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1 Johdanto

Tyokyvylla on tarked yhteiskunnallinen merkitys vaeston ikaantyessa ja huol-
tosuhteen heikentyessa. Tyomarkkinat tulee tarvitsemaan lisaa tyovoimaa, jo-
hon pyritadn vastaamaan muun muassa tyduria pidentamalla. Tyouria voi-

daan pidentda tukemalla ja yllapitamalla tyoikdisten tyokykya seka tyohyvin-
vointia edistamalld. Tyo- ja toimintakyvyn tukeminen edistdd myos eldkkeelle
jadvien hyvinvointia ja sailyttaa hyvan toimintakyvyn pidempéaan. (Gould, II-

marinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 13.)

Tyokyvyttomyys tuo merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Suomessa
noin puolella tyoikaisesta vaestostd on jokin pitkdaikaissairaus tai vamma.
Heista yli 600 000 kokee terveysongelmien vaikuttavan heidan tyohonsa, tyo-
matkoihin tai tyollistymismahdollisuuksiin. Terveysongelmat vaikeuttavat
erityisesti tyottomien ty6llistymismahdollisuuksia. (Taskinen 2012.) Tyoky-
kyyn voimakkaimmin vaikuttavien sairauksien ja rajoitteiden ennalta eh-
kdisyyn, hoitamiseen ja kuntoutukseen tulisikin kiinnittda erityistd huomiota.

(Gould, Koskinen, Martelin & Sainio 2006b, 128).

TE-toimistot ja kunnat tarjoavat tyollistymista tukevia ja edistavia palveluja.
Niiden tarkoituksena on tyollistymisen tukemisen lisaksi edistaa kolutukseen
paasya (Tyollistymista edistavat palvelut ja kulukorvaukset 2018.) Ty6ttomien
tyokyvyn arvioinnin koordinointivastuu on TE-toimistolla, joka tarvittaessa
ohjaa tyottoman tyonhakijan kunnan tai erikoissairaanhoidon palveluihin hoi-
toon ja tyokyvyn arviointiin tai ladkinnalliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Silloin kun ty6ttoman tyonhakijan palvelun tarve on monia-
lainen, tukea ja palveluja tarjoaa TYP- tyollistymista edistava monialainen yh-
teispalvelu, jossa yhteistyota tekevat TE-toimisto, Kela ja kunta. (Tukea tyol-

listymiseen 2018.) Erityisesti pitkdan tyottoména olleiden kohdalla tyonantajat



kokevat palkkaamiseen liittyvan riskin mahdollisen tyokyvyn heikentymisen

vuoksi (Kurvinen, Jolkkonen, Lemponen & Ylhdinen 2019, 109).

Pirkanmaan tyovoima- ja yrityspalvelujen alueellisen kokeilun aikana
1.8.2017-31.12.2018 kehitettiin Tampereen kaupungin tyollisyyspalveluissa
moniammatillista Tyokykypalvelua, joka keskittyy tyo- ja toimintakyvyn arvi-
ointiin ja tarvittaessa asiakkaiden ohjaamiseen eri kuntoutuksen palveluihin.
Tyokykypalvelun tyontekijoiltd ja esimieheltd nousi esiin tarve kuulla tarkem-
min asiakkaiden kokemuksia palvelusta. Opinndytetyon tarkoituksena olikin
kerata tyollisyyspalveluiden Tyokykypalvelun asiakkaiden kokemuksia, joita
voidaan hyddyntda Tyokykypalvelun kehittamisessa. Tavoitteena oli selvittda
ovatko asiakkaat kokeneet saaneensa palvelusta tarvitsemansa tuen, miten he
ovat kokeneet moniammatillisen tiimin toimivan ja miten asiakkaat ovat sijoit-
tuneet palvelun paattymisen jalkeen kuntoutuksen palveluihin, opiskelemaan
tai tyoelamaan. Lisdksi tavoitteena oli saada asiakkailta kehitysideoita Tyoky-

kypalvelun kehittamiseen.

2 Monialainen ja moniammatillinen yhteistyo

Monialaisten ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan monialaista yhteistyota.
Tieteiden vélisesta yhteistyosta on kédytetty vaihtelevasti erilaisia termeja. Ka-
sitteet monitieteinen, tieteidenvalinen ja poikkitieteinen kuvaavat tieteiden
valisia yhteistyon tasoja. Choi ja Pak (2006) kuvaavat monitieteisen yhteistyon
tapahtuvan useamman tieteenalan valilld ilman yhteisia tavoitteita, kun taas
tieteidenvalisessa yhteistydssa mukana on yhteiset tavoitteet ja menetelmat.
Poikkitieteellinen yhteistyo on holistista ja siind rikotaan perinteisia tieteiden

valisia raja-aitoja. Naita kasitteitd saatetaan kayttaa tietamatta tarkkaan yhteis-



tyon luonnetta. (Choi & Pak 2006, 356-357.) Uudemmassa suomalaisessa tutki-
muksessa, lain sddtamisessd ja ammattikielessa kayttoon on vakiintunut kasite
monialaisuus (mm. Keratar 2016; Nyfors ym. 2018; Palomaki 2018; L

1369/2014), jolla tarkoitetaan samaa kuin monitieteisyys (Keratar 2016, 38).

Tyollistymista edistdvaa monialaista yhteispalvelua koskevassa laissa monia-
laisuus tarkoittaa tyo- ja elinkeinotoimiston, kunnan ja Kansaneldkelaitoksen
yhteistoimintamallia. Tyottomien palvelutarpeiden arviointi tulee olla monia-
laista silloin, kun asiakkaalla on useamman toimijan tarjoamien palveluiden
tarve. (L 1369/2014.) Tampereen tyollisyyspalveluissa monialaisuus nakyy
tyottomien tyokyvyn arvioinnissa TE-toimiston, kunnan tyo6llisyyspalvelui-
den, sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka Kansaneladkelai-
toksen valisend yhteistyona. Erityisesti silloin, kun palveluiden eri osajarjestel-
mat ei endd tunnista asiakasta ja hdn on vaarassa pudota jarjestelman ulko-
puolelle, tulisi asiakkaalle nimetd koordinaattori, joka tunnistaa asiakkaan toi-
meentulo- ja palvelutarpeet ja vastaa monialaisen kokonaistilanteen arvioin-
nin jarjestamisestd (Palomaki 2018, 31). Kerattaren (2016, 38) mukaan tyoky-

vyn arvioinnin tulisi tapahtua seka monialaisesti etta moniammatillisesti.

Kun monialainen yhteisty® késitetaan tieteiden valiseksi yhteistyoksi, niin
moniammatillinen yhteisty6 on eri ammattiryhmien vélista yhteistyota. Mo-
niammatillisuuden kasite saattaa eri ihmisille olla merkitykseltaan hyvinkin
erilainen ja sitd saatetaan kayttaa vaihtelevasti eri tarkoituksiin. Isoherrasen
(2012) mukaan kasitteen avaaminen ja selkeyttaminen tyoyhteisossa ja organi-
saatiossa auttaa tyon kehittamisessa ja yhteisen ymmarryksen luomisessa.
Suomen kielen termid moniammatillisuus kadytetaan usein niin, etta se sisaltaa
merkitykseltaan kaikki kolme moniammatillisuuden kasitettd, joita ovat mo-
niammatillinen, ammattienvalinen ja poikkiammatillinen. Ndiden kasitteiden
valinen ero nakyy yhteistyon intensiteetin lisiantymisessa siirryttdessa mo-

niammatillisuudesta kohti poikkiammatillisuutta. (Isoherranen 2012, 19-21.)



Tassa luvussa moniammatillisuus kéasitteena sisaltaa kaikki kolme edellda mai-

nittua moniammatillisuuden tasoa.

2.1 Moniammatillinen tiimityo

Moniammatilliseen tiimityohon vaikuttavat erilaiset nakemykset, joita kaikilla
ammateilla on omien ja muiden ammattien ominaisuuksista. Tama vaikuttaa
tiimin jasenten rooleihin ja odotuksiin ammatillisesta yhteistyosta. Ammatti-
laiset my0s ajattelevat omasta ammattistaan positiivisemmin kuin muista am-
mateista. (Jones, Bhanbhro, Grant, & Hood 2013, 51-53.) Jokaisen ammattilai-
sen tulee ottaa vastuu omasta tyostaan. Lisaksi moniammatillisessa tiimi-
tyOsséd jokaisen jasenen tulee ottaa yhteisvastuu koko tiimin toiminnasta. Jo-
kaisella tiimin jasenelld on my0s sekd velvollisuus ettd oikeus tuoda oma
osaamisensa ja tiedot koko tiimin kdayttoon. Vastuun ottamiseen vaikuttaa
my0s lainsddadanto, joka maarittelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
vastuualueista ja paatoksenteosta, mika saattaa vaikuttaa heikentavasti yhteis-
vastuun ottamiseen kaikkien asiantuntijoiden kesken. (Isoherranen 2012, 118,

120.)

Moniammatillisessa tiimityoskentelyssa pidetaan tarkedana tiimiin sitoutu-
mista ja yhteiseen selkeaan tavoitteeseen pyrkimista. Pystydkseen toimimaan
tehokkaasti tiimin jasenten tulisi tunnistaa omat roolinsa ja niiden tulisi olla
selkeitd. Tarkedksi on osoittautunut jasenten valinen keskinadinen riippuvuus,
arvostus, luottamusta ja kunnioitus. Moniammatillisen tiimityon kehittami-
seen tarvitaan myos saannollisesti aikaa. Yhteistyon ja tehtavien tiimissa tulee
olla joustavia, jolloin asiakkaan tarpeisiin pystytaan vastaamaan oikea-aikai-
sesti ja vaikuttavasti. Paras ja vaikuttavin lopputulos asiakkaille saavutetaan,
kun ammattilaiset tyoskentelevat oikeasti yhdessa. (Espin, Lewin, Reeves &

Zwarenstein 2011, 10-12.)



Perinteisten ammatillisten roolien ja roolirajojen muuttaminen seka oman roo-
lin selkeyttaminen vaatii neuvottelua ja sopimista yhteisista toimintatavoista,
jolloin on mahdollisuus valttya tiimia kuormittavilta ristiriidoilta. Vaikka roo-
lit ovat selkeitd niiden tulisi olla kuitenkin joustavia eivdtka ne saa olla este
joustavalle toiminnalle. Roolien selkeyttamistd auttaa asiantuntijan oma poh-
dinta mitka tyotehtavat ovat tassa tyossa sellaisia, jotka ovat juuri minun asi-
antuntijuutta vaativia ja mita tehtdvia voi hoitaa muut asiantuntijat. Tutki-
muksen mukaan roolirajojen rikkomisessa onnistumiseen vaikutti eniten luot-

tamus tiimin muihin asiantuntijoihin. (Isoherranen 2012, 101, 105, 113.)

Yhteisen kdsityksen muodostaminen asiakkaan tilanteesta katsotaan olevan
moniammatillisuuden ydinasioita. Asiakkaan kanssa tyoskentelevien ammat-
tilaisten lisdksi yhteiseen tiedon muodostamiseen osallistuvat myos asiakas ja
hénen laheisensa. (Isoherranen 2012, 122.) Verkostoty6td, johon voi ajatella
kuuluvan sekd moniammatillista tiimityotd ettd monialaista yhteisty6td, voi
toteuttaa Arnkilin ja Seikkulan (2009) mukaan jo ennen konkreettista yhteis-
tyota muiden toimijoiden kanssa pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa mui-
den toimijoiden ja palveluiden tarvetta. Verkostoty0 saattaa toimia jopa pa-
remmin ilman tarpeettomia kokouksia. Verkostopalavereissa haasteita yhteis-
tyohon tuo sanallinen ja sanaton kommunikointi, ongelmien maarittely, sitou-
tuminen ja opitut vuorovaikutustavat. Ammattilaisten kautta vuorovaikutuk-
sessa on myos heidan edustamansa eri instituutiot ja niiden rakenteet. Jokai-
sella ammattilaisella, asiakkaalla ja hinen omaisillaan on oma nakemys, miten
tilanne vaikuttaa asiakkaan ja heidan toimintaan. Vaikeissa, tunteita heratta-
vissa monialaisissa kokouksissa saatetaankin paatya yrityksiin muuttaa toisia
osapuolia eikd muiden nakokulmia pystyta hyodyntamaan ratkaisujen loyta-

miseen ja paatosten tekemiseen. (Arnkil & Seikkula 2009, 33-44.)

Yhteisen tiedon luominen tapahtuu tietoa kokoamalla ja prosessoimalla sita

yhdessa. Tarkedna tekijana prosessoinnin onnistumiselle pidetdan jasenten



hyvid kommunikointitaitoja ja avointa keskusteluilmapiirid, jolloin kaikki us-
kaltavat osallistua. Tiedon pitada myos olla helposti saatavilla kaikille ymmar-
rettdvassa muodossa ja keraamisen tulee tapahtua sovitun toimintamallin mu-
kaisesti. Tietotekniikka on antanut lisad mahdollisuuksia asiakkaan tiedon
kokoamiseen ja yhteiseen ty0stamiseen. Vaikka koneella kirjaamisen ei kat-
sota korvaavan kasvokkain tapahtuvia tapaamisia, niin tieto on yhteisiin jar-

jestelmiin kirjattuna kaikkien saatavilla. (Isoherranen 2012, 129, 155-156.)

2.2 Moniammatillisuuden kehittdmisen haasteita ja hyotyja

Moniammatillisuuden kehittimiseen ja kiytannon toteutuksiin vaikuttavat
my0s poliittinen paatoksen teko ja eri organisaatioiden strategiat, arvomaa-
ilma ja resurssit. Vaikka pyrkimys olisi toimia asiakaslahtoisesti, voi hallinnon
rakenteet ja organisaation asettamat rajoitteet ohjata toimintaa eri suuntaan.
Organisaatio voi perustua vahvaan hierarkkiseen ja professioihin perustuvaan
vallanjakoon, joka estda toimivan ja asiakaslahtdisen moniammatillisen tiimi-
tyon. Myo6s vanhentunut johtamiskulttuuri saattaa olla esteenda moniammatil-
lisuuden onnistumiselle. Johtamisen tulisikin olla horisontaalista jaettua johta-
juutta. Muutosten tapahtuminen vaatii aikaa ja koko organisaation koulutta-

mista moniammatillisuuteen. (Isoherranen 2012, 131-135, 137-140.)

Vaikka moniammatillisen tiimityon ndhdaan parantavan tuloksellisuutta ja se
on taloudellisesti kannattavaa, voi organisatorinen ja poliittinen paatoksen-
teko silti estda sen toteutumisen esimerkiksi rahoitusta leikkaamalla. (Espin,
Lewin, Reeves & Zwarenstein 2011, 99-101.) Aidosti moniammatillisen asia-
kastyon kehittaminen ja siihen siirtyminen vaatii sitoutumista kaikilta profes-
sioilta, organisaatiotasoilta ja poliittiselta paatoksenteolta (Isoherranen 2012,

139).



Toimiessaan moniammatillinen tiimityo on yhteisty6ta, joka parantaa tiimin
jasenten tyohyvinvointia, lisda luottamusta ja yhteenkuuluvaisuuden tun-
netta ja vahentda vaihtuvuutta (Isoherranen 2012, 160-161). Parhaimmillaan
ammattilaiset pystyvat toimimaan monialaisesti ja hyodyntamaan tarvittaessa
muiden toimijoiden asiantuntijuutta tiedon kerddmisessa seka asiakkaat tule-
vat kuulluksi ja saavat asiantuntevaa apua ja tukea. Avoin vuoropuhelu am-
mattilaisten, asiakkaan ja hdnen laheistensd kanssa edistda yhteisen ymmar-
ryksen muodostumista ja ndin saadaan myds lahiverkosto mukaan tukemaan

asiakkaan kuntoutumista. (Arnkil & Seikkula 2009, 13-14.)

Tyottomien ja erityisesti vaikeasti tyollistyvien ja pitkaaikaistyottomien koh-
dalla huono-osaisuus ja terveysongelmat kasaantuvat (Hakulinen, Huusko-
nen, Jahkola, Niiranen, & Rasdnen 2011, 38). Asiakkaiden palveluntarve on
usein hajaantunut useiden eri palvelujdrjestelmien sektoreille (kuvio 1) (Aho-
nen ym. 2011, 12). Useiden eri organisaatioiden vastuulla olevien asioiden hoi-
tamiseen tarvitaan monialaista ja moniammatillista yhteistyota yhdessa asiak-
kaan kanssa. Hyvin toimiva yhteisty0 eri toimijoiden vélilld edistdd myos
asiakastyytyvaisyytta. (Hakulinen ym. 2011, 40, 47.) Asiakaslahtoista palvelu-
jarjestelmaa tulisikin kehittaa monialaisesti ja yli hallintorajojen (Ahonen ym.

2011, 12).

Sosiaali-
palvelut

Perus-
terveyden
-huolto

Tyollisyys-
palvelut

Erikois-
sairaan-
hoito

Kuntoutus
-palvelut

Kuvio 1. Asiakkaan monialainen palveluntarve (mukaillen Ahonen ym. 2011).
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Toimiva moniammatillinen yhteisty6 palvelee my0s niitd tyottomid, joiden
ongelmat ovat moninaisia. Tyollisyyspalveluissa tulisi olla myos tallainen
palvelu, jossa tyottoman tarpeet kartoitetaan laaja-alaisesti. Tyollistymiseen
tahtadvien palveluiden, joiden ohjaus perustuu moniammatilliseen yhteistyo-
hon, on todettu olevan vaikuttava tapa tukea syrjaytyneitd ja tyottomia paase-
maan takaisin tydeldmaan ja osalliseksi yhteiskuntaan. (Vehmas 2016, 39, 42.)
Siirtyminen jarjestelmalahtoisestd toiminnasta monialaiseen, moniammatilli-
seen ja asiakasldhtdiseen toimintaan, edistdd toiminnan oikea-aikaisuutta, vai-
kuttavuutta ja kustannustehokkuutta (Nyfors, Palola, Sillanaukee & Tiainen

2015, 18).

3 Asiakaskokemus

Julkisen hallinnon kehittamisen my6ta 1990-luvulla kehittyi my6s asiakkuus-
ajattelu. Palvelujen kayttdjat nousivat keskioon ja heita alettiin kutsumaan
enenevissa madrin asiakkaiksi my0s sosiaali- ja terveysalalla. Asiakasldahtoi-
sessa ajattelutavassa asiakas on aktiivinen toimija ja yhdenvertainen ammatti-
laisen kanssa. Asiakkaalle onkin siirretty lisda vastuuta omasta toiminnastaan.
Asiakkaan asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia maarittelevat juridinen asema,
asema kuluttajana ja asema palvelukaytannoissa. Asiakkaalla on siis seka oi-
keuksia etta velvollisuuksia ollessaan asiakkaan roolissa. Asiakasajatteluun
vaikuttaa my0s eri organisaatioiden valiset suhteet ja organisaatioiden yhteis-
ten asiakkaiden asema. (Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas & Virtanen

2011, 15-17.)

Kokemus on kasitteend moniselitteinen, vaikka liittyykin jokaisen ihmisen ar-

kiseen elamaan. Kokemuksella tarkoitetaan muun muassa tapahtumia, ela-
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myksid ja ajatuksia, joita ihminen on kokenut. Kokemuksia tutkittaessa tutki-
taan usein kokemusten sisdltdd ja niiden erilaisia yhteyksid, josta on hyotya
erityisesti asiakaskokemuksia tutkittaessa. (Kukkola 2018, 41-42.) Holistisen
ihmiskasityksen mukaan ihmisen olemassaolon perusmuodot ovat tajunnalli-
suus, kehollisuus ja situationaalisuus. Naiden kaikkien olomuotojen katsotaan
vaikuttavan meiddn tapaan kokea ja luoda niiden perusteella kasityksid. Ko-
kemusten historia ja sen hetkinen elamantilanne vaikuttavat tulevaan koke-
mukseen. Kokemukseen voimme my®0s tietoisesti vaikuttaa negatiivisesti tai
positiivisesti omalla ajattelulla, ymparistolld ja vuorovaikutussuhteilla. (Rau-
hala 2014, 31-46.) Asiakkaan kokemus omasta tai laheisen palvelun- ja avun
tarpeeseen vastaamisesta ja palveluiden toimivuudesta muodostaa yhdessa
hanen henkil6kohtaisen elamankokemuksen kanssa kokemuksen palvelusta

(Pohjola 2017, 311).

Asiakaskokemuksella tarkoitetaan asiakkaan kohtaamisten, mielikuvien

ja tunteiden summaa, jonka asiakas organisaatiosta muodostaa
(YSA 2016).

Asiakaskokemukseen vaikuttaa myos asiakkaan tietamys oikeuksistaan ja
omasta asemastaan palvelussa. Asiakkaan odotusten ja saamansa palvelun va-
linen ristiriidattomuus tuottaa hyvia kokemuksia palveluprosessista. Ellei
asiakas koe saavansa palvelusta tarvitsemaansa hyotya ei palvelua kannata
silloin my0Oskaan tuottaa. (Ahonen ym. 2011, 24.) Asiakaskokemus muodostuu
eri vaylien kautta. Kokemus voi syntya henkilokohtaisesta tapaamisesta, sah-
kopostin valityksellda kdydyn keskustelun pohjalta tai muuten saadun epasuo-
ran tiedon kautta. Asiakkaan ennakkokasityksetkin vaikuttavat asiakaskoke-

muksen syntymiseen. (Juuti 2015, 41.)

Vehmaan (2016, 34-35) mukaan laadun kokemus on subjektiivinen ilmio, joka
on riippuvainen asiayhteydesta ja jota sen henkilokohtaisuuden vuoksi on

vaikea mitata. Tyo0llistymispalveluissa laatu nakyy erityisesti kohtaamissa ja
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asiakkaan arvostaminen nakyy ohjaajan kykyna kuunnella, valittda ja ottaa
asiakkaan tarpeet huomioon. Pelkka tyontekijan patevyys toimeen ei riitd. Ar-
vostamisen lisdksi asiakkaan kokemus laadusta sisiltdd voimaannuttavan il-
mapiirin ja vaikuttavuuden. Juutin (2015, 41) mukaan asiakaskokemuksen laa-
tuun vaikuttaa voimakkaimmin henkilokohtaiset kontaktit organisaatioon .
Huono asiakaskokemus taas vahentda palvelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta
(Ahonen ym. 2011, 31). Kuntoutujan nakdkulmasta palvelun onnistuminen
tarkoittaa vaikuttavuuden kokemusta kyseisestd palvelusta (Nyfors, Palola,

Sillanaukee & Tiainen 2015, 23).

Asiakaslahtoinen palvelun kehittiminen perustuu seka asiakkailta saatavaan
tietoon etta asiakkaista saatavaan tietoon. Asiakaslahtdistd toimintaa kehitet-
tdessd tulee muistaa asiakkaan kokemus palvelun asiakaslahtoisyydestd, joka
merkitsee eri asioita kuin palvelun tuottaminen asiakasldhtdisesti, ja ottaa asi-
akkaat mukaan kehitystyohon. Palveluntuottajalle asiakasldahtdisyys on kehit-
tamista ja johtamista, kun taas asiakkaalle se ndyttaytyy kokemuksena. Asiak-
kaiden nakokulman huomioiminen edistdd myos heidan huomioimista itse
palveluissa tasavertaisina toimijoina ammattilaisten rinnalla. Ilman asiakkai-
den tarpeiden huomioimista kehitetaan palveluita, mitka eivat ole vaikuttavia
eivatka vastaa palvelun kayttajien tarpeisiin. (Ahonen ym. 2011, 21, 42, 58-59.)
Palveluiden tarve saattaa my0s olla niin lyhytaikainen, ettei kehittamistyon ai-
kana asiakkaana mukana ollut ole osallisena palveluissa enda, kun kehittamis-
tyOstd saadaan tuloksia aikaan (Harra, Makinen & Sipari 2017, 149). Nain mo-

tivoiminen kehitystyohon voi olla vaikeaa.

Asiakkaan mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun kutsutaan myos asia-
kasosallisuudeksi, jolla lisatdan asiakaslahtoisyytta ja vaikutetaan palveluiden
toteutumiseen. Osallisuuden kokemus on jokaisen asiakkaan henkilokohtai-
nen kokemus, jota on vaikea arvioida, ja saman tilanteen voivat eri henkil6t

kokea hyvinkin eri tavalla. (Hamaldinen & Leemann 2015, 1, 5-6.) My06skin
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palvelukokemuksesta herdnneet tunteet vaikuttavat asiakkaan mielipiteisiin ja
vuorovaikutukseen ammattilaisen kanssa (Juuti 2015, 48). Palvelujen kehitta-
misessa kdaytetddn myos asiakasymmarrystd, jolloin palvelun kehittajille on jo
syntynyt nikemys asiakkaan tarpeista ilman, ettd asiakkaan tarvitsee niita

erikseen kertoa (Ahonen 2017, 50, 114).

Asiakasymmarrys syntyy tietoja analysoimalla ja viemalla kaytantoon. Asia-
kasymmarrystd hyodyntamallda voidaan ennakoida palveluntarpeita ja kehit-
taa tulevia palveluja. Asiakkailta voidaan kerata tietoa useita eri vaylia ja ta-
poja hyddyntden. Helposti saatavissa olevan perustiedon kuten henkil6- ja po-
tilastietojen lisdksi asiakkaista saadaan informaatio tietoa, jota on yhdistelty
perustiedosta. Kokemusperdinen tietdimys syntyy vuorovaikutuksessa asiak-
kaiden kanssa ja ennustieto on ndiden kolmen tiedon ja eri teorioiden yhdista-
mistd, jota voidaan kdyttdd muun muassa tulevaisuuden tutkimuksessa. (Aho-

nen ym. 2011, 41-42.)

Palvelumuotoilu on yksi asiakasldhtoisen palvelujen kehittamisen toiminta-
malli. Se perustuu asiakasymmarrykseen, yhteiskehittamiseen, uudelleen ke-
hittamisen vaiheisiin ja monipuolisiin menetelmiin. Palvelumuotoilua kaytta-
malla voidaan saada aikaan asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja. (Ahonen
2017, 36-37.) Julkisella puolella palvelumuotoilun osaaminen on viela vahai-
sempaa, vaikka esimerkiksi kunnat tuottavat merkittdvan maaran palveluita
asukkailleen. Palveluosaamisen lisaamiseen on siis tarvetta. (Tuulaniemi 2011,
122-123.) Ahonen (2017, 67) toteaakin sosiaali- terveysalan ammattilaisilla ole-
van jo valmiiksi samanlainen tasa-arvoon perustuva arvopohja kuin mita pal-

velumuotoilullakin.

Kokemuksellista asiantuntijuutta eli omiin ja jaettuihin kokemuksiin perustu-
van kokemuksen pohjalta nousevaa halua muuttaa toimintaa, voidaan kayttaa

yhtena niakokulmana ja muiden asiantuntijoiden rinnalla kehittamistyossa.
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Kokemuksellinen asiantuntija toimii aktiivisena osallistujana ja oman ela-
mansa asiantuntijana ja lisaksi ndin saadaan palvelusta tuorein tieto. Koke-
muksellisen asiantuntijan ei tarvitse olla kuitenkaan asiakkuussuhteessa silla
hetkelld kehitettavaan palveluun. Julkisten palvelujen toiminnassa kokemuk-
sellisten aisantuntijoiden kaytto on vield vahaista, mutta jarjestotoiminnassa ja
palvelujen rajapinnoissa menetelméa on hyodynnetty runsaammin. Haas-
teena toiminnalle on joustamattomat organisaatioiden rakenteet. (Ahola 2017,

288, 296, 302, 304.)

Asiakaslahtoista ajattelua ja asiakaslahtoisyyden merkitysta palveluiden vai-

kuttavuuteen ja kehittamiseen tulisi sisdllyttdd jo eri ammattien tutkinto-ohjel
miin. Asenteiden muutos kohti asiakasldahtdisyytta vaatii myos organisaatioi-
den, tyoyhteisoiden ja johtamisen kehittdmista. Tarkedksi on osoittautunut
johdon arvot ja asenteet sekd esimiehen rooli muutoksen viemisessa asiakas-
kohtaamisiin ja hyvien kdytanteiden juurtumiseen. (Ahonen ym. 2011, 46-47.)
Asiakaskokemus organisaatiosta muodostuu organisaation tyontekijan ja asi-
akkaan kohtaamisesta. Taman vuoksi tulisikin asiakaskokemuksen johtami-
sessa huomioida erityisesti henkildstojohtaminen. (Juuti 2015, 41-41.) Palvelu-
muotoilun kdayttaminen palveluiden kehittamiseen on todettu parantavan

merkittavasti organisaation viestintaa (Tuulaniemi 2011, 123).

4 Tyo-ja toimintakyky

Tyokyvyn yllapitamiseen ja sithen vaikuttavien sairauksien hoitamiseen tulisi
kiinnittaa erityista huomiota (Gould ym. 2006b, 128). Vuonna 2017 Suomessa
oli tyokyvyttomyyselakkeen saajia 206 000 ja kustannuksia kaikista tyokyvyt-

tomyyselakkeista syntyi koko maassa yhteensa 1,9 miljardia euroa (Kiviniemi
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& Nyman 2018, 12, 18, 39). Vuonna 2017 Pirkanmaalla jdi tyokyvyttomyys-
elakkeelle 2108 henkilda ja kokonaiskustannukset kaikista tyokyvyttomyys-
elakkeista oli 223,5 miljoonaa euroa. (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2017
2018, 127, 133). Tyokyvyttomyyseldketta saavien maara oli laskusuunnassa
vuodesta 2009 aina vuoteen 2017 asti (Kiviniemi & Nyman 2018, 24). Vuonna
2018 tyokyvyttomyyseldkkeiden maara lahti nousuun. Myontamisen perus-
teina oli selvasti yli puolessa tapauksista tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot Masennus on yleisin syy jaada tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle ja sen osuus on kasvanut erityisesti naisilla viimeisen
kolmen vuoden aikana. Muita tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen syita ovat
verenkiertoelinten sairaudet, hermoston sairaudet, kasvaimet, vammat ja
myrkytykset ja muut syyt. Myonnetyista tyokyvyttomyyseldkkeista alle kol-
mannes oli osatyokyvyttomyyselakkeita. (Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirry-

tddn yha useammin masennuksen vuoksi 2019.)

4.1 Tyo- ja toimintakyvyn kasitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittaa toimintakyvyn moniulotteiseksi
kasitteeksi, jossa fyysiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat yhdessa ympariston
ja sosiaalisten suhteiden kanssa vaikuttavat yksilon kykyyn ja selviytymiseen
joka paivaisista toiminnoista. Tekijat voivat vaikuttaa toimintakykyyn seka
myonteisesti etta kielteisesti. Toimintakyky on keskeinen tekija ihmisen hy-
vinvoinnissa. (Mita toimintakyky on? 2016.) Toimintakyky ja terveys luo tar-

kedn perustan, jonka paalle rakentuu yksilon tyokyky (kuvio 1, 7).

Tyokyvyn kasite on muuttunut ajan kuluessa ja nakokulmasta riippuen siina
painottuu yksilon ja tyon eri kokonaisuudet. Nykyisin tyokykykasite on tyo-

toimintalahtéinen ja muovautuu koko ajan riippuen tyon muutoksista ja yksi-
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16n kokonaisvaltaisesta tilanteesta suhteessa ymparistoon, tyohon ja tydyhtei-
s0on. (Seppanen-Jarveld, Rajavaara & Ylisassi 2016, 156-157.) Kaukiaisen
(2016, 216) mukaan tyokyky on toimintakykya suhteessa tyohon. Tyon ja yh-
teiskunnan vaatimukset muuttuvat ja voivat vaikuttaa psykologiseen, sosiaa-

liseen, toiminnalliseen ja terveydelliseen tyokykyyn alentavasti.

Tyokyky kédsitteend on moniulotteinen ja Kerdtar (2016) toteaakin, ettd nako-
kulma vaihtelee riippuen tyokyvyn kontekstista sekd toimijoiden eri rooleista
ja aloista. Yhteinen ymmarrys on kuitenkin siitd, ettd tyokyky koostuu useista
toisiinsa vaikuttavista eri osa-aleista. Kerattaren (2016) mukaan Makitalo ja
Palonen (1994) ovat 16ytaneet tyokyvyn kasitteelle kolme erilaista nakokul-
maa, joita ovat ladketieteellinen malli, tasapainomalli ja kolmantena integroitu
tyokykymalli, joka perustuu systeemiseen vuorovaikutukseen ja biopsyko-
sosiaalisen ihmiskasitykseen. Kolmatta mallia on kdytetty erityisesti tyokyvyn

edistamisen ja tyokyvyn yllapitamisen konteksteissa. (Keratar 2016, 29-30.)

4.2 Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita

Hyvaan tyokykyyn vaikuttavat moninaiset seikat ja koettu tyokyky voi olla
erilainen kuin muiden antama arvio yksilon tyokyvysta (Gould ym. 2006b,
111). Ilmarisen (2006, 79-81) kehittama Tyokykytalo (kuvio 1.) kuvaa yksilon
tyokykyyn vaikuttavia tekijoita. Tyokykytalo lahestyy tyokyvyn kasitetta in-
tegroidun tyokykymallin ndkokulmasta. Yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakykyyn lisaksi tyokykyyn vaikuttavat ymparistotekijat. Yksi-
16n tyokyky ei ole vain hanen vastuullaan vaan my6s verkoston, johon kuulu-
vat perhe ja lahiyhteisot seka yhteiskunnan rakenteet ja saiannot. Ilmarinen ko-
rostaa tasapainon loytamisen merkitysta voimavarojen ja tyon valilla, kun ha-

lutaan yllapitaa ja kehittaa tyokykya.
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tybyhteisd ja tybolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys.
ja toimintakyky

™ A
LAHIYHTEISO SSIIID)

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 2. Tyokykytalo (Tyokykytalo n.d.)

Téarkeimpana tyokyvyn osa-alueena pidetdan hyvaa terveytta vaikkakaan ko-
ettu hyva terveys ja hyva tyokyky eivét aina liity toisiinsa. Pitkdaikaissairau-
det, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, diabetes ja mielenterveyden hairitt,
vaikuttavat kuitenkin rajoittavasti tyokykyyn ja erityisesti se nakyy yli 55-
vuotiaiden kohdalla, jotka kokivat tyokyyn rajoittuneeksi useimmin kuin nuo-
remmat tutkittavat. (Gould ym. 2006b, 114, 116-117.) Terveyden lisdksi mer-
kittavia tyokykyyn heikentavasti vaikuttavia tekijoita ovat fyysisesti raskas
ty6 ja vahdinen koulutus. Koulutuksen positiivinen vaikutus tyokykyyn na-
Kyy jopa samassa ammatissa olevien kesken niin, ettda enemman koulutetut
kokivat tyokykynsa paremmaksi. Asiantuntijoilla tyokykyyn heikentavasti
vaikuttavat eniten tyopaikan ongelmat ja psyykkinen kuormitus. (Gould, Kos-

kinen, Martelin & Sainio 2006a, 104-105.)

4.3 Tyokyvyn arviointi

Ty06- ja toimintakyvyn arvioinnissa on siirrytty diagnoosikeskeisesta, sairauk-
siin keskittyvasta ldhestymistavasta asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintaky-

vyn arviointiin. Monialainen tyokyvyn arviointi pystyy sairauden arvioinnin
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lisaksi tukemaan asiakkaan tyo- ja toimintakykya ja jatkotoimien osuvuutta.
Monialaisessa arvioinnissa etukateen keréttyjen eri toimijoiden tuottamien do-
kumenttien sisaltoa peilataan asiakkaan omiin tulkintoihin ja arvio tehdaan
ndiden ja lddkarin omien havaintojen perusteella. Arvioinnissa tulisi nakya
my0s elamankulun, tydvoimauran ja elamantilanteen merkitys asiakkaalle.
Tyokyvyn arvioinnissa tulisi my06s ottaa huomioon, ettd asiakas ei valttamatta
ole itse tietoinen omasta tyokykyyn vaikuttavasta sairaudesta tai ei ole saanut
sairauteen tai vammaan asiaankuuluvaa hoitoa ja kuntoutusta. Syyna voi olla
jarjestelmadn toimimattomuus tai asiakkaan oma kyky hakeutua palvelujen pa-
riin. (Ala-Mursula, Harkdpaa, Keratdr & Taanila 2014, 495, 498-501.) Pelkat ai-
kuisten terveystarkastukset eivit ole tarpeeksi laajoja ja monialaisia, jotta

niissd voitaisiin arvioida kattavasti tyokykya (Keratar 2016, 86).

Yhtend menetelmana tai viitekehyksend tyokyvyn arvioinnissa voidaan kayt-
tad WHO:n ICF-luokitusta, johon perustui myos Kerattaren (2016) kehittama
monialaisen tyokyvyn arvioinnin menetelma. ICF-luokitus on kokonaisvaltai-
nen biopsykososiaalinen luokitusmenetelmd, jolla voidaan kuvata toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden vaikutusta asiakkaan arkeen ja hyvin-
vointiin. ICF-luokituksen avulla voidaan my0s koordinoida moniammatillista
yhteistyota asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa. (ICF-luokitus 2016.) ICF-luokituksen kayttoa helpottaa valmiit ydinlis-
tat, joista 10ytyy my0s ydinlista tyokyvyn arviointiin nimella ammatillinen

kuntoutus (ICF-ydinlistat ja tarkistuslistat 2018).

4.4 Tyottomyyden vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn arviointiin

Koyhyydelld, koulutuksella ja tyottomyydella on suuri vaikutus tyokykyyn.

Erityisesti tyottomyyden pituus ja toistuva tyottomyys vaikuttavat tyokyvyn
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kokemiseen huonontavasti. Pitkdadn, yli vuoden ajan tyottomana olleet koke-
vat oman tyokykynsa usein huonommaksi kuin tyossa olevat tai lyhyita jak-
soja tyottomana olleet. Yli 55-vuotiaiden kokemus omasta tyokyvysta huono-
nee heti lyhyenkin ty6ttomyysjakson aikana. Tyollistyneiden joukosta ei enda
juurikaan erota aikaisemmin tyottomana olleita tyokyvyn perusteella. My0s
taloudellisen tilanteen huomioiminen vahentaa tyottomyyden vaikutusta tyo-
kykyyn. (Jarvikoski, Jarvisalo & Pensola 2006, 223, 231, 237.) Toisaalta tyotto-
maksi joutuminen saattaa my0s viahentaa tyottoman psyykkista ja fyysista
kuormitusta ja ndin edistaa kuntoutumista tilanteessa, jossa tydssa kdyminen
on vienyt voimavaroja yllapitaa ja edistaa riittavda tyo- ja toimintakykya

(Hult, Pietila & Saaranen 2016, 114).

Ty6ttdman tyokyvyn arvioinnin tulisi tapahtua mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa tyottomyyden alettua. Tavoitteena on ennalta ehkaista tyottomyy-
den pitkittyminen. Ty6ttomien terveystarkastuksissa tulee huomioida henki-
16n kokonaisvaltainen tilanne ja kuvailla jaljelld olevaa toimintakykya ja
kuinka toimintaesteitd voidaan poistaa. Kokonaisvaltainen arviointi ja asiak-
kaan tukeminen edellyttda monialaista yhteistyota TE-toimiston, Kelan, pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla. (Kaukiainen, Juvonen &
Vuokko 2016.) Tyottomyyden pitkittyessa riskina on tyo- ja toimintakykyyn
vaikuttavien ongelmien keraantyminen. Myos tyottomien tyokykyyn on rea-
goitava ja tarvittaessa kirjoitettava sairauslomia. (Autti-Ramo, Mikkelsson,

Lappalainen & Leino 2016, 62.)

Tyo6- ja toimintakyvyn arviointikdytanteet ovat Suomessa télla hetkelld hyvin
moninaiset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lahtenyt kehittamaan kun-
toutuksen tietopohjaa, jonka tarkoituksena on yhtenaistaa arviointikaytanteita
sekd antaa suosituksia mittareiden kaytosta. Suositus on tarkoitus saada val-
miiksi vuoden 2019 aikana ja se julkaistaan TOIMIA-tietokannassa. (Kuntou-

tuksen tietopohja -hanke 2019.) Talla hetkella TOIMIA-tietokannassa olevan
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suosituksen mukaan ty6ttoman tyo- ja toimintakykya tulee arvioida saannolli-
sesti ja eri terveydenhuollon toimipisteissa. Tyokyvyn arvioinnin tulisi olla
osa kaikkea terveydenhuoltoa. (Kaukiainen, Juvonen-Posti & Vuokko 2012.)
Terveydenhuollon toiminta koetaan kuitenkin usein jaykaksi ja estavan am-
mattilaisten verkostoitumisen. Vaikka terveydenhuollon ammattilaisella olisi-
kin halua edistda ja tukea tyottoman tyoelamavalmiuksia, resurssien puute
saattaa estda sen. (Hakulinen, Huuskonen, Jahkola, Niiranen, & Rasdnen

2011, 48.)

TE-toimiston tehtaviin kuuluu ohjata ty6ton tyonhakija tarvittaessa terveys-
tarkastukseen ja hakemaan ladkarinlausunto tyokyvysta jo ensimmaisen haas-
tattelun yhteydessa. TE-toimisto on my0s vastuussa ty6ttoman jarjestelmalli-
sestd terveydentilan selvittamisestd. Terveydenhuollon ammattilaisen teh-
dessd tyokyvyn arviointia tulee huomioon ottaa myo6s muilta sektoreilta saata-
vat tiedot. Pitkdaikaistyottoman tai tyottoman, jolla on useilla toimintakyvyn
alueilla ongelmia, tyokyvyn selvittiminen vaatii tiiviimpaa palveluohjausta ja
monialaista tyoskentelyd. Tyokyvyn arvioinnin tulisi perustua tyottoman jal-

jella olevaan tyokykyyn ja hdanen vahvuuksiin. (Kaukiainen ym. 2012.)

Kerattaren (2016) tutkimuksen mukaan pitkdaikaistyottomien eli yli vuoden
tyottomana olleiden joukossa on paljon tyokyvyttomia, ja vaikeasti tyollistet-
tavien joukossa runsaasti erilaisia sairauksia, jotka heikentavat tyokykya. Suu-
rin ryhmad, jolla on tarve tukeen ja hoitoon, koostui henkildista, joilla oli erilai-
sia mielenterveyden hairidita ja tarvetta psykiatriseen hoitoon. Ammatillisen
kuntoutuksen ja neuvonnan tarve oli kuitenkin selkeasti yleisin tyokykya ko-
hentavista tuen tarpeista. Monialaisen tyokyvyn arvioinnin tulisikin painottua
tyokyvyn tukemiseen ja parantamiseen ei niinkdan etuuksien hakemiseen. Ar-
vioinnissa kdytetyista kohteista ja keinoista Keratar kehitti monialaisen tyoky-

vyn arvioinnin toimintatavan, joka tyottomien kohdalla olisi paras toteuttaa
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niiden palvelujen sisalld, joissa tyottomat ovat jo asiakkaana. (Keratar 2016,

71-72 & 93-94.)

5 Tydollisyyspalvelut

TE-toimisto tarjoaa tyollistymista edistavia palveluja yhteistyossa kuntien ja
Kelan kanssa. Palveluiden tarkoituksena on tukea tyotonta tyollistymisessa tai
koulutukseen hakeutumisessa. Palvelutarjontaan kuuluvat kuntouttava tyo-
toiminta, tydnhaku- ja uravalmennus, tyo- ja koulutuskokeilu, tyovoimakou-
lutus ja eri tavoin tuettu omaehtoinen opiskelu. (Tyollistymista edistavat pal-
velut ja kulukorvaus.) TE-toimistosta voi myos saada apua ja tukea vamman
tai sairauden haitatessa tyollistymista. TE-toimiston tyontekijd voi olla apuna
selvittdmassa tydolosuhteiden merkitysta tyokyvylle, koordinoida tyokyvyn
arviointia ja selvittdd mahdollisuuksia kuntoutukseen. Vastuu ammatillisen
kuntoutuksen jarjestaimisestd on kuitenkin Kelalla, tyoelakeyhtidilla seka lii-

kenne- ja tapaturmavakuutuslaitoksilla. (Tukea tyollistymiseen 2018.)

Pidempaan tyottomana olleilla on mahdollisuus paasta kuntouttavaan tyotoi-
mintaan, jonka jarjestaminen on kuntien vastuulla. Kuntouttavan tyotoimin-
nan tavoitteena on tyollistymisen edistamisen lisaksi parantaa elaméanhallin-
taa. (Tukea tyollistymiseen 2018.) Vehmaksen (2016, 36) mukaan tyollistymis-
palvelyjen tuleekin olla mukana yleisten ty6elamavalmiuksien edistamisessa.
My0s tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu TYP on tarkoitettu pi-
dempadan tyottomana olleille. TYP on toimintamalli, jossa TE-toimisto, kunnat
ja Kela tekevat monialaista yhteistyota asiakkaan tyollistymista edistavien pal-
velutarpeiden selvittamiseksi. Palveluihin ohjaudutaan omavirkailijoiden

kautta ja palveluita on tarjolla kaikissa kunnissa. (Tukea tyollistymiseen 2018.)
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TYPin toimintaa sadatelee Laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteis-

palvelusta (L1369/2014).

TYP-toiminnan monialaisen yhteistyon on koettu tuovan asiakasprosesseihin
tehokkuutta ja vaikuttavuutta, lisidvan asiakaslahtoisyytta seka tuovan kus-
tannushyotyja asiakkaiden tyollistymisen kautta. TYPin asiakkaat ovat koke-
neet palvelun, tuen saamisen ja ammattilaisten valisen yhteistyon padosin hy-
vaksi. Tosin idn myota asiakkaiden kokemukset palvelun hyodyllisyydesta
vahenevat. TYP-toiminnan moniammatillisuus on antanut tukea my0ds am-
mattilaisille muun muassa sujuvoittamalla asiakasprosesseja. (Pitkédnen,
Harkko & Lehikoinen 2018, 12, 16, 18-19.) Tyovoimapoliittisten aktiivitoimien
ei kuitenkaan ole todettu lisddvan juurikaan vaikean ty6ttomyyden kohdalla

tyollisyytta (Karjalainen 2013, 207).

6 Tyovoimahallinnon uudistaminen ty6llistymista

tukevaksi

6.1 Pirkanmaan tyovoima- ja yrityspalvelujen alueellinen kokeilu

Tyovoima- ja yrityspalvelujen alueellinen kokeilu 1.8.2017-31.12.2018 oli osa
Sipilan hallituksen karkihanketta Uudistetaan tyovoimahallinto tyollistymista
tukevaksi (Hallituksen karkihankkeet). Pirkanmaan tyovoima- ja yrityspalve-
lujen alueelliseen kuntapohjaiseen kokeiluun valittiin yhtena osallistujana Pir-
kanmaan alue, johon kuului Tampereen kaupunkiseutu seka Sastamala ja
Punkalaidun. Viranomaistahoina kokeilussa toimivat kunnat, ELY-keskus ja

TE-toimisto. Viranomaistahojen lisdksi kokeilussa oli mukana koulutusorgani-
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saatioita, yrityksid ja kolmannen sektorin toimijoita. Tarkoituksena oli kehit-
taad ja kokeilla erilaisia asiakasldhtdisid palvelun tuottamismalleja. (HE
134/2016.) Kokeilua koskeva laki (L 505/2017, 21 §) mahdollisti kokeiluun osal-
listuvien kuntien viranomaisten paasyn myos tyovoimahallinnon URA-

asiakasjdrjestelmaan.

TyOvoima- ja yrityspalvelujen alueellisen kokeilun aikana toteutettiin Pirkan-
maan alueella eri kohderyhmille useita erilaisia pilotteja ja projekteja, joihin
sai hakeutua itsendisesti tai ohjauksesta huolehti asiakkaiden vastuuvirkaili-
jana toimivat tyollisyyspalvelujen OMA-valmentajat. Pirkanmaan kokeilussa
painopiste oli asiakaslahtdisten palvelujen kehittdmisen lisaksi vaikeimmin
tyollistyvien tyollistymistd edistava kokonaisvaltainen tukeminen. Kokeilun
aikana tyottomyys vahenikin Pirkanmaan kokeilukunnissa 24 % ja on selvasti
lahentynyt maan keskitasoa. Vaikutuksia pitkaaikaistyottomien tyollisyyteen
ei kuitenkaan pystytd ndin lyhyelld aikavalilld tunnistamaan vaan todellinen
vaikuttavuus tyollisyyteen tulee ndakymaan vasta useamman vuoden paasta.
(Annala, Hokkanen, Laasonen, Pyykkonen, Ranta, Sarkia & Valtakari 2019, 37,
40-41, 98-99.)

Kokonaisuutena Pirkanmaan tyo6llisyyskokeilun on todettu olleen vaikuttavaa
tyollisyyden edistymisen, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamisen seka
seudullisten yhteistyon edistamisen nakokulmasta. Myos kokeilussa kaytossa
olleiden menetelmien, kuten OMA -ohjaaja menetelman, digitaalisten palvelui-
den kaytto palvelutarpeen arvioinnissa ja tiiviin monialaisen yhteistyon ja pal-
veluiden integroimisen, arvioitiin olevan kayttokelpoisia ja tuloksellisia ja joi-
den kaytto jatkossakin koettiin olevan hyodyllista. (Arnkil, Jokinen & Spangar
2019, 79, 81-82.)
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Tyovoima- ja yrityspalveluiden alueellisten kokeilujen tilalle oltiin suunnitte-
lemassa TE -palveluiden ja yrityspalvelujen kokoamista kasvupalveluksi maa-
kuntauudistuksessa niin, etta palveluntuottajat voisivat hoitaa asiakasproses-
seja. Taman mahdollistamiseksi suunniteltiin tehtavaksi lahitulevaisuudessa
muutoksia Julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja koskevaan lainsaddantoon.
(Hallituksen toimintasuunnitelma 2018-2019.) Maakuntauudistuksen tois-

taiseksi peruunnuttua jatkosuunnitelmista ei ole vield varmaa tietoa.

6.2 Tyokykypalvelu

Pirkanmaan tydvoima- ja yrityspalvelujen alueellisessa kokeilussa huomattiin
kokeilun asiakasryhmalla olevan huomattavan paljon piilossa olevia tyo- ja
toimintakyvyn ongelmia. Ndihin ongelmiin tartuttiin kehittamalla OMA -
valmentajien toimintaa, lisidmalld osaamista ja toimintamahdollisuuksia eri
palveluiden ja organisaatioiden rajapinnoilla sekd panostamalla kaikissa pal-
veluissa asiakkaan osaamisen, yrittivyyden ja ty0- ja toimintakyvyn tukemi-
seen. (Arnkil, Jokinen & Spangar 2019, 33-34.) Tyokykypalvelu on osa Tampe-
reen kaupungin tyollisyyspalveluiden palvelutarjontaa, jota lahdettiin kehitta-
maan uutena palveluna osana Pirkanmaan kokeilua. Ty6voima- ja yrityspal-
velyjen alueellinen kokeilu rajasi lainsaadannolla Tyokykypalveluun oikeute-
tut asiakkaat niin, etta palveluun oli mahdollista paasta niiden tyottomien,
jotka eivét olleet oikeutettuja palkansaajan tai yrittdjan ansiopaivarahaan (L

505/2017, 3§).

Tyokykypalvelu tarjoaa asiakkaille palveluja tyokyvyn arvioinnin nakokul-
masta (Helminen-Maenpad, Ignatius, Karttunen, Nordenswan, Valtatie & Vor-
nanen 2017). TyOntekijat toimivat moniammatillisessa tiimissd, johon kuului

kokeilun aikana kaksi sosiaalityontekijaa, jotka tekivat tiivista yhteistyota kah-
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den terveydenhoitajan kanssa sekd muun muassa lakisdateisia tyoterveys-
huollon ulkopuolelle jaaville tyoikdisille tarkoitettuja terveystarkastuksia te-
keva terveydenhoitaja ja psykologi. Kokeilun alussa tiimilla oli ladkari kaytos-
sdaan vaihtelevasti. Syksylla 2018 Tyokykypalvelussa toimi kaksi ladkaria,

joista toinen osa-aikaisesti.

Tyokykypalveluun ohjaudutaan tydllisyyspalveluiden OMA-valmentajan oh-
jauksella silloin, kun asiakkaan ty0llistymisen esteend on tyokykya haittaavia
terveydellisia esteitd. Tyokykypalvelun tavoitteena on selvittda asiakkaiden
sen hetkistd tyokykya ohjatakseen heita tarkoituksenmukaisiin kuntoutuksen
palveluihin. Suuntana on ammatillisen kuntoutuksen palvelut ja asiakkaan
kuntoutuminen tyeldamdan. Tyokykypalveluun ohjautuminen edellyttda pe-
russairauksien kuten diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. Akuutti paihde- ja
mielenterveyden ongelmat seka vakavat puutteet arjen toimintakyvyssa esta-
vat Tyokykypalveluun asiakkaaksi ottamisen silld hetkelld. Lisdksi asiakkaan
tulee olla motivoitunut ja sitoutunut Tyokykypalvelun tarjoamiin palveluihin
ja suuntautumaan kohti tydeldamaa. (Ohjaaminen tyokykypalveluun OMA -

valmentajan kautta 2017.)

Asiakasprosessin ndkokulmasta tiimin toiminta alkaa asiakkaan lahetteen saa-
pumisesta Tyokykypalveluun. Tiimissa jokainen tuo oman asiantuntijuutensa
tiimin kayttoon asiakkaan tilannetta arvioitaessa. Lahetteen kasittelyn yhtey-
dessa paatetaan alustavasti ketkda Tyokykypalvelun ammattilaisista tapaavat
asiakkaan ja kartoitetaan mahdollisia kuntoutuksen polkuja. Moniammatilli-
nen yhteisty0 jatkuu asiakkaiden asioissa tiivistii timankin jalkeen. Palomden
(2018, 31) mukaan kokonaistilanteen jatkuva arviointi varmistaa oikea aikai-
sen asiakkaan tarpeisiin vastaamisen ja palvelutarpeiden tunnistamisen. Tyo-
kykypalvelun on mahdollista tarjota asiakkaalle tyokyvyn arviointiin my0s

toiminnallista 3kk arviointijaksoa kuntouttavassa ty6toiminnassa.
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Useilla Tyokykypalvelun asiakkailla on moninaisia terveydellisid ongelmia ja
vaikeita sosiaalisia tilanteita, jotka vaikuttavat seka toiminta- etta tyokykyyn.
Naiden haasteiden seka jdljelld olevan tyokyvyn ja asiakkaan vahvuuksien sel-
vittdmiseen tarvitaan moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta eri toimijoi-
den vélilld. Palvelutarpeen arvioinnin apuna Tyokykypalvelu kayttaa sah-
koista Kompassi-tyokalua, joka tukee asiakkaan ja tyontekijan valista vuoro-
vaikutusta ja varmistaa kaikkien osa-alueiden huomioimisen (Kompassi n.d).
Palvelun keston on ajateltu olevan korkeintaan noin puoli vuotta, jonka ai-
kana laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa suunnitelma kohti tydelamaa ja
mahdollisesti arvioidaan tyokykya toiminnallisesti kuntouttavan tyétoimin-

nan avulla kolmen kuukauden ajan.

Tyokykypalvelu tekee monialaista yhteistyota erikoissairaanhoidon, Kelan ja
TE-palveluiden ja kunnan sosiaalihuollon kanssa (Helminen-M&enpaa ym.
2017). Monialaiset palvelun tarpeet ovat lisddntyneet osajérjestelmien eriydyt-
tya eikd jarjestelmad valttamatta tunnista asiakasta. Asiakkaalla tulisikin olla
jokin taho, joka koordinoi asiakkaan asioiden hoitoa. (Palomaki 2018, 30-31.)
Tahan tarpeeseen Tyokykypalvelu pyrkii omalta osaltaan vastaamaan palve-

luun ohjautuneiden ty6ttomien tyonhakijoiden kohdalla.

Tyokykypalvelun toimintaa maaritteli kokeilun ajan Laki julkisten ty6voima-
ja yrityspalveluiden alueellista tarjoamista ja tyoelamakokeilua koskevan ko-
keilun (L 505/2017), jonka voimassaoloaika paattyi 31.12.2018. Taman lisaksi
Tyokykypalvelua koskevia lakeja ovat Laki julkisesta tydvoima- ja yrityspal-
velusta (L 916/2012) ja Laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispal-
velusta (L 1369/2014), jossa saddetdan tyottoman monialaisen tuen tarpeessa
olevalle asiakkaalle tarjottavista julkisista tyovoimapalveluista seka sosiaali-,
terveys- ja kuntoutuspalveluista. Tyokykypalvelun asiakkailla on mahdolli-

suus terveystarkastukseen Terveydenhuoltolain perusteella (L 1326/2010 13§).
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Tyokykypalvelun toiminnassa huomioon otettavia lakeja ovat myos lasten-

suojelua ja sosiaalihuoltoa koskevat lait (L 1301/2014; L 417/2007).

7 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli keratd tietoa Tampereen tyollisyyspalvelui-
den asiakkaiden kokemuksista Tyokykypalvelusta, jota voidaan hyodyntaa
Tyokykypalvelun kehittdmisessa. Tavoitteena oli kyselytutkimuksen avulla
selvittda ovatko asiakkaat kokeneet saaneensa palvelusta tarvitsemansa tuen
ja miten asiakkaat ovat sijoittuneet kuntoutuksen palveluihin, opiskelemaan
tai tyoelamaan seka kysya asiakkailta mielipiteita Tyokykypalvelun kehitta-

misen kohteista.

Tutkimuskysymykset:

1. Saivatko asiakkaat tarvitsemansa tuen Tyokykypalvelusta?

2. Miten asiakkaat kokivat moniammatillisen tiimityon tukeneen heidan
kuntoutumistaan kohti tyoelamaa?

3. Mita tyollisyyden, koulutuksen tai kuntoutuksen palveluja asiakkaat
ovat kdyttaneet Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen?

8 Aineistonkeruu ja analyysi

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pystytdaan saamaan asiakkaan
kokemuksesta hyva ja kokonaisvaltainen kuvaus. Tavoitteena on ymmartaa
tutkimuksen ilmioita (Kananen 2014, 16) seka nostaa esille tutkimuksen koh-
teena olevien omia tulkintoja (Hakala 2015, 22). Laadullisessa tutkimuksessa

on tarkedd, ettd tiedonantajilla on kokemusta asiasta ja tiedonantajien valinta



28

tulee olla harkittua (Sarajarvi & Tuomi 2018, 98). Kvantitatiivisessa eli maaral-
lisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat muun muassa kasitteiden maarit-
tely, havaintoaineiston maarallinen mitattavuus, tutkittavien henkiloiden
maadrittely ja aineiston tilastollinen analyysi. Tutkimuksessa pyritian muo-
dostamaan teorioita, jotka auttavat kommunikoinnissa ja tuovat esiin uusia

ideoita seka selityksid ja ennusteita. (Hirsijarvi ym. 2015, 139-142.)

Soveltava mixed methods research (MMR) tutkimus yhdistaa laadullisen ja
madrallisen tutkimuksen. MMR ei poista laadullisen ja méaarallisen tutkimuk-
sen valistd kahtia jakoa vaan tdlld lahestymistavalla voidaan samaa tutki-
musta lahestyd monipuolisemmin kuin kdyttamalld vain yhta tutkimusmene-
telmaa (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78). Laadullista ja maarallista tutkimusotetta
voidaan kayttda tuomaan tutkimukseen seka laajuutta ettd syvyytta lisdd. Laa-
dullista voidaan kayttaa kartoittavan tutkimuksena ennen maarallista tutki-
musta tai maarallisen tutkimuksen jalkeen jalostamaan tutkimusta ymmarret-
tdvaan muotoon. Maarallisessa kyselytutkimuksessa voi olla my0s laadullisia
avoimia kysymyksid, jotka voidaan kuitenkin luokitella ja kasitellda maaralli-

sesti. (Kananen 2014, 142-143.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui mixed methods - menetelma
(MMR). Talla menetelmalla kerattiin Tyokykypalvelun asiakkaiden kokemuk-
sia palvelusta seka heidan taman hetkisesta tilanteesta. Tutkimus tapahtui ky-
selylomaketutkimuksena verkossa, kidyttaen Webropol-kyselytutkimustyoka-
lua. Webropol-verkkokyselyohjelma valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi
sen helppokayttdisyyden ja turvallisuuden takia. Webropol-kysely muokkau-
tuu kdytettavissa olevan laitteen mukaan, joten sitd on helppo kayttaa tietoko-
neella, tabletilla tai dlypuhelimella. Sahkoiset kyselyt ovat lisadntyneet ja nii-
den vahvuutena on muokattavuus, nopeus ja taloudellisuus. Sahkoiset kyselyt
vahentavat myo0s tutkijan tyovaiheita. Kyselyyn voi vastata tietokoneen lisaksi

my0s tabletilla tai puhelimella. Tutkimuksen kohderyhmalla ei valttamatta
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ole taloudellisia mahdollisuuksia tietokoneen hankintaan, joten mahdollisuus
vastata kyselyyn myos dlypuhelimella helpottaa vastaamista. Kyselya teh-
dessa tuleekin huomioida helppokayttoisyys kaikilla laitteilla. (Perkkilad &
Valli 2015, 109 - 110.)

Webropol on sitoutunut turvamaan asiakkaiden tiedot parhaalla mahdolli-
sella saatavilla olevalla tekniselld osaamisella. Heiddn kaytossaan on
ISO27001-tietoturvastandardin ja suomalaisen Katakri III -standardin maarit-
telemia kaytanteita. (Tietoturvakuvaus 2017.) Tutkittavan tietosuoja huomioi-
tiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa eika henkil6tietoja tai kyselyn vastauksia

luovutettu muille osapuolille.

Kyselytutkimuksen kysymykset voivat olla muotoiltu eri tavoin. Tyypillisim-
pia muotoja ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin
perustuvat kysymykset. Strukturoiduissa kysymyksissd, kuten monivalinta-
kysymyksissa ja asteikkokysymyksissd, asia kysytdan samalla tavalla kaikilta
vastaajilta ja vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Avoimissa kysymyksissa vas-
taajalla on mahdollisuus tuoda esille myos omia ajatuksia ja tunteita seka
vaihtoehtoja, joita ei kyselyssa ole otettu huomioon. Monivalintakysymyksiin
voidaan lisdtda myos avoin kysymys, jolloin kyseessd on sekamuotoinen kysy-

mys. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015, 193-200.)

Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa kysymykset olivat strukturoituja, seka-
muotoisia ja avoimia kysymyksia eli kysely oli puolistrukturoitu kysely. Kyse-
lyn strukturoidut kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja asteikkokysy-
myksid. Kyselyssa oli my06s sekamuotoisia kysymyksid, joissa monivalintaky-
symysten loppuun oli sijoitettu avoin kysymys. Siihen vastaajat pystyivat ha-
lutessaan kirjoittamaan vaihtoehdon, jota annetuista vastauksista ei lI0ytynyt.

Asteikkomuotoisissa kysymyksissa kdytettiin yksisuuntaista intensiiviasteik-
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koa. Tédssa mittarissa asteikon daripdissa olivat negatiivinen ja positiivinen sa-
nallisesti avattu vaittama. (Valli 2018, 111-112.) Vastaajat pystyivat esittamaan
mielipiteensa vaittamaan liukukytkimen avulla siirtamalla osoitinta janalla
haluttuun kohtaan numeerisesti nollasta kymmeneen. Avoimissa kysymyk-
sissd kerdttiin kehitysideoita ja annettiin vastaajalle mahdollisuus kertoa va-

paasti omia ajatuksia ja kokemuksia Tyokykypalvelusta.

Kysely alkoi asiakkaan taustatietojen selvittamisella ja keitd Tyokykypalvelun
tyontekijoita asiakas oli tavannut palvelun aikana. Tutkimuskysymyksista
johdetut kysymykset liittyivat asiakkaan kokemuksiin kuulluksi tulemisesta,
palvelun tarpeellisuudesta, kuinka tyontekijat olivat perehtyneen asiakkaan
asioihin ja mihin asiakas oli saanut tukea. Lisdksi kysymykset kasittelivat mo-
niammatillisuutta ja Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen kaytettyja palve-

luja tai palkkatyohon sijoittumista.

Tutkimuksen kohderyhmaéksi muodostui alueellisen tyo6llisyyskokeilun ai-
kana 1.8.2017-31.12.2018 Tampereen kaupungin Tyokykypalvelun palveluita
kéayttaneet ja kokeilun aikana palvelun lopettaneet asiakkaat. Tampereen kau-
punkiseudun tyollisyyskokeilun asiakasryhmaan kuuluivat tyonhakijat, jotka
saivat Kelan tyomarkkinatukea, peruspaivarahaa tai toimeentulotukea. Asi-
akkaat ohjautuivat Tyokykypalvelun kunnan tyo6llisyyspalveluiden OMA -
valmentajien ohjaamina. (Palvelut tyonhakijalle.) Kysely toteutettiin 29.3.-
19.4.2019 valisena aikana. Ensimmainen kysely lahetettiin 29.3.2019 ja vas-
tauksia saatiin vain 11, joten kohderyhmalle lahetettiin uusintakysely
11.4.2019, johon vastauksia saatiin 10. Yhteensa vastauksi saatiin 21 ja vastaus-

prosentiksi muodostui 20 %.

Kohderyhman koko oli aluksi 135, joista 29:lle ei 16ytynyt sahkopostiosoitetta
tai yhteystiedot olivat salattuja. Lopullinen kohderyhman koko, joille lahetet-

tiin linkki kyselyyn, oli 106. Kysely alkoi rekisterdidyn informoinnilla (liite 3)
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ja antamalla sahkoinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Saatekir-
jeessd mainittiin, ettd kyselyn vastaamiseen on annettu aikaa kaksi viikkoa.
Kohderyhman yhteystietojen saamiseksi haettiin tutkimusluvat seka Tampe-
reen kaupungilta ettd Tyo- ja elinkeinoministeriostd. Tyollisyyspalveluiden
suunnittelija sai kohderyhman yhteystiedot Pirkanmaan Te- toimistosta ja
tyollisyyspalveluiden jarjestelmasta seka lahetti keskitetysti kohderyhmalle
Webropol-kyselyn verkkolinkin yhdessa saatekirjeen (liite 1) ja tutkimukseen

osallistujan tietosuojailmoituksen (liite 2) kanssa.

Aineiston analyysi aloitettiin heti kyselyn padttymisen jalkeen. Aineiston ana-
lyysivaiheessa keratty aineisto tarkistetaan, tiydennetaan ja lopuksi jarjeste-
tddn aineiston lopullista analyysid ja tallennusta varten. Téassa vaiheessa voi-
daan vield muistuttaa tutkittavia kyselyyn vastaamisesta, jos vastausprosentti
on jaanyt kovin pieneksi. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015, 221-223.) Vas-
taajille lahetettiin kerran uusintakysely ja vaikka vastausprosentti jdi melko

pieneksi, ei uusintakyselya ldhetetty endd uudelleen aikataulullisista syista.

Aineiston analyysi tapahtui kahdella eri tavalla. Kyselyn avoimet kysymykset
analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla, jota voidaan kayttaa dokument-
tien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Kysymyksen kaksitoista
vastaukset ryhmiteltiin aineistosta esiin tulleiden aihepiirien mukaan, jonka
jalkeen etsittiin teemoja kuvaavia nakemyksid, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Sisallonanalyysilla saadaan tiivistetty ja yleinen kuva aineistosta,
josta taman jalkeen voidaan tehda johtopaatoksia (Sarajarvi & Tuomi 2018,
104-107, 117). Kysymys yhdeksan oli selked rajattu kysymys, jonka vastauk-

sista saatiin esille tulokset luokittelemalla vastaajien esittamat lisatuen tarpeet.

Webropol-kyselytyokalu analysoi strukturoidut kysymykset automaattisesti

eri tunnusluvuilla. Analysointia voi my0s muokata tekemalld ryhmia ja ver-
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taamalla niita toisiinsa, jota ominaisuutta kaytettiin ristiintaulukoinnissa. Tun-
nusluvuilla voidaan selvittdd miten asiakkaiden mielipiteet palvelusta painot-
tuvat ja heidan tyytyvdisyydestdan ja asenteestaan palveluun (Vilkka 2007,
119-120).

Kyselyn strukturoituja kysymyksid analysoitiin tunnusluvuilla, joista kaytet-
tiin aritmeettista keskiarvoa ja keskihajontaa seka ristiintaulukoinnilla. Tutki-
muksessa kaytetyn liukukytkimen voi luokitella vdlimatka-asteikoksi, jolloin
keskiarvon ja keskihajonnan kdytto on mahdollista. Monivalintakysymysten
tulokset esitetddn suorana jakaumana prosenttilukuina. Lisdksi kdytettiin ris-
tiintaulukointia sukupuolen vaikutuksesta ohjautumiseen Tyokykypalvelun
eri tyontekijoille. Kysymykset, joiden vastaamiseen kaytettiin liukukytkinta,
analysoitiin kdyttaen tunnusluvuista aritmeettista keskiarvoa ja keskihajontaa,
jolloin saadaan oikeampi kuva vinoistakin tuloksista kuin kayttamalla vain
yhta tunnuslukua. (Vilkka 2007, 122-123, 129). Liukukytkimen antamien arvo-
jen avaamiseen sanallisesti kaytettiin apuna vastaajien omien avoimien vas-
tauksien vastaavuutta annettuihin numeraalisiin arvoihin (liite 5). Jokaisen
vastaajan vastaukset kdytiin ldpi vastaaja kerrallaan. Taman jalkeen avoimet
vastaukset luokiteltiin tutkimuksen teemojen mukaisesti sekd samalla kirjat-
tiin ylos vastaajan antama numeraalinen arviointi muista kysymyksista. Nu-
meraaliset arviot olivat kaikissa vastauksissa samansuuntaisia vastaajan anta-
miin sanallisiin vastauksiin. Sanallinen analysointi on vain suuntaa antava.

Tutkimuksen paatyttya kysely ja sen aineisto poistetaan Webropol-ohjelmasta.
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9 Tulokset

9.1 Taustatiedot

Tutkimus kohdennettiin kaikille Tampereen kaupunkiseudun tyo6llisyyskokei-
lun asiakkaille, jotka olivat olleet Tyokykypalvelun asiakkaana ja asiakkuus
oli loppunut 1.8.2016-31.12.2018. Molempien ehtojen oli taytyttava. Kyselytut-
kimus suoritettiin verkkokyselyna ldhettamalla sahkopostitse linkki Webro-
pol-ohjelman kyselylomakkeeseen. Sahkoposti lahetettiin 106 asiakkaalle. Sah-
kopostilinkki kyselyyn lahetettiin kaksi kertaa ja yhteensa vastauksia saatiin

21 ja vastausprosentiksi muodostui 20 %.

lka 18-29v
5%

30-39v
10 %

40-49v
5%

50-59v
66 %

Kuvio 3. Vastaajien ikajakauma

Kaikista vastanneista naisia oli 62 % ja miehia 38 %. Kohtaan muu ei tullut

vastauksia. Vastaajien ikdjakauma (kuvio 3) oli vahvasti painottunut 50-vuotta
tayttaneisiin ja vanhempiin. Heita oli vastaajista 81 % niin, ettd 50-59-vuotiaita
oli 66 % ja yli 60-vuotiaita 14 % vastanneista. Ikdluokissa 18-29 ja 40-49 vastaa-

jia oli molemmissa 5 % ja 30-39 vuoden ikdisia vastaajissa oli 10 %.
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9.2 Asiakkaiden saama tuki Tyokykypalvelusta

Vastaajien kokemuksia Tyokykypalvelusta saamastaan tuesta kartoitettiin ky-
symalld keiden tyontekijoiden kanssa he ovat asioineet, tyontekijoiden pereh-
tyneisyydesta heiddn asioihin ja mihin asioihin asiakas koki saaneensa oh-
jausta ja tukea Tyokykypalvelusta. Kyselyssa oli my06s avoin kysymys, johon
vastaajan oli mahdollista kertoa mihin asioihin olisi kaivannut enemman tu-

kea tai apua TyOkykypalvelun tyontekijoilta.

Kysyttédessa keiden tyontekijoiden kanssa vastaaja oli asioinut Tyokykypalve-
lun aikana, oli vastaajalla mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Sosiaali-
tyontekijoiden ja heiddn tyoparinaan toimineiden terveydenhoitajien kanssa
asioineiden vastaajien sukupuolijakaumassa nakyi merkittava ero. Vastaajista
80 % oli kdyttanyt Tyokykypalvelun sosiaalityontekijoiden palveluita. Kaikki
kyselyyn vastanneet naiset (100 %) olivat asioineet sosiaalityontekijan kanssa
ja kaikista vastanneista miehistd vain puolet (50 %). Sosiaalityontekijoiden
tyOparina tyoskentelevien terveydenhoitajien kanssa oli asioinut 71 % vastaa-
jista. Vastanneista miehista terveydenhoitajien kanssa oli asioinut kaikki (100

%) ja naisista hieman yli puolet (54 %).

Muiden tyontekijoiden kanssa vastaajat olivat asioineet selvasti harvemmin.
Tyottomien terveystarkastuksia tekevan terveydenhoitajan vastaanotolla oli
kaynyt lahes puolet (48 %) vastaajista, joista miesten osuus kaikista vastan-
neista oli neljannes (25 %) ja naisten osuus reilusti yli puolet (62 %). Tassa na-
kyi selked jakautuminen sukupuolen mukaan. Psykologin kanssa asioineita
oli vajaa puolet (48 %) vastaajista ja kaikista vastanneista naisten osuus oli 38
% ja miesten 63 %. Laakarin vastaanotolla oli vastaajista kaynyt selvasti alle

puolet (43 %). Laakarin vastaanotolla kdyneiden maara oli vahdinen, vaikka
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Tyokykypalvelun tehtaviin kuuluu tyokyvyn arviointi suuntana Kelan amma-
tillinen kuntoutus, johon edellytetdan ladkarin lausuntoa. Hieman alle puolet
(46 %) kaikista vastanneista miehista oli kayttanyt ladkarin palveluita ja nai-

sista yli kolmannes (38 %). (Kuvio 4.)

Terveydenhoitaja, terveystarkastus #

Terveydenhoitaja

Sosiaalityontekija

Psykologi
Laakari
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kaikista vastanneista% M Naiset, kaikista vastanneista% B Miehet, kaikista vastanneista %

Kuvio 4. Asioiminen Ty6kykypalvelun tyontekijoiden kanssa. Osuus %
kaikista vastanneista seka naisten osuus % kaikista kyselyyn vastanneista ja
miesten osuus % kaikista kyselyyn vastanneista.

Kysymyksessa kuusi vastaajat saivat arvioida tyontekijoiden perehtyneisyytta
heidén asioihin liukukytkimen avulla 0-10 valisella asteikolla, jossa 0 tarkoitti
etteivat tyontekijat olleet perehtyneet ja 10 tarkoitti, ettd tyontekijat olivat pe-
rehtyneet riittavasti asiakkaan asioihin (kuvio 5). Vastaajista reilusti yli puolet
(66 %) oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia tyontekijoiden perehtyneisyyteen
heidan asioissaan. Lahes kolmannes vastaajista oli antanut arvoksi 10 (28 %) ja
viidennes vastanneista (19 %) arvon 9. Tyytyvaisia tilanteeseen oli viidennes
(19 %) vastaajista. Tyytymattomia tilanteeseen oli vastaajista yhteensa noin
kolmannes (34 %), joista erittain tyytymattomia joka kymmenes (10 %) vastaa-
jista. Vastausten keskiarvoksi muodostui 6,9 ja keskihajonnaksi 3,36. Vaikka

keskiarvon perusteella vastaajat olivat jokseenkin tyytyvdisia tyontekijoiden
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perehtyneisyyteen, hajonta oli suuri ja vastaajien joukossa oli my®ds tilantee-

seen erittain tyytymattomia.
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B Eivat perehtyneet O 10 Kylla, perehtyivat riittavasti

Kuvio 5. Koitko, etta kaikki tapaamasi tyontekijat perehtyivat riittavasti
tilanteeseesi?

Kysyttaessd mihin asioihin vastaaja oli saanut tukea tai ohjausta Tyokykypal-
velusta, vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Vastausten lukumaara
oli 59. Kohtaan muu, mika? vastannut koki, ettda hanta oli kohdeltu vaarien en-
nakko asenteiden vuoksi epaoikeudenmukaisesti eika han ollut saanut oh-

jausta mihinkdan palveluihin taiman takia.

Kuviossa 6 on esitetty vastaajien saama tuki ja palveluihin ohjaus. Hieman yli
puolet (53 %) vastaajista oli saanut tukea ja ohjausta Kelan ammatilliseen kun-
toutukseen hakeutumisessa. Tahan palveluun hakeutumiseen oli tuettu ha-
keutumaan eniten vastaajia, ja maarassa nakyi Tyokykypalvelun ohjauksen
vahva suuntautuminen ammatillisen kuntoutuksen palveluihin. Tyokykyyn
vaikuttava terveydentila ja terveydentilan selvittaminen olivat seuraavaksi
isoin tuen ja ohjaamisen kohde, joihin tukea sai molempiin hieman alle puolet

vastaajista (48 %). Naiden kahden eri terveydentilojen eron huomioiminen on
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todennakdisesti ollut vaikeaa. Kuntouttavaan tyStoimintaan ja palkkatukityo-

hon oli molempiin ohjausta saanut yli kolmannes (38 %) vastaajista.

Muu, mika?
Muut Kelan palvelut

Kelan sopeutumis- tai kuntoutuskurssille...
Opintoihin hakeutuminen
Kokonaisvaltainen elamantilanteen selvittely
Soveltuvien ammattialojen selkiyttaminen
Terveydenhuollon palvelut
Kuntouttava tyotoiminta, palkkatukityo
Tyokykyyn vaikuttava terveydentila
Terveydentilan selvittely

Kelan ammatillinen kuntoutus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 6. Mihin sait tukea tai ohjausta Tyokykypalvelusta?

Selvasti vihemman eli viidesosaa (19 %) vastaajista oli tuettu heille soveltu-
vien ammattialojen selkiyttamisessd, kokonaisvaltaisen elamantilanteen selvit-
telyssa tai ohjattu terveyden huollon palveluihin. Vahiten vastaajia oli ohjattu
hakeutumaan muihin kuin Kelan ammatillisen kuntoutuksen opintojen pa-
riin, Kelan sopeutumis- tai kuntoutuskurssille tai muihin Kelan palveluihin.
Naihin palveluihin tai opintoihin hakeutumiseen sai tukea ja ohjausta kuhun-

kin joka kymmenes (10 %) vastaajista. (Kuvio 6).

Kysyttdessa avoimella kysymyksella lisatuen ja avun tarvetta, kaikista (N=21)
vastaajista 6 koki saaneensa tarvittavan tuen Tyokykypalvelusta tai ettei

heilla ollut tuen tarvetta. Vastaajista nelja eivat osanneet sanoa olisivatko kai-
vanneet enemman tukea tai ohjausta Tyokykypalvelun aikana. Yli puolet vas-
taajista koki kaivanneensa saamansa tuen lisaksi muutakin tukea tai ohjausta.

Vahvempaa tukea ja apua olisi kaivattu uudelleen kouluttautumisen suunnit-
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teluun, laajempaan palvelutarpeen arviointiin ja isoimpana ryhmana elak-
keelle paasemiseen. Vastauksista nousi esille myos kuulluksi tulemisen tarve

ja toive tyontekijoiden laaja-alaisesta perehtymisestd asiakkaan asioihin.

Vastaajista yli puolet (57 %) kokivat Tyokykypalvelun tarpeelliseksi (kuvio 7).
Keskiarvoksi arvoilla 0-10 muodostui 6,3 ja keskihajonnaksi 3,67. Taysin tar-
peettomaksi kokivat Tyokykypalvelun neljannes (24 %) vastaajista. Tyokyky-
palvelun tarpeellisuus koettiin keskiarvon ja keskihajonnan perusteella vahi-

ten positiiviseksi asiaksi, kun katsotaan kaikkien kysymysten vastauksia.
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B En kokenut tarpeelliseksi O 10 Koin erittdin tarpeelliseksi

Kuvio 7. Kuinka tarpeelliseksi koit Tyokykypalvelun?

9.3 Kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta

Tyokykypalvelun toiminta perustuu vahvasti moniammatilliseen yhteistyo-
hon. Vastaajien kokemuksia Tyokykypalvelun palvelutilanteista selvitettiin
kysymalla, kuunneltiinko heita tapaamisilla. Vastaus annettiin kayttamalla
liukukytkinta arvoilla 0-10 (kuvio 7). Kokemukset olivat padosin myonteisia ja

vastaajien keskiarvo asteikolla 0-10 oli 7,4. Vastausten keskihajonta oli 2,64 ja
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vastaukset olivat jakautuneet painottuen vastaajiin, jotka olivat kokeneet tul-
leensa kuulluksi tapaamisissa. Vain 5 % vastanneista oli sita mieltd, ettei heita
kuunneltu ollenkaan antaen arvon 1. Tyytymattomista vastaajista oli viiden-
nes (20 %). Suhteellisen neutraalisti asiaan suhtautui vastaajista joka kymme-

nes (10 %) antamalla arvon 6.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisid kuulluksi tulemiseen. Suurin vastausryh-
mista oli kuulluksi tulemisen kokemukseen erittdin tyytyvaisten joukko. Vas-
taajista joka seitsemds (14 %) antoi arvon 9 ja ldhes kolmannes (28 %) arvon 10.
Kun verrataan tutkimuksen kaikkien kysymysten vastauksia, olivat vastaajat

kaikista tyytyvdisimpia juuri kuulluksi tulemiseen tapaamisten aikana.
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Kuvio 8. Koitko, ettd sinua kuunneltiin tapaamisella?

Moniammatillisen yhteistyon toimivuutta asiakkaan nakokulmasta kartoitet-
tiin kysymalla toimiko tyontekijoiden vélinen yhteistyo tapaamissanne. Vas-
taaminen tapahtui liukukytkimen avulla asteikolla 0-10 valilla niin, etta O tar-

koitti ettei yhteistyo toiminut ja 10 tarkoitti, ettd yhteistyo toimi oikein hyvin
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(kuvio 8). Vastausten keskiarvo oli 7.3 ja keskihajonta 2.9. Vastaajat olivat kes-
kimdarin tyytyvadisid tyontekijoiden valiseen yhteistyohon ja vastaukset myos-
kin painottuivat selvasti heihin, jotka kokivat moniammatillisen yhteistyon
toimivan (68 %). Tyytymattomid yhteistyon toimivuuteen oli lahes neljannes
(23 %) vastaajista. Erittdin tyytymattomid vastaajista oli vain noin joka kym-

menes (9 %) arvolla 1.
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Kuvio 9. Toimiko tyontekijoiden valinen yhteisty® tapaamisissanne?

Tutkimuksen osa-alueista vastaajat olivat kaikkein tyytyvaisempia juuri mo-
niammatillisen yhteistyon toimivuuteen. Toimiva moniammatillinen yhteis-
tyo palveleekin Tyokykypalvelun asiakasryhmaa, jolla saattaa olla moninaisia

ongelmia.

9.4 Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen kaytetyt palvelut ja
tyollistyminen

Vastaajien sijoittumista eri palveluihin, opintoihin ja tydelamaan Tyokykypal-

velun paattymisen jalkeen tiedusteltiin monivalintakysymyksella (kuvio 9).
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Lahes kolmannes (29 %) vastaajista oli kdyttanyt Kelan ammatillisen kuntou-
tuksen palveluita, jonne my0s oltiin ohjattu tai tuettu hakeutumaan yli puolta
vastaajista (kuvio 6). Muita Kelan palveluita, joista kysymyksessa oli tuotu
esille psykoterapia sekad kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit, oli kayt-
tanyt joka seitsemas (14 %) vastaajista. Kelan palveluita olikin kayttanyt mel-

kein puolet vastaajista.
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Kuvio 10. Sijoittuminen palveluihin ja tydelamaan Tyokykypalvelun
paattymisen jalkeen.

Kuntouttavaan tyotoimintaan oli osallistunut noin neljannes (24 %) vastaa-
jista. Lahes viidennes (19 %) vastaajista oli kayttanyt edelleen tyollisyyspalve-
luiden palveluita. Sairauslomalla oli ollut vastaajista joka seitsemas (14 %).
Sairauslomia kirjoitetaan vastausten tulosten perusteella jonkin verran vaikka
tassa tutkimusryhmassa niiden voisi ajatella olevan yleisempia. Vaihtoehtoon
muu, mika? oli vastannut joka seitsemas (14 %) vastaajista ja tassa kohdassa
olevaan avoimeen kenttaan vastaajat olivat kertoneet joko tyollistaneen it-

sensd tai prosessin olevan viela kesken.
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9.5 Asiakkaiden ajatuksia Tyokykypalvelun kehittamiseksi

Tutkimuksessa haluttiin my0s kartoittaa vastaajien ajatuksia Tyokykypalve-
lun kehittamiseksi. Kysyttdessa mita haluaisit, etta Tyokykypalvelussa tehtai-
siin toisin tai mitd muutoksia tekisit Tyokykypalvelun toimintaan? Sana on
vapaa! vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti avoimeen kysymyskenttaan. Kysy-
mys ei ollut pakollinen ja kaikista kyselyyn vastanneista tahan kysymykseen
vastasi yksitoista. Vastauksista nousseet kehittamisen kohteet voitiin kaikki
ryhmitelld tutkimuskysymysten mukaisesti Tyokykypalvelusta saatavan tuen

ja moniammatillisen yhteistyon kehitystarpeisiin.

Tyokykypalvelun antaman tuen ja ohjauksen kehittimisen kohteeksi vastauk-
sista nousi yksilollisempi palveluohjaus. Vastaajat olisivat halunneet useam-
pia asiointikdynteja Tyokykypalvelun aikana, jolloin asioita pystytdan puhu-
maan auki tarkemmin ja uusien asioiden omaksuminen helpottuu. Kuntoutta-
vaan tyOtoimintaan ohjautumisen syyt ja perusteet sille saattoivat my0s jaada

vastaajille epaselviksi.

”...enempi henkilokohtaista ohjausta, esimerkiksi tapaamisia useammin.”
"Minua ohjattiin kuntouttavaan tyotoimintaan ilman selvdd syytd...”

Useilta vastaajilta nousi toivomus, etta tyontekijat perehtyisivat paremmin
asiakkaan tilanteeseen etukdteen. Vastaajista osa oli my0s kokenut, ettd Tyo-

kykypalvelun paattymisen jalkeen palvelupolku oli katkennut.

Moniammatillisen yhteistyon kehittamisen kohteeksi nousi vastaajilta tehok-
kaampi asiakkaan tietojen siirtaminen seka Tyokykypalvelun tyontekijoiden

valilla etta Tyokykypalvelun ja muiden palveluiden valilla. Vastaajat kokivat
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my0s, ettd tapaamisissa ei aina ollut tilanteeseen sopiva ammattiryhman

edustaja paikalla.

”.. .otettaisi paremmin huomioon henkilon fyysinen ja psyykkinen tyokunto”

"Paneutumista asiakkaan asioihin, osaamista sairauksista (fyysiset), ettei lyhyiti
tapaamisaikoja tarvitse tuhlata perusasioiden selittimiseen.”

Vastaajat olivat joutuneet selittdmaan omasta nakokulmastaan perusasioita
sairauksistaan ja kokivat sen resurssien tuhlaukseksi. My0s useat tyontekijat
tyollisyyspalveluissa ja Tyokykypalvelussa koettiin kuormittavaksi ja koettiin

epdvarmuutta, kenen vastuulla vastaajan asioiden hoitaminen on.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Tehdyn tutkimuskyselyn avulla kartoitettiin Tampereen tyollisyyspalvelujen
asiakkaiden kokemuksia Tyokykypalvelusta tarkoituksena hyodyntaa kyse-
lyn tuloksia Tyokykypalvelun kehittdmiseen. Kysely toteutettiin lahettamalla
sahkopostilinkki Webropol - verkkokyselyyn. Verkkokyselyihin aktiivisim-
min vastaavat usein idltaan nuoremmat (Valli 2018, 102). Taman opinnayte-
tyon kyselyyn vastanneiden ikdrakenne oli kuitenkin painottunut 50 - vuotta
tayttaneisiin asiakkaisiin, joita oli vastaajista 81 %. Yli 55 - vuotiaat kokevat
usein oman tyokykynsa rajoittuneemmaksi kuin nuoremmat (Gould ym.
2006b, 118). Myos pitkittynyt tyottomyys heikentda tyokykya ja jaa usein tun-
nistamatta (Keratar 2016, 93). Vastanneiden ikarakenne saattaa johtua ikaanty-

neiden huononevan tyokyvyn lisaksi mahdollisesta vahdisesta ohjauksesta
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tyokyvyn arviointiin ennen kokeilun aloittamista. Vastaajilla ei ole ollut mah-
dollisuutta itse vaikuttaa ohjautumiseen eri tyontekijoille. Naisten ja miesten
osuus eri tyontekijoiden kanssa asioimisessa vaihteli paljon, mutta tdssa tutki-
muksessa asiaa ei nahty oleelliseksi ldhted selvittamaan tai pohtimaan enem-

paa.

Tyokykypalvelu tarjoaa asiakkailleen moniammatillista ja monialaista tyo- ja
toimintakyvyn arviointia ty6llistymisen ndkokulmasta. Vastaajista 80 % oli
kayttanyt sosiaalityontekijoiden palveluja ja suurin osa vastaajista oli asioinut
terveydenhoitajan kanssa. Tyokykypalvelun sosiaalityontekijat ja terveyden-
hoitajat tyoskentelevét pareittain ja osa asiakkaiden asiointikdynneista on yh-
teiskdynteja. Sosiaalityontekijoilld ja terveydenhoitajilla on merkittava rooli
asiakkaan asioiden ja tyokyvyn arvioinnin edistimisessa Tyokykypalvelussa.
Tyottomien tyontekijoiden vaikea taloudellinen tilanne lisaa tyokyvyn rajoit-
tuneisuutta erityisesti pitkdaikaistyottomien ja kaikkien yli 45-vuotiaiden tyot-
tomien kohdalla (Jarvikoski ym. 2006, 236). Sosiaalityontekijoiden tekemalla
palvelu- ja etuustarpeiden arvioinnilla ja ohjauksella voidaan tukea my®s asi-
akkaan taloudellisen tilanteen kohenemista. . Terveydenhoitajien osuus tapaa-
misten madrassa ei ndy yhta vahvasti vastauksissa, vaikka heidan tekemalla
yhteenvedolla asiakkaan terveydentilasta on merkittava rooli tyokyvyn arvi-
oinnissa. Kaikki asiakkaat eivéat tapaa terveydenhoitajaa, vaikka terveydenti-

lan selvitys tehdaankin eri asiakasjarjestelmien avulla.

Asiointi muiden tyontekijoiden kanssa jai alle puoleen kaikilla vastaajilla. La-
hes puolet vastaajista olivat asioineet psykologin ja terveystarkastuksia teke-
van terveydenhoitajan kanssa. Tyokykypalvelun psykologin toimenkuvaan
kuului ammatinvalinta-asioiden lisaksi esimerkiksi asiakkaan opiskeluminan
tukeminen. Pitkdaikaistyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja tyokyvyttomyys-

elakkeelle jadneiden joukossa on paljon henkil6itd, joilla on mielenterveyden
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hairigita (Keratar 2016; Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajat sairauden mu-
kaan 2019). Masennuksen sairastanut tai pitkdan tydelamasta muuten poissa
ollut asiakas saattaakin tarvita enemman psyykkista tukea ja rohkaisua paas-
takseen eteenpdin tyollistymisenpolulla, joka ndkyy psykologin kanssa asioi-

neiden maarassa.

Terveystarkastuksia tekevan terveydenhoitajan toimenkuvaan kuuluu myos
jonkin verran muita tehtdvid, mutta hanelld asioineiden vastaajien osuus oli
mielestdni jokseenkin suuri. Vastaajat olivat olleet pitkdan tyottomid ja heidan
oli ollut mahdollista kdyda kunnan jarjestaimassa Terveydenhuoltolain (L
1326/2010, 13§) mukaisessa terveystarkastuksessa. Terveystarkastuksiin oh-
jaus on ehka liian vahaista tai vastaajat eivdt ole kokeneet sitd aikaisemmin
tarpeelliseksi. My6s Hult, Lappalainen, Mattila-Holappa, ja Résanen (2018,
2421-2422) huomasivat pitkdaikaistyottomille tehdyssa tutkimuksessaan, etta
vain hieman yli puolet haastateltavista olivat tietoisia mahdollisuudesta ter-
veystarkastukseen. Tuloksissa voi ndkya my0s pitkadaikaistyottomien tarpee-

seen nahden vdhdinen terveyspalvelujen kaytto.

Tyokykypalvelun ladkarin vastaanotolla oli kaynyt alle puolet vastaajista.
Laakaripalveluiden saatavuus vaihteli Tyokykypalvelun kokeilun aikana
merkittavasti. Kokeilun alettu syksylla 2017 Tyokykypalvelulla ei viela ollut
omaa laakaria kaytossa ja syksylla 2018 Tyokykypalvelussa toimi yksi kokoai-
kainen ja yksi osa-aikainen laakari. Todennakoisesti ladkarikayntien maara
olisi ollut isompi, jos laakariresurssit olisivat olleet suuremmat koko kokeilun
ajan. Kerattaren (2016, 82) mukaan pitkaaikaistyottomilla on usein tunnista-
mattomia sairauksia tai kuntoutuksen tarpeita, vaikka héanella olisi ollut aikai-
semminkin oikeus kadyttaa eri palveluja. Monialainen tyo- ja toimintakyvyn
arviointi tukee erityisesti pitkadaikaistyottomia ja vaikeasti tyollistyvia. Tyotto-
mien tyokykya tulisikin arvioida kokonaisvaltaisesti mahdollisimman pian ja

saannollisesti tyottomyyden alettua (Kaukiainen ym. 2016).
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Kyselyyn vastanneista hieman alle puolet oli saanut tukea ja ohjausta yleiseen
terveydentilan seka tyokykyyn vaikuttavaan terveydentilan selvittelyyn ja yli
puolet hakeutumisessa Kelan ammatilliseen kuntoutukseen. Isoimmaksi ryh-
maksi myos Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen eri palveluihin sijoittumi-
sessa muodostui Kelan ammatillisen kuntoutuksen palvelut, joita oli kaytta-
nyt lahes kolmannes vastaajista. Tyokykypalvelussa ammatilliseen kuntou-
tukseen oli ohjattu vastaajia selvasti useammin kuin Keréattaren (2016, 72) tut-
kimuksessa, jossa hieman yli kolmasosalla asiakkaista oli ollut tarve ammatil-
lisen kuntoutukseen ja neuvontaan. Tyokykya heikentavia sairauksia oli ollut
42 prosentilla asiakkaista seka lisdaksi heilld oli ollut runsaasti erilaisia muita
sairauksia, joka nakyi myos Tyokykypalvelun asiakkaiden ohjaamisesta ter-

veydentilan selvittelyihin.

Kuntouttavaan tyotoimintaan ja palkkatukityohon oli ohjausta saanut molem-
piin hieman yli kolmannes vastanneista. Tyokykypalvelun paattymisen jal-
keen kuntouttavan tydtoiminnan palveluita ja palkkatukity6ssa olleita oli vas-
taajista yhteensa hieman yli kolmannes. Tyollistyneita vastaajista oli kymme-
nesosa ja elakkeelld vain 5 %. Tydeldméan ulkopuolella oleville tehdyn kysely-
tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaiset. Tyollistamistoimenpitein,
josta esimerkkina oli annettu kuntouttava tyo ja tyokokeiluy, tyollistyneita oli
hieman yli kolmannes vastaajista. Ainoastaan tyokyvyttomyyseldkkeiden
maara oli selkeasti suurempi (16,5 %). (Isola, Keto-Tokoi, Kukkonen, Lee-
mann, Puromaki & Valtari 2018, 27.) My6s Kerattaren (2016, 72) tutkimuk-

sessa tyokyvyttomyyseldketta oli suositeltu 15 prosentille asiakkaista.

Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen sairaslomalla oli ollut vastaajista vain
noin 14 %. Sairauslomia kirjoitetaan vastausten perusteella jonkin verran,
vaikka tassa tutkimusryhmassa voisi ajatella niiden olevan yleisempia. Pitka-
aikaistyottomien joukossa jopa 85 % on jokin sairaus (Keratar 2016, 71). Sai-

rauslomiin ja kuntoutukseen on ty6ttomilla kuitenkin samanlainen oikeus



47

kuin tyollisillakin (Autti-Ramo6 ym. 2016, 62.) Sairauslomien vahdisyys voi olla

este esimerkiksi Kelan kuntoutukseen paasylle.

Tutkimustulosten mukaan vastaajat olivat kokeneet tulleensa kuulluiksi ta-
paamisissa tyontekijoiden kanssa ja kokivat, ettd moniammatillinen yhteistyo
toimii Tyokykypalvelussa. Vastaajien kasitystd moniammatillisesta yhteis-
tyOstd ja sen merkityksestad ei erikseen selvitetty, joten moniammatillisuuden
kdsite on voitu ymmartda monella tavoin. Moniammatillisen yhteistyon on to-
dettu olevan vaikuttava tapa tukea tyottomien tyollistymista ja paasya takai-
sin osalliseksi yhteiskuntaan (Vehmas 2016, 42). Kuulluksi tulemisen koke-
mukseen vastaajat oli tutkimuksessa kaikista tyytyvaisimpid. Vehmaan (2016,
35) mukaan tyollisyyspalveluiden laatu nakyy nimenomaan kohtaamisissa,
joissa kuunnellaan asiakasta, arvostetaan ja kunnioitetaan hanta. Tarkeana
laatukriteerind pidetdan my0s asiakkaan osallisuuden kokemusta ja kohti ta-

voitteita etenevaa toimintaa.

Vastaajista yli puolet koki kaivanneensa lisdtukea ja -ohjausta Tyokykypalve-
lun tyontekijoilta. Isoimmaksi ryhmaksi muodostui lisdtuen saaminen eldk-
keelle siirtymiseen, vaikka Tyokykypalvelun toiminta keskittyy tukemaan asi-
akkaita kohti tyoelamaa. Tyytymattomyys tilanteeseen saattaakin johtua vas-
taajan odotuksista, jotka eivat kohtaa palvelun sisaltoa. Ahosen ym. (2011, 24)
mukaan ristiriidattomuus odotuksissa tuottaa hyvia kokemuksia, jolloin pal-
velukin on vaikuttavaa. Muita lisdtuen ja avun kohteita olivat kuulemisen
tarve, laajempi palvelutarpeen arviointi ja tyontekijoiden perehtyminen vas-

taajien asioihin.

Samat teemat kuin vastauksissa lisatuen tarpeista nousivat esiin myos kysy-
myksessa, jossa vastaajat saivat esittda ajatuksiaan Tyokykypalvelun kehitta-
mistarpeista. Vastauksista nousi esille kehittdmisen kohteiksi yksilollisempi ja

tiiviimpi palveluohjaus, tiedonkulun varmistaminen eri palveluiden valilla ja
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huolellisempi perehtyminen asiakkaan asioihin. Vastaajilla oli selkea tarve pit-
kdkestoisempaan palveluun ja rinnalla kulkemiseen. My6s Hultin ym. (2018,
2424) tutkimuksessa nousi esille samoja kehittdmisen kohteita. Haastateltavat
olivat toivoneet viranomaisten vélisen tiedonkulun parantamista, mahdolli-
suutta asioida saman tyontekijan kanssa seka tasa-arvoista kohtelua. Asiak-
kaan tietojen pirstaleisuus ja palvelujen hajaantuminen eri organisaatioille
haastaa moniammatillisen tiimin sujuvan toiminnan ja sen tavoitteen, kollek-
tiivisen tiedon kokoamisen. Yhteisen nikemyksen prosessointi ja luominen
vaatii taitoja reflektiivisessa asiantuntijuudessa. (Isoherranen 2012, 122-123;

Ahonen ym. 2011, 12).

Pirkanmaan tyollisyyskokeilusta tehtyyn laajempaan tutkimukseen kuului
my0s Tyokykypalvelu. Kokeilun aikana huomattiin yhteistyon tiivistyneen
terveydenhuollon, aikuissosiaalityon ja muiden toimijoiden valilld koskien
koko tyovoimaa. TyOkykypalvelun perustamisen jalkeen asiakkaiden palve-
luun paasy nopeutui. Kokeilun myo6ta myos palvelujen paallekkdisyydet va-
henivét ja palveluvajetta saatiin korjattua. Tyokyvyn arviointi monipuolistui
koskemaan laaja-alaisesti yksilon tyo- ja toimintakykya ja arvioinnin kohteena
on nyt jaljella oleva tyokyky tyokyvyttomyyden sijaan. Ty6- ja toimintakyvyn
arviointiin kaytetty kuntouttavan ty6toiminnan 3kk jakson koettiin olevan tar-
peellinen matalan kynnyksen palvelu niille asiakkaille, joiden ei ole mahdol-

lista osallistua esimerkiksi tyokokeiluun. (Arnkil ym. 2019, 45-47.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijan on varmistuttava kyvystaan hallita hyva tieteellinen kay-
tanto ja tieteelliset kdytannon vastuut. Jo tutkimusta suunniteltaessa huomi-

oon otettiin eettiset lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely.
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Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin tutkimuksen on perustuttava itsemaaraa-
misoikeuksien kunnioittamiseen, vahingon valttamiseen seka yksityisyyteen
ja tietosuojaan. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset

2018.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa selvitettiin tutkittavien tietosuojavaati-
mukset ja henkilotietoja koskevat kdaytanteet. Aineistonhallinta suunnitel-
maan, joka on osa opinndytetyon suunnitelmaa, kirjattiin aineiston keraami-
seen, kayttoon ja sdilyttamiseen liittyvat periaatteet ja linjaukset. Aineistosta ei
pysty tunnistamaan yksittdisid henkilditad eikd tunnistamista pystytd tekemaan
myo6skaan jalkikdteen. Aineistoa ei luovutettu kolmannelle osapuolelle ja sita
analysoi vain tutkimusluvan saanut tutkija. Aineiston tulokset sdilytetaan tut-
kijan tietokoneen kovalevylld, johon ei ole muilla paasya ja tutkimuksen jal-

keen aineisto havitetaan.

Tutkimuksessa sitouduttiin tieteellisen kdaytannon mukaisesti noudatettavaan
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka tutkimustyossa etta tulos-
ten arvioinnissa. Tutkimuksessa huomioitiin koko tutkimuksen toteutuksen
ajan eettisesti kestavat periaatteet. Tutkija kunnioitti tyossaan muiden saavu-
tuksia eika kayttanyt muiden saavutuksia omissa tdissdan niihin viittaamatta
ja raportoi tutkimuksesta tarkasti ja avoimesti tieteellisen kaytannon mukai-
sesti. Tieteellisen kaytannon mukaisesti tehty tutkimus on luotettava ja uskot-
tava. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suo-

messa 2013.)

Tutkimukseen osallistuvaa informoitiin selkeasti tutkimuksen tavoitteista, tut-
kimukseen osallistuvan oikeuksista ja miten osallistujan henkil6tietoja kasitel-
laan seka annettiin yhteystiedot, mihin voi olla tarvittaessa yhteydessa. (Liite

1ja liite 3). Kyselyn vastaukset kerdttiin anonyymisti niin, etta vastaajan muita
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tunnistetietoja kuin niit4, joita kysyttiin kyselyssd, ei kerdatty. Anonyymin ke-
rayksen pystyi madrittelemaan Webropol-kyselyn asetuksista valitsemalla
sahkopostiosoitteiden piilottamisen. Tutkimuksen Webropol-kyselyn kysy-
mykset (liite 4) laadittiin niin, etta niissa ei kysyta tarpeettomasti henkil6tie-
toja, jotka ei ole tarpeellisia tutkimuksen kannalta. Vastaajalta kysyttiin ika ja
sukupuoli, mutta ei muita tunnistetietoja. Osallistujat antoivat kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumisesta, ja kyselyssa pdasi jatkamaan kysy-
myksiin vastaamista vasta annettuaan suostumuksen osallistumisesta tutki-

mukseen.

Suoritin kuntoutuksen ohjaajan opintoihini kuuluvan harjoittelun Tyokyky-
palvelussa Pirkanmaan tyollisyyskokeilun aikana. Tutkimuksen tulokset olen
pyrkinyt analysoimaan objektiivisesti antamatta omien kokemuksieni vaikut-
taa tulkintaan. Kyselyn vastausprosentti (20 %) jai melko pieneksi, joten vas-
tausten yleistettavyyteen tulee suhtautua kriittisesti. Vastausprosentin ollessa
melko pieni yksittdisetkin poikkeavat arvot voivat vaikuttaa tulosten keskiar-
voihin védristavasti. Oikeiden johtopaatosten tekemiseen vastausmaaran olisi
hyva olla korkeampi. Télle kohderyhmalle toteutettavan tutkimuksen toteu-
tustapaa tulisikin miettia tarkemmin, jotta vastausprosentti saataisiin nostet-

tua ylemmaksi.

Kyselyssa pyrittiin kysymykset ja vastausvaihtoehdot muotoilemaan niin, etta
ne olisivat mahdollisimman ymmarrettdvia ja konkreettisia. Avoimista vas-
tauksista paatellen muutama vastaaja oli ymmartanyt joko kysymyksen vaa-
rin tai oli kysymyksestd huolimatta halunnut tuoda eri asioita esille vastauk-
sessaan. Kyselyn esitestaukseen osallistuivat Tyokykypalvelun tyontekijat,
mutta tutkimukseen osallistuneelle asiakasryhmalle esitestausta ei tehty. Esi-
testaus kyselyn asiakasryhmalle olisi voinut parantaa kyselyn luotettavuutta.
Kyselyn mittarin tuloksia oli hankala sanallistaa ja sanallisessa tulkinnassa ei

voi kokonaan poissulkea tutkijan omaa nikokulmaa, vaikka tavoitteena oli
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mahdollisimman objektiivinen tulkinta. Kyselyn jalkeen Tyokykypalveluun
ohjautumisessa ja sen toiminnassa on tapahtunut muutoksia, joten tutkimuk-
sen tulokset koskevat kokeilun aikaista tilannetta ja niiden yleistamiseen tulee

suhtautua kriittisesti.

10.3 Johtopaatokset ja kehitysideat

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerédta tietoa Tampereen kaupungin asiak-
kaiden kokemuksista Tyokykypalvelusta. Tutkimuksen pohjalta voidaan to-
deta, ettd vastaajien kokemukset Tyokykypalvelusta olivat padosin myonteisia
ja tarve Tyokykypalvelun toimintaan oli selked. Asiakkailta nousseita kehitta-
misen kohteita olivat vahvempi palveluohjaus ja palveluiden vilisen tiedon

kulun varmistaminen asiakkaan asioissa.

Vastaajat olivat tyytyvdisia moniammatillisen yhteistyohon toimivuuteen ta-
paamisissa, mutta tyytymattomyyttd ilmeni tiedonkulussa ja asiakkaan asioi-
hin perehtyneisyydessa. Vastaajat olivat my6s kokeneet, ettei tapaamisissa ol-
lut aina lasna oikean ammattiryhméan edustaja. Monialaisen ja moniammatilli-
sen yhteistyon tiivistaminen ja teravoittaminen seka tyontekijoiden roolien
tarkistaminen ja selkeyttaminen voisivat lisata palvelun vaikuttavuutta ja pa-

rantaa asiakaskokemusta.

Tyokykypalvelun toiminnan suuntautuminen kohti tyoelamaa nakyi kyselyn
vastauksista. Tyokykypalvelun paattymisen jalkeen vastaajien kayttamista
palveluista nousi suurimmaksi ryhmaksi Kelan ammatillinen kuntoutus. Osa
vastaajista oli erittdin tyytyvaisi saamaansa tukeen, mutta osa vastaajista toi-
voivat vahvempaa tukea, pidempikestoista Tyokykypalvelua ja rinnalla kul-
kemista prosessin aikana. Voidaan my0s miettid, onko ammatillinen kuntou-

tus vield ajankohtainen heille, joiden tuen tarve on vahva, miten tarvittava
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tuki voidaan heille jarjestad ja onko se Tyokykypalvelun jarjestettavissa tai

mahdollisesti muuten tyo6llisyyspalvelujen toteutettavissa.

Tyokykypalvelun toimintaa on kehitetty ja tyontekija resurssit ovat muuttu-
neet sekd kokeilun edetessa ettd kokeilun jalkeen. Uuden kyselyn toteuttami-
nen voisi tuoda esille onko toiminnan kehittaminen kohdistunut vastaajien
tuomiin kehitysajatuksiin, edistanyt moniammatillisen tiimityon toimintaa ja

antanut tarvittavaa lisatukea asiakkaille.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottajal

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa ja teen opinndytetyon Tampereen kaupungin
tyollisyyspalveluiden Tydkykypalveluun.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda nakyvaksi ja kuvata Tampereen
tyollisyyspalveluiden asiakkaiden kokemuksia Tyokykypalvelusta. Tuloksia kdytetaan
Tyokykypalvelun kehittamiseen.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidat osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee oheisen nettilinkin kautta osallistumista Webropol-
nettikyselyyn. Vastaamiseen menee alle 5 minuuttia.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Tampereen kaupungilta ja
Ty0- ja elinkeinoministeriostd. Antamanne vastaukset kasitellddn nimettomina ja
ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.
Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Lisatietoa tutkimuksesta ja tietosuojasta saatte sahkdpostin liitteend olevasta
dokumenteista. Jos tutkimuksesta herad muita kysymyksia, voit ldhettda sahkopostia
alla olevaan Johanna Korhosen sdahkopostiosoitteeseen.

Nettilinkki kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/50F956C7585222F2

Jos kysely ei aukea linkkia klikkaamalla (Ctrl ja samaan aikaan hiiren klikkaus), voit
kopioida sen suoraan selaimen osoitekenttaan.

Kiitoksia

Ystavallisin terveisin:

Johanna Korhonen
Kuntoutuksen ohjaajaopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

XXXX@student.jamk.fi
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Liite 2. Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle

Hyva Tutkimukseen osallistuval

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen kattavuuden ja
luotettavuuden kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta asioihin eri tavoin suhtautuvat
vastaavat kyselyyn. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda nakyvaksi ja kuvata
Tampereen tyollisyyspalveluiden asiakkaiden kokemuksia Tyokykypalvelusta seka
kartoittaa asiakkaan nykyinen sijoittuminen kuntoutukseen, opiskeluun tai
tydelamaan.

Pyynto osallistua tutkimukseen lahetetadan Tampereen kaupungin
tyollisyyspalveluiden sahkdpostista Tyokykypalvelun lopettaneille asiakkaille.
Aineisto kerataan Webropol-kyselytydkalun avulla (internetkysely). Webropol
noudattaa ISO27001-tietoturvastandardin ja suomalaisen Katakri Il -standardin
maarittelemia kaytanteita.

Tutkimuksen vastattuun kyselyyn ei yhdisty vastaajan sahkdpostiosoite, eika
vhteystietoja siten voida yhdistaa annettuihin vastauksiin. Vastaukset sailytetdan
tietoturvallisesti ja havitetdan, kun aineisto on keratty ja jarjestetty analysoitavaan
muotoon. Antamanne vastaukset kasitellddn nimettomina ja luottamuksellisesti.

Kyselyn aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin, eivatka yksittaisen henkilon
vastaukset ilmene tuloksista. Julkaistavat tutkimustulokset ovat tilastomuotoisia
taulukoita ja kuvioita. Kyselyn avoimet kysymykset analysoidaan laadullisin
menetelmin eikd niiden vastauksia voida yhdistaa yksittaisiin henkilihin.

Tutkimukseen osallistuvien tietoja ei luovuteta alla mainitulle rekisterin pitajélle,
muille viranomaiselle tai ulkopuolisille. Nain ollen osallistuminen tutkimukseen tai
sen keskeyttaminen eivat vaikuta milladn tavalla viranomaisilta osallistujan saamiin
palveluihin.

Aineistoa sailytetdaan tietoturvallisesti ja henkil6tietoja sisdltavaa aineistoa ei
luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa. Analyysit
tehdaan aineistolla, johon ei sisally tutkittavien nimea tai yhteystietoja.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan tavalla, jossa yksittaisia tutkittavia ei voi tunnistaa.
Tutkimuksen paatyttya tutkimusaineisto havitetaan pysyvasti.

Voit ottaa yhteytta JAMKin tietosuojavastaavaan, jos sinulla on kysymyksia tai
vaatimuksia henkilotietojen kasittelyn osalta:

Tietosuojavastaava: Mirja Nojonen
Sahkoposti: tietosuoja@jamk.fi

Jos koet, ettd henkil6tietoja on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti, on
osallistujalla oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, tietosuojavaltuutetulle (lue
lisaa: http://www.tietosuoja.fi).


mailto:tietosuoja@jamk.fi
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Tutkimuksen tekija: Rekisterinpitdja
Johanna Korhonen Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kuntoutuksen ohjaajaopiskelija PL 2017

XXXX@student.jamk.fi 40101 Jyvaskyla


mailto:XXXX@student.jamk.fi
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Liite 3. Rekisteroidyn informointi

Tutkimukseen ”“Kokemuksia Tyokykypalvelusta” osallistuva tayttaa

Olen ymmartanyt, ettad tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin
tahansa ilmoittaa, etten enda halua osallistua tutkimukseen, mutta siihen asti kerat-
tyja tutkimusaineistoja voidaan hyddyntaa tutkimuksessa.

Olen saanut tutkimuksesta riittavat tiedot, minulla on ollut mahdollisuus saada vas-
tauksia kysymyksiini, olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimuk-

seen.

Sahkoinen suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta
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Liite 4. Kyselytutkimuslomake

Webropol-kyselyn kysymykset

Tutkimukseen ”“Kokemuksia Tyokykypalvelusta” osallistuva tayttaa

Olen ymmartanyt, ettad tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin
tahansa ilmoittaa, etten enda halua osallistua tutkimukseen, mutta siihen asti kerat-

tyja tutkimusaineistoja voidaan hyddyntaa tutkimuksessa.

Olen saanut tutkimuksesta riittavat tiedot, minulla on ollut mahdollisuus saada vas-
tauksia kysymyksiini, olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimuk-

seen.

1. Sahkoinen suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta

2.Sukupuoleni on?
Nainen

Mies

Muu

3.lkani on?
18-29
30-39
40-49
50-59

60-

4. Kenen/ keiden tyontekijoiden kanssa asioit Tyokykypalvelussa?
Terveydenhoitaja, terveystarkastus

Terveydenhoitaja

Sosiaalityontekija

Psykologi

Ladkari

5.Koitko, etta sinua kuunneltiin tapaamisella?
Ei kuunneltu O 10 Kylla kuunneltiin

6.Koitko, etta kaikki tapaamasi tyontekijat perehtyivat riittavasti tilanteeseesi?
Eivat perehtyneet O 10 Kylla perehtyivat
riittavasti




7.Toimiko tydntekijoiden valinen yhteisty0 tapaamisissanne?
Ei toiminut O 10 Toimi oikein hyvin

8.Mihin sait tukea tai ohjausta Tyokykypalvelusta?

Minulle soveltuvien ammattialojen selkiyttamiseen

Opintoihin hakeutumiseen

Terveydentilan selvittelyyn

Tyokykyyni vaikuttavien terveydellisten seikkojen selvittelyyn
Kokonaisvaltaiseen elamantilanteen selvittelyyn

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumiseen

Kelan sopeutumis- tai kuntoutuskurssille hakeutumiseen (esim. tules-kuntoutus,
Silmu-kurssi)

Muihin Kelan palveluihin hakeutumiseen, kuten psykoterapia
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Terveydenhuollon palveluihin hakeutumiseen (terveyskeskuslaakari, fysioterapeutti,

psykologi/psykiatrinen sairaanhoitaja)
Kuntouttavaan tyotoimintaan, palkkatukityohon
Muuhun, mihin?

9.Mihin asioihin olisit kaivannut enemman tukea tai apua?

10.Kuinka tarpeelliseksi koit Tyokykypalvelun?
En yhtdan tarpeelliseksi 0 10 Erittain tarpeelliseksi

11.Mita palveluita olet kayttdnyt tai/ja kuinka olet tyollistynyt Tyokykypalvelun
paattymisen jalkeen?

Tyollisyyspalvelut

Kelan ammatillinen kuntoutus (TEAK, Kuntoutusselvitys, Taito-kurssi, opiskelu)

Muut Kelan palvelut (psykoterapia, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit)
Opiskelu (ei Kelan ammatillinen kuntoutus)

Ansiotyo

Palkkatukityo

Kuntouttava tyotoiminta

Sairausloma

Elake

Muu, mika?

12,Mita haluaisit, etta Tyokykypalvelussa tehtaisiin toisin tai mita muutoksia tekisit

Tyokykypalvelun toimintaan? Sana on vapaa!




Liite 5. Liukukytkimen arvojen sanallistaminen

Liukukytkimen
arvo

Kokemus kuuntelemisesta

Tyontekijoiden
perehtyneisyys

Moniammatillisen
yhteistyon toimivuus

Tyokykypalvelun
tarpeellisuus

Sanallinen arvio
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0-2

3-5

7-8

9-10

ohjaus vdaraan palveluun,
negatiivisia ennakkokasityksia
asiakkaasta, kohtaaminen
epaonnistunut

perehtyneisyydessa
asiakkaan tyokykyyn
puutteita, koettu ettei aidosti
kuunneltu, turhautuneisuus
samojen asioiden uudestaan
kertomiseen

yksiléllisen tilanteen
huomioimisessa puutteita,
byrokratian vaikeus

riittavasti tukea, palvelu
loistavaa ja toimivuus hyva, ei
enempaa tuen tarvetta

ohjaus vdaraan palveluun,
riittdmaton perehtyminen

perehtyneisyydessa
asiakkaan tyokykyyn
puutteita, turhautuneisuus
samojen asioiden uudestaan
kertomiseen, palvelujen
paallekkaisyys

Saa apua

riittdvasti tukea, palvelu
loistavaa ja toimivuus hyva,
ei enempaa tuen tarvetta

ohjaus vaaraan palveluun

perehtyneisyydessa asiakkaan
tyokykyyn puutteita,
tilanteeseen sopimattomat
ammattiryhmit,
turhautuneisuus samojen
asioiden uudestaan
kertomiseen

asiayhteyksien
ymmartamiseen enemman
tukea

riittavasti tukea, palvelu
loistavaa ja toimivuus hyva, ei
enempaa tuen tarvetta

ohjaus vaaraan
palveluun, tarpeeton ja
toimimaton palvelu, ei
apua tilanteeseen,
ajankohta vaara, ei
tarpeeksi ammatillista
osaamista

enemman apua ja
perehtyneisyytta
tilanteeseen, ei
tarkoituksenmukainen

ei enempaa tuen
tarvetta

tarkoitus hyva, jatko
vield epavarma

riittavasti tukea, palvelu
loistavaa, palvelun
toimivuus hyvéd, ohjaus
ajankohtaisiin
palveluihin

erittain tyytymaton

tyytymaton

kokemus suhteellisen
neutraali

tyytyvainen

erittan tyytyvainen




