mielesté toimii tosi hyvin eik& hénk&an
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ole tuonut esille etté pitéisi jotakin muutoksia siihen tehda. No tietysti typpi asiakkaiden koh-
dalla se kirjaus miké meille tulee, niin on huomattavasti kylla laajempi, ettéd niiden asiakkai-
den kohdalla niin ehdottomasti kyllé, etté sielté tulee niinku tosi hyvid nékemyksié ja ideoita,
eftd meidén tydttdmien terveydenhoitajalla on kylld semmoinen ote siihen tyéhén, ettéd ym-
mértaa sen, mika se ty6ttémén terveystarkastus on, ettd mité ndkékulmia siiné on hyvé olla.”
(H3)

Palautteen puuttumisen haasteellisuus

Terveydenhoitajat eivat aina kirjanneet TYP-jarjestelmaan, vaan ainoastaan po-

tilastietojarjestelmaan, minka yhteistyotahot kokivat haasteellisena tyon jousta-

van etenemisen kannalta. Muistakaan asiakkaista ei valttamatta palautetta an-

nettu, jolloin yhteistyotahoilla ei ollut tietoa, onko terveystarkastus toteutunut tai

mita siind on suositeltu. Palautteiden peraan kyseleminen koettiin hankalaksi,

mutta sita tehtiin melko paljon, ellei terveydenhoitajalla ollut tapana palautetta

antaa. Palautteen saaminen koettiin heikoimmin toimivaksi asiaksi terveystarkas-

tusprosessissa.

"No se on se kynnys tai kompastuskivi tdssé néin, etta sielté ei yleensé tule mitéén palautetta
Siité terveystarkastuksesta, ei ole tullut oikeastaan koko aikana kun mé oon t&éllé t6issé ol-
lut. Ja mité ne palautteet on, niin sitten asiakas voi kertoa ite, etté mité on tehty. Ja tésté on
keskusteltu useammankin kerran. Tietysti se on ymmaérrettédvéa, kun terveydenhoitaja on
sielld tydllistetty ja paljon toité ja tekee tietenkin muitakin tydtehtévid kuin néité terveystar-
kastuksia. Mutta ei tule ihan perus terveystarkastuksestakaan téta palautetta, etté on toteu-
tettu tai ohjattu Idékérille tai muuta. Toki niista perusterveystarkastuksista tietysti toivoisi tie-
toa, etté onko toteutunut ja tuliko jotain erityista.” (H9)
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8 TOIMIVA MONIALAINEN TYOKYVYN TUEN VERKOSTOTYO

Tutkimustuloksen mukaan yhdistava luokka toimiva monialainen tyokyvyn tuen
verkostotyo sisalsi paaluokat tyokyvyn tuen tiimien toiminnan mahdollistavat ra-
kenteet, asiakkaan tyokykya tukeva moniammatillinen tyo seka verkostotyon jat-

kuvuus ja kehittaminen.

8.1 Tyokyvyn tuen tiimien toiminnan mahdollistavat rakenteet

Paaluokka tyokyvyn tuen tiimien toiminnan mahdollistavat rakenteet sisalsi yla-
luokat tiimien toimintatapojen selkeys, kokoonpanon vaihtelevuus, tiedonsiirron

sujuvuus seka palveluiden alueellinen yhdenvertainen saatavuus. (Kuvio 5.)

Tyokyvyn tuen tiimien toiminnan mahdollistavat rakenteet

Tiimien Tiimien Tiimien Palveluiden
toimintatapojen kokoonpanojen tiedonsiirron alueellinen

selkeys vaihtelevuus sujuvuus yhdenvertaisuus
Tiimien Tiimien Konsultaatio- TYKE-fiimien Tiimien Tiimien Tiimien Tyikywyn tuen
koordinginti aikataulujen tiimien kokoonpanajen tiedonkidun kifjaamisen alueelinen palveluiden
kéyténidjen OYSyVYYS osallistujien laajuus Sujuvuus kaytantdjen toimivuus tarjonnan
SujuvuLs vakiintuneisuus vaihtelevuus tasapuolisuus

Kuvio 5. Tyokyvyn tuen tiimien toiminnan mahdollistavat rakenteet ja luokkien

muodostus.
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8.1.1 Tiimien toimintatapojen selkeys

Ylaluokka tiimien toimintatapojen selkeys sisalsi alaluokat sujuvat koordinointi-

kaytannot ja pysyvat aikataulut.

Tiimien koordinointikdaytantojen sujuvuus

Tutkimuksen mukaan tyokyvyn tuen tiimien koordinointi oli useimmiten tervey-
denhoitajan vastuulla. Muutamilla alueilla koordinointi oli sosiaaliohjaajan vas-
tuulla ja joillakin alueilla sosiaaliohjaajan apuna oli myds Kelan asiantuntija, jolle
lahetettiin suostumuslomakkeet ja joka ilmoitti edeltavasti, onko tiimissa kasitel-
tavia asiakkaita. Alueilla, joissa koordinointi oli useamman henkilon vastuulla,
kaytanto koettiin hieman sekavaksi ja se vaati paljon sdhkdpostiviestittelya tiimin
jasenten kesken. Paasaantoisesti kaytanto oli, etta kaikki verkoston jasenet la-
hettivat asiakasehdokkuuksia suostumuslomakkeineen terveydenhoitajalle, joka
ohjelmoi ja kalenteroi asiakkaat tiimeihin. Koordinointi oli haasteellista ja sille pi-
taisi olla enemman aikaa varattuna. Se, etta koordinointivastuu oli yhdella ihmi-

sella, koettiin selkeaksi.

*Séhkdpostiviestittelyd meidén tiimin jasenten kesken on, ettd mulla on sinne néin ja néin
monta tai mulla on néin ja néin monta tai sitten voi tulla niitd suostumuslomakkeita siihen.
Ja sitten liséksi sinne Kelaan, etté se on véhdn semmoinen sekalainen juttu, etté sinne vaan
sitten keskendmme viestitellaén, ettd no mulla ei ole nyt yhtéén tai Kelan asiantuntija laittaa
viestejé, ettd hénelle ei ole tullut ainakaan vield mitéén.” (H9)

”

"Terveydenhoitaja on meillé tiimin koordinoija téllé hetkelld, ja tiimit ovat toimivia ja térkeita,
(H6)

Tiimien aikataulujen pysyvyys

Haastatellut kokivat pysyvien, ennalta sovittujen aikataulujen helpottavan tiimien
toimintaa ja omaa tyota. Kun paivat olivat tiedossa etukateen, niin tiesi koska
asiakkaiden suostumuksia ja mahdollisia koosteita on lahetettava eteenpain.

Useimmiten tiimien aikataulut sovittiin puoleksi vuodeksi eteenpain. Viikonpaivat
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ja kellonajat olivat aina samat, jolloin ne oli helpompi myds muistaa. Tiimit ko-
koontuivat alueesta riippuen viikoittain, kahden viikon valein tai kerran kuussa
muutaman tunnin ajan, asiakkaiden maaran mukaan. Konsultaatiotiimit kokoon-

tuivat useammin, varsinaiseen tyke-tiimiin oli tarvetta harvemmin.

"No ké&yténndssé ajat on sovittu niinku puolivuosittain, mutta etté nyt on taas sovittu niinku

vuoden loppuun asti. Elikké konsultaatiotiimi kokoontuu kerran viikossa kaksin tuntia kerral-
laan ja sitten varsinainen tydkyvyn tuen tiimi kerran kuukaudessa sitten puolen péivén ajan
Jja ne on kalenteroitu vuoden loppuun saakka.”(H6)

8.1.2 Tiimien kokoonpanojen vaihtelevuus

Ylaluokka tiimien kokoonpanojen vaihtelevuus sisalsi alaluokat konsultaatiotii-

mien vakiintuneet osallistujat ja tyke-tiimien asiakaskohtaiset kokoonpanot.

Konsultaatiotiimien osallistujatahojen vakiintuneisuus

Tutkimuksen mukaan konsultaatiotimien kokoonpanot olivat melko samanlaiset.
Siind asiakas ei ole paikalla, vaan kyseessa on paperikonsultaatio vakituisten
osallistujatahojen kesken. Kokoonpanoon kuuluivat sosiaaliohjaajat, ty6ttomien
terveydenhoitaja ja tydvoimapalveluiden asiantuntijat ja useimmilla alueilla mu-
kana oli myos Kelan asiantuntija. Kuntakokeilualueilla mukana oli myods kuntako-
keilun tyokykykoordinaattori. Se, ettd samasta organisaatiosta oli timissa mu-
kana useampi tyontekija, koettiin hyvaksi kaytannoksi, koska se varmisti sen, etta

aina joku pystyi osallistumaan.

"Elikké konsultaatiotimissé meillé on toinenkin sosiaaliohjaaja sitten, joka tekee niitd nuoria
alle 30- vuotiaita. Sitten on ty6ttémien terveydenhoitaja. Sitten on kuntakokeilusta ty6ky-
kykoordinaattori, sitten on TE-palveluista asiantuntija, joka tekee néité pitkdéan tyottéménéa
olleita niin hén, ja sitten on Kelan asiantuntija. Ei ole kyllé ollut ssmmoista tilannetta, etta
olisi ollut konsultaatiotimissé ulkopuolisia osallistujia mukana. Niinku esimerkiksi tyévalmen-
tajat ohjaa meille monta kertaa sinne konsultaatiotiimiin, niin yleenséhén heilté tulee vain se
saate tiedoksi.”(H3)
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Tyke-tiimien kokoonpanon laajuus

Tutkimuksen mukaan tyke-tiimin kokoonpano vaihtelee asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Tiimiin pyritdan kutsumaan paikalle ne tahot, joka on tiiviisti mukana asiak-
kaan tilanteessa, mutta toisaalta tiimin kokoonpano pyritaan pitamaan mahdolli-
simman pienena. Peruskokoonpanoon kuuluvat tyovoimapalvelun asiantuntijat,
sosiaaliohjaajat, Kelan asiantuntija, tyottomien terveydenhoitaja, 1aakari ja kunta-
kokeilusta tyokykykoordinaattori. Lisaksi tarpeen mukaan tiimiin kutsutaan psyki-
atrinen sairaanhoitaja tai psykologi, paihdehuollon tyontekija, tyovalmentaja tai
muita asiakkaan tukihenkiloita tai Iaheisia. Asiakas on tyke-tiimissa aina itse mu-

kana, mikali mahdollista.

"Sitten kun tyke-tiimi kokoontuu, niin me vield mietitdén niinku etté ketké tahot néistéa on
niinku tarpeellisia, elikkéd pyritddn niinku pitdméén se tiimin kokoonpano mahdollisimman
pienend, mutta tota aina siellé on tietenkin laékéri, terveydenhoitaja, Kela. Sitten tyéllisyys-
palvelut ja sosiaalipalvelut on ehké se osuus, mité sitten mietitdén, ettd ketkd on sitten
siiné varsinaisessa tiimissd mukana. Koska asia on kumminkin kasitelty jo sielléd konsultaa-
tiotiimissé niinku aiemmin, jolloinka siind on niinku kaikki ne eri tahot olleet mukana joka
tapauksessa. Ja tietenkin tyke-tiimiin, missé asiakas on itse mukana, tai toivotaan hénen
olevan mukana, niin voi olla, etté on joku asiakkaan niin kun I&heinen esimerkiksi tai se voi
voi olla joku oma ty6ntekijé niinku muualta, vaikkapa nuotti-valmentaja tai riippuvuusklinikan
tyéntekijé tai joku muu taho. Sitten vielé niinku sen asiakkaan tilanteen mukaan voi olla mui-
takin.”(H6)

8.1.3 Tiimien tiedonsiirron sujuvuus

Ylaluokka tiimien tiedonsiirron sujuvuus sisalsi toimivan tiedonkulun ja vaihtelevat

kirjaamiskaytannot.

Tiimien tiedonkulun sujuvuus

Kelan Y100-lomakkeen haastateltavat kokivat selkeyttaneen monin tavoin tie-
donvaihtoa. Se koettiin yksinkertaiseksi tayttaa, ja se toi varmuutta siihen, etta
asiakas oli antanut luvan keskustella asioistaan ja kaikki meni pykalien mukaan
oikein. Alueet, joissa tiimit toimivat, kayttivat Y100-lomaketta. Tiimeissa jokainen
taho toi asiakkaan tyokykyyn vaikuttavat tietonsa verkoston kayttoon, joko etuka-
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teen kirjattuna koosteena tai keskustellen tiimin kokoontuessa. Kaytantoja oli eri-
laisia, jokainen tiimi oli valinnut parhaiten omiin toimintatapoihinsa sopivan me-
netelman. Jos lomakkeita oli kaytdssa, osa koki niiden tulevan niin myohaan, ettei

niihin ehtinyt tutustua ennakkoon.

Jos asiakas ei ollut itse paikalla, se taho, jota jatkosuunnitelma eniten koski, huo-
lehti asiakkaan informoinnista. Asia sovittiin joka kerran selkeasti, etta kuka otti
asiakkaaseen yhteytta jatkosuunnitelmista. Jos asiakas oli paikalla tiimissa, han
sai kirjallisen koosteen suunnitelmasta. Haastateltavat kokivat, etta tietojen ko-
koaminen yhteen avasi uusia nakokulmia, koska asiakas saattoi puhua eri tyon-
tekijoille eri tavalla samasta asiasta. Asiakasta koskevien tietojen valittamisessa
kaytettiin suojattua sahkopostia. Kelan ollessa mukana tiimissa oli kaytettava
Skype-ohjelmaa, kun taas sotekeskukset ja tydvoimapalvelut kayttivat tavallisesti
Teams-ohjemaa. Tama tuotti jonkin verran haastetta, ja valilla kanavasta toiseen
siirtyminen ei onnistunut, jolloin oli otettava yhteytta puhelimitse. Yhteydet myos

saattoivat katketa kesken palaverin.

"Mutta se mik& meilld on ollu hankalaa, on just téé kanavasta toiseen siirtyminen, mé en 0o
ollenkaan saanu sité vélilld onnistumaan, niin ettd se on téé tekniikka joka siiné haraa vas-
taan. Etté jos me oltais kaikki samassa organisaatiossa tai samassa jérjestelmassé, niin se
oiskin varmaan néppéraa, mut nyt on téllainen tekniikkapeikko, eiké oo oikein ollut aikaa
eiké apuja siihen, ettd mitenké se hoituis.” (H1)

Tiimien kirjaamiskaytantdjen vaihtelevuus

Tutkimuksen mukaan osallistujat kirjasivat tiimissa asiakkaasta esiin tulevat
oleelliset tiedot omaan jarjestelmaansa. Joskus kirjaukset jaivat hajanaisiksi, kun
toisen puheesta ei aina ehtinyt kirjata kaikkea yl0s. Alueilla oli kaytdssa lomak-
keita, joihin jokainen osallistuja kokosi omalta asiantuntijuusalueeltaan asiakasta
koskevat tarkeimmat tyokykyyn vaikuttavat tiedot toisille tiimildisille toimitetta-
vaksi edeltavasti. Ne koettiin melko tydlaiksi, mutta toisaalta niista koettiin olevan
suuri apu suunnitelmaa tehdessa. Alueella kayttoon kehitetty sahkoisesti taytet-
tava aikajana oli osalla kaytdssa, osa oli kokeillut mutta luopunut sen kaytdsta, ja
osa ei ollut viela sita kokeillut, koska sen luomisen ja kayttoonoton katsottiin vaa-

tivan aikaa, jota tiimilaisilta ei tuntunut Ioytyvan.
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"Me niitéd lomakkeita yritetdén koota ja téyttéé sen mité ehditédén ja ne on aika semmoisia
tyolaitékin valilla, mutta sitten niinku sen huomaa sen hy6dyn siellé tyke-tiimissa, kun laakari
nékee ne ja saadaan suunnitelmaa tehtyd.” (H5)

8.1.4 Palveluiden alueellinen yhdenvertaisuus

Ylaluokka palveluiden yhdenvertaisuus sisalsi alaluokat tiimien alueellinen toimi-

vuus seka tyokyvyn tuen palveluiden tarjonnan tasapuolisuus.

Tiimien alueellinen toimivuus

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tyokyvyn tuen tiimit toimivat paaosin Etela-Pohjan-
maan sotekeskuksissa. Alueilla oli toiminnassa joko molemmat tiimit tai ainakin
konsultaatiotiimi. Konsultaatiotiimin kevyemman rakenteen ansiosta sita kaytet-
tiin useammin kuin tyke-tiimia, koska sen avulla koettiin saatavan ratkaisu suu-
rimpaan osaan kasiteltyja asiakastapauksia. Ellei ratkaisua siind syntynyt, niin
laajempi tyke-tiimi oli mahdollista kutsua koolle. Alueilla, joissa tiimit kokoontuivat
saannollisesti, ne koettiin toimiviksi, joustaviksi ja tehokkaiksi tyotavoiksi. Alueilla,
joissa tiimit eivat toimineet, ne koettiin kankeiksi verrattuna omaan nykyiseen yh-
teistyokaytantoon. Talla hetkella yhteistyo keskittyi siella sosiaaliohjaajien ja tyot-
tomien terveydenhoitajien valille ja kokoontuminen oli saanndllista. He konsultoi-
vat asiakaskohtaisesti muita tarvittavia osapuolia. Kaytannolla oli pitkat perinteet,
eika niiden muuttamiselle nahty tarvetta. Jos tiimityota ei alueella ollut, se johtui
henkilostoresurssien puutteesta. Jollain alueella osapuolten koettiin viela pereh-

tyvan konsultaatiotiimin toimintaan.

"Toisella alueella toimii konsultaatiotiimi ja tyke- tiimi tosi hyvin. Mutta toisessa meillé ei toimi
talla mallilla ollenkaan, etté siellé on ihan eri systeemillé (...) En ole ollut yhdessédkéaéan kon-
Sultaatiotiimissé ja musta tuntuu etté siellé ei vielé toimikaan se, ettéd se menee sillé véhéan
vanhalla systeemillé (...)” (H2)
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Tyokyvyn tuen palveluiden tarjonnan tasapuolisuus

Haastatellut toivoivat verkostotyon ja tiimien kayttoonottoa tasapuolisesti koko
maakunnan alueella. He kokivat yhteisen kehittdmisen ja yhteisten toimintakay-
tantojen luomisen tarkeaksi alueella, jotta kaikille tyonhakijoille tarjoutuisi yhden-
vertainen mahdollisuus asioiden hoitoon ja tasavertaisten palveluiden saantiin.
He kokivat alueilla olevan eroja palveluiden saannissa ja toivoivat kehittymisval-

miutta ja verkostotyon juurtumista kaikille alueille.

"Mé toivon, etté verkostotyd vahvistuu ja voimistuu ja se tulisi tasapuoliseksi koko maakun-
nassa, ettd miten toimitaan, koska taa on vaikutuksiltaan niin hyvéa.” (H5)

8.2 Asiakkaan tyokykya tukeva monialainen tyo

Paaluokka asiakkaan toimintakykya tukeva monialainen tyo sisalsi tutkimuksen
mukaan ylaluokat tyokyvyn tuen tiimien asiantuntijatahojen merkitys ja asiakas

tiimityon keskidssa (Kuvio 6).

Asiakkaan tyokykya tukeva monialainen tyo

Tyokyvyn tuen tiimien asiantuntijatahojen merkitys Asiakas
tiimitydn
keskiossa

Tiimitydn Kelan Terveyden- Verkostotyan Ladkarin Psykiatrian Verkoston Asiakkaan

maoniammafilisuus asiantuntijuus huollen merkitys resurssit edustus merkitys mofivaation

verkostossa asiantuntijuus yhteistydtahoille verkosto- verkostossa asiakkaalle merkitys
verkostossa 1yi5sad

Kuvio 6. Asiakkaan tyokykya tukeva monialainen ty6 ja luokkien muodostus.
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Tyokyvyn tuen tiimien asiantuntijatahojen merkitys

Ylaluokka tyokyvyn tuen tiimien asiantuntijatahojen merkitys sisalsi alaluokat tii-
mityon moniammatillisuus, Kelan asiantuntijuus verkostossa, terveydenhuollon
asiantuntijuus verkostossa, verkostotydn merkitys yhteistyotahoille, 1aakarien re-

surssit verkostotydssa seka psykiatrian edustus verkostossa.

Tiimityon moniammatillisuus

Haastateltavien mukaan moniammatillisen tiimin jokaisella asiantuntijalla ol
vankka ammatillinen osaaminen, jolloin nakdkulmaa tuli eri tavalla ja eri kantilta.
Kaytannon tyontekijoiden nahtiin muodostavan tiiviita verkostoja alueille, ja suuri
merkitys oli "yhteen hiileen puhaltamisella” asiakkaan tilanteen edistamisessa.
Koska asiakkailla oli usein hoitokontakteja monessa paikassa, niin myos eri ta-
hojen edustus koettiin valttamattomaksi asiakkaan jatkosuunnitelmia ja niiden oi-
kea-aikaisuutta pohdittaessa. Vaikka tiimityd koettiin toteutukseltaan vaativaksi,
niin kaikki siihen osallistuneet kokivat yhteistyon pelaavan hyvin ja tiimien toimin-

nan olevan verkostoty6ta parhaimmillaan.

’(...) tdd moniammatillinen verkosto on niin tarked, kun siellé on niin monen alan tyéntekijéita
Jja tavallaan niinku aina I6ytyy sitten joku palvelu miké vie tilannetta eteenpéin ja tavallaan
se on niinku ettd mun itse ei tarvitse tietda eikd osata kaikkea, etté aina Ibytyy johonkin
hommaan parempi ja fiksumpi, joka pystyy sitten

auttamaan.” (H8)

Kelan asiantuntijuus verkostossa

Haastatellut kokivat Kelan osuuden verkostossa vahvistuneen viime vuosina ja
sen toivottiin edelleen tiivistyvan. Kelan mukanaolon koettiin vieneen asiakas-
tyota jarkevaan suuntaan ja keventaneen yhteisty6tahojen tyota, koska asiak-
kailla oli usein kysymyksia Kelan suuntaan. Kelan asiantuntijalta koettiin saata-
van hyvaa informaatiota paitsi tydkyvyn tuen tiimeissa, myds TYP-palavereissa,
ja myos mahdollisuus konsultoida virkailijaa asiakkaan asioista tarvittaessa koet-
tiin tarkeaksi. Kelan asiantuntijan ammattitaitoa hyddynnettiin erityisesti asiak-
kaille tarkoituksenmukaisten kuntoutusten ja etuuksien hakemisessa ja oikea-ai-

kaisuudessa seka jatkosuunnitelmissa, jos hakemukset eivat menneet lapi.
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"Kelakin on siind mukana ja tuo omat tietonsa miké on térkeéd, Kelan osuus on aiemmin
ollut heikkoa, kun me muut ollaan paikan paélla, mutta Kela ei oo ollut. Nyt sen konsultaa-
tiotiimin kautta se Kelan osuus on tullut vahvemmaksi ja on sité asiakastyotéakin sielléd TYP:in
puolella vieny jarkevdmpéén suuntaan. Ja nyt on sen myota sitten saatu Kelaa enemmén
mukaan myG6s TYP-ajoille.” (H1)

Terveydenhuollon asiantuntijuus verkostossa

Tutkimuksen mukaan terveydenhuolto ja tyottomien terveydenhoitaja nahtiin
avainroolissa tiimityon onnistumisessa. Useimmiten tyottdmien terveydenhoitaja
my0s koordinoi tiimien toimintaa. Koska asiakkaiden suurimmat haasteet nahtiin
useimmiten olevan terveyspuolella, oli myos terveydenhuollon nakemyksella tar-
kea merkitys. Tiimien vahvuutena koettiin mahdollisuus saada nopeasti tukea ja
apua terveydenhoitajalta ja |aakarilta. Terveydenhoitajan koettiin toimivan tar-

keana linkkina terveydenhuollon suuntaan.

"Iso osa siité asiakkaan tilanteesta tulee tavallaan sielté terveydenhuollon palveluista, kun
kaikilla niillé on kuitenkin aina se tausta siellé ja mité siellé on tehty ja mité on viela tekeméttéa
Jja mité vaihtoehtoja olisi, etté kylldhédn se ty6ttémien terveydenhoitaja on aivan avainase-
massa siina tiimissa.” (H3)

Laakarin resurssit verkostotyossa

Haastattelujen mukaan laakariresursseissa oli alueellista vaihtelua. Joillakin alu-
eilla resurssit olivat riittavat, mutta Iaakari saattoi vaihtua ja osaamisessa oli eroja.
Joillain alueilla asiakkaat jonottivat pitkdan aikaa laakarille, ja sairausloma ehti
katketa, koska aikaa tyottomien asioista vastaavalle 1aakarille ei saanut. Muut
laakarit olivat usein vastahakoisia kirjoittamaan sairauslomille jatkoa, elleivat he
tunteneet asiakasta. Tiimeihin oli joillain alueilla haastavaa saada laakaria, ja
tiimeja yritettiin sovitella 1aakarin aikatauluihin. Laakarin aikaresurssit olivat usein
niukat, ja asiakastapaamisissa jouduttiin kiirehtimaan, jotta l1aakari ehti tehda sa-
malla tarvittavat kirjalliset tyot. Tulevaisuuden laakariresurssien riittavyys heratti
huolta haastatelluissa. Myds laakarien tyokyvyn tuen osaaminen ja tarkoituksen-
mukaisten lausuntojen kirjoittaminen oli haastateltujen mielesta tarkea osa ver-

kostotyOn sujuvuutta. Laakarin mukanaolon nahtiin hyodyttavan tiimia riippuen
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osaamisesta; erityisesti Iaakareilla nahtiin olevan oppimistarvetta tyodllisyyspalve-
luista ja Kelan mahdollisuuksista seka tarkoituksenmukaisten lausuntojen kirjoit-
tamisesta. Ladkarin oma mielenkiinto tyottdmien terveydenhoitoon ja verkosto-

tyohon oli toiveena, ja sellaisesta oli positiivisia kokemuksia.

"Silloin alun perin, kun meilld on tééllé alkanu tyke-tiimi, niin meillé oli siiné sellainen laékari,
Jjonka sydanté léhellé oli némé tydttdmien asiat ja hén niin kun hyvin sen otti asiaksi ja sitten
kun hén siirtyi muihin tehtéviin, niin siirsi sen kylla sitten jatkajalle semmoisena térkeéné
hommana. Ja kyllé on aina ldékéari ollut paikalla, etté kerran taisi olla kiped, mutta ettd muu-
ten ollaan kyllé hénet saatu, eiké hén ole sité kyseenalaistanut.” (H3)

Psykiatrian edustus verkostossa

Haastatellut toivat esille toiveen psykiatrian ammattilaisen edustuksesta tii-
meissa, koska useilla asiakkailla on mielenterveyden haasteita mukana. Erityi-
sesti, jos asiakkaalla oli asiakkuutta psykiatrian puolella, niin omahoitajaa toivot-
tiin mukaan tiimeihin. Joillakin alueilla tyke-tiimeissa oli mukana psykiatrinen sai-
raanhoitaja tai psykologi ainakin tarvittaessa. Yhteistyota psykiatrian edustajien
kanssa toivottiin nykyista enemman, ja myos niin pain, etta sielta otettaisiin tar-
vittaessa yhteytta tyokyvyn tuen tiimeihin matalalla kynnyksella, jos asiakas on

tydnhakijana ja monialaiselle tuelle nahdaan vahankaan tarvetta.

"Ehkéa ma sité psyk puolta niinku kaipaisin ja tietysti varsinkin niillé asiakkailla, joilla on siella
Y 100:ssa suostumus annettuna ja on niinku selevaa, etté sité asiakkuutta siellé on ja se on
Se keskeisinkin juttu, ettd minké takia asiat on haastavia tai solmussa, niin olis hienoa, jos
sitten omahoitaja vois olla mukana siinéd konsultaatiotiimissa.” (H1)

Verkostotyon merkitys yhteistyotahoille

Haastateltavat kokivat tiimitydssa olevan todella paljon hyvia puolia. Sen koettiin
vahvistavan omaa tyokyvyn tuen osaamista, helpottavan omaa ty6ta, kun ei tar-
vitse hallita kaikkea, avartavan omia nakdkantoja ja tuovan tyohon lisda hallinnan
tunnetta. Tiedon jakaminen, ideoiden pallottelu, yhdessa tekeminen, vastuun ja-
kaminen ja sujuva yhteistyd olivat myos koettuja positiivisia asioita verkosto-
tydssa. Erityisesti tiimien tarkeys tuli esiin haastavissa asiakastapauksissa, jolloin
oli helppo kysya toisilta neuvoja ja saada sita kautta asioita eteenpain. Verkosto-

tyon koettiin lisdavan omaa tyohyvinvointia ja toimivan verkostoyhteistyon koettiin
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heijastuvan positiivisesti myds asiakkaaseen. Oman tyon keinot nahtiin niukkoina

ilman verkostolta saatavaa tukea ja nakemyksia.

"No kylla mé néen, etté se nimenomaan niinku liséa myGs sitd omaa tydhyvinvointia ja just
Se, etta kun siiné samalla se oma osaaminen lisdéntyy ja paéstéén niinku yhessé tekeméén,
(...) se vastuu jakautuu ja niinku voidaan varmistaa se, etté asiakas ohjautuu sinne minne
pitaakin. Niin kylld mé néen, ettd se vaikuttaa myds omaan jaksamiseen niinku hyvéllé ta-
valla.” (H6)

Alueella, jossa tiimit eivat toimineet, nahtiin tiimien toiminta kankeana ja konsul-
taatiotiimin toimintatapaa kokoontua ilman asiakkaan paikallaoloa eparditiin.
Myds tiimeihin osallistujien maara mietitytti; kokeeko asiakas suureen tiimiin tu-
lemisen ahdistavana. Verkostotydn heikkouksina tuli esiin myos raskas koordi-
nointi, johon oli haastavaa I0ytaa aikaa seka lisaantynyt byrokratia aiempiin enti-

siin kaytantoihin verrattuna.

"Sehén téssé niinku haastaa se ihmisten kalenteri, ettd miten saadaan niinku kalenteroitua
monta ihmisté yhté aikaa paikalle, etta asiakas paésee kylla, mutta se ettd kuinka paésee
verkostoa, niin se on se kaikista ty6lain tdssé, just se, etta sitten jos tulee joku sairastuminen
tai joku ja peruuntuu, niin se uuden ajan I6ytyminen, niin siis se on joskus ihan mahdotto-
muus melkein.” (H4)

Asiakas tiimityon keskiossa

Ylaluokka asiakas tiimitydon keskiossa sisalsi alaluokat verkostotyon merkitys asi-

akkaalle seka asiakkaan motivaatio.

Verkostotyon merkitys asiakkaalle

Haastateltavat kokivat verkostotyosta olevan todella paljon hyotya tyottoman asi-
akkaan tilanteen edistamisessa. Tarkeiksi asioiksi asiakkaan kannalta nahtiin jat-
kosuunnitelmien selkiytyminen, ohjaus oikeaan palveluun, ymmarryksen lisdan-
tyminen asiakkaan rajoitteista verkostolaisten kesken seka kokonaispaketin saa-
minen, jossa selvitetaan terveysasioita, Kela-asioita ja tydvoimapalveluiden jat-
kopolkuja. Yhteistyotahot kokivat, etta verkostotyossa pyritaan kaikin keinoin yh-
dessa auttamaan asiakasta jatkopolun Idytamisessa ja yleensa aina I6ytyy pal-

velu, mika vie asiakkaan kokonaistilannetta eteenpain. Asiakas saa kokemuksen,
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ettd hanella on toivoa. Varhaista ohjaamista tiimeihin pidettiin tarkeana ja siina

koettiin olevan edelleen kehitettavaa.

"Se on nimenomaan just se, ettd me pallotellaan niité ideoita ja sitten, jos miné tuon TE-

palveluiden nékdkulmasta jonku, niin sitten se verkosto pystyy niinku sanomaan, onko se
hyvé idea tai ajankohtainen idea vai pitéisik6 meidén vielé selvittéé ja odottaa jotakin tiettyé
muuta asiaa. Slloin se pysyy niinku oikealla mallilla se asiakkaan suunnitelma ja asia ja se
ettd OK, tdma pitaa tehda ensin ja sitten vasta tdma, ettd oon huomannut, kuinka paljon se
vie eteenpéin sen ihmisen asiaa.” (H5)

Asiakkaan motivaation merkitys

Haastateltujen nakemys oli, etta asiakkaan sitoutuminen ja motivaatio kaikkeen

yhteistydohon on tarkeaa, jotta asioita saadaan yhdessa eteenpain. Vaikka suun-

nitelmat olisivat kuinka tarkoituksenmukaisia, niin asiat eivat etene, ellei asiak-

kaalta I0ydy omaa tahtotilaa vieda asioitaan eteenpain.

"On térkedé, ettd TYP-ohjaukset on sellaisia, ettd asiakas on sitoutunut ja motivoitunut, ja
joille se verkostotyd tuottaa hyGtya. Siksi konsultaatiotiimi on omiaan perkaamaan néita
sopivia asiakkuuksia.” (H1)

8.3 Verkostotyon jatkuvuus ja kehittaminen

Tutkimustuloksissa paaluokka verkostotyon jatkuvuus ja kehittdminen sisalsi yla-

luokat verkostotydn toimivuus ja jatkuvuus. (Kuvio 7.)

Verkostotyon jatkuvuus ja kehittaminen

Verkostotydn toimivuus

Verkostotyon jatkuvuus

Konsultaatiotiimin
merkitys

Tiimitydn yleinen
toimivuus

Verkostotyon
kehittamistarpeet

Verkostolydn tarve
tulevaisuudessa

Kuvio 7. Verkostotyon jatkuvuus ja kehittaminen ja alaluokkien muodostus.
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8.3.1 Verkostotyon toimivuus

Ylaluokka verkostotyon toimivuus sisalsi alaluokat konsultaatiotiimin merkitys ja

tiimityon yleinen toimivuus.

Konsultaatiotiimin merkitys

Yhteisty6tahojen kokemus konsultaatiotiimeista oli erittdin myodnteinen. Se nayt-
taytyi ammattilaisille matalan kynnyksen nopeana konsultointi mahdollisuutena,
jonne oli helppo ottaa yhteytta ja jossa saatiin paljon asioita eteenpain ja palve-
luntarve selkeytyi. Joillakin alueilla myos uudet TYP-asiakasehdokkaat kaytiin
ensin lapi konsultaatiotiimissa, minka nahtiin perkaavan ja jarkeistavan TYP-asi-
akkuuksia. Mahdollisimman varhainen ohjaaminen konsultaatiotiimiin nahtiin jar-
kevana, jotta asiakkaan tilanne ei ehdi vaikeutua. Konsultaatiotiimin etuja olivat
haastateltujen mielesta mahdollisuus keskustella ja vaihtaa ajatuksia monialai-
sesti, ja sielta saatiin useimmiten jatkosuunnitelma, kuinka asiakkaan asiaa voi-
daan edistaa. Konsultaatiotiimi oli myds kevyempi kutsua koolle verrattuna tyke-
tiimiin ja sielld saatiin usein ratkaistua asiat ilman etenemista varsinaiseen tyke-
tiimiin saakka. Tiimiin edettiin aina asiakkaan kirjallisella suostumuksella, ja asia-
kasta informoitiin edeltavasti tiimin tarkoituksesta ja valittomasti tiimin jalkeen
vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista, mita tiimissa tuli esille. Yhteisty6tahot kuva-
sivat konsultaatiotimia mahdollisuutena selkeyttaa asiakkaan jatkopolkua, jos
asiakkaan kanssa kahdestaan miettien ei paasty asiassa etenemaan ja tyontekija
koki epavarmuutta tilanteessa. Tyovoimapalveluiden asiantuntijoiden toivottiin
myds huomioivan ja kayttavan nykyista enemman ja varhaisemmassa vaiheessa

mahdollisuutta konsultoida haasteellisissa asiakastilanteissa konsultaatiotiimia.

"Mun mielestéd enemmén vielé pitéisi meillakin niinku huomioida ja arvioida sité, etté vallan-
kin kun lahtee vahénkin TE-asiantuntijana pohtimaan ja miettiméan, ettd mika téssé nyt oi-
kein on ja tota ei oikein tiedd, niin miettii ja pohtii siing kohtaa jo heti, etté hei, ei mun tarvitse
taté asiakkaan kanssa kahden miettid, téé voisi olla sinne konsultaatiotiimin.” (H9)

Konsultaatiotiimin heikkoudeksi esitettiin, etta asiakas ei ole paikalla, vaan suun-

nitelmat tehdaan kysymatta siina hetkessa asiakkaalta, sopiiko hanelle. Sitten jos
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suunnitelma ei sovikaan asiakkaalle, niin on aloitettava selvitykset uudelleen. Asi-
akkaan ohjaavan tahon toivottiin myos olevan paikalla konsultaatiotiimissa, jolloin

asia tulee esille oikein ja ilman valikasia, ja osassa alueita nain myos toimittiin.

"Sité on itse aina vdlilld niinku pikkaisen tota tyke- ja konsultaatiotiimia arvostellu sen takia,
etté sielld tehdaén suunnitelmia ja sitten asiakasta ei ole itse paikalla ja siltd ei kysyta, ettd
sopiiko sille, vaan sitten ruvetaan vasta selvittéé jélkeenpéin, etté sopisiko sulle néin.” (H4)

Tiimityon yleinen toimivuus

Yhteistyotahojen kokemus tiimitydsta oli, etta ne ovat toimivia ja tarkeita, ja niilla
on positiivinen vaikutus asiakkaiden tyollistymisen jatkopolkuihin. My0s asiak-
kailta saatu palaute tiimeista oli ollut positiivista. Ammattilaisten oma mielenkiinto
naihin asioihin koettiin tarkeana ja verkostotyo koettiin erityisosaamista vaativana
tydmenetelmana. Haastatellut toivoivat verkostotyon jatkuvan ja lisdantyvan en-

tisestaan.

"Kylléhén ne toimii, etté yhteisty6té on niinku pakko tehda, kun on semmoinen tausta jollain
asiakkaalla, ettd ndhdéén etté se vaatii nyt niin paljon kaikkea eri viranomaistahoja kokoa-
maan néité, ettd mikd on homman nimi ja mista ldhdetéén ja mité esitetdan. Kylldhdn se
toimii tdssé meidén alueella. Kylld mé niinku miellén sen niin etta se toimii (...) Toivon ettei
ainakaan taté palvelua heikennettaisi. (...) tété yhteisty6ta mikd meilla pelaa, niin ma toivon
ettéd se jatkuisi ihan ndin hyvin, kun se on mennyt téhankin asti.” (H10)

8.3.2 Verkostotyon jatkuvuus

Ylaluokka verkostotyon jatkuvuus sisalsi alaluokat verkostotyon kehittamistar-

peet ja verkostotyon tarve tulevaisuudessa.

Verkostotyon kehittamistarpeet

Yhteistyotahot toivoivat tietoisuuden lisaamista tiimien toiminnasta ja niihin oh-
jaamisesta muiden ammattilaisten keskuudessa. Tietoa koettiin tarvittavan lisaa

seka tydvoimapalveluissa etta terveyspalveluiden muiden ammattilaisten kes-

kuudessa. Toiveena oli saada lisda resursseja verkostotyon toteuttamiseen, jotta
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se voisi voimistua ja vahvistua. Myds konkreettisia keinoja asiakkaan tyoela-
maan Kiinnittymiseen toivottiin lisaa, ja siihen koettiin tarvittavan ylempien paat-
tajien tukea. Asiakkaan ohjaaminen tiimeihin entista varhaisemmassa vaiheessa
nahtiin tarkeaksi kehitystarpeeksi, jolloin kaikki mahdollisuudet saadaan kayttoon
rittavan aikaisin. Toiveena oli myos, etta yhteistyo ja tiedon ja kokemusten jaka-
minen alueiden tiimien ja verkostojen kesken lisaantyisi edelleen, mika tukisi am-

mattilaisten osaamisen syventamista.

"Yhteisty0 on térkeéé tai niinku meillé nyt onkin ollut meidén alueella, etté néa tyékyvyn tuen
tiimien jésenet kokoontuu yksiin. Ja samaa tietysti toivoo niinku sen monialaisen ty6n osalta,
ettd semmoinen niinku verkosto ja tiedon jakaminen ja niinku se yhteistyén tekeminen ja
Jjollain tavalla tietysti niinku niiden kokemusten jakaminen ja edelleen taas se toisilta oppimi-
nen lisdantyisi. Niin kylléd ma niinku sen pidén tarkeéné, ettd semmoista yhteisté kehittamistéa
olisi koko alueella.”(H6)

Verkostotyon tarve tulevaisuudessa

Haastateltavat olivat sita mielta, etta tyokykyongelmat ja osatyokykyisyys tulevat
yha lisaantymaan, ja tarve koota ja selvitella tyonhakijoiden tilanteita lisaantyy
tulevaisuudessa. Uuden lakimuutoksen seurauksena moni arvioi asiakasmaarien
lisdantyvan, mika lisda entuudestaan toimivan verkostotyon tarvetta. Moniamma-

tillisen ja monialaisen yhteistydn merkityksen arvioitiin yha kasvavan.

"Tarve liséantyy tietysti kun ajattelee, ettéd nyt jaa ensi vuoden alusta sitten laissakin kritee-
reistéd se tyéttémyyden kesto pois eli tdhén voidaan ohjata niinku varhaisemmassa vai-
heessa tai tavallaan heti kun se monialaisen tuen tarve on, eli tarve varmasti tulee lisdénty-
méén. Ja sitten tietysti se toive ja tavoite niin ty6ssé kuin tassé tydkyvyn tuen tiimeissé, etta
Se olisi sité varhaista tunnistamista, etté silloin tietysti saadaan niinku ne kaikki eri mahdolli-
suudet kdyttéén mahdollisimman aikaisin, niin kylla tarve lisééntyy. Monialainen ty6 nyt pitéé
siséll&én niinku aika paljon erilaisia asioita; typ-ty6 ja tybkyvyn tuen tiimi ja paljon muutakin,
ettd se verkostotydn tarve kylld korostuu.” (H6)
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9 POHDINTA

9.1 Tyo6ttomien terveystarkastus ja sen merkitys tyokyvylle

9.1.1 Hoitamattomat terveysongelmat esiin

Tassa tutkimuksessa yhteistyotahot kokivat tyottoman terveystarkastuksen kes-
keisena keinona saada tietoa asiakkaan terveydentilasta ja sen vaikutuksesta
tyokykyyn. Lisaksi terveystarkastuksen tehtaviksi nahtiin terveysneuvonta, hoi-
don tarpeen tunnistaminen seka tarvittavien jatkokayntien suunnitteleminen. Yh-
teistyotahojen mukaan kaikki asiakkaat hyotyvat terveystarkastuksesta, mutta
erityisesti TYP-asiakkailla koetaan olevan paljon terveydellisia ongelmia, jotka
heikentavat tyokykya. Tarkastuksessa nousee usein esiin tunnistamattomia ja
hoitamattomia terveyshaasteita, joista asiakkaalla itsellaankaan ei ole ollut tietoa.
Myés Oivo & Keratar (2018), Lappalainen (2017) seka Tepora-Niemi ym. (2023)
ovat todenneet, etta tyottomilla henkildilla on tydssakayvia enemman hoitamatto-
mia terveysongelmia ja sairauksia. Saikun ym. (2023) tutkimuksessa on samoin
todettu, etta tyottomilla asiakkailla on usein pitkaan jatkuneita hoitamattomia sai-
rauksia kuten mielenterveysongelmia ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka ovat
hoidon ja kuntoutuksen puutteen vuoksi vuosien aikana pitkittyneet ja jumiutta-
neet tilanteita. Taman tutkimuksen mukaan tydnhakijoilla oli yha useammin mie-
lenterveysongelmia ja elamanhallinnan haasteita, ja ongelmat kasautuivat, ellei
niihin puututtu ajoissa. Myos Nurmela ym. (2018) ovat todenneet, etta tyottomyy-
den pitkittyessa masennuksen riski kasvaa. Lappalaisen (2017) mukaan nuorista

tyottomista 40 % kokee stressia ja 14 %:lla esiintyi ainakin lievaa masennusta.
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9.1.2 Varhainen ohjaus terveyspalveluihin tarkeaa

Taman tutkimuksen tuloksissa korostui tarve ohjata asiakas terveystarkastuk-
seen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta ongelmat eivat ehdi pahen-
tua, ja tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja —hoitoihin paasee nopeasti. Tyokykyyn vai-
kuttavien asioiden selvittelyn koettiin lahtevan liikkeelle usein juuri terveystarkas-
tuksesta. Tyottomille toivottiin tydvoimapalveluihin samankaltaista varhaisen tuen
mallia, kuin tyéterveyshuollossa on kaytdéssa. Samoin varhaisen ohjaamisen tar-
keys ilmenee myos Junnan (2022), Tepora-Niemen ym (2023), Kerattaren (2016)
ja Vehmaan (2017) tutkimuksissa. Myds Lappalainen (2017) korostaa, etta tyot-
toman kuntoutustarve tulisi havaita nykyista aiemmin ja tavoittaa ajoissa ne, joi-
den ty6- tai toimintakyky on alentunut. Lappalainen (2017) on samoin ehdottanut
tydvoimapalveluiden avuksi menetelmia, joilla tiettyjen asiakasryhmien tunnista-

minen tehostuisi.

9.1.3 Palvelut tasapuolisiksi riittavat resurssit turvaamalla

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta mahdollisesti resurssien niukkuu-
desta johtuen tyottomien terveystarkastukset eivat talla hetkella toteudu alueella
tasapuolisesti. Useimmat haastatelluista toimivat kahden eri kunnan alueella, jo-
ten heilla oli vertailupohjaa tilanteesta. Sama asia on todettu Lappalaisen & Ha-
kulisen (2020) tutkimuksessa, jossa yhteistyota tekevat viranomaiset kokivat, ett-
eivat terveyspalvelut olleet kaikkialla riittavia tyottomille, eika tyottomien terveys-
tarkastuksia toteutettu sdanndallisesti. Tassa tutkimuksessa yhteistyotahot kokivat
sen suureksi puutteeksi, joka heikensi asiakkaiden tilanteiden etenemista. Ter-
veydenhoitajilla tulee tulosten mukaan myads olla riittavasti aikaa asiakkaan koh-
taamiselle, jotta luottamus ehtii syntya ja asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Ta-
man tuovat ilmi myos Sinervo & Lappalainen (2024), joiden mukaan terveystar-
kastukseen on varattava aikaa noin kaksi tuntia, jotta valtetaan kiireen tunne ja
aikaa jaa tarvittaviin selvittelyihin, kirjauksiin ja jatko-ohjauksiin. Tassa tutkimuk-
sessa yhteistyotahot kokivat, etta tyottomien terveystarkastukset ovat jossain

maarin toisarvoista tyoéta terveydenhoitajien toimenkuvassa, mika nakyi esimer-
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kiksi siina, etta tyottomien terveydenhoitajat joutuivat usein siirtymaan muihin tar-
keammiksi ja kiireellisemmaksi katsottaviin tehtaviin, kuten rokotuksiin. Taman
ovat tunnistaneet myds Sinervo & Lappalainen (2024), jotka suosittelevat tyotto-
mien terveydenhoitajan voivan keskittya tyotehtavaansa, mika edistaa seka pal-
velun laatua etta oman tyon kehittamista ja osaamista. Myos Tepora-Niemi ym.
(2023) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta hyvinvointialueiden talousvaikeudet
ovat voineet saastojen myota johtaa tyottdomien terveyspalveluiden heikentami-
seen muiden sote-palveluiden joukossa, mika vain lisaa tulevaisuudessa ongel-

mia ja kustannuksia.

Taman tutkimuksen tuloksista kavi myos ilmi, etta lIadkarien resursseista on ylei-
sesti puutetta alueella ja erityisesti tyokykyasioihin perehtyneita 1aakareita kaiva-
taan lisaa sotekeskuksiin. Muiden kuin tyottomien palveluissa toimivien laakarei-
den tyokyky osaamisessa koettiin olevan puutteita, minka vuoksi asiakkaiden ti-
lanteet eivat vastaanotoilla edenneet tai heidan jatkosuunnitelmiinsa ei kukaan
ottanut kantaa, ellei ty6ttomien asioista vastaavaa laakaria ollut kaytettavissa.
Erityisesti tyo- ja toimintakykyyn tai etuuksien hakemiseen liittyvat lausunnot ovat
haasteellisia, ja niilla on yhteistyotahojen mukaan suuri merkitys asiakkaan jat-
kotilanteeseen. Saman ovat todenneet Lappalainen & Hakulinen (2020), joiden
mukaan ladkarien osaamisessa oli suurta vaihtelua ja puutteelliset Iaakarinlau-
sunnot eivat edistaneet asiakkaiden etuuksien lapimenoa. Sama asia nousi esiin
myoOs Kerattaren (2016) vaitoskirjassa, jossa laakareille suositellaan biopsyko-
sosiaalista terveyskasitysta ja monialaisen verkoston kautta saatavaa tietoa tyo-
kyvyn arvioimisen avuksi. Myos Oivo & Keratar (2018) toteavat Iadkareiden tyo-
kyvyn arvioinnin ja monialaisen verkostotyon osaamisessa olevan vakavia puut-
teita. He suosittelevatkin hyvinvointialueille Tyokykykeskuksia, joiden avulla ta-

sapuoliset resurssit ja osaaminen olisi mahdollista turvata.

9.1.4 Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan laaja-alaista tyokykyosaamista

Tassa tutkimuksessa korostui, etta tyéttomien terveydenhoitajan tulee hallita laa-
joja tyokyvyn palveluiden kokonaisuuksia. Terveyden edistamisen ja sairauksien
ennaltaehkaisyn lisaksi on omattava tietoa tydvoimapalveluiden vaatimuksista ja
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Kelan erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista seka etuuksista. Asiakkaan hajal-
laan olevan tyokyky tiedon kokoaminen koulutus- ja tyokokemustietoineen on ter-
veydenhoitajan tehtava, samoin jatko-ohjausten tarveharkinta seka koordinointi.
Hyvat vuorovaikutustaidot ja asiakkaan hienovarainen kohtaaminen seka rinnalla
kulkeminen ovat taitoja, joita tarvitaan luottamuksellisen asiakassuhteen synty-
miseen. Myo6s Oivon & Kerattaren (2018) selvityksessa todetaan, etta asiakkailla
on usein luottamuspulaa yhteiskunnan palveluita kohtaan, ja he avautuvat asiois-
taan vasta sen jalkeen, kun luottamus terveydenhoitajaan tai laakariin on saavu-
tettu. Terveydenhoitajan osaamisen vaatimukset nousevat esiin myos Saikun &
Sinervon (2010) tutkimuksessa, jossa korostuvat useat samat osaamistarpeet
kuin tassa tutkimuksessa. MyOs Lappalainen (2017) korostaa, ettd tyottomien
tyo- ja toimintakykya tukevalla henkilostolla tulee olla erityisosaamista esimer-
kiksi tyottomyyden erityispiirteista, tyokyvyn arvioinnista, moniammatillisesta tyo-

tavasta seka kuntoutuksen ja sosiaalivakuutuksen palveluista.

Tassa tutkimuksessa yhteistyotahojen mielesta terveystarkastuksella on yha
suurempi merkitys asiakkaan tyokyvyn tukemisessa ja selvittamisessa, mika
poikkeaa aiemmista tutkimuksista. Heidan nakemyksensa mukaan terveydenhoi-
taja selvittaa ja avaa laajassa terveystarkastuksessa tyokykyyn vaikuttavia teki-
jOita, kokoaa asioita yhteen, tekee ehdotuksia jatkosuunnitelmista laakarille seka
varaa aikoja tarvittaville asiantuntijoille. Tulokset poikkeavat Kerattaren (2016) ja
STM:n (2023) nakemyksista, joiden mukaan ty6ttdman terveystarkastus painot-
tuu enemman asiakkaan terveyden edistamiseen ja tyo- ja toimintakyvyn heikke-
nemisen ennalta ehkaisyyn. Samoin Oivon & Kerattaren (2018) selvityksessa to-
detaan, ettei terveystarkastus ole riittdva menetelma tyokyvyn ja kuntoutustar-
peen arvioimiseksi, eika sen avulla ole saatu lisattya tyollistymista. Myos Lappa-
laisen (2017) mukaan terveystarkastus on edelleen erillinen toimenpide tyotto-
man tyo- ja toimintakyvyn edistamisessa. Taman tutkimuksen perusteella nayt-
taisi silta, etta lisaantynyt verkostotyo tydkyvyn tuen tiimeineen on saattanut lisata
terveydenhoitajien ja laakareiden tyokyky osaamista ja laajentaa nakokulmaa
tyokyky asioihin liittyen. Lisdantyneen verkostotyon avulla myos terveystarkas-

tuksen tulokset saadaan liitettya tehokkaammin osaksi asiakkaan tyokyvyn tuen
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palveluketjua, eika se jaa erilliseksi toimenpiteeksi. Tyottdmien terveystarkastuk-
sessa saatetaan nykyisin huomioida terveydellisten asioiden vaikutusta tyoky-

kyyn mahdollisesti aiempaa enemman.

Tassa tutkimuksessa erityisesti |aakareille toivottiin lisakoulutuksen mahdolli-
suutta tyokyvyn tukea koskeviin asioihin. My6s Lappalaisen (2017) tutkimuk-
sessa mainitaan, ettd henkiloston riittava osaaminen on tarkeaa tyottomien tyo-
ja toimintakyvyn tukemisessa. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on hankkei-
den (Toimeksi-hanke 2022 ja Tulevaisuuden Sote-keskus-hanke 2023) avulla yh-
tenaistetty tyottomien terveystarkastuskaytantoja, jotta palvelut olisivat koko alu-
eella sisalldllisesti tasalaatuisia. Kehittdmistydssa olivat mukana alueen kaikki
tyottomien terveydenhoitajat, hanketyodntekijat seka kuntoutustutkimuspoliklini-
kan ylilaakari. Myos alueella yhteisesti kaytossa olevat esitietolomake ja kirjauk-
sen fraasipohja auttavat terveydenhoitajia kiinnittdmaan huomiota terveysasioi-
den lisaksi oleellisiin tyon tyokykyyn vaikuttaviin asioihin. Tepora-Niemi ym.
(2023) nakevat tarkeana tyomenetelmien alueellisen yhtenaistamisen, silla sel-

keat ja vakiintuneet tyotavat tukevat ammattilaisten sujuvaa asiakastyota.

9.1.5 Palaute terveystarkastuksesta ensiarvoisen tarkea

Taman tutkimuksen mukaan lahete- ja palaute kaytanndlla on suuri merkitys ter-
veystarkastuksen onnistuneelle toteutukselle. Tydvoimapalvelun asiantuntijat
kayttavat lahetetta, ja siihen kirjataan, mita terveystarkastukselta odotetaan. Nain
terveydenhoitaja osaa kiinnittaa huomiota tarkoituksenmukaisiin asioihin. Palaut-
teen merkitys lahettavalle taholle koettiin hyvin tarkeaksi. liman sita terveystar-
kastus jaa yksittaiseksi toimenpiteeksi, jota ei pystyta hydodyntamaan riittavasti.
TYP-asiakkaiden kohdalla palautteen antaminen kay helposti yhteisen TYPPI-
jarjestelman kautta. Kun lahettava taho tai verkosto saa palautteen, mihin toi-
menpiteisiin terveystarkastus on johtanut tai mita jatkotoimenpiteeksi suositel-
laan, niin asiakkaan tilanne etenee parhaalla mahdollisella tavalla. Tahan tulee
kiinnittdd aiempaa enemman huomiota, silla taman tutkimuksen mukaan pa-
lautetta ei aina tule tai sita pitaa pyytaa. Lahete-palaute-kaytantojen merkitys ko-
rostuu myos Tepora-Niemen ym. (2023), Sinervon & Lappalaisen (2023), Saikun
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& Sinervon (2010) seka Lappalaisen & Hakulisen (2020) tutkimuksissa. Koiviston
ym. (2020) mukaan terveystarkastuksen hyoty riippuu siita, kuinka sen tuloksia

hyodynnetaan asiakkaan jatkosuunnitelmia tehdessa.

9.1.6 Yhteistyotahot arvostavat toimivaa yhteistyota

Taman tutkimuksen tuloksista nousee esiin selkeasti myos terveystarkastuksesta
koettu hyoty yhteistyotahoille. Tyottomien terveystarkastusten vakiintuessa pysy-
vaksi toiminnaksi myos niiden hyodyt on huomattu eri toimijoiden tyossa. Ennen
kaikkea tydvoimapalveluiden ammattilaiset kokivat saavansa terveystarkastuk-
sen palautteesta apua omaan tyohonsa ja asiakkaan jatkopolkujen suunnitte-
luun. He kokivat, etta terveystarkastuksessa kiinnitetaan huomiota myos tyovoi-
mapalvelujen kannalta oleellisiin asioihin. Tyottomien terveydenhoitaja koettiin
tarkeaksi linkiksi terveydenhuollon palveluihin, ja yhteydenpito oli tiivista alueilla,
joissa terveydenhoitaja oli kaytettavissa. Yhteytta pidettiin puhelimitse ja salatulla
sahkopostilla ja terveydenhoitaja oli mukana myos TYP-palavereissa, mikali se
oli tarpeen ja mahdollista. Terveydenhoitajaan pidettiin yhteytta matalalla kynnyk-
selld, kun asiakkaan tilanteeseen tarvittiin terveydenhuollon nakemysta. Taman
tutkimuksen vastaukset antavat viitetta siita, etta terveydenhuollon ja tyovoima-
palveluiden yhteistyd on paaosin sujuvaa ja tiivista Etela-Pohjanmaalla. Lappa-
laisen (2017) tutkimuksessa yhteistyd oli rakentumassa ja sen tehostamiselle
nahtiin tarvetta, mutta vuosien varrella tehtyjen hankkeiden ja koulutusten avulla
yhteistyé on saattanut lisaantya. Tahan ovat voineet vaikuttaa TYP-toiminnan li-
saksi myos tyokyvyn tuen tiimien toiminta seka alueellinen yhteinen halu ja in-
nostus kehittaa yhteistyota. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat samansuuntaisia
myds Koiviston & Tiiringin (2020) tulosten kanssa, jossa palveluiden sujuvoitta-
miseksi esitetdan tiedon kulun varmistamista ja moniammatillisten toimintamal-

lien hyodyntamista.
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9.2 Tyokyvyn tuen tiimien toiminta

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitetta siita, etta tyokyvyn tuen tiimit ovat
vakiinnuttaneet toimintansa suurimmassa osassa Etela-Pohjanmaan sote-kes-
kuksia. YhteistyOtahot kokivat tiimit erittdin toimivana ty6tapana ja olivat haluk-
kaita jatkamaan toimintaa. He kokivat tarkeana yhteiset tavoitteet ja hyvan yh-
teishengen, joiden avulla asiakkaan tilannetta saadaan edistettya. Alueet, joissa
tiimit eivat talla hetkelld toimineet, koettiin yhteistyotahojen kannalta haasteelli-
semmaksi. Useat haastateltavat toimivat kahdella eri alueella, jonka myo6ta heista
osalla on kokemusta seka tiimien toimivuudesta etta toimimattomuudesta. Jokai-
nen heista koki tiimien ja verkostotyon puuttumisen haasteellisena asiakkaan pal-
veluiden etenemisen kannalta. Asiakkaiden nahtiin olevan eriarvoisessa tilan-
teessa, koska palveluita ei ollut yhdenmukaisesti saatavilla. Myds Lappalainen
(2017) on todennut, etta hyvinvointipalvelujen tasapuolinen saatavuus ja terveys-

erojen kaventaminen ovat Suomessa terveyspolitiikan tarkeimpia tavoitteita.

9.2.1 Tiimit tarvitsevat toimiakseen pysyvat rakenteet

Taman tutkimuksen perusteella monialainen tyokyvyn tuen verkostotyo perustuu
selkeisiin rakenteisiin ja yhteistyota tukevien kaytantdjen vakiinnuttamiseen.
Myos Lappalaisen & Hakulisen (2020) tutkimuksessa nousee esiin toimivien yh-
teistyokaytantdjen ja selkeiden yhteisten toimintamallien merkitys. Taman tutki-
muksen mukaan tiimien toiminnan sujuvuudessa auttaa koordinoinnin keskitta-
minen yhdelle vastuuhenkildlle, mika vahentaa toiminnan hajanaisuutta ja helpot-
taa asiakastapausten hallintaa. Koordinoinnin tueksi tarvitaan myos riittavasti re-
sursseja ja aikaa, jotta tiimit voivat keskittya asiakkaiden tarpeiden ratkaisemi-
seen. Vaikka verkostotyd koetaan erittdin toimivaksi ja siihen ollaan sitoutu-
neita, myds sen haasteellisuus tunnistetaan. Myos Lappalainen (2017) kuvaa
verkostotyota haasteelliseksi monitoimijaisessa palvelujarjestelmassa. Samoin
Saikun ym. (2023) mukaan tiimien toimintaa vaikeuttaa yhteisen ajan I16ytamisen
vaikeus seka terveydenhuollon niukat resurssit. Taman tutkimuksen mukaan py-
syvat, ennakkoon sovitut aikataulut paransivat tiimien toimintakykya. Kun tiimi-

paivat ja ajat olivat tiedossa pitkalle etukateen, asiakastapauksia voitiin kasitella
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suunnitelmallisesti ja tehokkaasti. Samojen tydntekijoiden pysyvyyden tiimeissa
koettiin lisaavan yhteisollisyytta ja tarjoavan tukea omaan tyohon ja tyossa jak-
samiseen. Se myoOs selkeytti tyOnjakoa ja lisasi toisilta oppimista. Tyota hanka-
loittavana tekijana nousi esiin tiedonkulun haasteet, koska eri organisaatioilla on
eri tietojarjestelmat. Sama tulos on noussut esiin myos Tepora-Niemen ym.
(2024) tutkimuksessa, jossa tiedonkulun ongelmien on todettu toimivan palve-
luintegraatiota estavana tekijana. Samoin Keyrilainen & Lappalainen (2023) ko-
rostavat, etta tiedonkulkua verkostotyossa tulee edistaa lainsaadanndlla ja yhtei-
silla toimintamalleilla. My6s Koiviston ym. (2023) mukaan palveluketjujen toimi-
vuus vaatii tietojarjestelman tuen. Tassa tutkimuksessa nostettiin esiin Kelan Y-
100- suostumuslomakkeen hyddyt ja helppo kaytettavyys, mika auttaa turvalli-

sessa tiedonsiirrossa.

Alueella kaytossa oleva konsultaatiotiimi toimii asiantuntijoiden valisena konsul-
taatiomahdollisuutena, jossa asiakas ei ole paikalla. Tassa tutkimuksessa se ko-
ettiin erittdin hyodylliseksi matalan kynnyksen konsultointimahdollisuudeksi,
jonka avulla loydetaan lahes aina ratkaisu, joka vie asiakkaan tilannetta eteen-
pain. Kokoonpanoon kuuluvat sosiaaliohjaaja, tyottomien terveydenhoitaja, tyo-
voimapalvelun asiantuntija sekd Kelan asiantuntija. Talldin tyontekijat voivat
saada toisiltaan konsultaatioapua haastavien asiakastilanteiden ratkaisuissa.
Asiakkaalta on aina kirjallinen lupa ja timeissa paatetaan, kuka tiedottaa asia-
kasta jatkosuunnitelmista. Monissa tutkimuksissa, kuten Lappalainen & Hakuli-
nen (2020), Koivisto ym. (2023) seka Tepora-Niemi ym. (2023) korostetaan asia-
kaslahtoisyyttd monialaisissa palveluissa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
my0Os konsultaatiotiimin tyoote on asiakaslahtoinen, eli asiakas on siis keskidssa,
vaikka han ei juuri silla hetkella ole paikalla. Asiakkaan tilannetta on usein koe-
tettu ratkaista jo monin eri tavoin ennen tiimia, joten hanen toiveensa ovat tie-
dossa ja niitéd kunnioitetaan suunnitelmia tehdessa. Ellei asiakkaan tilanteeseen
|0ydeta ratkaisua konsultaatiotiimissa, voidaan asiakas ohjata tyke-tiimiin, jossa
on laajempi kokoonpano asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja myos asiakas itse on

lasna.
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9.2.2 Moniammatillisuus on tiimityon rikkaus, Kelalle ja psykiatrian osaajille tarvetta

Taman tutkimuksen mukaan tiimitydn parasta antia olivat yhteistyotahojen mu-
kaan eri organisaatioiden asiantuntijat, joista jokainen toi oman osaamisensa yh-
teiseen kayttoon, ja asiakkaiden haastaviin tilanteisiin I0ytyi useimmiten ratkaisu,
joka vei tilannetta eteenpain. Myos Saikku ym. (2023) korostavat tyokyvyn tuen
tiimien merkitysta asiakkaan tyollistymispotentiaalin tunnistamisessa ja oikealle
jatkopolulle ohjaamisessa. Samoin Lappalainen (2017) kuvaa tutkimuksessaan
verkostotyon hyoddyiksi monitasoisen osaamisen yhdistamisen asiakkaan palve-
luohjauksen hyoddyksi. Tassa tutkimuksessa kaikki tiimeissa toimivat tahot koet-
tiin tarkeiksi ja jokainen toi lisaa osaamista verkostoon. Kelan osallisuuden lisaan-
tyminen koettiin erityisen positiivisena, koska se lisasi kuntoutusmahdollisuuk-
sien ja etuuksien osaamista tiimeissa. Tama korostui myos Saikun ym. (2023)
tutkimuksessa, jossa kelan lisaantyneen osallisuuden nahtiin edistavan palvelu-
jen ja etuuksien yhteensovittamista. Vahvasti nousi esiin myos, etta psykiatrian
ammattilaisten osallisuutta toivotaan jatkossa tiimeihin aiempaa vahvemmin, eri-
tyisesti silloin, jos asiakkaalla on sinne hoitosuhde. Hyvin monella ty6ttomalla,
my0s nuorilla, on taustalla mielenterveyden haasteita, ja niiden tunnistaminen ja
varhainen hoitoonohjaus on tarkeaa. Psykiatrian puolen omahoitajan mukanaolo
auttaisi esimerkiksi palveluiden oikea-aikaisessa toteutuksessa ja tutun hoitajan
mukanaolo toisi turvallisuuden tunnetta asiakkaalle. Mielenterveysoireiden li-
saantymisesta tyottomilla ovat esittdneet huolensa myoés Nurmela ym. (2018),

Lappalainen (2017) seka Tepora-Niemi ym. 2023.

Taman tutkimuksen mukaan yhteistyotahot saivat tyokyvyn tuen tiimeista run-
saasti tukea omalle tydlleen. Parasta antia olivat uusien ideoiden saaminen asi-
akkaan tilanteeseen, vastuun jakaminen, mielipiteiden vaihtaminen ja oman jak-
samisen lisdantyminen. Samankaltaisia tuloksia nousi esiin Lappalaisen (2017)
tutkimuksessa, jossa kuvattiin verkostotydn helpottavan viranomaisten tyota.
Siina kuvautui myods terveydenhuollon roolin tarkeys verkostotyossa ja tyokyvyn

tuen palveluprosessissa, mika korostui myos tassa tutkimuksessa.
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9.2.3 Monialainen verkostoty6 on juurtunut pysyvaksi toiminnaksi Etela-Pohjanmaalla

Tama tutkimus antaa viitteita siita, etta tyokyvyn tuen tiimit ovat vakiinnuttaneet
toimintansa lahes koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Monialaiseen ver-
kostotyohon ollaan yhteistyotahojen osalta tyytyvaisia ja sen toivotaan jatkuvan
ja voimistuvan edelleen. Myos koko alueen yhteista kehittamista ja yhteisia ver-
kostotapaamisia toivotaan edelleen jatkossa. Tutkimustulokset ovat samansuun-
taisia, kuin Lappalaisen (2017) saamat tulokset, joissa todetaan verkostoitumisen
olevan tarkeaa, mutta haastavaa ja etta kehitystyota tulee edelleen jatkaa. Ta-
man opinnaytetyon tulokset antavat todennakoisesti melko kattavan kuvan Etela-
Pohjanmaan tyokyvyn tuen tiimien toiminnasta. Erona Lappalaisen tutkimukseen
tassa tutkimuksessa on, etta ja yhteistyo avoterveydenhuollon ja tydvoimapalve-
lujen valilla vaikuttaa lisdantyneen. Vuosien varrella toteutuneet hankkeet ja kou-
lutukset ovat mahdollisesti tuottaneet tulosta ja lisaksi siihen on saattanut vaikut-
taa tyottomien terveystarkastusten vakiintuminen pysyvaksi palveluksi, minka

myota saannollista yhteistyota on opittu tekemaan.

Tassa tutkimuksessa yhteistyotahot korostivat hyvaa yhteishenkea, yhdessa asi-
akkaan parhaaksi toimimista seka toisten ammattilaisten osaamisen kunnioitta-
mista. Kaikki tiimeissa tyoskennelleet olivat tyytyvaisia ja sitoutuneita tiimien toi-
mintaan ja toivoivat niille jatkoa ja alueellista yhteisty6ta ja toimintatapojen edel-
leen yhtenaistamista ja kehittamista toivottiin. Laki tyollistymisen monialaisesta
edistamisesta (381/2023) edellyttdd myds monialaisen yhteistydn jatkumista,
josta tydkyvyn tuen tiimit ovat mita toimivin esimerkki. Myds Lappalaisen (2017)
tutkimus korostaa, etta tyottomien tyokykya tukevat terveyspalvelut edellyttavat
paikkakuntakohtaisia pysyvia malleja, yhteisten kaytantojen luomista, johdon si-

toutumista seka toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Tutkimustuloksia on mahdollista kayttaa apuna tyottomien terveystarkastusten ja
monialaisen verkostotyon kehittamisessa hyvinvointialueella ja mahdollisesti laa-
jemminkin. Tyokyvyn tuen tiimit koetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
erittain toimiviksi ja ne ovat parantaneet ja lisanneet merkittavasti monialaista
verkostoty6ta, joten niiden kayttdonottoa voidaan suositella alueille, joissa koe-

taan tarvetta verkostotydn kehittamiselle tyottomien palveluprosessissa.
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9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiosta, joten luotettavuuden arviointi kuuluu oleellisena osana
hyva tutkimuskaytantoon (Puusa & Juuti, 2011, Kylma & Juvakka, 2012). Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita
(Tuomi & Sarajarvi, 2018), mutta siina voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
yleisia luotettavuuskriteereita, joita ovat esimerkiksi Lincoln & Guban (1985) mu-
kaan uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Ju-

vakka, 2012), joiden perusteella arvioin oman opinnaytetyoni luotettavuutta.

Laadullinen tutkimus ei tuota yleistettavissa olevaa tietoa, mutta se voi lisata ym-
marrysta tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tavoitteena on, etta se kuvaa mah-
dollisimman hyvin tutkittavien kasityksia ja heidan kokemusmaailmaansa. Vaikka
tulos ja tulkinta voidaan perustella, niin niita ei voida pitaa lopullisina, koska sa-
masta aineistosta toinen tutkija voi tehda erilaisia tulkintoja. (Aaltio & Puusa,
2011.) Taman vuoksi pyrin perustelemaan opinnaytetyon raportissa tarkasti eri
vaiheissa tekemani valinnat, jotta paatymista tekemaani tulkintaan on mahdollista

seurata.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimustulosten uskottavuutta ja vastaavuutta tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden kasityksiin verrattuna. Tutkimuksen uskotta-
vuutta voidaan lisata keskustelemalla tuloksista tutkimukseen osallistuneiden
kanssa ja heita pyydetaan arvioimaan tulosten paikkansa pitavyytta. (Kylma &
Juvakka, 2012.) Uskottavuuden lisaamiseksi olen myos kirjannut tekemiani aja-
tuksia ja johtopaatoksia tutkimuspaivakirjaan. Uskottavuutta lisasin opinnayte-
tyossani haastattelemalla kahta eri yhteistyotahoa, jotka tekivat yhteistyota tyot-
tomien terveydenhoidon parissa. Myos alueellisesti osallistujat kattoivat koko
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen siten, etta jokaiselta alueelta haastatteluun
osallistui ainakin toinen yhteistydtahojen edustajista; sosiaaliohjaaja tai tyovoi-
mapalvelun asiantuntija, joten tuloksissa on mukana tasapuolisesti koko hyvin-
vointialue. Lincolnin & Guban (1985) mukaan uskottavuuteen vaikuttavat myds

tutkijan tekemat johtopaatokset keradmastaan aineistosta seka tutkijan ymmar-
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rys tutkittavia ymparoivasta todellisuudesta ja heidan maailmastaan. Opinnayte-
tyon tekijana olen tyossani tyottomien terveydenhoitajana hahmottanut laajasti ja
totuudenmukaisesti ympariston ja todellisuuden, jossa tutkittavat tyoskentelevat.
Koska konteksti ja kaytetty kieli ovat opinnaytetyon tekijalle tuttuja, se on helpot-
tanut ja rikastuttanut haastattelutilanteita seka aineistoa analysoidessa uusien
nakokulmien I0ytamista verrattuna olemassa olevaan esitietoon. Vaikka opinnay-
tetyossa edettiin aineistolahtoisesti, ei olemassa olevan tiedon ja kokemuksen
seka esiymmarryksen olemassaoloa voida kokonaan poissulkea. (Puusa & Juuti,
2011.) Uskottavuutta opinnaytetydssa pyrittiin vahvistamaan myoés kayttamalla
autenttisia lainauksia haasteltujen puheista. My0s saturaation ilmeneminen haas-

tattelujen aikana lisasi aineiston uskottavuutta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin etenemista niin, etta toi-
nen tutkija voi ymmartaa ja seurata sen etenemista (Kylma & Juvakka, 2012).
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata mahdollisimman hyvin tutkittavien kasityksia
ja heidan kokemusmaailmaansa. Vaikka tulos ja tulkinta olivat perusteltuja, niin
niita ei voida pitaa lopullisina, koska samasta aineistosta toinen tutkija voisi tehda
erilaisia tulkintoja. Se on laadullisessa tutkimuksessa hyvaksyttya, koska erilaiset
tulkinnat tutkittavasta kohteesta lisaavat ymmarrysta kasiteltavasta ilmiosta. (Aal-
tio & Puusa, 2011; Kylma & Juvakka, 2012.) Taman vuoksi opinnaytetydn rapor-
tissa on perusteltu tarkasti eri vaiheissa tehdyt valinnat, jotta paatymista teke-
maani tulkintaan on mahdollista seurata. Aineistosta muodostettujen havaintojen
ja johtopaatdsten tekemisen tueksi on opinnaytetyohon lisatty haastateltujen suo-
ria lainauksia. Tutkimuspaivakirjan merkintdja on kaytetty apuna raporttia kirjoi-

tettaessa.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtdkohdistaan ja sen mahdollisesta merkityksesta aineistoon ja tutki-
musprosessiin seka arvioitava ja kuvattava sen vaikutus aineistoon ja tutkimus-
prosessiin (Kylma & Juvakka, 2012). Opinnaytetyéssani olen pohtinut paljon
oman ammattini ja tydpaikkani merkitysta prosessiin. Opinnaytetyon aihe kuiten-
kin kiinnosti minua tyoni vuoksi ja alusta alkaen tiesin, etta aihe tulisi liittymaan

jotenkin tyottomien terveydenhoitoon. Hyvinvointialueella on toteutettu muuta-
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mien viime vuosien aikana erilaisten hankkeiden avulla ty6ttomien terveyspalve-
luiden ja verkostotyon kehittamista, joten oli kiinnostavaa selvittaa, kuinka yhteis-

tyotahot kokevat tamanhetkisten kaytantojen toimivuuden.

Koska toimin tyottomien terveydenhoitajana Etela-Pohjanmaalla, niin tunnen
osan haastateltavista tyoni kautta. Jos olisin rajannut heidat pois tutkimuksesta,
olisi hyvinvointialueen kokonaisuutta ajatellen tulos jaanyt puutteelliseksi, koska
useat heista tekivat tyota kahdella eri paikkakunnalla. Haastateltujen maara
(N=10) oli kokonaisuudessaan melko pieni, koska verkostotyota tyottémien pa-
rissa tekevia ammattilaisia on aika vahan. Valitsemalla aineistonkeruumenetel-
maksi teemahaastattelun minimoin oman osuuteni haastatteluiden aikana, eli
teemat olivat melko laajoja, ja valtin haastattelun aikana johdattelemasta puhetta
likaa, eli annoin tutkittavien puhua mahdollisimman vapaasti teemoihin liittyen.
Haastattelujen paatteeksi tutkittavilla oli myos mahdollisuus tuoda esille nakokul-
mia, jotka eivat kenties sisaltyneet teemoihin, mutta jonka he mahdollisesti koki-
vat tarkeana. Koin kuitenkin, ettd aiheen tuntemus helpotti haastateltavien ym-
martamista, koska kasiteltava ilmio oli meille kaikille tuttu. Halusin myods valita
opinnaytetyon kohteeksi oman hyvinvointialueen, joten tama tutkimusasetelma
oli alusta alkaen tiedossa, ja kiinnitin siihen erityistd huomiota koko prosessin
ajan. Koen aiheen laajan tuntemuksen myos auttavan aineiston ymmartami-
sessa. Aaltion & Puusan (2011) mukaan tutkijan yhteys tutkimuskokonaisuuteen
voi toimia tutkimuksen eduksi, koska kokonaisuus ja kaytetty kieli ovat tuttuja. Se
mahdollistaa osaltaan sen, etta tutkija ja tutkittava tulkitsevat ja ymmartavat haas-

tatteluissa esille tulleita asioita samalla tavalla.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin, jos tut-
kimukseen osallistujista ja ymparistosta on annettu riittavasti kuvailevaa tietoa.
Koska laadullisessa tutkimuksessa on kysymys tutkittavien ainutkertaisista koke-
muksista, niin yleistykset eivat ole mahdollisia ja taysin samanlaisia olosuhteita
ei voida luoda, joten tulokset ovat siirrettavissa vain osittain. (Lincoln & Guba,
1985; Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Koska tutkimukseen osallistujat olivat koko hy-
vinvointialueelta ja edustivat muita organisaatioita, niin voidaan olettaa tulosten

olevan siirrettavissa muillekin alueille Suomessa.

79



Hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvan tie-
teellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tutkija itse. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta TENK, 2023.) Olen pyrkinyt toteuttamaan opinnayte-
tyoni laadukkaasti ja kaikkien vaiheiden ajan olen noudattanut rehellisyytta, la-
pinakyvyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat ovat olleet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia. Olen arvostanut muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tulokset olen kuvannut rehellisesti, enka ole
muokannut tai vaaristellyt niitd. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2023.) Olen huomioinut tassa opin-

naytetyossa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet ja toiminut niiden mukaan.

Opinnaytetyossa kerattiin haastatteluaineistoa, jossa aani oli henkildétunnisteinen
tieto. Haastatteluja ei kuitenkaan kasitellyt muut kuin tutkija itse ja kaikki tiedot
tutkittavasta muutettiin tunnistamattomiksi eli anonymisoitiin (Hyvarinen ym.
2017). Nimia tai henkildtietoja ei kasitelty, omaksi tausta-aineistoksi kysyttiin toi-
miala ja tydkokemuksen pituus tyéttomien parissa. Mydskaan paikkakunta, jossa
haastateltava tydskentelee, ei kay ilmi tutkimuksesta. Kaikki opinnaytetyohon liit-
tyvat haastattelumateriaalit tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutki-
mukseen osallistuva sai tiedotteen, jossa kerrottiin tarkemmin opinnaytetyosta ja
sen tavoitteista ja toteuttamisesta. Siina osallistujalta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta seka henkilGtietojen kasittelysta tietosuo-
jainfossa mainitulla tavalla. Aineistonhallintasuunnitelma ja tietosuojainfo olivat
myos liitteena opinnaytetydn suunnitelmassa. Osallistujille ei aiheutunut haittaa
tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelutilanteissa toimin rehellisesti, luotta-
muksellisesti ja kunnioittavasti. Osallistujat saivat kertoa teemoista haluamansa
asiat, mitédan yksityiskohtia ei erityisesti painotettu. Eettisesti haastavia tilanteita
ei tullut esiin. Autenttisten lainausten kohdalla ei ole mahdollista tunnistaa yksi-
16ita. Opinnaytetydni kohdistui tyéttémien terveyspalveluihin ja tydkyvyn tuen ver-
kostotyohon Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tutkimusaihe ei siten ollut

eettisesti haasteellinen, koska siina tutkittiin yhteistyotahojen eli sosiaaliohjaajien
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ja tydvoimapalveluiden ammattilaisten kokemuksia nykyisista tyéttomien terveys-
tarkastuksista ja toteutuvasta tiimityosta. Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa
nykytilannetta ja kehittda tyottomille tarjottavia palveluita saadun tiedon perus-

teella.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia monialaista yhteistyota tyotto-
mien parissa tekevilla yhteistyotahoilla on tyottomien terveystarkastuksista ja nii-

den hyodyista tyollistymisen tukena seka tyokyvyn tuen tiimien toiminnasta.

Tutkimustulosten perusteella esitan terveystarkastuksiin liittyen seuraavat johto-

paatokset:

1. Tyottoman terveystarkastuksella on suuri merkitys tyottoman tyokyvyn tu-
kemisessa ja selvittelyssa seka asiakkaan palveluprosessin etenemi-
sessa.

2. Tyoéttoman terveystarkastuksen perustana on terveydenhuoltohenkildston
laaja-alainen osaaminen tyokykyyn liittyvissa asioissa ja palveluissa.

3. Toimiva yhteistyo eli saanndllinen yhteydenpito ja yhteiset asiakastavoit-
teet yhteistyotahojen kesken ovat tarkeita tyottoman tydkyvyn tukemi-
sessa.

4. Tyottoman terveystarkastuksesta annettava palaute lahettavalle taholle on
merkityksellinen asiakkaan tarkoituksenmukaisia jatkopalveluita suunni-
teltaessa. Palaute sitoo terveystarkastuksen osaksi tyottdman sujuvaa
palveluketjua.

5. Tyottdomien terveyspalveluiden resurssit hyvinvointialueella tulee turvata,

jotta palvelu voi olla laadukasta ja tasapuolista.
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Tutkimustulosten perusteella esitan tydkyvyn tuen tiimeihin ja verkostotydhon liit-

tyen seuraavat johtopaatokset:

1. TyOkyvyn tuen tiimien toimintaa parantavat selkeat, yhteisesti sovitut koor-
dinointikaytannot, johon on resurssoitava aikaa.

2. Tiedonkulku eri organisaatioiden valilla haastaa toimintaa, mutta TYPPI-
jarjestelma parantaa tiedonkulkua.

3. Tyokyvyn tuen tiimit toimivat Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja nii-
den koetaan tehostavan asiakkaan palveluiden etenemista.

4. Kelan lisaantynyt lasnaolo tiimeissa on tehostanut ja sujuvoittanut toimin-
taa lisdamalla tietoutta etuuksista ja kuntoutusmahdollisuuksista seka nii-
den oikea-aikaisuudesta.

5. Psykiatrian ammattilaisille on yha enemman tarvetta tiimeissa asiakkaiden
lisaantyneiden mielenterveysongelmien vuoksi.

6. Tiimit auttavat tydntekijoita haastavissa asiakastilanteissa ja niiden merki-
tys tyontekijan tydssa jaksamiselle ja tydon sujuvuudelle on huomattava.

7. Asiakkaan ohjaus tiimeihin tulee tehda varhaisemmassa vaiheessa, kun
ongelmat eivat ole viela pitkittyneet ja niiden ratkaiseminen on helpompaa.

8. YhteistyOtahot ovat tyytyvaisia tiimien toimintaan ja verkostotyota halutaan

kehittaa ja edistaa jatkossakin.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan alueellisten tyokyvyn tuen mallien, kuten tyoky-
vyn tuen tiimien, vaikuttavuuden tutkimista. Jos niilla on vaikutusta tyollistymisen
edistamisessa, voitaisiin niitd suositella kayttoon laajemmin. Tyottdmyyden hoi-
don palveluihin on vuoden 2025 alusta alkaen tullut muutoksia. TYP-laki on pois-
tunut ja tilalle on tullut monialaista yhteistyota korostava TYM-laki. Lisaksi tyovoi-
mapalvelut ovat siirtyneet kuntien vastuulle. Naiden muutosten vaikutuksista hy-
vinvointialueemme tyoéttdmien terveyspalveluihin ja yhteistyokaytantoihin verrat-
tuna tamanhetkiseen tilanteeseen olisi hyva saada tutkimustietoa. Vaikka toimin-
taa ohjataan lakisaateisesti, on paikallisilla toimintatavoilla ja niiden sujuvuudella
jatkossakin todennakdisesti suuri merkitys palveluiden laadun suhteen.
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE LITE 1M

Tiedote tutkittavalle

Hei! Olen terveydenhoitaja Minna Tuomela Alajarvelta ja opiskelen Oulun am-
mattikorkeakoulussa kliiniseksi asiantuntijaksi suuntautuen laajavastuiseen hoi-
totydohon. Toimin tyottomien terveydenhoitajana Jarvi-Pohjanmaan sote-keskuk-
sessa Alajarvella.

Olen kiinnostunut opinnaytetydssani tutkimaan tyottomien terveystarkastuksia ja
moniammatillista yhteistyota tyottomien tyokyvyn parissa Etela-Pohjanmaalla.

Tutkimuksen toteuttamisessa tarvitsisin Sinun apuasi.

Tutkimuksen nimi:
Tyottoman terveystarkastus ja monialainen yhteistyd tyonhakijan tyokyvyn tu-

kena — yhteistyotahojen kokemuksia

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yhteistyotahojen kokemuksia tyottomien
terveystarkastuksista seka yhteistyon sujuvuudesta moniammatillisissa tyokyvyn
tuen tiimeissa. Tutkimuksen toteuttajana toimii OAMK ja ohjaavana opettajana
toimivat terveysalan yliopettaja Kati Paatalo seka yliopettaja Hilkka Korpi.
Pyydan Sinua mukaan tutkimukseen, koska tyoskentelet tyottdmien parissa
Etela-Pohjanmaalla ja osana moniammatillisia tyokyvyn tuen tiimeja. Sinulla on
tyokokemusta tallaisesta tyosta vahintadan kahden vuoden ajalta ja olet halukas
jakamaan ajatuksiasi ja osallistumaan siten ty6ttémien palveluiden edelleen ke-

hittamiseen tutkimuksen avulla.

Tutkimuksen kulku
Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna ja osallistumiseen kuluu aikaa 30-60
minuuttia. Haastattelu tapahtuu Teams-ohjelman valityksella etana ja se aanite-

taan, kuvayhteys ei ole pakollinen.



TIEDOTE TUTKITTAVALLE LITE 1/2

Haastattelen Sinua huhti-toukokuussa 2024, mikali Sinulle sopii. Olethan minuun
yhteydessa sahkopostitse, jos olet suostuvainen osallistumaan opinnaytetyoni

tutkimukseen, niin voimme sopia tarkemmin aikatauluista.

Vapaaehtoisuus ja tutkittavan oikeudet
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya haastatte-
lusta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen ilman perusteluja. Voit kysya mi-

nulta mitd tahansa ennen haastattelua, sen aikana tai sen jalkeen.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Henkildllisyytesi ei tule paljastumaan tutkimuksen missaan vaiheessa ulkopuoli-
sille. Haastateltavien yksityisyys ja tietoturva suojataan tietosuojainfossa kuva-
tulla tavalla. Aineistonhallintasuunnitelma on laadittu. Tassa tutkimuksessa kasit-
telen tietojasi yleisen edun perusteella. Aénitallenne on ainoastaan minun kay-
toéssani. Suora tunnistetieto sahkodpostiosoite havitetaan aineistonkeruun paatyt-
tya. Kaikkia tutkimustuloksia kasitellaan koodinimilla, ettei yksittaisia tietojasi pys-
tyta tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimuksesta ei ole odotettavissa Sinulle

erityista hyotya tai haittaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa. Aiheesta pidetdan myos esityksia tie-
don jakamiseksi. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on loppuvuodesta 2024.

Vastaan mielellani tiedusteluihin;

Ystavallisin terveisin Minna Tuomela



SUOSTUMUS LITE 1/3

Suostumus osallistua tutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen
"Tyoéttdman terveystarkastus ja moniammatillinen yhteistyd tyénhakijan tyokyvyn

tukena — yhteisty6tahojen nakemyksia”

Olen lukenut edella olevat tiedot ja ymmartanyt ne.

kylld, haluan osallistua tutkimukseen

kylla, hyvaksyn henkilotietojeni kasittelyn tietosuojailmoituksessa kuva-

tulla tavalla

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkittavan nimen selvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Opinnaytetyontekijan nimen selvennys



ESIMERKKI SISALLON ANALYYSIN ETENEMISESTA LITE 2

Pe lkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat Paaluokka Yhdistava
luokka

+  Kokonaisvaltainen aloitus Terveystarkastuksen merkitys Toimiva yhteisty® Yhteisty6 ja palaute Tyottdman tydkykyd
terveyspuolelta vaikuttaa kaikkeen  yhteistybtahoille verkostossa asiakkaan jatkopolun tukeva terveystarkastus
. Vaikea tarttua ilman tukijana

terveystarkastusta asioihin
. Meille tosi térked tydkalu

. On yhteinen tahtotila Toimiva yhteistyd verkoston
«  Tiiviisti pidet&én yhteytta kesken
«  Ajatus, ettd ollaan yhteisten

asioiden Gdrelld

«  Sillé on iso vaikutus asiakkaan Yhteistydn puutteen
tilanteeseen, kun ei ole haasteellisuus verkostossa
terveydenhoitajaa

. Yhteistyo ei ole toiminut, se on suuri
haaste

. Palautteesta tydkaluja Terveystarkastuksen palautteen  Palaute IGhettévalle
jatkotydskentelyyn tarkeys taholle

O Pystyy miettim&dn, ettei laiteta
tydnhakuvelvoitetta

+  Palaute palvelee meiddan tyétd

. Palaute on heikoin lenkki Palautteen puuttumisen
+  Kaipaisi faktaa ja mustaa valkoisella  haasteellisuus
suunnitelmista
«  Toivoisi tietoa, onko toteutunut ja
tuliko erityist&



Teemahaastattelun kysymykset LIITE 3

Teemahaastattelun runko

Taustakysymykset:

- Milla alalla tyoskentelet
- Kuinka pitkaan olet toiminut nykyisessa tyossasi

Teema: tyottoman terveystarkastus

- Miten tyottomien terveystarkastukset toimivat alueellanne

- Miten tyonhakijat ohjautuvat tarkastukseen

- Millaisiin asioihin toivot tarkastuksessa kiinnitettavan huomiota
- Millainen vaikutus terveystarkastuksilla on sinun tydsi kannalta
- Millaisena koet lahete ja palaute- kaytannon

- Olisiko sinulla kehitysideoita terveystarkastuksiin liittyen

Teema: terveystarkastus tyokyvyn tukena

- Millaisena koet terveystarkastuksen merkityksen tyokyvyn tukena
- Millaisissa tilanteissa toivoisit tydnhakijan ohjaamista tarkastukseen
- Miten terveystarkastuksesta saatua tietoa voidaan mielestasi hyddyntaa

Teema: moniammatillinen verkostoty6 / tydkyvyn tuen tiimit

- Kuinka moniammatillinen verkostotyo6 tyottdmien parissa toimii alueel-
lanne

- Millaisia yhteistydmuotoja teilla on kaytossa

- Miten yhteisty6ta koordinoidaan

- Milla tavoin pidatte yhteytta ja onko se saanndllista

- Millaisella kokoonpanolla toimitte, onko siina vaihtelua

- Millaisena naet terveydenhuollon roolin /merkityksen verkostotydssa

- Millaiset tekijat edistavat verkostotyon toteutumista

- Onko sinulla kehitysideoita verkostotydn suhteen

- Millaisena naet verkostotydn merkityksen tulevaisuudessa

Onko sinulla muita ajatuksia aiheeseen liittyen?
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