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1 Johdanto

Valtakunnallinen Tydkykyohjelma on kaynnistynyt vuonna 2020. Tyokykya ja kumppanuutta
sote-keskuksestal on yksi 22:sta Tydkykyohjelman hankkeesta, ja sen toiminta-aika on
1.1.2021 - 31.12.2022. Hankkeen hallinnoija on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Essote. Yksi hankkeen keskeinen tavoite on rakentaa Tulevaisuuden sote-
keskukseen Tyokyvyn tuen palvelu, jonka keskidéssa on monialainen tyd- ja toimintakyvyn
selvitys ja arviointi seka tydkyvyn tuen tiimi. Tyokyvyn tuen palvelujen tehtavana on kartoit-
taa, selvittaa, tutkia, arvioida, tukea ja edistda asiakkaan ty6- ja toimintakykya. Valtakun-
nallisen Tyokykyohjelman taustalla on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema selvitys-
henkildiden raportti Osatyokykyisten reitit tydllisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet (Oivo
& Keratar 2018). Selvitys on osa Osatyokykyisille tie tydelamaan- karkihanketta, ja sen teh-
tavana oli kartoittaa osatyokykyisten tilannetta tydmarkkinoilla, heidan siirtymia tyokyvytto-
myysetuuksille sekd palveluja, joiden avulla on tarkoitus edistaa tyollistymista ja arvioida
toimeentulon erilaisia vaihtoehtoja. Selvityksen kohderyhmaksi tarkentui pitkaaikaistyotto-
mat, eli kaikkein vaikeimmassa tydmarkkinatilanteessa olevat henkil6t. Selvityksen tulok-
sena ehdotettiin Suomeen perustettavaksi kokonaisvaltainen, yli hallituskausien ulottuva,
strateginen kokonaisuus, toisin sanoen Tyokykyohjelma. Tydkykyohjelman tarkoituksena
on lisata heikoimmassa tyomarkkina-asemassa olevien tyoelamaosallisuutta seka varmis-

taa heidan tarvitsemien palvelujen sujuvuus. (Oivo & Keratar 2018, 11.)

Tyo6ttomalla henkildlla voi olla useita eri asiakkuuksia ja suunnitelmia, jopa paallekkaisia.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettei yksikdan ammattilainen paase tarkastelemaan asi-
akkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, saati, etta asiakkaan tavoitteet olisi maaritelty kaikki
toimijat ja palvelut huomioon ottaen. Tasta voi seurata pitkittyneita prosesseja, paallekkaista
tydéta ja turhautumista. Pahimmillaan asiakkaan meneillddn olevat prosessit tai niiden ta-
voitteet ovat ristiriidassa keskenaan. Naitd samoja seikkoja on tullut esille muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamassa kyselytutkimuksessa (Sinervo &
Hietapakka) jo vuonna 2013, jolloin asiaa selvitettiin terveyskeskustoimijoiden nakokul-
masta. Yhtaalta on asiakkaita, jotka kayttavat paljon palveluja ilman kenellekaan nayttayty-
vaa kokonaiskuvaa ja toisaalta on asiakkaita, jotka eivat hakeudu tai ohjaudu palvelujen

piiriin, tai ohjautuvat sinne siina vaiheessa, kun tilanteet ovat jo mutkistuneet.

Tyéttdmien terveyteen ja tydkyvyn edistamiseen seka arviointiin liittyvaa tutkimusta on niin
kansallisesti kuin kansainvalisestikin niukasti. Kuitenkin selvityksia ja tutkimuksia on tehty
siitd, miten nykyiset palvelut toimivat ja toisaalta, miten eivat toimi. Oivon ja Kerattaren
(2018) selvitystydn mukaan pitkaaikaisty6ttémien ja tydkyvyttomien palvelutarpeita ei tun-

nisteta tavanomaisissa sosiaali-, terveys- ja te- palveluissa. Oivo ja Keratar (2018) kertovat,



ettd osana selvitystdan he saivat kuulla, ettei osatyokykyiset asiakkaat aina itsekaan tun-
nista tilannettaan. Taméa osaltaan vaikuttaa siihen, miten vaikeaa heidan tunnistamisensa
on eri sosiaali- ja terveyspalveluissa seka tyollisyyspalveluissa. Haastavaa tasta tekee sen,
etta asiakkaiden ongelmat seka vaikeutuvat etta kasautuvat, kun niita ei ajoissa tunnisteta.
Jos riittavaa selvitysta asiakkaan tilanteesta ei ole tehty, voi tarjottava tuki olla vaaraa tai
vaaraaikaista, jonka seurauksena voi olla asiakkaan kokemaa epaonnistumista. Selvitys-
tydsta ilmeni myos, ettd kukin palvelusektori toimii omalla tahollaan, eika kelldan toimijalla
ole kokonais- tai koordinaatiovastuuta asiakkaan palveluista. Eri toimijat eivat aina edes
ymmarra ohjata asiakasta toisen tahon palvelujen piiriin. (Nurmela 2021, Lappalainen 2017
seka Niiranen ym. 2014, 3 Oivo & Keratar 2018, 27, 30.)

Julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tarjotaan asiakkaille usein sita, mita on milloinkin
tarjolla eika niinkaan sita, mitd asiakkaat todellisuudessa tarvitsisivat. Asiakaslahtdisem-
milla toimintamalleilla on mahdollisuus lisata hoidon vaikuttavuutta, palvelujen kustannus-
tehokkuutta ja niin asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin tyytyvaisyytta. Asiakaslahtdisyydessa
todellinen asiakasymmarrys perustuu asiakkaan tilanteen ja tarpeiden syvalliseen ymmar-
tamiseen. Palvelumuotoilu menetelmana sopiikin erityisen hyvin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittdmiseen, koska molempien keskitssa on tarve ymmartaa asiakkaiden tarpeita,
arvoja ja toiminnan todellisia motiiveja. (Tuulaniemi 2011, 97; Virtanen ym. 2011, 8.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittdmistyossa on hyddynnetty palvelumuotoilua viitekehyksena uu-
den palvelun muotoilussa. Erityistd huomiota kehittdmistydssa (prosessi ja menetelmava-
linnat) on kiinnitetty yhteiskehittdmiseen, iteratiivisuuteen seka asiakkaiden tarpeiden ja toi-

veiden tunnistamiseen.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on yhtenaistaa tyoikaisten tyottémien ja
osatyokykyisten palvelurakennetta seka lisata jarjestettavien palvelujen laatua vastaamaan
asiakkaiden palvelutarvetta. Tarkoituksena on kerata asiakkaiden sekd ammattilaisten ko-
kemuksia palvelusta ja tarjota tdman tiedon pohjalta kehittamisehdotus siita, miten tydkyvyn

tuen palvelua olisi heidan nakokulmastaan jarkevaa jatkossa jarjestaa ja kehittaa.



2 Tutkimuksellisen kehittamistyon taustaa
2.1 Lahtétilanne Essotessa

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! —hankkeen kehittamistyo aloitettiin kevaalla
2021. Kesakuussa 2021 eduskunta paatti sote-uudistuksen toteutumisesta, joten myds tu-
levat Hyvinvointialueet muodostuivat (Sote-uudistus 2022a). Tydkyvyn tuen palveluja ra-
kennetaan silmalla pitden hyvinvointialueiden sote-keskuksia. Hankkeen kehittdmisty6 sai
lokakuussa 2021 uuden suunnan, kun hankkeen hallinnoija Essote paatti alkaa jarjesta-
maan itse tyottdmien terveystarkastukset ostopalvelujen sijaan. Marraskuussa 2021 yhteis-
tyossa Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen ja Essoten yleislaaketie-
teen vastaanoton kesken alkoi tydkyvyn tuen palvelun rakentaminen osaksi perustervey-
denhuollon palveluja. Ensimmaiseksi palvelun nimi muutettiin tyéttémien terveystarkastuk-
sista tyoikaisten terveystarkastuksiksi (osana tyokyvyn tuen palvelua). Palvelun nimen
muuttaminen voi kuulostaa vahapatdiselta, mutta silla on suuri vaikutus siihen, mita palvelu
tekee ja kuinka se pitkalla aikavalilla tulee toimimaan (Downe 2020, 55). Tyoikaisten ter-
veystarkastus- nimella on tarkoitus vahentaa palvelun leimaavuutta (tyéttdmien palvelu),
laajentaa palvelun kohderyhmaa (koskee kaikkia opiskelu- ja tydterveyshuollon ulkopuolella
olevia) seka yhtenaistaa kasitteita tulevaisuuden sote- keskuksessa (vrt. tydikaisten sosi-

aality®).

Tyokyvyn tuen palvelun toiminta aloitettiin nopealla aikataululla joulukuussa 2021 ja suu-
remmalla volyymilla vuoden 2022 alussa. Taman tutkimuksellisen kehittamistydon myota
Etela-Savon hyvinvointialueen johtajille ja paallikdille esitetddn ehdotus siitd, miten tule-
vissa sote-keskuksissa tulisi jarjestaa tydkyvyn tuen palvelut ja mita asioita olisi huomioitava

niita jarjestettdessa.
2.2 Miksi tydkyvyn tuen palvelu?

Oivo ja Keratar ovat selvitystydssaan (2018) tehneet ehdotuksia osatydkykyisten palvelujen
jarjestamiseksi tulevaisuudessa. On huomioitava, ettd usein pitkaaikaistyéttomilla on usei-
den eri hyvinvoinnin osa-alueelle ulottuvia vaikeuksia, joten heidan hyvinvointiaan tai tyol-
listymistaan ei voida edistaa yksittaisten hallinnonalojen palvelujen avulla. Tulevaisuudelta
odotetaan uudenlaista hallinnonalojen ja palvelujen yhteensovittamista. Oivo ja Keratar
mainitsevat selvitystydssdan suurimmiksi puutteiksi pitkdaikaistyottomien tydkykypalve-
luissa muun muassa palvelutarpeen riittamattoman yksildllista ja monialaista selvittamista,
sitd ettei kenelldkdan ole vastuuta monialaisten palvelujen yhteensovittamisesta seka tu-
losvastuullisen sektorijohtamisen ristipaineet tyontekijoiden tydajan kaytdssa. Puutteeksi

selvitystyossd mainitaan myoOs terveydenhuollon osuuden riittamattomyys ja erityisesti



ladkareiden osaamisen vakavat puutteet tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa. (Oivo ja Keratar
2018, 45-46.) Tyodterveyslaitoksen tekeman arviointitutkimuksen (Lappalainen & Hakulinen
2020) perusteella tyottdmien terveyspalvelujen yhteistyéverkoston toiminta edellyttaisi py-
syvia toimintamalleja ja moniammatillisen yhteistydn tiivistamista. Taman lisaksi on kehitet-
tava kokonaisvaltaista tiedon koordinointia ja asiakasosallisuutta asiakkaan omalla palve-

lupolulla.

Tydkyvyn tuen palvelun rakentamisen tarve perustuu esille nostettujen tutkimusten ja sel-
vitysten tuloksiin. Tarve on lahtoisin yhtaalta koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
uudistamisesta, toisaalta tyoikaisten tyottomien, osatyokykyisten ja tyottomyysuhan alla
olevien palvelukokonaisuuden rakentamisesta seka tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin kehit-
tamisesta. Palvelujen kehittdmisen kohdentaminen sinne, missa uudistusta tarvitaan, on
mahdollista, kun tunnistetaan asiakkaiden todelliset palvelutarpeet ja hydédynnetaan niita
palvelupolkujen rakentamisessa. Tydkyvyn tuen palvelun tarve on esitetty tutkimusten va-
lossa pyrkimyksena uudistaa osatydkykyisten, ty6ttdmien ja pitkaaikaisty6ttémien tyo- ja
toimintakyvyn arviointia seka tyd- ja toimintakyvyn tukemista ja edistamista. Niin tyottdmyys
kuin tyéttémien tyokyky ja terveyspalvelut ovat luettavissa niin kutsuttuihin ilkeisiin ongel-
miin (Wicked Problems) niiden monitasoisen kompleksisuuden vuoksi. llkeat ongelmat
esiintyvat usein julkisten palvelujen kentalla, jolloin ne ovat sidottuja kansalliseen lainsaa-
dantoon. llkeiden ongelmien palvelumuotoilussa on siis otettava huomioon niin sosiaalinen
kuin poliittinenkin konteksti. On huomioitavaa, etta ilkeat ongelmat eivat ole ratkaistavissa
lyhyella aikavalilla, vaan niiden vaikuttava muutos vaatii usein vuosien tai jopa vuosikym-
menien pituisia projekteja. Lisaksi ilkeat ongelmat ovat usein sidoksissa seka valtakunnal-
lisiin etta alueellisiin hallinnollisiin muutoksiin, jotka voi pahimmillaan muuttaa kehittamisen
suuntaa. Tydkyvyn tuen palvelujen uudistamisen tavoitteena on valtakunnallisesti yhtenai-
set palveluketjut erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palvelujen kehittdmisessa.
(Niemela ym. 2019, 7; Suoheimo 2020, 86-90.)

2.3 Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on yhtenaistaa tydikaisten tyéttémien ja osa-
tydkykyisten palvelurakennetta seka lisata jarjestettavien palvelujen laatua vastaamaan asi-

akkaiden palvelutarvetta.

Tarkoituksena on kerata asiakkaiden sekd ammattilaisten kokemuksia palvelusta ja tarjota
taman tiedon pohjalta kehittdmisehdotus siitd, miten tyokyvyn tuen palvelua olisi asiakkai-

den ja ammattilaisten nakdkulmasta jarkevaa jatkossa jarjestaa ja kehittaa.



Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyokyvyn tuen palvelu toteutetaan sote-keskuksessa ja miten se tulisi toteut-
taa?

2. Miten asiakkaat kokevat tydkyvyn tuen palvelun ja mita asioita he pitavat tarkeana?



3 Toimintaympariston esittely

3.1 Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma seka koko Etela-Sa-

von alue

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) tehtavana on tuottaa, ke-
hittaa ja jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja yhteensa seitseman eri kunnan alueella (Hir-
vensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala). Essote tarjoaa
erikoissairaanhoidon palveluja myds Pieksamaelle ja Joroisiin. Essotessa tydskentelee vyl
3800 eri alojen ammattilaista, jotka tarjoavat hyvinvointipalveluja noin 102 000 Etela-Savon
asukkaalle. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategian mukaan
Essoten visio on olla asiakkaille I&hella (hyvinvointisi tukena). Strategian missio tasmentaa
visiota seuraavasti: palvelemme sinua erilaisissa elamantilanteissa, osaavat ammattilai-
semme suunnittelevat ja toteuttavat kanssasi sinulle sopivat palvelut, olemme tunnustettu

ja jatkuvasti uudistuva toimija (voit luottaa meihin). (Essote 2022a, 2; Essote 2022b, 6.)

Etela-Savon alueen kunnilla tunnistetaan yhteisia haasteita muun muassa vaeston ikaan-
tymisen kehityksessa, jolla on valitdon vaikutus huoltosuhteen heikentymiseen. Etela-Savon
alueellisen hyvinvointikertomuksen (2018-2020) mukaan alueelta puuttuu vahva, monipuo-
linen ja uusiutunut teollisuusperusta, mutta toisaalta luonnonvaroihin ja matkailuun liittyen
kunnissa on kasvunmahdollisuuksia. Etela-Savon alueella noin 30 % tyo6ikaisista arvioi tyo-
kykynsa heikentyneeksi, jonka liséksi niiden osuus, jotka uskovat, etteivat jaksa tyosken-
nelld vanhuuselakkeelle saakka, oli yli 32,3 %. Essoten alueen kunnissa vastaava luku on
35 %. Etela-Savon alueellisen hyvinvointikertomuksen mukaan erityisesti pitkaaikaistyo6tto-
myyden ja nuorisotyéttdmyyden vahentamiseen tahtaavia toimia kannattaa edelleen Etela-
Savon alueella jatkaa ja tehostaa. Naiden kyseisten toimien voidaan ainakin olettaa vahen-

tavan eriarvoisuutta. (Essote 2022b, 9 ja 18.)
3.2 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma

Suomen hallituksen paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman (10.12.2019) mukaisesti
toteutetaan valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus.
Vuoden 2023 alusta lahtien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestamisesta on hyvinvointialueilla (poikkeuksena Helsingin kaupunki). Mittavassa uudis-
tuksessa kyse on palvelujen rakenteellisesta ja sisalldllisestd uudistamisesta, jonka tavoit-
teena on muun muassa yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut, palvelujen saatavuuden ja
saavuttavuuden parantaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka kustannus-

ten kasvun hillitseminen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma on osa tata



uudistuksen kokonaisuutta ja sen tarkoitus on uudistaa toimintatapoja seka kehittaa ihmis-
lahtoisia palvelukokonaisuuksia. Tavoitteena on ammattilaisten yhteistyén vahvistaminen,
jotta asiakkaan tilannetta voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. Sosiaali- ja terveyskeskus-
ohjelma nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen ja
alueellisen valmistelun kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid tukee ohjelmassa toteutuvia
hankekokonaisuuksia valtionavustuksilla vuosina 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministe-
rion vastuulla on ohjelman strateginen johtaminen ja hankkeiden valvominen. Ohjelman
operatiivinen toimeenpano on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vastuulla. (Sote-
uudistus, 2022b; Sote-uudistus 2022c.)

3.3 Tyokykyohjelma

Valtakunnallinen Tydkykyohjelma on kahden ministerion (ty6- ja elinkeinoministerio TEM
seka sosiaali- ja terveysministerid STM) yhteinen toteutus. TEM kohdentaa toimenpiteensa
tyodllistymisen esteiden purkamiseen seka tyéttdmyyden pitkittymisen ehkaisemiseen. STM
kehittaa tehokkaat tydkyvyn tuen palvelut tulevaisuuden sote-keskuksiin ja muun muassa
vahvistaa ammattilaisten osaamista tunnistaa asiakkaan tyokyvyn tuen palvelutarve. Ty6-
kykyohjelmassa on yhteensa 22 alueellista kehittamishanketta. Tyokykyohjelmassa hyo-
dynnetaan aktiivisesti aiempien kehittdmishankkeiden t6ita, joista kohderyhmaan osuvin on

Osatydkykyisille tie tydelamaan -hanke eli OTE-karkihanke. (Tyoterveyslaitos 2022a.)

Ministeriét rahoittavat alueellisia kehittdmishankkeita ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) vastaa hankkeiden operatiivisesta toimeenpanosta. Tyokykyohjelman toimeenpa-
nossa on mukana myods Tyoterveyslaitos (TTL), jonka vastuulla on tyokyvyn tukeen liittyva
mallintaminen sekd osaamisen vahvistaminen. Lisdksi THL ja TTL osallistuvat valtakunnal-
liseen valmistelu- ja arviointitydbhon muun muassa Kykyviisarin (tyo- ja toimintakyvyn itsear-
viointimittari) avulla. Ministeriét myonsivat avustuksia kuntien ja kuntayhtymien sote-toimi-
joille, jotka tekevat tiivista yhteisty6td muun muassa tyévoimaviranomaisen, Kelan, oppilai-
tosten, yritysten seka kolmannen sektorin kanssa. (Tyoterveyslaitos 2022a.) Tyokykyohjel-
massa on nelja eri toimenpidekokonaisuutta (Kuva 1), joista alueellisissa kehittdamishank-

keissa toteutetaan kahta ensimmaista.



Tyokyvyn tuki Tuetun Ammattilaisten ja Arviointi- ja
osaksi sote- »» tyolllstymls?n »» ggantuntn;ondgn »» T
keskusta menetelmat tyokykyosaaminen

Kuva 1. Tyokykyohjelman toimenpidekokonaisuudet (mukaillen THL 2022b)

Valtakunnallisen Tyokykyohjelman painopiste on osatytkykyisten tyéttdmien olemassa ole-
van ty6- ja toimintakyvyn vahvistamisessa seka tydllistymisen edistamisessa muun muassa
laatukriteereihin perustuvan tyéhénvalmennuksen avulla. Tydkykyohjelman toimenpiteisiin

on kirjattu yhteiset tavoitteet (Kuva 2).

Rakentaa monialainen
palvelukokonaisuus, jossa
osatyokykyisten tyottomien
tyokyvyn tuen tarve
tunnistetaan ja palvelut
toimivat asiakaslahtoisesti.

Lisata osatyokykyisten
tyottomien tyollistymisen Tuottaa tietoa osatyokykyisten
edellytyksia, selvittaa ja tukea tyottomien palvelujen ja
tyo- ja toimintakykya seka etuuksien
vahvistaa yhteiskunnallista yhteensovittamiseksi.
osallisuutta.

Kuva 2. Tyokykyohjelman tavoitteet (mukaillen THL 2022b.

3.4 TyoOkykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta!

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! on yksi valtakunnallisen Tyokykyohjelman
hankkeista ja Etela-Savossa ainoa, joka toteuttaa ensimmaista toimenpidekokonaisuutta



(tydkyvyn tuki osaksi sote-keskusta). Toista toimenpidekokonaisuutta (tuetun tydllistymisen
menetelmat) toteutetaan tdman hankkeen lisaksi Etela-Savon alueella Vaalijalan Homma
haltuun- toiveista tydhon -hankkeessa. Tyokykya ja kumppanuutta sote- keskuksesta! -
hankkeen kohderyhmana ovat henkildt, jotka ovat opiskelu- ja tydterveyshuollon palvelujen
ulkopuolella ja heilld on haasteita ty6- ja toimintakyvyssa tai tydllistymisessa. Hankkeessa
tydskentelee hankepaallikon lisaksi tyokykykoordinaattori, kaksi elintapaohjaajaa seka

kaksi tydhénvalmentajaa. Hankkeella on nelja tavoitekokonaisuutta (Kuva 3).

Vahvistetaan osatyokykyisten terveytta ja hyvinvointia tukevaa sote-
»» keskuksen toimintakulttuuria ja rakennetaan kumppaneiden kanssa
yhteinen ja yhteen sovitettu toimintamalli tydllistymisen tukemiseksi.

Luodaan integroituneeseen sote-keskukseen monialainen tyollisyyden
»» tuen palvelukokonaisuus, jossa tuen tarve tunnistetaan ja jossa palvelut
toimivat asiakaslahtoisesti.

>> Lisataan ammattilaisten tydkyvyn arvioinnin, tydkyvyn edistamisen ja
tuetun tyollistymisen menetelmien osaamista.

»» Lisataan tuetun tyoéllistymisen menetelmien kayttoa kaikkein
vaikeimmin tyéllistyvien apuna.

Kuva 3. Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! - hankkeen paivitetty hankesuunni-

telma

Hankkeen kaksi ydintavoitetta on rakentaa tyokyvyn tuki osaksi tulevaisuuden sote-kes-
kusta seka pilotoida laatukriteereihin perustuvaa tuetun tyollistymisen tydhonvalmennusta.
Tarkoituksena on, ettd tydkyvyn tuen asiakkailla on sote-keskuksessa asiakasvastaava,
joka varmistaa, etta asiakas saa tarvitsemansa tyokyvyn tuen palvelut, joita ovat muun mu-
assa sosiaali- ja terveydenhuolto, kuntoutuspalvelut sekd Kelan palvelut ja etuudet. Tule-
vaisuuden sote-keskuksessa toimii moniammatillinen tiimi, jolla on tyokyvyn tuen ja tyollis-
tymisen erityisosaamista. lhannetilanne olisi, jos tiimiin kuuluisi muun muassa sosiaali- ja

terveydenhuollon, TE-toimiston tai tyollisyyden kuntakokeilujen, Kelan seka kuntoutuksen
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ammattilaisia. Tallaisella tydskentelylla varmistettaisi, etta asiakkaat saisivat tarvitsemansa
palvelut oikea-aikaisesti tydllistymisensa polulla. Laatukriteereihin perustuva tuetun tyollis-
tymisen tydhdnvalmennuksella lisataan vaikeimmin tyollistyvien henkildiden tyollistymista
avoimille tydmarkkinoille. Henkilé saa tydhénvalmentajan tuen tydpaikan etsimiseen, hake-
miseen seka tarvittaessa tydsuhteen alkuun. Menetelma perustuu tutkimusnayttéon ja sita
kaytetdan menetelman kehittjien laatimien laatukriteereiden mukaisesti. (Sote-uudistus
2022d.) Tydkykykoordinaattori toimii asiakasvastaavana niille asiakkaille, joilla ei ennes-
tdan ole sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekijaa. Tydkykykoordinaattori kulkee asiak-
kaan rinnalla, yhteensovittaa ja koordinoi asiakkaan palveluja seka eri toimijoita asiakkaan
ymparilla. Elintapaohjaajat tarjoavat hankkeen kohderyhmaan kuuluville henkil6ille heille
raataloitya elintapaohjausta joko yksildohjauksena tai ryhmaohjauksena. Elintapaohjaajat

myos kehittavat ja kokeilevat erilaisia tapoja toteuttaa elintapaohjausta, esimerkiksi etana.
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4 Tyo- ja toimintakyvyn monialainen arviointi osana sosiaali- ja terveyspal-

velujen kehittamista
4.1 Sote -palvelujen kehittaminen

Virtanen ym. (2011) kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystad 1960-luvulta I&htien siten,
ettd vaikka ajassa oli tunnistettavissa paljon hyvaa, ongelmallisinta on se, ettd suomalaista
hyvinvointipolitikan mallia on rakennettu pirstoutuvan palvelujarjestelman logiikalla ja eril-
lislaeilla, joita ovat yllapitaneet muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon
virastot, jotka ovat sittemmin purettu. Tuota nimenomaan pirstoutunutta palvelujarjestelmaa
on vuosikymmenten aikana pyritty korjaamaan. Edelleen 2020-luvulla puhutaan, etta nykyi-
sen palvelujarjestelman heikkoutena on nahty ongelmat muun muassa peruspalveluiden
saatavuudessa. Jarjestelma on monimutkainen ja palvelut pirstaloituneet, koska asiakkai-
den ja potilaiden tilanteita on ollut tavanomaista tarkastella jokaisen ammattilaisen oman
ammatillisen viitekehyksen kautta. Seurauksena on ollut yhtenaisen asiakkuusnakoékulman
hajautuminen. (Puska 2020, 49-50; Virtanen ym. 2012, 7-8.)

Tybkykyohjelmalla on lahdetty ratkaisemaan nimenomaan tuota jo vuosikymmenet sitten
tunnistettua palvelujen pirstoutuneisuutta, kun Sosiaali- ja terveysministerion selvityshenki-
|6t ovat esittaneet, etta pitkaaikaistyottomien ja osatyokykyisten monialaisten palvelujen in-
tegraation toteutuminen laadukkaasti ja koordinoidusti on varmistettava. On tunnistettu, etta
pitkaaikaistydttomilla (yli vuoden tydttdmana olleet) on lahes aina useita eri asiakkuuksia tai
eri palvelujen tarvetta. Kuitenkaan naiden eri palvelujen (kuten sosiaali- ja terveyspalvelut,
Kela, tydévoimaviranomainen) yhteistydta tai yhteensovittamista ei koordinoi kukaan eivatka
asiakkaat useinkaan saa tarvitsemiaan ty6- ja toimintakyvyn arviointi- ja tukipalveluja. (Oivo
& Keratar 2018, 90 ja 87-88.)

Jo Virtasen ym. (2012) teoksen aikaan vuonna 2011 muutospainetta on luonut vaeston
ikdantyminen ja sen myota muun muassa huoltosuhteen muutokset. Tahan asti on ennem-
minkin tarjottu asiakkaille sita, mitd on milloinkin ollut tarjolla eik& niinkaan sita, mita asiak-
kaat tarvitsisivat. Kuitenkin tuolloin jo 10 vuotta sitten on ymmarretty, ettd asiakaslahtéisem-
milld toimintamalleilla on mahdollisuus lisatd hoidon vaikuttavuutta, palvelujen kustannus-
tehokkuutta ja niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin tyytyvaisyytta. Tarja Ahonen (2017,
8) kirjoittaakin, etta todellinen asiakasymmarrys perustuu asiakkaan tilanteen ja tarpeiden
syvalliseen ymmartadmiseen. On siis ymmarrettava, etta palvelun ytimessa on palvelua ku-
luttava tai kayttava asiakas, ihminen. Palvelumuotoilu menetelmana sopiikin erityisen hyvin
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen, koska molempien keskidssa on tarve ymmar-

tdad asiakkaiden tarpeita, arvoja ja toiminnan todellisia motiiveja. Sosiaali- ja
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terveyssektorilla on paineita edistda asiakaskasitystaan asiakaslahtdisempaan suuntaan,
joka edellyttaa, etta palveluilta vaaditaan syvallistd kykya vastata asiakkaiden moninaisiin

odotuksiin ja tarpeisiin. (Tuulaniemi 2011, 97; Virtanen ym. 2011, 8.)

My®0s johtamisella ndhdaan olevan merkittava rooli muutoksessa ja sen ajatellaankin olevan
keskeista, koska yhteistyd eri toimijoiden valilld on puutteellista 1dhinna hajanaisen hallin-
noinnin ja paatdksenteon vuoksi (Puska 2020, 50). Johtamisen yhteydessa puhutaankin
tana paivana nimenomaan tiedolla johtamisesta, koska esimerkiksi sosiaalialalla koetaan
tiedolla johtamisen olevan tarkeaa. Tietojarjestelmien avulla on mahdollista kerata paljon
hyddyllista tietoa johtamisen tueksi. (Salovaara ym. 2021, 372.) Siina missa asiakkaan na-
kokulmasta kehittdmisessa kyse on palvelun vastaamisesta juuri hanen yksiléllisiin tarpei-
siinsa, niin organisaation huomio on usein jarjestelmissa, malleissa ja systeemeissa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muuttaminen asiakaslahtoiseksi ei onnistu il-
man, ettd koko jarjestelma uudistetaan kokonaisvaltaisesti ja palvelut nimenomaan integ-
roidaan. Toisin sanoen, kun kehitetdan asiakaslahtdisempia palveluja, on kehitettava eri
sektorien ja hallinnonalojen rajat ylittavia palvelukokonaisuuksia. (Virtanen ym. 2011, 10—
11).

Sote-uudistuksen yksi keskeisista tehtavistd on uudistaa ja vahvistaa perustetason palve-
luja siten, etta palvelujen painopiste siirtyy ehkaisevaan tyohon. Tavoitteena on varmistaa,
ettd palvelut vastaavat ihmisten todellisiin tarpeisiin ja esiin tuleviin ongelmiin paastaan
puuttumaan ajoissa. Sote-uudistuksessa peruspalvelujen kehittdminen on Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman tehtava. Sote-palvelujen kehittdmisen tarkoituksena on uudistaa
palveluja siten, etta ne sovitetaan yhteen katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja kokonaisuuk-
siksi. Sote-palveluja tarvitseva ihminen ohjataan sellaisiin palveluihin, joista han saa tarvit-
semansa palvelut oikea-aikaisesti. Tama vaatii toimintatapojen muutoksia seka digitaalisten
ratkaisujen ihmislahtdista kehittdmista. Kehittamistyd kokonaisuudessaan perustuukin
laaja-alaiseen osaamiseen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten yhteistydhon.
(Sote-uudistus 2022d.)

4.2 Sote-integraatio sekd moniammatillinen ja monialainen yhteistyo

Sote-integraatio on sote-uudistuksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
ydintavoite. Tyoikadisten palvelujen kehittdminen on merkittdvd osa kehittamiskokonai-
suutta, jonka keskidssa on laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen rakentaminen yli sekto-
rirajojen. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma on myds osa Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmaa. Kehittdmisohjelmalla tavoitellaan uudenlaista sote-integraatiota,
jossa sosiaalihuolto on terveydenhuollon entistd vahvempi kumppani sosiaali- ja terveys-

keskuksissa. Juuri siksi organisaation sisaisten voimavarojen hydédyntaminen olisi erityisen
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arvokasta. Moniammatillisen osaamisen hyddyntaminen palvelee niin asiakkaita kuin am-
mattilaisiakin. Parhaimmillaan moniammatillisuus mahdollistaa palvelun monipuolisimmil-
laan asiakkaalle. Moniammatillisen yhteistydn hyddyntamista on tutkittu terveydenhoitoalan
opiskelijoiden kohdalla. Tulosten mukaan moniammatillinen oppiminen edistaa terveyden-
huollon opiskelijoiden moniammatillista yhteistydosaamista. Opiskelu moniammatillisessa
ryhmassa auttoi ymmartamaan eri jasenten ammatillisia rooleja ja lisasi keskinaista arvos-
tusta. Moniammatillinen osaaminen tarvitsee kehittydkseen moniammatillista oppimista ja
vuorovaikutusta. Terveydenhuollon rakenneuudistuksen myo6ta myos koulutuksen tulisi
muuttua vastaamaan tyéelaman vaateita. (Sote-uudistus 2022e; Tuomela ym. 2017, 264—
275.)

Osaamisen kehittdminen on monialaisen yhteistyon ydinta. Nahdaan, etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat toimintaymparisténa jatkuvasti muuttuva, joten myds osaaminen vaatii
saannollista paivittamista. Koulutus antaa tarvittavaa tukea monialaiseen yhteistydosaami-
seen. Koulutuksen ja tyéelaman tiivis yhteistyd mahdollistaa yhteisty6taitojen kehittamisen
eri ammattiryhmien kanssa tyéskennellessa. Monialainen yhteisty6 edellyttda kommunikaa-
tiota, keskustelun ja dialogin keinoin. Jokaisella asiantuntijalla tulisi olla valmius esittaa ja
perustella oma mielipiteensa seka kuunnella avoimesti muiden nakdkulmia. Asiantuntijuu-
den jakamisella tarkoitetaan myds asiakkaan asiantuntijuuden tunnistamista ja tunnusta-
mista. Jotta on mahdollista luoda yhteinen ndkemys asiakkaan kokonaistilanteesta, on jo-
kaisen asiantuntijan erityisosaaminen hyddynnettava. Monialainen yhteisty0 ei siis suin-
kaan ole vain eri ammattilaisten valistd konsensusta asiakkaan asioista, vaan myos asiak-
kaiden osallistumisen keino. On huomioitavaa, etta jaettu asiantuntijuus vaatii aikaa osal-
listujien tutustumiseen ja luottamuksellisen suhteen luomiseen. Onnistuessaan se mahdol-
listaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuuksien hallintaa ja asiakasosallisuuden edista-
mista. (Isoherranen 2012, 156; Timperi 2022, 48-50.)

4.3 Tyob- ja toimintakyky

Kerattaren (2018) mukaan tyokykya teoreettisena kasitteena ja toisaalta kaytannon tyoky-
vyn arvioinnin kohteena on heikonlaisesti maaritelty, eika kirjallisuudesta 16ydy yhteista ka-
sitysta sen sisallosta. Tyokykya kasitteena tarvitaan niihin tiettyihin tyétehtaviin, jotka edel-
Iyttavat erityisosaamista tai vahintaankin ammatillista koulutusta. Toisaalta on myds sellai-
sia ty6tehtavia, joita lahes kuka vaan pystyy tekemaan verrattain lyhyen perehdytyksen jal-
keen. Naissa koulutusta vaativissa tydtehtavissa tyokyky suhteutetaan siis ammatilliseen
osaamiseen, terveyteen seka kyseisen tehtavan vaatimiin ammatillisiin piirteisiin, toisin sa-
noen tyokyky suhteutetaan henkilon nykyiseen tyohon. Vain lyhyen perehdytyksen vaati-

missa tyotehtavissa tyokykya suhteutetaan henkilon terveyteen ja yleiseen osaamiseen.
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Ajatellaan, etta jos henkild ei pysty esimerkiksi sairautensa takia palaamaan tyéhon, jota on
aiemmin tehnyt, sovelletaan haneen yleistd tydkyvyn kasitetta. (Keratar 2018, 19 ja 32.)
Tyoterveyslaitos kuvaa tyokykya nelikerroksisena talona (Kuva 4), jossa terveys ja toimin-
takyky ovat ensimmainen, eli alin kerros, joka muodostaa tyokyvyn perustan. (Tyoterveys-
laitos 2022b)

TOIMINTAYMPARISTO

TYOKYKY

tyoyhteiso ja tyoolot

teet ja motivaatio

ja toimintakyky

)

)

;JJ

Tydterveys-
laitos

A

P
( Y
oy

OTyoterveyslaitos.

Kuva 4. Tyokykytalo (mukaillen Tyo6terveyslaitos 2022b)

Siind missa tydkykytalon perustan luo terveys ja toimintakyky talon ensimmaisessa kerrok-
sessa, on toisen kerroksen osaamisen perustana koulutus ja ammatillinen tietotaito. Uusia
tydkykyvaatimuksia syntyy jatkuvasti, joten tarve tietotaidon jatkuvaan paivittdamiseen on
viime vuosina korostunut. Kolmannessa kerroksessa on arvot, asenteet ja motivaatio seka
tydéeldman ja muun elaman yhteensovittaminen. Tydn mielekkyys ja asenne tydntekoa koh-
taan vaikuttavat tyokykyyn. Talon neljannessa kerroksessa on johtaminen, tydyhteiso ja
tydolot. Kaikki talon eri kerrokset tukevat toisiaan, joten tyokyvyssa kyse on ihmisen voima-
varojen ja tyon valisesta yhteensopivuudesta. On luonnollista, ettd ian myéta muutoksia
tapahtuu talon alemmissa kerroksissa ja toisaalta talon neljannessa kerroksessa tapahtuu
usein niin nopeita muutoksia, ettei ihmisen edellytykset vastata muutoksiin ole aina riittavat.
Tyokyky-talomalli perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty tydkykyyn vaikuttavia tekijoita,

ja sen on kehittanyt professori Juhani limarinen. (Tyoterveyslaitos 2022b.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan:

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksié
selviytyd hénelle itselleen merkityksellisisté ja vélttdméttbmisté jokapéivéisen
eldmdén toiminnoista — tydsté, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, it-
sesté ja toisista huolehtimista — siind ympéristéssé, jossa han elda. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Toimintakykyd kuvataan usein kansainvaliselld ICF-luokituksella (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health) seka toimintakyvyn ulottuvuuksilla. ICF-luokitus
perustuu biopsykososiaaliseen malliin, jossa yksilén toimintakyky nahdaan dynaamisena
tilana (terveydentila seka yksilon ja ymparistétekijoiden yhteisvaikutus). Yhta lailla toiminta-
kyvyn ulottuvuudet nivoutuvat toisiinsa, ymparistdon vaatimuksiin ja yksilon terveydentilaan
seka muihin henkildkohtaisiin ominaisuuksiin. Ajatellaan, etta riittdvan hyva toimintakyky ja
sitd tukeva ymparistd edesauttavat voimaan hyvin, olemaan osa yhteiskuntaa, olemaan
kKiinnittyneena tydelamaan ja ylipaansa selviytymaan arjesta itsenaisesti. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022b.)
4.4 Tyoéttdbmyyden vaikutus tyd- ja toimintakykyyn

Oivon ym. (2018) selvitystydn mukaan noin yksi kolmannes pitkaaikaisty6ttémista tulee niin
sanotulta vakaalta tyouralta, yksi kolmannes tyoelaman ulkopuolelta ja yksi kolmannes ti-
lanteista, joissa ollaan vaihtelevasti tydssa tai tyottomana. Poikkeuksena nuorten kroonis-
tunut tyéttdmyys, joka alkaa yli puolessa tapauksista suoraan tyéelaman ulkopuolelta. Kui-
tenkin tyottdmyys nayttaa olevan suurella osalla ihmisista valivaihe tydkykyisyyden ja tyo-
kyvyttdomyyden valilla. On huomionarvoista, etta sairaudet ja heikentynyt toimintakyky saat-
taisivat edellyttda seka aktiivisia hoito- ja kuntoutustoimia etta sairausperusteisia toimeen-
tuloetuuksia. Kuitenkaan luotettavaa nayttéa tyottomien tydkyvysta ei ole. Heponiemen ym.
(2008) katsauksesta tyottdmyyden ja terveyden valisista yhteyksista (Keratar 2018, 19) kay
ilmi, etta tyottémien heikko terveys ja tydokyky ovat erityisen ongelmallisia ratkaista, koska
osa sairaista valikoituu ty6ttémiksi, kun taas osan terveys ja toimintakyky heikkenee juuri

tyéttémyyden seurauksena. (Oivo & Keratar 2018, 26.)

Vuosina 2006, 2009 ja 2013 on tarkasteltu ty6ttdmien ja tyollisten kokemuksia muun mu-
assa hyvasta terveydestd, psykososiaalisesta hyvinvoinnista ja hyvasta elamanlaadusta.
Kaikkina tarkasteluvuosina erot tyéttomien ja tyodllisten kokemusten valilla olivat selkeat.
Myds mahdollisuudet saavuttaa hyvinvointia nayttaytyvat tyéttémien ja tyéllisten valilla hy-
vin erilaisilta. Elakemahdollisuuksien selvittelyyn lahetetty pitkdaikaistyoton on tutkimuksen

mukaan tyypillisesti noin 50-vuotias mies tai nainen ilman ammatillista koulutusta.
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Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tyéttdmyysjakso on kestanyt keskimaaraisesti noin
10 vuotta ennen eldkemahdollisuuksien selvitykseen lahettamista. Miehella on tyypillisesti
mielenterveysongelmia ja mahdollisesti paihteidenkayttéa seka vammaan liittyva diagnoosi
ja kenties liikunta- ja tukielinsairaus. Naisella on todennakoéisimmin liikunta- ja tukielinsai-
raus sekad mielenterveysongelmia, joiden lisdksi hanella on myds verenkiertoelinten sai-
raus. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista pitkaaikaistyottomista henkildista ovat olleet
tuetuissa tyosuhteissa, osa on ollut sairauslomalla jossain vaiheessa tyottomyyden aikana
ja keskimaarin he ovat jaaneet ilman kuntoutuspalveluja. (Saikku 2018, 55; Heikkinen 2018,
162.)

Tutkimustiedon mukaan tyéttémyys voi aiheuttaa merkittavia kielteisia muutoksia yksilon
terveydentilassa. Erityistd huomiota on herattanyt se, ettd muutokset omassa terveydenti-
lassa voivat olla jopa verrattavissa kroonisen sairauden kehittymiseen. Tyéttdman henkilén
huono terveys heikentaa entisestaan tyodllistymisen mahdollisuuksia. Tarkemmin sanottuna
etenkin tietyt vaivat vaikuttavat tyollistymisen mahdollisuuksiin toisia enemman, esimerk-
kina selkakivut ja masennus. Kun taas kivut muualla vartalossa tai muut mielenterveyden
sairaudet eivat niinkdan heikenna tyollistymisen mahdollisuuksia. (Koltai ym. 2021, 729;
Nwaru 2029, 68.)

4.5 Tyo6- ja toimintakyvyn arviointi julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa

Tyottomien tyokyvyn arvioinnissa on monia erityispiirteita. Jos tyottdmyys on pitkittynyt tai
henkild ei ole kiinnittynyt tydelamaan, miten tyokykya arvioidaan? Yleisesti ottaen tydela-
maan kiinnittyneen tyokykya arvioitaessa on huomioitava ammatin ja tydon konteksti eli pei-
lataan henkilon toimintakykya juuri siihen tyohon ja ymparistoon, jossa han on tosiasialli-
sesti toiminut tai koulutuksensa mukaan hanen oletetaan toimivan. Kun taas arvioidaan so-
siaalivakuutusjarjestelman etuuksien tarvetta, edellyttaa se toimintakyvyn peilaamista vas-
taavaan tavanomaiseen kokoaikatydéhén. Tyoéttdémalla henkildlla vastaavasta tilanteesta voi
olla jo pidempi aika tai kiinnittymista tydelamaan ei ole koskaan tapahtunut. Talldin henki-
16113 itsellddnkaan ei usein ole realistista kasitystd omasta ty6- ja toimintakyvystaan. Ter-
veydenhuoltojarjestelmalla on ollut vaikeuksia tunnistaa pitkaaikaistyottdmien tyd- ja toimin-
takyvyn arvioinnin tarvetta oikea-aikaisesti. Mydskaan sairausloman tarvetta pitkaaikais-
tyéttdman kohdalla ei useinkaan pideta tarpeellisena. Puutteelliset tydkyvyn selvitykset ovat
usein perustuneet yhden erikoisalan ndkemykseen, eika niissa ole oikeastaan lainkaan py-
ritty selvittdmaan ja arvioimaan pitkaaikaistyéttdman kokonaistilannetta. Virpi Heikkisen
(2016) vaitoskirjatutkimuksesta kay ilmi, ettei pitkaaikaistyottomat paase juuri lainkaan tyo-

ja toimintakyvyn arviointiin tai sen tarvetta ei lahtdkohtaisesti edes tunnisteta. Toisena
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merkittdvana puutteena tutkimuksen mukaan on se, etteivat toteutuneet arviot ole olleet
laadultaan riittavia. (Heikkinen 2016, 174; Keratar 2018, 42.)

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka tydvoimaviranomaisten heikko yhteistyo selittaa
usein tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin haastavuutta. Pitkdaikaistyottomasta henkildsta on
usein eri viranomaistahoilla kirjauksia muun muassa hanen selviytymisestdan arjessa,
mutta tieto ei kulje terveydenhuoltoon. Haasteena on usein sekin, ettei henkil6 itse ole 13-
heskaan aina tietoinen esimerkiksi elakemahdollisuuksista tai jos onkin, ei hanella usein ole
voimavaroja eldkkeen hakemiseen. TyO- ja toimintakyvyn arvioinnin kaynnistymiseen vai-
kuttaa my0Os henkilon sairastumisen laatu. Toisin sanoen, arvioinnin tarve tunnistetaan her-
kemmin, jos tydllisen tyokyvyttdmyyteen johtaa niin sanottu normaali sairastumisprosessi.
Tasta poikkeavat, kuten asteittain raihnastuminen tai sairaustapahtuman puuttuminen, ei-
vat useinkaan kaynnista terveydenhuollossa tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin prosessia.
(Heikkinen 2016, 175.)

Tyottomille henkildille ei useinkaan ole tarjolla heidan erityispiirteisiinsa soveltuvaa tyoky-
kyarviointia. Mitd pidemmaksi tyottdman henkildn tydttdmyysjakso etenee, sen epatoden-
nakoisemmaksi kay esimerkiksi masennuksen tunnistaminen terveydenhuollon palveluissa.
On olemassa toimivia terveydenhuollon palveluja, jotka tunnistavat paihteiden ja masen-
nuksen vaikutuksia tyokykyyn, mutta puutteena usein onkin, etteivat terveydenhuollon pal-
velut nayta tuottavan riittavan kattavia tyokykyarviointeja, eivatka ne ohjaa henkiloita ha-
keutumaan tarpeellisten palvelujen piiriin. Terveydenhuollon roolin erityisend haasteena
tyollisyydenhoidossa on terveyden ja tyokyvyn nakokulmien yhdistaminen osaksi kokonais-
valtaista kasitysta henkildn tydllistyvyydesta. Tutkimustulokset osoittavat, etta tyéttdmien ja
tyollisten valiset koetut hyvinvointierot korostavat sita, ettei tyéttémien hyvinvoinnin ja tyol-
listymisen edistdminen toteudu yhden hallinnonalan toimijan palveluilla, vaan tarvitaan eri
hallinnonalojen ja palvelujen yhteensovittamista. Tutkimustulosten mukaan ty6ttdmille tar-
koitettujen terveydenhuollon palvelujen tulee olla helposti saatavilla ja riittdvan joustavia.
Palvelujen laadun tulee olla tasaista kaikille tydikaisille, myds heille, jotka ovat tyéttdmyys-
uhan alla. Tyéttémien terveyspalvelut tulee kehittaa siten, etta niissa huomioidaan henkilén
yksilolliset tarpeet. (Nurmela 2021, 113—-115; Saikku 2018, 55 ja 58.)

4.6 Tyodllistymisen tuen haasteita kansainvalisesti tarkasteltuna

Ty6- ja elinkeinoministerié (TEM) on vuonna 2011 antanut toimeksiannon selvittaa heikossa
tydmarkkina-asemassa olevien tyodllistymismahdollisuuksia ja palveluja eri puolilla Euroop-
paa (Arnkil ym. 2012). Selvityksen huomiona on, etta vaikkei ihminen ole vajaakuntoinen
tai osatyokykyinen, voi han silti olla heikossa tydmarkkina-asemassa, tastd esimerkkina

ovat nuoret henkilot. Nuorten kohdalla haasteena voi olla se, ettei kiinnittymista tydelamaan
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ole yrityksista huolimatta tapahtunut. Amerikan sosiaaliturvan tyokyvyttdmyysvakuutus -oh-
jelman (SSDI) tarkastelussa (Maestas ym. 2019) on havaittu perustavanlaatuisia uudistus-
tarpeita jaljelld olevan tyokyvyn maarittelyyn ja osatydkyvyttdmyysetuuksien myontami-
seen. Uudistukselle on nahty kolme tarkeaa tavoitetta; yksilon kannustaminen tydelamassa
pysymiseen ja mahdollisuus paasta ammatilliseen kuntoutukseen, yksilén tydkyvyn tunnis-
taminen ja erityisesti se, mita tyétehtavia han pystyy tekemaan seka yksilén auttaminen
hanen jaljelld olevan tydkyvyn tunnistamisessa ja jopa sen lisddmisessd. Nama samat sei-
kat olivat tunnistettavissa TEM:n selvityksessa jo vuonna 2011. Useissa Euroopan maissa
on selvityksen mukaan suurimmat ja tdrkeimmat haasteet tydvoima-, sosiaali- ja terveyspo-
litikan suhteen jo tuolloin olleet heikossa tydmarkkinatilanteessa olevien ihmisten integrointi
tydelamaan seka palvelujen integrointi ja niiden yhteensaattaminen siten, etta niilla tuetaan
yksilon tydeldmaan paasya, siella pysymista ja tarvittavan kuntoutuksen jarjestamista. (Arn-
kil ym. 2012, 11; Maestas ym. 2019, 93-120.)

Tanskalaisten tyollisyyspalvelujen tarkastelussa on tuotu esille aktiivisen tyévoimapalvelu-
mallin pitkaaikaisty6ttdoman asiakkaan kannalta haasteellisempi puoli. Tanskassa sosiaali-
tydntekijoillda on nykyisin vahva institutionaalinen tehtava korostaa tydmarkkinanakoékulmaa
tydnhakija-asiakkaille, vaikka heilla olisi muitakin ongelmia kuin tyéttdmyys. Valtakunnalli-
sesti tyodllisyyspalvelut keskittyvat yksilén voimavaroihin ongelmien sijaan. Sosiaalityonteki-
jéiden rooli onkin kannustaa asiakkaita rakentamaan itselleen sellaista identiteettia, joka
littyy tydmarkkinoihin. Haasteena naissa sinansa positiivisissa tilanteissa on se, etta asia-
kas saattaakin kokea painostusta itselleen sopimattomaan identiteettiin "puskemisessa”.
Tyonhakija-asiakas voi kokea, ettei hanen todellista terveydentilaa huomioida ja han joutuu
kohtuuttomasti todistelemaan sen vaikutusta tyokykyynsa. Lopputuloksena voi olla vahvaa
tyytymattomyytta palveluihin ja palvelujarjestelmiin seka protestointia ja jopa valttelevaa
kaytosta. (Caswell ym. 2013, 3-97.)

Italiassa vuonna 2012 hyvaksytty elakereformi on suurten uudistusten tapaan ollut myds
suurennuslasin alla. Vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa (Koltai ym. 2021) on tarkasteltu
tydpaikan menettamisen vaikutuksia yksilén terveyteen ennen ja jalkeen reformin. Tutkimus
lisasi todisteita siita, etta tydpaikan menettamisen vaikutukset terveyteen riippuvat ratkai-
sevasti sosiaaliturvajarjestelmien vahvuudesta. Vahva, oikea-aikainen sosiaaliturvajarjes-
telma voi jopa estaa tyottomyyden negatiiviset vaikutukset yksilon terveyteen. (Koltai ym.
2021, 729).

4.7 Asiakaskokemus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sanotaan, etta asiakaskokemuksesta kasitteena on vaikea saada kiinni. Kuitenkin sen pys-

tyy kiteyttdmaan muun muassa siten, ettd se on jokaisen asiakkaan subjektiivisesti
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muodostettu kasitys, jonka syntyyn vaikuttavat eri kosketuspisteissa tapahtuvat kohtaami-
set (vuorovaikutustilanteet) seka organisaatioiden herattamat tunteet aiempien ja silla het-
kelld muodostuvien mielikuvien perusteella. Asiakaskokemusta kaytetdan organisaatioissa
usein synonyymina esimerkiksi palvelumuotoilulle, digitalisaatiolle ja yrityskulttuurille. Valilla
vaikuttaakin silta, etta silla tarkoitetaan kaikkea mahdollista, johtuen ehka sen sateenvarjo-
kasitteestad. Asiakaskokemuksen ominaispiirteiksi kuitenkin luetaan sen ajallinen luonne,
kosketuspisteiden merkitys seka moniulotteisuus. Sen siis ajatellaan rakentuvan ajan kulu-
essa asiakkaan ollessa vuorovaikutuksessa yrityksen kanssa. Onkin huomioitava, etta asia-
kaskokemus alkaa rakentumaan jo silloin, kun henkilélle tulee tarve uudelle tuotteelle tai
palvelulle. Nain ollen on muistettava, ettéd asiakaskokemukseen vaikuttavat myods kaikki ai-
heesta kaydyt keskustelut ja luetut tai nahdyt jutut, jotka muokkaavat mielikuviamme. (Kor-
kiakoski 2019, 19, 43—44; Saarijarvi & Puustinen 2020, osa 2.)

Asiakaskokemus tulisi nahda organisaation strategisen ja operatiivisen toiminnan ytimena,
koska se on tulevaisuuden kilpailutekija. Tutkimukset osoittavat asiakaskokemuksen vai-
kuttavan liiketoimintaan positiivisesti sen ollessa keskeinen kompetenssi, joten organisaa-
tion johdon on tunnistettava asiakaskokemuksen menestyspotentiaali. Organisaation stra-
tegisissa valinnoissa on huomioitava, ettd hyva asiakaskokemus on yhdistelma tehok-
kuutta, helppoutta ja tunnetta. Kun asiakaskokemuksesta kaksi kolmasosaa on tunteita,
jotka syntyvat ihmisten valisessa kohtaamisessa, on asiakaskokemuksen johtamisen yksi
keskeinen strateginen valinta se, millaisia tunteita ja emootioita halutaan asiakkaalle tuot-
taa. (Korkiakoski 2019, 49, 53, 126; Saarijarvi & Puustinen 2020, osat 1, 3).

Asiakaskokemuksen tulisi olla my6s julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa organisaation
strategisen johtamisen tapa, jolloin on yhteisesti maaritelty, millaista kokemusta organisaa-
tio asiakkaillensa tavoittelee. Kun asiakaskokemuksesta on tullut tapa toteuttaa asiakaslah-
toisyytta, saatetaan se helposti ymmartaa siten, etta asiakkaille pitaisi tarjota kaikkea, mita
he haluavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on kuitenkin tarkasteltava myos siten,
ettei asiakas voi aina olla oikeassa. Asiakaskokemusta johtaessa on tunnistettava, mitka
ovat asiakkaan kannalta parhaat ratkaisut ottaen huomioon my®és liiketaloudelliset resurssit.
(Klaus 2018, 3; Saarijarvi & Puustinen 2020, osat 1,2.)

Erinomaisen asiakaskokemuksen luominen on kuitenkin haastavaa kaikilla sektoreilla. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen ollessa hyvin tunnepitoisia palveluja, asiakkaiden tun-
teet voivat syvastikin vaikuttaa muun muassa toipumiseen/kuntoutumiseen. Julkisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen erityispiirteena on, etta niita kaytetaan usein juuri silloin,
kun ihminen on haavoittuvimmassa tilanteessa. Toisaalta etenkin terveyspalvelujen tarve

myo6s vaihtelee yksittdisesta oireenhoidosta hengenvaarallisiin tilanteisiin, ja joskus
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omaiset, laheiset ja jopa ammattilaiset toimivat paatdksentekijéind asiakkaan sijasta. (Ars-
lan Kurtulus & Cenzig 2019, 292; Klaus 2018, 3.)



21
5 Tutkimuksellinen kehittaminen palvelumuotoilun menetelmin
5.1  Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellinen kehittdminen kasitetdan usein sellaisena toimintana, jossa kaytannén on-
gelmat ohjaavat tiedontuotantoa. Toisin sanoen tieto keratdan aidoissa toimintaymparis-
tdissa. Tiedonkeruun apuna toimivat tutkimukselliset menetelmat, jolloin voidaan puhua ke-
hittdmistoiminnan tutkimuksellisesta luonteesta. Kehittdmistoiminta siis noudattaa tutkimuk-
sellisia periaatteita. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa on kyse uudenlaisesta tiedonmuo-
dostuksen tavasta, jossa korostuu kysymyksenasettelut, jotka nousevat kdytdnndn toimin-
nasta. Perustutkimukseen verrattuna tyéelaman tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu sii-
hen, kuinka tutkimustieto soveltuu kaytantéon. Tutkimuksellinen kehittdminen on nimen-
omaan tyéelaman tutkimusta, jossa tavoitteena on teorian, kokemuksen ja ammattikaytan-
téjen yhdistdmista tavalla, jonka tarkoituksena on edistaa asiantuntijoiden ja heidan sidos-
ryhmien kaytannontaitoja. Kun tutkimustarpeita ohjaa kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoi-
syys ja ajankohtaisuus, on kyse kehittamisen orientaation ja tutkimuksellisen tiedon tuotta-
misen liitosta. Itse tutkimustoiminta nayttaytyy tassa yhtaldssa siis avustavassa roolissa.
Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa on selkeda tavoite olla tuottamassa konkreettista
muutosta yhta aikaa, kun tuotetaan perusteltua tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 24-25;
Vilkka 2021, 15.)

Tata tutkimuksen ja kehittdmisen risteyspaikkaa (Kuva 5) on selkeinta tarkastella visuaali-
sesti kuvan muodossa. Risteyspaikka kuvaa tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tarkaste-
lun kahdesta eri suunnasta. Kehittavassa tutkimuksessa tietoa tuotetaan tiedeyhteison kiin-
nostuksen mukaan, mutta kuitenkin liittyen kaytannon kehittamisprosesseihin. Kun taas tut-
kimuksellisessa kehittamistoiminnassa juuri kdytanndon haasteet ohjaavat tiedontuotantoa.
Intressi on talléin aidoista toimintaymparistdista nousseista ongelmista ja kysymyksista, joi-
den kehittamista pyritdan tukemaan tutkimuksellisin asetelmin ja menetelmin. (Toikko &
Rantanen 2009, 21.)
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Kuva 5. Tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan risteyspaikka (mukaillen Toikko & Rantanen
2009, 21)

On hyva muistaa, etta tieteellisella tutkimuksella on aina tavoitteena tuottaa uutta tietoa.
Kehittamisty6takin voi siis kuvailla tiedon tuottamisen tapana. Tutkimuksellinen kehittamis-
tyd voi tuottaa uutta tietoa esimerkiksi yhdistelemalla aiempaa tietoa yli ammattirajojen. Ke-
hittamisty® voi myds osoittaa, miten aiempaa tietoa pystyy hydédyntdmaan uuden toiminnan
kehittamisessa tai kayttamisessa uudella tavalla. Tata tutkimuksen ja kehittdmistyon yhteis-
tyéta tarvitaan monilla aloilla ja ammateissa, jotka ovat niin sanottua ihmistyéta. Tallin
tyéta on haastavaa ohjeistaa pelkan teoreettisen tiedon pohjalta. Puhuttaessa tutkimuksel-
lisesta kehittdmistoiminnasta, nimenomaan kaytanndn ongelmat ja kysymykset ohjaavat
uuden tiedon tuottamista. (Toikko & Rantanen 2009, 21; Vilkka 2021, osa 2.)

5.2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilussa yhdistyy eri tieteenalat. Tutkimusperustana on tutkimukset taloustie-
teesta sosiokulttuurisiin tutkimuksiin. Tutkimuksen kohteena ovat siis palvelujarjestelmien
toimijoiden valinen vuorovaikutus ja toisaalta roolien, tietojen ja kulttuurien vaikutukset pal-
velujen muotoutumiseen. Kehittdmisen Iahestymistapana palvelumuotoilu voi tuntua viela
hieman oudolta julkisen terveydenhuollon ymparistossa. Yhteiskehittdmisen paranta-
miseksi terveydenhuollon kompleksisessa ymparistdssa on kuitenkin 16ydettava uusia aloit-
teita ja keinoja. Palvelumuotoilu tarjoaa kaytannonlaheisen tydskentelytavan, joka luo sy-

nergiaa eri ammattilaisten valilla. (Alhonsuo 2021, 118-119; Morelli ym. 2021, luku 2.1.)
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Palvelumuotoilu ndhdaan siis toimintatapana, jolla on mahdollisuus luoda ihmiskeskeisia
ratkaisuja ja vastata niilld tulevaisuuden haasteisiin. Kuten sanottu, palvelumuotoilu on
myo6s monitieteinen lahestymistapa seka ajattelutapa, mutta myds kaytdnnon toimintaa.
Palvelumuotoilussa yhdistyy erilaisia prosesseja, menetelmia ja tydkaluja, joita kaytetdan
niin yksilén kuin tydryhman tai jopa yhteison kanssa. (Johdatus palvelumuotoiluun 2022,
osa 2.) Palvelumuotoilulla on mahdollista kehittdd dynaamisia palvelupolkuja ja erilaisten
visuaalisten menetelmien avulla palvelujen aineettomat osat saadaan nakyviksi, joten pys-
tytdan paremmin hahmottamaan palvelupolun kaikki palvelutuokiot ja kontaktipisteet. Pal-
velumuotoilussa iteratiivisuutta pidetaan laatutyon mahdollistajana, koska eri kehittamisen
vaiheita saa tietyissa rajoissa (esimerkiksi budjetti ja aikataulu) toteuttaa uudelleen, jos tar-
vitaankin lisda asiakkaiden kokemuksia jostain tietysta asiasta. (Ahonen 2017, 35, 37; Koi-
visto 2011, 49-51.)

Palvelumuotoilu sopii hyvin sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen niiden yhtalaisyyk-
sien vuoksi; molempien keskitssa on ihminen, jolle pyritdan luomaan mahdollisimman hyva
kokemus. Myo6s kiinnostus ihmistd, hanen kayttaytymistaan ja elinymparistéaan kohtaan
yhdistda. Koskaan aikaisemmin ei ole nahty yhta paljon mahdollisuuksia saada muotoilulla
aikaiseksi positiivisia vaikutuksia kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Ympari maailmaa
eri maiden poliittiset paatdéksentekijat tunnistavat asiakkaiden nopeasti kasvavat odotukset
ja ettd on tarve perustavanlaatuiseen muutokseen siind, miten asiakkaat kayttavat terveys-
palveluja. Juuri syvallistd asiakasymmarrystd hyddyntden on mahdollista luoda sellaisia
palveluja, joita asiakkaat (ja sidosryhmat) muuttuvine tarpeineen haluavat. Taman paivan
palvelumuotoilu on enemman kuin projekteja ja niiden avulla pystytdankin tuottamaan jopa
strategisia muutoksia seka rakentamaan kaytantéja paremmalle tulevaisuudelle. Ja mika
parasta, kaikki tama toteutuu oleellisten sidosryhmien kanssa yhteistydssa ja yhteiskehitta-
misella. (Ahonen 2017, 66—67, 78; Mager ym. 2022, 499-500.)

Vaikka palvelumuotoilu on lahtdisin yksityisen palvelupuolen kehittamisesta, on sille raken-
tunut myés yhteiskunnallinen tehtava. Julkisella sektorilla on tunnistettavissa moninaiset
haasteet kehittda palveluja, jotka vastaavat ihmisten todellisia tarpeita. Terveydenhuolto it-
sessaan on hyvin kompleksinen ja monitasoinen ymparistd, jossa on mahdollisuus toteuttaa
monia kehittdmiskokonaisuuksia eri palvelutasojen valilla. Tama “siiloutunut” rakenne tar-
joaa erinomaisen alustan nimenomaan palvelumuotoilun viitekehyksen hyddyntamiseen
kehittamistydssa. Palvelumuotoilulla on siis potentiaalia tukea terveydenhuollon palveluihin
littyvaa kehittamistydta. Terveydenhuollon kompleksinen ja siiloutunut rakenne hyétyy pal-
velumuotoilusta, koska tarvitaan lisdtd ymmarrystd myos prosessien, resurssien, johtami-
sen ja visioiden suhteen. (Alhonsuo 2021, 120, 130; Tuulaniemi 2011, 279.)



24

Julkisen sektorin haasteet palvelumuotoilun hyddyntamisessa ovat moninaiset. Useinkaan
siihen ei ole tarvittavia rakenteita eika varsinkaan kulttuuria muotoiluosaamisen hyédynta-
miseen. Enenevassa maarin julkisetkin organisaatiot pyrkivat kuitenkin hyédyntamaan eri-
laisia tyOskentely- ja ajattelutapoja. Tana paivana muotoilulla on kasvava rooli ilkeiden on-
gelmien (Wicked Problems) ratkaisemisessa. llkeat ongelmat ovat julkisen sektorin suuri
haaste. Ymmarretaan, ettd haasteet julkisen sektorin kehittdmisessa ovat niin valtavat, ettei
palvelumuotoilun hyddyntamatta jattdmiseen ole yksinkertaisesti varaa. (Mager 2017, 9;
Tuulaniemi 2011, 284-285.)

5.3 Tuplatimantti

Tuplatimantti-mallin on kehittanyt brittildinen organisaatio Design Council vuonna 2005.
Tuplatimantti tuottaa visuaalisen esityksen muotoiluprosessista ja sen kehittdminen perus-
tui 11:sta kansainvalisen yrityksen case-tutkimuksiin. Tuplatimantti esittaa tutkimusproses-
sia (divergentti ajattelu), jonka jalkeen fokuksessa on toiminta (konvergentti ajattelu). Tutki-
musosiossa keratty aineisto keratdan maarallisin tai laadullisin menetelmin, joiden avulla
palvelumuotoilijan on mahdollista tutkia ja muodostaa ymmarrys (palvelun kayttaja, palve-
luntarjoaja, sidosryhma) henkildiden toiminta- ja ajatusmalleista. (Johdatus palvelumuotoi-
luun 2022, osa 5; Toolbox 2022.)

Tuplatimantti jakautuu yhteensa neljaan osaan, joista kaksi ensimmaista kuuluu ensimmai-

seen timanttiin ja kaksi viimeista toiseen timanttiin (Kuva 6):
— Loyda (Discover) Auttaa ihmisia ymmartamaan, mika ongelma on, olettamisen si-
jaa.
— Maarittele (Define) Edellisesta vaiheesta keratty nakemys mahdollistaa maarittele-

maan haasteen uudella tavalla.

— Kehita (Develop) Toinen timantti rohkaisee ihmisia antamaan uudenlaisia vastauk-
sia maariteltyihin haasteisiin, etsimaan inspiraatiota muualta ja yhteiskehittdmaan

erilaisten ihmisten kanssa.

— Toimita (Deliver) Viimeiseksi testataan erilaisia ratkaisuja, jotta I6ydetaan toimivim-

mat ja parannellaan heikommin toimivat.

On hyva muistaa, ettei tuplatimantti ole lineaarinen prosessi, vaan kuten ylla on mainittu,

siind korostuu iteratiivisuus. (Design Council 2022)
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Kuva 6. Tuplatimantti (Double-Diamond) mukaillen Design Council 2019 (Sari Vauhkonen
2022)

Tutkimusmenetelmien kayttd osana palvelumuotoiluprosessia tekee siita tutkimuksellisen
kehittamisen. Oleellista on, etta tuplatimantin ensimmaisen timantin |6yda-vaiheessa kay-
tetdan laadullisia tai maarallisia aineiston keruumenetelmia, maarita-vaiheessa aineisto
analysoidaan (analyyttinen konvergentti ajattelu) ja kiteytetaan esimerkiksi asiakasprofiilien
avulla. Toisen timantin ensimmaisessa kehitd-vaiheessa (divergentti ajattelu) kehitetdan
ratkaisuja, testataan ja ideoidaan. Konsepteja testataan asiakkailla ja sidosryhmilla (yhteis-
kehittdminen), jotta heiltd saataisiin palautetta parannusehdotuksia varten. Tuplatimantin
toisen timantin viimeinen vaihe (toimita) painottuu edellisessa vaiheessa syntyneiden ide-
oiden rajaamiseen ja tunnistamiseen siten, etta valitaan ne, jotka vastaavat aiemmin tun-
nistettuja tarpeita ja tavoitteita ja viedaan ne lopulliseen testaukseen loppukayttajille. (Joh-

datus palvelumuotoiluun 2022, osa 5.)
5.4 Yhteiskehittdminen

Koska palvelumuotoilussa ydintd on ymmartaa ihmisten tarpeita, on heidan mukaansa ot-
taminen muotoiluprosessiin valttamaténta. Yhteiskehittdminen tuottaa siis vaikuttavuutta,
koska suunnittelua tehdaan ihmisten kanssa sen sijaan, etta sita tehtaisiin inmisille. Yhteis-
kehittamisen hyotyja hyvinvoinnin kannalta ovat muun muassa sosiaalinen ja kulttuurinen
arvo, voimaantuminen, empaattisuus, vastuullisuus seka hyvaksyminen. Yhteiskehittami-
nen on yhta kuin palvelumuotoilu, jolloin palvelun eri osapuolet osallistetaan kehittdmispro-

sessiin. Palvelumuotoilun keskidéssad on aina ihminen, koska han on paras asiantuntija
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omassa elamassaan ja toiminnassaan. Toisaalta palvelun kehittdmiseen tarvitaan mukaan
myos palveluntuottajan puolelta henkil6ita, jotta kaikki palveluun kuuluvat ja liittyvat ihmiset
ovat osallisena prosessin alusta asti. (Tsekleves 2020, 107—123; Tuulaniemi 2011, 116—
117.)

lIman yhteiskehittdmista, ammattilaisten nakoalat ja kasitykset voivat herkasti kaventua
kohdatessaan saanndllisesti hankalissa elamantilanteissa olevia asiakkaita. Esimerkiksi ko-
kemusasiantuntijoilta saatu kokemustieto auttaa ammattilaisia kyseenalaistamaan synty-
neita perusoletuksia tai ongelmalahtoista luokittelua. Kun palvelun kayttaja tai kokemusasi-
antuntija osallistuu palvelun kehittdmiseen, saadaan nopeasti kokemustietoa, jota voidaan
hyoédyntaa palvelun suunnittelussa ja kokeilussa. Hyotya tulee myos siina, etta asiantunte-
mus samalla muuttuu ylhaalta alaspain tietamisesta asiakkaan elamantilannetta ja tarpeita
huomioivaksi adaptiiviseksi toiminnaksi. (Hietala & Rissanen 2017, 176, 178; Miettinen
2011, 23.)

Yhteiskehittamisen hyotyja palvelun suunnittelun kannalta on muun muassa tiedonkulku ja
arvon rakentuminen. Ehdottomana etuna on myos osallistujien sitoutuminen palvelun ke-
hittdmiseen koko prosessin ajan. Vaikka yhteiskehittdmisen tarkoituksena ei olekaan, etta
aivan kaikki palvelun osapuolet osallistuvat paatdksentekoon siita, millaista palvelua tuote-
taan, on oleellista, etta eri nakokannat tulevat riittavan kattavasti huomioiduksi. Huomio yh-
teiskehittdmisen integraatiosta myds terveyspalveluihin on lisdantynyt. On ymmarretty, etta
silld parannetaan palvelujen laatua. Yhteiskehittdmisessa onkin palvelumuotoilun ydin; eri
asiakassegmenttien ja palvelutuotantoon osallistuvien tahojen osallistaminen muotoilupro-
sessiin. (Mager ym. 2022, 497; Tuulaniemi 2011, 28, 117.)

5.5 Valittujen menetelmien esittely

Teemahaastattelulla on tarkoituksena saada kerattya tietoa henkilon ajatuksista ja koke-
muksista palvelun kayttajana tai mahdollisena kayttajana. Haastattelu on yksi tapa rakentaa
asiakasymmarrysta ja haastattelijan tuleekin olla kiinnostunut haastateltavan elamasta ja
toiminnasta. Haastattelussa esitetdan tasmallisia kysymyksia, jotta voidaan paremmin ym-
martaa asiakkaan kayttaytymista ja valintoja palvelua kaytettaessa. Haastattelukysymyksia
valitessa on hyva ottaa huomioon muun muassa se, ettd kysymykset ovat haastateltaville
ymmarrettavia ja ne ovat linjassa sen kanssa, mita asiakkailta halutaan tietdd (Abma ym.
2019, 82; Tuulaniemi 2011, 147).

Haastattelun hyoty suhteessa maaralliseen kyselylomaketutkimukseen on se, etta haastat-
telussa ollaan haastateltavan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa, jolloin ei-kielelliset vih-

jeet auttavat ymmartamaan vastauksia ja niiden taustalla olevia merkityksia. Haastattelussa
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haastateltavalla on mahdollisuus tulkita kysymyksia ja haastattelijalla pyytaa tdsmennyksia,
joten menetelma on joustava. Haastattelun heikkoutena on se, ettei menetelma pysty ta-
kaamaan yhtalaistd anonymiteettia kuin kyselylomake. Teemahaastattelun erityispiirteena
on haastattelun eteneminen tiettyjen keskeisten teemojen mukaan yksityiskohtaisten kysy-
mysten sijasta. Teemahaastattelua kutsutaankin puolistrukturoiduksi, koska siita puuttuu
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, vaikkakin haastattelun aihepiirit, teemat, ovat kaikille
samat. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 34-36, 47-48.)

Empatiakarttaa voi kayttaa havainnoista saatujen tietojen jdsentamiseen, koska se auttaa
keskustelemaan muun muassa asiakkaan tarpeista, tunteista ja peloista, joita hanella voi
olla palveluun liittyen. Se on visuaalinen tyokalu, jolla voi tuoda esille sitd, mitd asiakas
ajattelee ja tuntee, sanoo ja tekee, nakee tai kuulee. Aistikokemusten lisaksi huomio kiin-
nittyy asiakkaan koettuihin kipupisteisiin seka onnistumisiin. (Innokyla 2022.) Empatiakartta
on valittu menetelmaksi kerata asiakasymmarrysta haastattelemalla henkil6ita, jotka ovat
kayttaneet tyokyvyn tuen palvelua tai olisivat palvelun potentiaalisia asiakkaita. Empa-

tiakartta antaa pohjan haastattelujen teemoittelulle seka aineiston analysoinnille.

Teemoittelu aineiston analysoinnin menetelmana on tassa kehittamistyossa luonteva va-
linta, koska haastatteluaineisto keratddn teemahaastattelulla ja teemat ovat valmiiksi ja-
oteltu empatiakartan mukaisesti (Liite 4). Teemoittelussa ei aineiston tarkka purkaminen ole
valttamatonta, jos aineisto on keratty teemahaastattelulla. Teemoittelun toteuttaminen riip-
puu paljolti siita, mita tydvalineitd on kaytdssa. Apuna voi kayttdd muun muassa teksti-
analyysiohjelmaa. Tassa aineiston analysointimenetelmassa haastatteluja ei pureta sana-
tarkasti, joten haastattelujen tekijan on tarkeaa olla mukana aineiston jatkotydskentelyssa,
koska han tuntee aineiston parhaiten. Teemoittelun tekijan on aina pyrittava tavoittamaan
jokaisen haastateltavan vastauksen olennainen sisalté. Tama tarkoittaa myés sita, etta te-
kija tulee samalla valinneeksi, mita tallentaa ja toisaalta mita jattaa pois. Teemoittelussa
haasteena on se, etta jos tarkoituksena on haastattelujen avulla I3hestya jotain tiettya ko-
konaisuutta, niin se tavallaan hajaantuu eri teemoihin. (Hirsjarvi &Hurme 2011, 141-142.)
Empatiakartan teemat ja rakenne tuo tdman kehittdmistyon haastatteluihin ja niiden analy-

sointiin valmiin struktuurin ja asiakaskokemus ilmiona sailyttaa aineiston kokonaisuuden.

Asiakasprofiileja tai asiakaspersoonia hyddynnetdan havainnoimaan ryhmien toiminta-
tapoja. Niihin kiteytetaan asiakastutkimuksesta saatu tieto ja |I0ydokset asiakkaiden kayt-
taytymismalleista. Asiakasprofiileja kaytetdan ideoinnin, paatdksenteon ja palvelukonsep-
toinnin pohjana. (Tuulaniemi 2011, 154-155.) Asiakasprofiilien kayttd kehittamistydon me-
netelmana on perusteltua jo palvelumuotoilun prosessin my6ta. Asiakasprofiilien avulla vi-

sualisoidaan toimeksiantajalle/tilaajalle minkalaiset asiakkaat palvelua kayttavat ja mita
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tarpeita tai toiveita heilla palvelun suhteen on. Kehittdmistydssa nama seikat ovat oleellisia,
koska tydkyvyn tuen palvelu on uusi eikd asiakkaista tai heidan kokemuksistaan ole viela

koottua tietoa.

Brainstorming (aivoriihi) -menetelman tarkoitus on tuottaa paljon ja hyvinkin villeja ideoita
lyhyessa ajassa. Ideoinnin tukena voi kayttaa sanoja tai kuvia. Menetelmaa voi kayttaa yk-
sin tai ryhmassa. (Toolbox 2022, Ahonen 2017, 91.)

Me-we-us on hyva menetelma silloin, kun osallistujia on useampia ja tarvitaan jokaisen
aanta, mutta kaikki eivat halua valttamatta kertoa aaneen omia ajatuksiaan. Menetelma toi-
mii myos silloin, kun ajallisesti ei ole mahdollista kdyda jokaisen pohdintaa vuoron peraan
yhdessa lapi. (Osallisuuden menetelmakirjasto 2020.) Tama menetelma on valittu tydpaja-

tyoskentelyyn.

How Might We (HMW) -menetelmaa kaytetaan yleensa tuplatimantin toisen timantin en-
simmaisessa osassa, jossa tavoitteena on identifioida kriittisin ongelma tai ongelmat, jotka
tuottavat haasteita niille henkildille, joille palvelua muotoillaan. How Might We -kysymyksen
ei ole tarkoitus tuottaa ratkaisua, vaan sen sijaan antaa raamit innovoivalle ajattelulle ja
uusille ideoille. Tatda menetelmaa kaytetdan nimenomaan haasteiden kdantamisessa mah-
dollisuuksiksi. (Designkit 2022.) Menetelman kaytto keratyn tiedon kiteyttamisessa (maarit-
tele-vaihe) ei ole tavanomaista, mutta mahdollista. Menetelman kayttd maarittelyvaiheessa
antaa ammattilaisille osallistumisen mahdollisuuden keratyn aineiston tulosten kasittelyssa

seka kiteyttamisessa.

Service Blueprint on yksi kaytetyimmista tyokaluista palvelumuotoilussa, ja sen tarkoituk-
sena on hahmottaa kehitettavaa palvelua. Service Blueprint on usein suomennettu esimer-
kiksi palveluketjuanalyysiksi. Service Blueprintin vahvuus on siina, ettad sen avulla pystytaan
kuvaamaan palveluun liittyvat toimijat, vuorovaikutussuhteet, toiminnot sekd muut osateki-
jat. Sen avulla saatetaan havaita muun muassa palvelun pullonkauloja tai muita kehittamis-
kohteita. (Johdatus palvelumuotoiluun 2022, osa 4.) Tydkyvyn tuen palvelu koostuu mo-
nesta eri palvelutuokiosta, joissa on monta kontaktipistetta. Terveydenhuollon palveluissa
on paljon sellaista toimintaa ja tukitoimintoja, jotka eivat ndy asiakkaalle, eivatka aina ole
kaikilla tyontekijoillakaan tiedossa. Taman palveluketjuanalyysin avulla tehdaan nakyvaksi

tyokyvyn tuen palvelu kokonaisuudessaan.

Face-to-face -kysely on helppo ja sopiva menetelma ei-tieteelliseen tarkoitukseen. Ihmiset
ovat tottuneita, ja toisaalta myos kyllastyneita kyselyihin, jotka usein toteutetaan lomak-
keilla. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35-36.) Face-to-face -menetelma kyselyn toteutukseen on

valittu yhtaalta aikataulullisista syista, toisaalta siksi, ettd haastattelijan ja haastateltavan
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valille syntyy vuorovaikutus ja haastattelijalla on mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyk-

sia.
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6 Kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittdmistydn toteutuksen prosessi

Kehittamistyon suunnittelu on aloitettu kevaalla 2022, jolloin kehittamistyon kohteena oleva
tydkyvyn tuen palvelu oli ollut alle puoli vuotta toiminnassa. Ennen kehittdmistyon aloitta-
mista (toukokuussa 2022) tyokyvyn tuen palvelussa tyoskenteleville ammattilaisille jarjes-
tettiin tydpaja, jossa on ensimmaisen kerran pilkottu koko palveluprosessi palvelutuokioihin
ja samalla pidetty tydkokous, jossa on ratkaistu yksittaisia kipupisteitd ammattilaisten nako-
kulmasta. Tydpajan osana on toteutettu myds palvelusafari, jossa ammattilaiset kuljetettiin
lapi asiakaspolun samalla, kun he tayttivat kokemustensa perusteella empatiakarttaa (Liite

4). Tybpajassa saatua materiaalia on hyddynnetty kehittamistydssa.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen on Essoten johtajaylilaakariltd haettu asian-
mukaisesti tutkimuslupaa, joka on saatu 30.5.2022. Taman jalkeen aloitettiin kehittamistydn
toteutusvaihe. Tydkyvyn tuen palvelun yhteistydkumppaneille 1ahetettiin teemahaastattelu-
kutsu, joka pyydettiin jakamaan heidan omille asiakkailleen. Tavoitteena oli paasta haastat-
telemaan kahta tyokyvyn tuen palvelua kayttanytta asiakasta ja kahta palvelun kohderyh-

maan kuuluvaa henkiloa.

Teemahaastattelut toteutettiin kesa-heindkuun aikana ja elokuussa aineisto litteroitiin seka
analysoitiin. Analysoinnin tuloksena on tehty asiakaspersoona (Kuva 10). Aineiston analy-
soinnin jalkeen koettiin tarpeelliseksi saada asiakkailta lisatietoa, joten toteutettiin face-to-
face -kysely yhteistydkumppanimme tiloissa. Kyselyn tulokset on kiteytetty (Kuva 11) ku-

vaksi.

Asiakkailta keratyn aineiston jalkeen suunniteltiin ja toteutettiin tyopaja ammattilaisten tii-
mille (kutsumanimena tyokykytiimi) lokakuussa 2022. Tyopajassa kaytiin lapi tydkyvyn tuen
palvelussa toimivia ja ei-toimivia seikkoja seka teemahaastattelun tuloksena tehtya asia-
kaspersoonaa. Asiakaspersoonan avulla pystyttiin nayttdmaan ammattilaisille, miten asiak-

kaat ovat palvelumme kokeneet ja mita silta toivovat.
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Kuva 7. Kehittamistyon toteutus (Sari Vauhkonen 2022)

Taman lisaksi kehittamistydssa on perehdytty muiden organisaatioiden vastaaviin palvelui-
hin ja muun muassa tilastotietoihin koskien palvelumme kohderyhmaa. Asiakasprofiiliin
(Kuva 14) on koottu tilastoista merkittavimpia tietoja tydkyvyn tuen palvelun kehittdmisen
kannalta. Kehittdmistyon toteutuksen edistyminen on kuvattu matkana (Kuva 7), jonka var-

relle on sijoitettu eri kehittamistyon toteutuksen vaiheet.
6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun teemat mukailivat empatiakarttaa, koska tavoitteena oli selvittaa, mita

asiakas tuntee, kokee ja ajattelee palvelun kaytén aikana.

Kaksi haastateltavaa ottivat itse yhteyttd saatuaan kutsun yhteistydkumppaneilta ja kaksi
haastateltavaa olivat olleet mukana tydkyvyn tuen palvelun prosessissa, jonka aikana heilta
oli pyydetty suostumusta haastatteluun. Teemahaastattelut toteutettiin pddosin kasvokkain
Mikkelin keskussairaalan tiloissa. Yksi haastattelu toteutettiin puhelimitse. Niille haastatel-

taville, jotka eivat olleet olleet tydkyvyn tuen palvelun asiakkaana, toteutettiin ennen
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haastattelua palvelusafari, jossa he paasivat kulkemaan asiakkaan polun fyysisesti sairaa-
lan tiloissa. Palvelusafarissa haastateltaville esiteltiin eri palvelutuokiot ja heille kerrottiin,
mita kussakin palvelutuokiossa tapahtuu. Palvelusafarin aikana haastateltavat saivat myos
esittda kysymyksia ja tehda muistiinpanoja. Kaikki haastattelut kestivat keskimaarin puoli

tuntia. Haastattelut toteutettiin kahden haastattelijan toimesta.

Kaikille haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelu liittyy tyokyvyn tuen palvelun kehittami-
seen ja haastatteluilla on tarkoitus saada ymmarrysta asiakkaiden kokemuksista. Haastat-
teluja varten tehtiin kutsu (Liite 1) sekd saate (Liite 2), jotka selittdvat myos sanallisesti
haastattelujen ja niitd koskevan tyokyvyn tuen palvelun kokonaisuutta seka tarkoitusta.
Haastateltaville annettiin kyseiset lomakkeet ennen suostumuksen allekirjoittamista. Puhe-
linhaastattelu toteutettiin henkildlle, jolle oli aikaisemmin eri yhteydessa kerrottu kyseiset
asiat liittyen haastattelun ja kehittamistyon tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Talla tavoin var-
mistettiin, ettad kaikki haastateltavat saivat saman ja riittavan tiedon ennen haastatteluun

suostumista.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteiden kaytdsta seka sailytyksesta kerrottiin haas-
tateltaville. Haastatteluaineisto on ollut vain kehittamistydn tekijan saatavilla. Haastattelujen
nauhoitus antoi mahdollisuuden keskittya haastateltavaan eika huomio kiinnittynyt haasta-
teltavan kerronnan kirjaamiseen. Haastateltavilta ei haastattelua varten keratty lainkaan
tunnistetietoja. Ainoastaan suostumuslomakkeeseen pyydettiin allekirjoitus. Haastatelta-
vien tunnistetiedot eivat olleet naissa teemahaastatteluissa oleellisia, koska tarkoitus oli ke-
rata heidan kokemuksiaan palvelun kaytosta tai mahdollisesta kaytosta. Haastattelut eivat
littyneet esimerkiksi asiakassegmentointiin, jolloin tunnistetiedoilla olisi ollut huomattava

merkitys.
6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastattelut. Nauhoituksen tukena
kaytdssa oli jonkin verran muistiinpanoja, jotka osoittautuivatkin todella hyédyllisiksi. Jokai-
nen haastattelu litteroitiin mahdollisimman pian haastattelun nauhoituksen jalkeen, jotta
haastateltavien eleistd, ilmeista ja yleisesta tunnelmasta haastattelun aikana olisi mahdolli-

simman tarkat muistikuvat. Litteroitua aineistoa kertyi 20 sivua (Calibri 11, rivivali 1,0).

Aineiston analysointia varten luotiin jokaiselle teemalle oma Excel-taulukko. Teemataulu-
koihin kirjattiin ylos tarkentavat kysymykset (Liite 3). Aineiston teemoittelu oli selkeda, koska
haastattelut noudattivat valmiiksi maariteltyja teemoja ja kaikilta haastateltavilta kysyttiin
samoja tarkentavia kysymyksia. Muut haastattelijoiden kysymat kysymykset taydensivat

haastateltavan kokemuksien ymmartamista. Teemoja oli nelja ja jokaiseen teemaan liittyi
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kolmesta viiteen kysymysta (Liite 3). Aineistosta taulukkoon poimittiin jokaisen kysymyksen
kohdalle alkuperaiset ilmaisut, joiden arvioitiin kuvaavan tarkasteltavana olevaa teemaa.
Alkuperaisten ilmaisujen kirjaamisen jalkeen niistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja vie-
reiseen sarakkeeseen. Pelkistetyista ilmaisuista poistettiin ylimaaraiset tayte- ja murresanat
haastateltavan tunnistamattomuuden suojaamiseksi. Pelkistettyjen ilmaisujen muodostami-
sessa oltiin tarkkoja, ettei ilmaisujen alkuperainen merkitys havinnyt. Joihinkin teemoihin
haastateltavat olivat vastanneet runsaammin, kun toisiin taas niukemmin. Aineiston analy-
soinnissa taytyi kayttaa myos tulkintaa, koska haastateltavat olivat kertoneet myos sellaisia
asioita, jotka eivat suoraan vastanneet esitettyihin kysymyksiin. Haastateltavat olivat kerto-
neet sellaisiakin kokemuksia, jotka tulkinnan mukaan liittyivat aiemmin esitettyyn kysymyk-
seen. Naille iimaisuille etsittiin taulukosta sopiva teema ja tarkentava kysymys, jonka alle

ilmaisut Kirjattiin.

Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen kaytiin l1api kevaalla 2022 toteutetun palvelusafa-
rin aineisto. Aineisto kerattiin ammattilaisilta empatiakartta-menetelmalla. Tama aineisto yh-
distettiin samaan taulukkoon haastatteluaineiston kanssa ja analysoitiin se samalla tavalla

kuin haastatteluaineisto.

Aineistoa analysoidessa taulukosta havaittiin, etta eri teemoissa haastateltavien vastauk-
set/kokemukset olivat hyvin samankaltaisia keskenaan. Alun perin tarkoituksena oli tehda
useampi asiakasprofiili, mutta se ei ollut tarpeellista eikd mahdollistakaan aineiston perus-
teella. Tassa vaiheessa vaihdettiin kasitettd asiakasprofiilista asiakaspersoonaan, koska
koettiin sen kuvaavan haastateltavien kokemuksia profiilikasitetta paremmin. Aineiston pe-
rusteella luotiin siis yksi asiakaspersoona (Kuva 10). Analysoidessa aineistoa ja asiakas-
persoonaa luodessa, kavi entista selvemmaksi, ettd asiakkailta tarvitaan lisatietoa heidan

kokemuksistaan ja ajatuksistaan.
6.4 Kysely

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettd asiakkaat kokevat tarkeaksi arvokkaan kohtaamisen,
mutta ei niinkdan se, miten ammattilaiset tietavat, ettd kohtaaminen on ollut asiakkaiden
kokemuksen mukaan arvokas. Toinen seikka, johon koettiin tarpeelliseksi saada lisatietoa,
oli se, mitka seikat muodostavat asiakkaiden kokemuksen mukaan hyvan sote-palvelun.
Tassa vaiheessa kehittamistyota ei uusien haastattelujen toteuttaminen ollut enaa mahdol-

lista ja arvioitiin, ettei tarpeellistakaan, koska se voisi olla jatkokehittdmisen aiheena.

Kyselylomakkeen kayttéa harkittiin, mutta sen kasvottoman vastaamisen vuoksi koettiin
vastausten jaavan etaisiksi. Paadyttiin valitsemaan face-to-face -kysely, joka olisi riittavan

kettera kerralla toteutettavaksi eikd se veisi paljoa aikaa. Tiimille esiteltiin haastattelujen
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tuloksia asiakaspersoonan muodossa ja heilta kysyttiin, kokevatko he tarpeelliseksi saada
jostain asiasta lisatietoa. Tiimi ideoi mahdollisia vaihtoehtoja nopealla brainstorming-mene-

telmalla, koska tavoitteena oli saada paljon ajatuksia lyhyessa ajassa.

Yhdessa tiimina paadyttiin kahteen kysymykseen: 1. Mika tekee hyvan sote-palvelun ja 2.
Kuinka voisimme taata arvokkaan ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen? Kysely toteutettiin
yhteistyOkumppanin tiloissa, joissa tyoskentelee useita kymmenia tyokyvyn tuen palvelun
kohderyhmaan kuuluvia henkilditd seka heidan asiakkaitaan. Kyselyyn vastasi kahdeksan
(8) henkilda, joille kerrottiin mita varten kyselya tehdaan, ja ettd vastaaminen on vapaaeh-
toista seka nimetonta. Vastauksista ei pysty paattelemaan vastaajan tunnistetietoja. Vas-

taukset pelkistettiin lyhyisiin toteamuksiin, jotka koottiin yhdeksi kuvaksi (Kuva 11).
6.5 TyoOpaja

Tyokykytiimille (nelja terveydenhoitajaa, yksi tydkykykoordinaattori seka kaksi tyokykylaa-
karid) jarjestettiin tydpaja, johon kutsuttiin mukaan myos kaksi fysioterapeuttia, jotka tekevat
tyd- ja toimintakyvyn arviointia osana muita tyotehtaviaan. Tyopaja toteutettiin lokakuussa
(Kuva 8), jolloin kaytdssa oli haastatteluaineistosta koottu asiakaspersoona seka kyselyn
koonti. Tyopajan aluksi pidettiin kavelykokous, jotta paastiin hetkeksi pois sairaalaymparis-
tosta ja saatiin virkistettya ajatustyota. Kavelykokouksessa keskusteltiin mieleen jaaneista
asiakastilanteista sekd kokemuksista tyokyvyn tuen palvelussa tydskentelystd. Keskustelu
haluttiin pitdéd mahdollisimman vapaana ja samalla antaa tilaa tiimin keskinaiselle vuorovai-
kutukselle. Tyopajan toteutumisen aikaan tyokykytiimi oli tyoskennellyt nykyisella kokoon-

panolla vasta muutaman kuukauden.

Ty6pajan virallinen osuus aloitettiin omien vahvuuksien nimeamisella. Sen jalkeen toteutet-
tiin me-we-us -menetelmalla tydkyvyn tuen palvelun toimivimpien ja toimimattomimpien
seikkojen esille tuominen. Jokainen pohti ensin itsekseen, mikd omasta mielesta tarkea tai
oleellinen asia toimii ja mika ei toimi. Osallistujat kirjoittivat nimetyt asiat post-it -lapuille,
jotka aseteltiin yhteiselle alustalle. Ensiksi niista keskusteltiin pienryhmissa tai parin kanssa
ja lopuksi yhteisesti. Post-it -lappujen asiat ryhmiteltiin tunnistaen niistd muutamat toistuvat

teemat.

Seuraavassa vaiheessa osallistujille esiteltiin asiakaspersoonan (Kuva 10) ja kyselyn tulok-
set (Kuva 11). Osallistujat pohtivat jalleen me-we-us -menetelmalla niita seikkoja, joilla voi-
daan lisata tai edistaa asiakkaiden tarkeaksi kokemia asioita. Namakin post-it -laput ryhmi-
teltiin ja ryhmittelyn jalkeen yhteisessa keskustelussa (How Might We? -menetelma) nimet-

tiin ratkaistava haaste.



35

Kuva 8. TyOpajatydskentelya (Sari Vauhkonen 2022)

Ty6pajan viimeisessa osassa kaytiin 1api tydkyvyn tuen palvelun palvelutuokioita. Palvelu-
tuokiot oli kirjoitettu flappitauluille auki ja ne kaytiin yndessa keskustellen Iapi (Kuva 9). Kes-
kustelussa kiinnitettiin huomioita mahdollisiin vaarinkasityksiin, oletuksiin ja toiveisiin. Sa-
malla pystyttiin antamaan tiimin kesken palautetta hyvin tehdysta tydsta. Taman tyoskente-
lyn pohjalta tehtiin yhdessa tyokykytiimin kanssa myds Service Blueprint eli palveluket-
juanalyysi, joka esitelldadn seuraavassa paaluvussa. Tata tyoskentelya on tehty viikoittai-

sissa tiimipalavereissa marraskuun 2022 aikana.

Kuva 9. Ty6pajatydskentelya (Sari Vauhkonen 2022)
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7 Tulokset

7.1 Teemahaastattelut

Esittelen teemahaastattelujen tulokset teemoittain ja kaytan esimerkkeina pelkistettyja il-
maisuja. Kaksi haasteltavista olivat kayttaneet tyokyvyn tuen palvelua ja kahdelle palvelu
esiteltiin palvelusafarin muodossa ennen haastattelua. Tyokyvyn tuen palvelussa on useita
eri palvelutilanteita (palvelutuokioita). Niita ovat esimerkiksi terveydenhoitajan, tydkykykoor-
dinaattorin tai 1ddkarin vastaanotto. Myds muut palvelut, kuten tyéhénvalmennus on kuulu-
nut joidenkin haastateltavien palvelukokonaisuuteen. Haastatteluaineistosta loin yhden
asiakaspersoonan, johon olen koonnut asiakkaiden kokemuksia eri teemoista ja yhden

osion ammattilaisten kokemuksille olleessaan asiakkaan "saappaissa”.
TEEMA | Asiakkaan kokemukset ja toiminta eri palvelutilanteissa

Osa haastateltavista koki helppouden tunnetta eri palvelutilanteissa, ja ettd heidan koko-
naistilanteensa otettiin huomioon. Haastateltavilla oli ollut myoés hammennyksen tunteita,
koska palvelu oli ollut uusi. Himmennysta oli aiheuttanut se, mita palvelu juuri hanelle tar-
koittaa. Kuitenkin paallimmainen tunne haastateltavilla oli positiivinen, koska koettiin, etta

asiat I1ahtivat menemaan eteenpain.

Kaikki mitéd olen saanut, on ollut positiivista. Minulla on semmoinen omituinen olo, etté oi-

keastiko nédma ihmiset vélittavat minusta.

Tarkeina asioina eri palvelutilanteissa haastateltavat pitivat sita, etta he tarvittaessa pystyi-
vat kysymaan ammattilaisilta tilanteestaan ja saivat myos vastauksen. Yhteisena tekijana
Iahes kaikki haastateltavat nimesivat kuulluksi tulemisen kokemuksen. Myds kokemus siita,
ettei tarvitse parjata yksin, oli useammalle haastateltavalle merkittava. Yllattavaksi ja tarke-

aksi nimettiin myos kokemus siita, ettd ammattilaiset oikeasti valittivat ja halusivat auttaa.

Se, ettéa siihen tilanteeseen kéytettiin riittdvasti aikaa ja kohdattiin ihminen ihmisené eiké

esimerkiksi diagnoosina.

Haastateltavien kaytosta eri palvelutilanteissa ohjasivat esimerkiksi aiemmin koetut ikavat
kohtelut ammattilaisten taholta. Erds haastateltava koki olleensa hukassa oman tilanteensa
kanssa ja terveyteen liittyvat tekijat ohjasivat ajatuksia ja tarpeita. Haastateltavat ovat myds
kokeneet, etta joskus terveyspalveluihin hakeutuminen on viivastynyt taloudellisista syista.
Tyoéttdmyys mainittiin kuormittavaksi tekijaksi, joka on vaikuttanut siihen, ettei aina ole ollut

voimia hoitaa asioita ja siksi ne ovat kasautuneet.
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Tydttébmyys on minulle hirveé peikko ja sellainen ylikuormittava ja rasittava tekijé, joka vie

minulta hirvedsti energiaa ja voimia.

Eri palvelutilanteissa toimimista ja reagoimista haastateltavat kuvailivat muun muassa siten,
ettd alussa oli hdAmmentavaa, etta palvelutilanteisiin panostettiin niin paljon, ja etta oikeasti
haluttiin kuulla, mita asiakkaalla on sanottavaa, ja etta silla on myds merkitysta. Vastausten
perusteella koettiin, ettd aina kontaktien jalkeen oli toiveikas olo. Yleisesti ottaen koettiin,

ettd esimerkiksi stressi vaheni, kun asiat etenivat.

Vililld olen mennyt suorastaan paniikkiin ja "oksentanut" tyéntekijélle huoleni. Mielialat vaih-

televat tosi paljon ja siksi on sekavaa.

Asenne tydkyvyn tuen palvelua kohtaan oli ollut kaikilla haastateltavilla positiivinen. Jotkut
olivat kuvanneet oloansa myos toiveikkaaksi ja Kiitolliseksi. Hammennysta oli aiheuttanut
se, ettei ole heti ymmartanyt, mista kaikesta palvelussa on kyse. Palvelua oli myos suosi-

teltu laheisille, koska oli koettu itse saaneensa niin paljon apua, tukea ja neuvontaa.

Miné& olin odottavainen, mutta my6s hyvin mielenkiinnolla l&hdin, ettd otetaan vastaan se

miké saadaan.
TEEMA Il Palvelun saavutettavuus ja kaytettavyys

Tyokyvyn tuen palvelun kaytto oli koettu helppona. Tarvittaessa oli saatu ammattilaisiin pu-
helimitse yhteys ja hoidettua asiansa nopeasti. Palvelun kayttéon liittyen oli koettu sen ol-

leen kokonaisuutena selkea ja kokemus kuulluksi tulemisesta oli myos tuotu esille.

Palvelu on aika selkeé ja hyvin muotoiltu, pitkélle ajateltu ja se, ettd ammattilaiset tybsken-

televét keskendan ja informaatio kulkee, niin se on ollut hyvin tarkeda.

Kaikki haastateltavat olivat liikkuneet palveluymparistdssa jalan ilman apuvalineita. Eras
haastateltava oli kuitenkin kiinnittanyt huomiota esteettdmyyteen ja pohti, onko pyoératuolilla

mahdollisuus liikkua ilman apua.

Pyérétuolilla liikkuvan voi olla hankalaa tulla B-siséénkéynnistd. Ehké sé&hképydrétuolilla

onnistuu, mutta normaalilla voi olla haastavaa.

Palveluymparistddn suhtautuminen oli kaikilla haastateltavilla positiivista, vaikkakin opas-
teita olisi voinut olla enemman. Hyvana mainittiin se, ettd on monia eri ammattilaisia saman
katon alla, joten yhdella kertaa pystyy hoitamaan useamman eri asian. Myds etayhteyksien
mahdollisuutta oli pidetty hyvana. Erds haastateltava koki, ettd hanen viihtyvyyteensa vai-

kuttaa eniten se, millaisia ihmisia kohtaa eika niinkaan fyysiset tilat.
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Positiivisesti ja hyvélla mielelld. Minulle ihmiset vaikuttavat siihen, etté viihdynké vai en, ei

niinkdén se paikka.

Tyokyvyn tuen palvelun saavutettavuudessa ja kaytettavyydessa tarkeana oli pidetty sita,
etta joku ammattilainen kulkee riittavan kauan rinnalla, ettei tarvitse jaada yksin pohtimaan
tilannettaan. Oli koettu, etta oli tiedetty aina, kehen oli voinut olla yhteydessa, jos oli tullut
kysyttavaa. Toiveena esitettiinkin, etta olisi aina joku yksi tai kaksi ammattilaista, keihin voisi

olla yhteydessa ja heilta saisi tarvittaessa lisatietoja.
TEEMA 1l Tyokyvyn tuen palvelun kipupisteet

Haastateltavilta oli kysytty, millaiset seikat estavat tai pelottavat heitd palvelun kaytdssa tai
palvelun kaytdn aikana. Eras haastateltava ei tunnistanut tallaisia seikkoja lainkaan. Erasta
haastateltavaa mietitytti oma jaksaminen ja se, ovatko omat haaveet ja unelmat realistisia.
Yksi haastateltavista koki myds oman jaksamisen olleen estava tai pelottava tekija palvelun
kaytdssa, mutta siitd nakdkulmasta, ettd han oli palveluun ohjautuessa kokenut olleensa

"aivan loppu”.

Oma jaksaminen. Esimerkiksi miettii sitd, ettd vaikka tdssé hetkessa tietdd, etté jaksaa,

mutta miten tulevaisuudessa.

Tybkyvyn tuen palvelun eri palvelutilanteissa ei ollut mitdan sellaista, mika olisi haastatel-
taville tuottanut murheita. Enemmankin oli koettu toiveikkuutta, ja ettd kun vahan aikaa taas
jaksaa selvittda asioita yhdessad ammattilaisten kanssa, niin kylla ne solmut Iahtevat aukea-

maan.
Enemmaénkin oli toiveikas olo koko ajan.

Haastateltavilla oli aiemmista palvelutilanteista huonoja kokemuksia ja ne olivat hyvin sa-
mansuuntaisia. Oli koettu, ettd pompotellaan paikasta toiseen, eika tosiasiassa kukaan tee
asioille mitdan. Palvelutilanteet oli koettu olevan niin sanottuja ohimenotilanteita, joissa jaa-
nyt kuulematta, mita asiakkaalla oli itsella sanottavaa. Haastateltavat olivat kokeneet, etta
ammattilaisilla ei ole ollut aikaa eika kiinnostusta heidan kokonaistilanteeseensa, ja heitd

oli jopa mitatoity.

On heitelty paikasta toiseen ja toisessa sanotaan, ettd mene tuonne ja sielld sanotaan, etta

menekin tuonne.

En tule kuulluksi enkd ymmdérretyksi tai ketdén ei kiinnosta. Miné& olen vain numero, tapaus,

Joka pitéé &kkia suorittaa.
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TEEMA IV Tyokyvyn tuen palvelun kehittaminen/parantaminen

Haastateltavilta oli kysytty, millaiset asiat tuottivat heille iloa tydkyvyn tuen palvelussa. Eri-
tyisesti haastateltavat olivat kokeneet palvelun kokonaisvaltaisen otteen siten, ettei jokai-
nen ammattilainen hoida vain yhta asiaa. Myos uusien nakokulmien saaminen omaan tilan-

teeseen oli tuottanut iloa.
Tammoinen kokonaisvaltainen ote teidén palvelussanne.

lloa oli tuottanut se, etta tydkyvyn tuen palvelu on pitkalle mietitty ja suunniteltu. Oli koettu
arvostusta ammattilaisten ty6ta kohtaan. Erds haastateltava koki iloa tuottavaksi kaiken,
mika liittyy tyokyvyn tuen palveluun. lloa tuottavaksi asiaksi koettiin sekin, ettei itsella ole

toivoton olo.

Se, ettd mind olen oikeasti ihminen, ettd minua kuunnellaan, ettd mind en ole vain joku

tapaus.

Haastateltavat kokivat voivansa suositella tyokyvyn tuen palvelua kaikille sita tarvitseville.
Heille jai tunne, etta tuli kuulluksi ja kohdatuksi. Haastateltavat myos toivoivat, ettd muutkin

paasisivat tahan palveluun.

Minulle jéi ldmmin tunne ja kohtaaminen, tulin kohdatuksi ja kuulluksi. On helppo tulla myds

uudestaan.

Kaikki haastateltavat eivat osanneet nimeta sellaisia asioita, joita tydkyvyn tuen palvelussa
voisi parantaa. Eras haastateltava koki tarkeaksi muistuttaa, etta korostetaan hyvia koke-
muksia ja kuullaan asiakkailta heidan ajatuksiaan. Toivottiin myds, ettd useammat ihmiset

saisivat tietaa tasta palvelusta.
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7N A(IAKASPERSOONR sz

Etta olisi tietty henkilo, keneen osaisi olla

o - e Estavat tai pelottavat asiat palvelun kaytdssa yhteydessa.

i Sairaala on hyva ymparisto.

- Oma jaksaminen Tarkeaa, etta on mahdollisuus myos
Pompotellaan sinne tanne Miten jaksan kertoa asiani taas uudelle/uusille etaasioinnille

Palvelu tuntunut ohimenotilanteelta, ei ole
kuultu eika nahty.

On koettu vahattelya, mitatoimista
Kukaan ei tunnu ottavan koppia
kokonaisuudesta.

Tuntuu, ettei ketaan kiinnosta, olen vain
numero, en ihminen

ammattilaisille.
Osaanko kayttaa tietotekniikkaa

lloa tuottavat asiat

Palvelussa on kokonaisvaltainen ote.
Minua kuunnellaan.

Koettu, ettei tule ymmarretyksi. Minua kohdeltiin ihmisena eika

tapauksena

Kokonaisvaltainen kohtaaminen.

Tarkedna pidetyt asiat

Minua kuunnellaan ja minut nahdaan Toiveet palvelulle (ammattilaisten ajatuksia)

Minuun kaytetaan riittavasti aikaa

Arvokas kohtaaminen. s?lkea polku
Ihmisia kohdellaan ihmisena eika diagnoosina. jouhevuus
tiedonkulku

Etta asiat menevat eteenpain.
Ammattilaiset ovat minua varten eika tarvitse
parjata yksin

apua saa kaikkiin asioihin
asia jollakin ammattilaisella
kokonaisvaltainen kohtaaminen

Kuva 10. Asiakaspersoona (Sari Vauhkonen 2022)
7.2 Face-to-face -kysely

Aineiston analyysin jalkeen havaittiin, etta tarvitaan viela lisaa tietoa asiakkailta. Teema-
haastatteluista saatiin asiakkaiden kokemuksia siita, mika tydkyvyn tuen palvelussa on ko-
ettu tai koetaan tarkedksi. Jotta saataisiin laajennettua ymmarrysta asiakkaiden odotuksista
ja toiveista, oli tarpeellista toteuttaa face-to-face -kysely. Valitut kysymykset olivat sellaisia,
ettei vastaajan tarvinnut kuulua tyokyvyn tuen palvelun kohderyhmaan. Haluttiin saada li-
satietoa seuraavilla kysymyksilla; mika tekee hyvan sote-palvelun ja kuinka voisimme taata

arvokkaan ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen?

Kyselyn aineisto kirjoitettiin puhtaaksi ja siitd on poimittu vastauksia esitettyihin avoimiin
kysymyksiin. Aineistoa ei koettu tarpeelliseksi analysoida, mutta alkuperaiset ilmaisut pel-
kistettiin mahdollisimman tiiviiksi ja koottiin yhteen kuvaan (Kuva 11). Aineisto toimii niin
sanottuna tayteaineistona teemahaastattelujen aineistolle. Niin asiakaspersoonaa kuin ky-

selyn tuloksiakin on hyddynnetty ammattilaisten tyopajatyoskentelyssa.

Kyselyyn vastanneet kokivat hyvana sote-palveluna sellaisen, jossa asiakkaita tervehdi-
taan, otetaan huomioon yksildlliset tarpeet, palveluja on helppo kayttaa ja ne ovat tavoitet-
tavissa. Hyvaksi koettiin myos, ettd ammattilaiset ottavat kopin ja prosessi viedaan loppuun
asti, avun pyytamiseen reagoidaan riittdvan nopeasti ja asiakaspalvelu on vuorovaikut-
teista. Vastaajien mukaan arvokkaan ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen voi ammattilaiset

taata kuuntelemisen taidolla, vastavuoroisuudella, tarvittavalla lisdkoulutuksella,
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asiakkaiden itsemaaraamisoikeuksien ja mielipiteiden kunnioittamisella, luottamuksen ra-

kentamisella ja silla, ettd ammattilainen on kiinnostunut asiakkaan tilanteesta.

Asiakkaita Avun Kuuntelemisen

== pyytamiseen X Asiakkaan ja
iSivehditaag reagoidaan taito e
saa';t::::/‘:ms Vast iSuUS mielipiteiden
astavuoroisuu: o )
Tiedonkulku kunnioittaminen
Kunnioitetaan
asiakkaan

Ihmisen
kohtaaminen

Luottamuksen
itsemaaraamisoikeutta  rakentaminen,

Vuorovaikutteinen riittavasti aikaa

asiakaspalvelu Tavoitettavuus
Vuorovaikutustaidot

Asiantuntemus
. HelpPo L 3 palveluja ja
Ihmislahtsisyys B WA palvelujérjestelmésa
kohtaan

Kuinka voisimme taata arvokkaan ja
kokonaisvaltaisen kohtaamisen?

Mika tekee hyvan sote-palvelun?

Kuva 11. Face-to-Face -kyselyn vastauksien koonti (Sari Vauhkonen 2022)
7.3 Tybpaja

Ty6pajassa kerattiin materiaalia me-we-us -menetelmalla. Materiaalia kerattiin kolmeen asi-
aan; mika talla hetkella toimii hyvin, mika ei ja mika on tyékyvyn tuen palvelun kriittisin

haaste.

Toimiviksi asioiksi ammattilaiset nimesivat sujuvan tietojen vaihdon tiimin sisalla, tiimin yh-
teistyon ja yhteishengen. Toimivaa oli myds moniammatillisuus, palveluprosessin sisalto ja

toteutuminen ja ettd asiakas saa kokonaisvaltaista palvelua tiimin yhteisty6n ansiosta.

Asioiksi, jotka eivat talla hetkella toimi riittdvan hyvin ammattilaiset nimesivat yhteistyon tyé-
voimaviranomaisten kanssa (tietojen vaihto), palvelujarjestelmien riittdvan tuntemuksen.
Toimivaksi ei myodskaan koettu asiakkaan palvelussa etenemisen seurantaa, eri ammatti-

ryhmien valista tehtavien jakoa, ajan riittamista, tilastointia seka verkostoyhteistyota.

TyOpajaan osallistujille esiteltiin asiakaspersoonan ja kyselyn tulokset, jonka jalkeen poh-
dittiin, milld keinoin ammattilaiset voisivat edistaa tai lisata asiakkaiden tarkeaksi kokemia
asioita tyokyvyn tuen palvelussa. Osallistujat nimesivat keinoiksi riittévista resursseista huo-
lehtimisen, asiakkaan mukaanoton palavereihin, ennakkoasenteista luopumisen, kokonais-
valtaisen asioiden huomioimisen, riittdvan ajan varaamisen vastaanotolle ja ettei aikataulut

ole liian tiukkoja.
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Seuraavaksi osallistujat pohtivat, miten ammattilaiset voisivat estda aiempien huonojen ko-
kemusten toteutumista tyokyvyn tuen palvelussa. Aiempien huonojen kokemuksien kaltai-
sia tilanteita voisi pyrkia valttdmaan antamalla asiakkaalle riittdvasti aikaa ja osoittaa asiak-
kaalle kiinnostuneisuutta seka kunnioitusta. Rehellisyys, avoimuus ja asiakkaan kuuntele-
minen olivat myds osallistujien mielesta tarkeita tekijoitd. Taman lisdksi osallistujat nostivat
esille asiakkaan prosessin loppuun asti viemisen, jatkosuunnitelmien teon asiakkaan

kanssa seka halun kehittya ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.

Taman tydskentelyn jalkeen osallistujat vield pohtivat yhdessa, minkd nimeavat kriittisim-
maksi haasteeksi ja valitsivat kysymyksen “kuinka voisimme taata asiakkaille riittavasti ai-

kaa”?
7.4 Moniammatillinen yhteistyd

TyOkyvyn tuen palvelua on kehitetty alusta asti eri ammattiryhmien kanssa moniammatilli-
sesti. Kehittamistydssa on ollut mukana valittémasti timissa tydskentelevat seka muun mu-
assa toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja terveyssosiaalitydn seka tydikaisten sosiaalityon
sosiaaliohjaajat. Tyokyvyn tuen palvelua on esitelty alueellisissa ja valtakunnallisissa tilai-
suuksissa, joita varten on keratty ammattilaisilta heidan kokemuksiaan tyokyvyn tuen pal-
velun moniammatillisesta tyosta. Ammattilaiset ovat kokeneet arvokkaaksi lisaantyneen
konsultaatiomahdollisuuden, joka on vaikuttanut suoraan potilaan asioiden ja tilanteen ete-
nemiseen. Mutkaton kommunikointiyhteys on osaltaan sujuvoittanut asiakkaan prosessin
etenemistd. On koettu, ettd terveydenhoitajat tunnistavat hyvin myos sosiaalityon tarpeita.
Asiakkailta on saatu palautetta taloudellisen tilanteen kartoittamisen hyodyllisyydesta, ja
sen toteutuminen on ollut seurausta palvelutarpeen tunnistamisesta ja moniammatillisesta
yhteistyosta. Moniammatillisella yhteistyolla on asiakkaiden koettu saavan oikea-aikaista

tukea, ja ohjaaminen toisen ammattilaisen luokse on toteutunut hyvin matalalla kynnyksella.

Tydbikéisten terveystarkastuksessa ollut henkil6 on ollut oikeutettu esimerkiksi omaishoidon-

tukeen, jonka mahdollisuuden ovat terveydenhoitajat tunnistaneet omalla vastaanotollaan.

Taloudellisen tilanteen kriisissé on terveyssosiaalityd pystynyt olemaan potilaan tukena,
eftd hdn ohjautuu sosiaalihuollon ja Kelan toimeentulotuen piiriin. Témé& on toteutunut,

koska terveystarkastuksessa tilanne on tunnistettu.

Moniammatillinen yhteisty® on edistanyt asiakkaiden palveluprosessien sujuvaa etenemista
ja prosessi on koettu ammattilaisten nakékulmasta tehokkaana. Eri ammattiryhmien muka-
naolo ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa on auttanut viemaan asiakkaan prosessia eteen-

pain ja asiakkaat ovat ammattilaisten kokemusten mukaan saaneet heille tarkeaa tietoa
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omista tilanteistaan. Tiimitydn on koettu pystyneen takaamaan mahdollisuuden tarjota asi-

akkaille tasalaatuisia palveluja ja matalan kynnyksen konsultaatiotukea.

Kehittdmistybssé paras anti on tullut siité, etté toimintaa kehitetdan ja tehdéddn samalla, ja
muutetaan tarvittaessa -> eli itse ty6td tekevét kehittévéat prosesseja toimiviksi. Edelleen

kaivataan liséé yhteistyéta eri vastuualueiden kanssa.
7.5 Tilastotietoa

Seuraavaan kuvaan (Kuva 12) on kiteytetty eri tilastotietoja hyédyntaen tyokyvyn tuen pal-
velun kohderyhmaasiakkaiden asiakasprofiilia. Etela-Savon maakunnan alueella on eniten
tyéttomyytta yli 55-vuotiaiden ryhmassa. Kaikista tyottémista on tyéttémana eniten palvelu-
ja myyntityontekijoitd. Kelan kuntoutuksiin hakeudutaan yleisimmin mielenterveyssyista.
Viela 1990-luvulla yleisin sairauspaaryhma oli liikunta- ja tukielinsairaudet. Huomioitavaa
on, etta vuosien 2010-2021 aikana on mielenterveyskuntoutujien maara jopa kolminker-
taistunut. Kelan kuntoutusta mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen perusteella on
vuoden 2021 aikana saanut yli 100 000 henkiléa ja tuki- ja liikkuntaelinsairauksien perus-
teella noin 16 000 henkil6a. Kaikista Kelan myénnetyista kuntoutuspalveluista vuonna 2021
ammatillista kuntoutusta mydnnettiin 22,4 %. Eniten ammatillista kuntoutusta myonnettiin

16—24 -vuotiaille. (Kelan kuntoutustilasto 2022; Tyoéttomyystiedot Etela-Savossa 2022.)
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Kuva 12. Asiakasprofiili koottu tilastoista (Kelan kuntoutustilasto 2021; Tyéttdmyystiedot
Etela-Savossa 2022.)
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8 Tyokyvyn tuen palvelu tulevaisuuden sote-keskukseen: Service Blue-

print

Tyokyvyn tuen palvelun palveluketjuanalyysia (Kuva 13. Service Blueprint) on kehittamis-
tyon prosessin aikana muokattu muutaman kerran. Muutokset ovat seurausta henkilostore-
surssien lisdantymisesta, joka on mahdollistanut palvelun sisallén seka polun tdsmentami-
sen. Tama malli toimii talla hetkella Essoten alueella sen kaikissa kunnissa. Terveydenhoi-
tajia on nelja, tydkykykoordinaattoreita yksi (ei jalkaudu kuntiin) ja tyokykylaakareita kaksi.

Kaikki ammattilaiset tekevat tyota vahintadan 80 %:n tydajalla.

Tybkyvyn tuen palvelu sijoittuu perusterveydenhuollon moniammatillisiin vastaanottopalve-
luihin. Palveluun ohjaudutaan paasaantdisesti tydvoimaviranomaisen tai sosiaalihuollon
omatyodntekijan ehdottamana. Palveluun voi hakeutua myds oma-aloitteisesti. Tyokyvyn
tuen palvelu on kaikille heille, joilla ei ole kaytdssaan tyo- tai opiskeluterveydenhuollon pal-
veluja. Palveluun ohjaudutaan alkukartoituksen kautta. Alkukartoitukseen varataan aika
joko sahkoisesti tai puhelimitse. Alkukartoitus toteutetaan puhelinkeskusteluna, mutta tar-
vittaessa alkukartoitus voidaan sopia myds vastaanotolle, jos asiakkaalla ei esimerkiksi ole
puhelinta kaytdssaan. Alkukartoitus on omana palvelutuokionaan myos jalkautettu siten,
ettd kerran kuukaudessa terveydenhoitajat ja tydkykykoordinaattori tekevat alkukartoituksia
yhteistybkumppaneiden (3. sektori ja tydvoimaviranomaiset) tiloissa ja heidan kanssaan.
Alkukartoituksessa asiakkaalta kysytaan muun muassa heidan elamantilanteestaan, tyo- ja
koulutustaustastaan, tyottomyyteen vaikuttavista seikoista, terveydentilasta ja heidan omaa
arviota tyokyvystaan asteikolla 0—10. Asiakkaalle annetaan palvelutarpeen mukaisesti vas-
taanottoaika joko terveydenhoitajalle tai tyokykykoordinaattorille. Tassa vaiheessa asia-

kasta voi tarvittaessa ohjata my6s muihin tarpeenmukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Selvitysvaihe sisaltda asiakkaan tilanteen mukaan joko terveystarkastuksen ja/tai tyoky-
kykoordinaattorin tapaamisen. Selvitysvaiheessa terveydenhoitaja selvittdd asiakkaan
kanssa hanen terveydentilaansa ja elintapojaan monipuolisesti. Tyokykykoordinaattori toi-
mii sosiaalihuollon, tyodllisyydenhoidon ja kuntoutuksen asiantuntijana ja selvittaa asiakkaan
kanssa hanen aiempia kuntoutuspalveluita tai tarvittaessa pitda verkostopalaveria esimer-
kiksi asiakkaan ja Kelan, sosiaalityon tai tyOvoimaviranomaisen kanssa. Tavoitteena selvi-
tysvaiheessa on saada asiakkaalle itselleen selked nakemys hanen kokonaistilanteesta,
ohjata asiakasta tarvittavien palvelujen piiriin seka koota riittavasti tietoa tyo- ja toimintaky-
vyn arviointia varten. Selvitysvaiheessa asiakkaan kanssa tehdaan suunnitelma niista toi-
menpiteistd/ tutkimuksista/ palveluista, joita on tarpeellista tehda tai joihin on tarpeellista

ohjata, esimerkiksi verikokeet, diabeteshoitaja, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
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fysioterapian arvio tai elintapaohjaus. Suurin osa asiakkaista ohjautuu myés laakarille tyo-

ja toimintakyvyn arviointia varten.

Arviointi ja lausunnot - vaiheessa asiakas tapaa tydkykylaakarin. Tyokykylaakarilla on
kaytossaan alkukartoituksessa ja selvitysvaiheessa koottu tieto asiakkaan kokonaistilan-
teesta. Tyokykyladkari hyddyntdd myds muita asiakkaan aiempia terveydenhuollon tutki-
muksia, lausuntoja ja kirjauksia. Tyokykylaakarin paaasiallinen tehtdva on arvioida asiak-
kaan tyo- ja toimintakyky kokonaisuudessaan siten, kuin se silla hetkella nayttaytyy. Usein
laakari tarvitsee arvioinnin tueksi myds muita kuin selvitysvaiheen tietoja, joten asiakas saa-
tetaan ohjata esimerkiksi erikoissairaanhoitoon. Tyokykylaakari kuitenkin kokoaa kaiken tie-
don ja tarvittaessa kirjoittaa asiakkaalle lausunnon. Lausuntoja tarvitaan muun muassa eri-
laisia sosiaalietuuksia seka kuntoutuksia varten. Tyokykylaakari osallistuu tarvittaessa tyo-

kykykoordinaattorin jarjestamiin verkostopalavereihin.

Asiakkaalle annetaan palaute, jonka han voi toimittaa esimerkiksi tydvoimaviranomaiselle,
jonka kanssa asiakas laatii suunnitelman tyollistymista ja osaamisen kehittamista varten.
Palaute voidaan antaa jo terveystarkastuksen jalkeen, koska jotkut asiakkaat tarvitsevat
vain sen osan palvelusta tai terveydenhoitaja voi palautteella viestittaa tydvoimaviranomai-
selle, etta asiakas on ohjattu jatkoselvityksiin tyo- ja toimintakyvyn arviointiin. Tyokykylaa-
kari kirjoittaa palautteen oman tydskentelyn paatyttya. Palaute annetaan asiakkaalle pape-

risena.

Jatkotyoskentely tarkoittaa yleensa tyokykykoordinaattorin koordinoimaa verkostoyhteis-
tydta, jonka tarkoituksena on koota yhteen asiakkaan ymparilla toimivat tahot ja muodostaa
yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta seka laatia yhteinen suunnitelma jatkoa varten.
Tyokykykoordinaattori pohtii yhdessa asiakkaan kanssa, keitd verkostopalaveriin kutsu-
taan. Asiakas on aina lasna ja usein palaverit toteutetaan niin sanotusti hybriding, ellei asia-

kas toivo kaikkien lasnaoloa.

Tyokykytiimi on ammattilaisten moniammatillinen tuki. Tyokykytiimi kokoontuu kerran vii-
kossa ja sinne vieddan ammattilaisia pohdituttavia asiakastilanteita. Asiakkaan luvalla ha-
nen tilanteestaan voidaan keskustella tunnistetiedoilla, muutoin keskustelut kaydaan nimet-
téomina. Tyodkykytiimiin voi vieda minka tahansa asian, johon ammattilainen toivoo tiimilta
tukea tai neuvoja. Tyokykytiimi tydskentelee taustalla koko asiakkaan prosessin ajan niissa

kohdissa, joissa tiimin tuki on tarpeellista.
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Kuva 13. Service Blueprint (Sari Vauhkonen 2022)
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9 Pohdinta
9.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on ollut yhtenaistaa tyodikaisten tyotto-
mien ja osatyokykyisten palvelurakennetta seka lisata jarjestettavien palvelujen laatua vas-
taamaan asiakkaiden palvelutarvetta. Tavoite on valtakunnallinen ja osa Tyokykyohjelman
yleisia tavoitteita. Kehittamistyon tarkoituksena on ollut kerata asiakkaiden ja ammattilais-
ten kokemuksia tyokyvyn tuen palvelusta ja tarjota taman tiedon pohjalta kehittamisehdotus
siitd, miten tyokyvyn tuen palvelua olisi asiakkaiden ja ammattilaisten nakokulmasta jarke-
vaa jatkossa kehittaa. Tarkoituksena on ollut rakentaa monialainen tyokyvyn tuen palvelu
tulevaisuuden sote-keskukseen. Tyodterveyslaitoksen arviointitutkimus (Lappalainen & Ha-
kulinen 2020) korostaa, etta tyéttdmien terveyspalvelujen yhteistydverkosto edellyttaa py-
syvia toimintamalleja, kokonaisvaltaista tiedon koordinointia ja asiakasosallisuutta. Tyoky-
vyn tuen palvelun malli on rakennettu valittdmasti peruspalveluihin irrallisen pilotoinnin si-
jaan. Taman kaltainen kehittamistyd takaa sen, etta toiminta jatkuu hankkeen paatyttya, eli
tydkyvyn tuen palvelussa on kyse pysyvasta toimintamallista. Myds asiakasosallisuus on
palvelun kehittdmisessa huomioitu taman kehittdmistydn ansiosta. Kehittdmistydn aikana
on saatu kokemuksia erilaisten asiakasosallisuutta tukevien ja yhteiskehittamista edistavien

menetelmien kaytdsta seka hyddyntadmisesta osana perustyota.

Kehittamistyossa on kuvattu moniammatillisen tyokyvyn tuen palvelun rakentamista sote-
uudistuksen keskella sellaiselle kohderyhmalle, jonka palvelutarve ja palvelutarjooma ei tut-
kimusten ja asiakkaiden omien kokemusten mukaan ole ollut tdhan mennessa toimivaa.
Kehittamistydssa on hyddynnetty palvelumuotoilua sen ihmiskeskeisyyden ja yhteiskehitta-
misen korostamisen vuoksi. Yhtaalta kehittamistydssa on tutkittu asiakkaiden kokemuksia
tydkyvyn tuen palvelusta, toisaalta koko tydkyvyn tuen palvelun mallia ammattilaisten na-
kokulmasta. Naiden lisaksi huomiota on kiinnitetty erityisesti yhteiskehittamiseen, joka on-

kin ollut koko toimintamallin rakentamisen punainen lanka.

Asiakkaiden kokemukset tyokyvyn tuen palvelusta ovat haastattelujen perusteella olleet po-
sitiivisia. Asiakkaiden tarkeaksi pidetyissa asioissa korostuu kuulluksi ja kohdatuksi tulemi-
sen kokemus ja se, ettd joku ottaa niin sanotusti kopin heidan tilanteestaan. Sama ilmié on
nahtavissa Oivon ja Kerattaren selvitystydssa, jossa yksi suurimmista puutteista pitkaai-
kaistyottomien tyokykypalveluissa on nimenomaan se, ettei kenelladkaan ole vastuuta mo-
nialaisten palvelujen yhteensovittamisesta (Oivo ja Keratar 2018, 45-46.) Tydkyvyn tuen
palvelussa on onnistuttu vastaamaan valtakunnalliseen haasteeseen. Mallissa terveyden-

hoitaja koordinoi asiakkaan terveyspalveluja ja tyokykykoordinaattori yhteisty6td muun
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muassa tyévoimaviranomaisten ja kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa. Jotta nama ei-
vat jaisi toisistaan irrallisiksi, toimivat terveydenhoitajat ja tydkykykoordinaattorit tiiviisti yh-
teistydssa kayttaen yhteista potilastietojarjestelmaa, joka osaltaan takaa tiedonkulun ja oi-

kea-aikaisuuden.

Tybkyvyn tuen palvelussa on punaisena lankana asiakkaan arvokas kohtaaminen ja jaettu
asiantuntijuus. Asiakkaiden kokemusten perusteella voidaan todeta ndiden molempien to-
teutuneen. Palvelun rakentamisessa on ymmarretty, ettei monialainen yhteisty6 ole vain
ammattilaisten yhteisty6ta, vaan kyse on myos asiakkaan asiantuntijuudesta ja osallisuu-

desta hanta koskevien palvelujen suunnittelussa (Timperi 2022, 48.).

Asiakkaiden kokemuksissa korostuu vahva tunnepitoisuus. Aiemmissa palvelutilanteissa
on koettu sivuuttamista ja mitatointia, eikd omaa tilannetta ole oikein kukaan nahnyt koko-
naisuutena. Tutkimusten mukaan julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kaytetaan
usein juuri silloin, kun ihminen on haavoittuvimmassa tilanteessa (Arslan Kurtulus & Cenzig,
2019, 292). Tama seikka on otettava huomioon asiakkaan kohtaamisessa ja palvelupro-
sessien suunnittelussa. Kehittamistydn tulosten perusteella niin asiakkaat kuin ammattilai-
setkin nakevat yhtend merkittdvimpana ratkaisuna riittdvan ajan antamisen asiakastilan-
teelle. Tydkyvyn tuen palvelua rakentaessa ja mallinnettaessa on pyritty korostamaan, ettei
palvelua voi toteuttaa perinteisen perusterveydenhuollon vastaanottotydn lailla. Asiakkaat
ovat usein paljon palveluja tarvitsevia ja heidan tilanteensa ovat mutkistuneet vuosien var-

rella.

Tyokyvyn tuen palvelun mallia on rakennettu vastaamaan muun muassa Oivon ja Keratta-
ren selvitystydn puutteeksi mainittuun terveydenhuollon osuuden riittamattdmyyteen ja 133-
kareiden osaamisen vakaviin puutteisiin tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa (Oivo & Keratar
2018, 45-46). Tydkyvyn tuen palvelun mallissa on panostettu terveydenhuollon rooliin ja
ammattilaisten osaamisen kehittdmiseen. Mallissa asiakkaiden tilannetta tarkastellaan ja
selvitetddn nimenomaan eri ammattilaisten yhteistyolla, joten Virtasenkin ym. (2012, 7) to-
teama yhtenaisen asiakkuusndkdkulman hajautuminen on néin ollen pystytty korjaamaan.
Mallissa yhtena kantavana voimana on tyokykytiimi, joka toimii ammattilaisten tukena koko
prosessin ajan riippumatta siitd, mika asiakkaan palvelutarve on. Ammattilaisten kokemus-

ten mukaan juuri tiimitydskentely on tyékyvyn tuen palvelun toimivin osa.

Tyokyvyn tuen palvelu on tarkoitettu kaikille heille, joilla ei ole kaytettavissa tyo- tai opiske-
luterveydenhuollon palveluja. Virpi Heikkinen on vaitéskirjassaan (2016, 174) todennut,
ettei pitkaaikaisty6ttéomat juuri lainkaan edes paase tyd- ja toimintakyvyn arviointiin. Tyoky-
vyn tuen palvelulla on haluttu laajentaa palvelun saavutettavuutta laajasti sen koko kohde-

ryhmalle. Keratar (2018, 42) on puolestaan tuonut esille omassa tutkimuksessaan, ettei
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toteutuneet tyd- ja toimintakyvyn arvioit ole yleensa laadultaan riittavia. Kehittamistyén ai-
kana on tunnistettu terveydenhuollon ja yleisladketieteen puutteet tyd- ja toimintakyvyn ar-
vioinnissa. Naita puutteita on korjattu lisdamalla 1adkareiden koulutusta ja konsultaatiomah-
dollisuutta. Moniammatillinen tiimi tarjoaa mahdollisuuden tarkastella asiakkaan tilannetta
monelta eri kantilta ja pyrkii mahdollistamaan ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin kokonaisval-

taisesti.

Palvelumuotoilun hyédyntaminen kehittamistyossa on taannut yhteiskehittamisen toteutu-
misen. Yhteiskehittamisen yksi suurimmista eduista on, etta osallistujat sitoutuvat todenna-
kdisemmin palvelun kehittdmiseen (Tuulaniemi 2011, 28). Ammattilaisten kokemuksista
voimme todeta samaa, kun eras osallistuja koki, ettd kehittamistydssa parasta on ollut ni-
menomaan se, etta juuri tyéta arjessa tekevat kehittavat prosessia mahdollisimman toimi-
vaksi. Tyokyvyn tuen palvelun mallia on alusta asti rakennettu ja mallinnettu yhdessa niiden
ammattilaisten kanssa, jotka ty6ta tosiasiallisesti tekevat. Mallia on ollut my6s tarkoituksen-
mukaista jatkuvasti parantaa, joten eteen tulevat haasteet (kipupisteet) puretaan aina mah-

dollisimman pian yhteisella keskustelulla.

Tybkyvyn tuen palvelun asiakaskokemuksista voidaan paatelld, ettd olemme onnistuneet
pitdmaan ihmisen kaiken keskidssa. Emme vain suunnittele asiakkaita varten, vaan heidan
kanssaan. Palvelun mallintamisessakin on huomioitu asiakkaan osallisuus omalla palvelu-
polullaan, sen sijaan, ettd yritetdan sovittaa kaikki asiakkaat valmiiseen ennalta maaritel-
tyyn polkuun/malliin. Tyékyvyn tuen palvelu rakentuu jokaisen asiakkaan henkildkohtaisen
ja yksildllisen tarpeen mukaisesti, kuten asiakkaat ovat sitd haastattelutulosten perusteella
toivoneet. Myos Nurmela (2021, 114—115) vaitdskirjassaan toteaa, etta tyéttémien terveys-

palvelut tulee kehittda siten, ettd niissa huomioidaan henkildn yksildlliset tarpeet.

Yhteenvetona todetaan, etta kehittdmistydn tulokset ovat tydelaman kehittdmisen kannalta
oleellisia. Tulokset eivat sindllaan tuota sellaista uutta tietoa, jota ei jo aikaisemmin olisi
tutkittu, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskokemukset, mutta tdman kyseisen toi-
mintamallin kannalta tulokset ovat merkittdvia sen jatkokehittdmisen ja laajentamisen suh-
teen. Ne siis antavat suunnan jatkokehittamiselle. Kehittamistyon aikana luotu toimintamalli
yhtena tuloksena antaa uutta tietoa siita, miten julkisella sektorilla olisi jarkevaa tallainen
palvelu jarjestda. Toimintamalli antaa valtakunnallisesti eri alueiden toimijoille mahdollisuu-
den tarkastella omaa toimintaansa ja hyddyntaa nyt rakennettua mallia kehittdmistyéssaan.

Tyokyvyn tuen palvelussa on tdman kehittamistydn aikana ollut noin 600 asiakasta.

Toimivan mallin rakentaminen edellyttda ammattilaisten ja asiakkaiden yhteiskehittamista.
On oltava mahdollisuus kuulla asiakkaita ja vilpiton aikomus kayttda heiltd saatua tietoa

hyoédyksi palvelujen kehittdmisessa. Palvelumuotoilun keinot ovat antaneet talle
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kehittamistyolle riittavan tilavat raamit tydskentelyn etenemiselle sekd uusia menetelmia
yhteiskehittamisen toteuttamiseksi. Julkisella sektorilla ei ole varaa yllapitaa palveluja, jotka

eivat kohtaa asiakkaiden todellisia tarpeita.
9.2 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon haasteena tunnistettiin jo suunnitteluvaiheessa aikataulutus seka aiheen ra-
jaaminen. Kehittdmistyota ei paasty aloittamaan vielad siind vaiheessa, kun ammattilaisille
jarjestettiin ensimmainen tydpaja toukokuussa 2022, mutta onneksi palvelumuotoiluproses-
sin kannalta olikin luontevaa aloittaa asiakasymmarryksen kerddmisella teemahaastattelu-
jen avulla. Jos aikataulullisesti olisi ollut mahdollista, olisi pyritty haastattelemaan useampia
henkil6ita. Neljan henkildn haastattelut antavat melko suppean kokemustiedon palvelusta,
jota kayttda vuoden aikana noin 800 henkilda. Asiakaskokemuksista olisi haluttu saada

muutoinkin enemman tietoa, mutta se jaakdon jatkokehittdmisehdotukseksi.

Teemahaastattelut olivat sopiva valinta asiakaskokemusten keraamiselle ja teemoittelu ai-
neiston analysointimenetelmana luonteva, koska analyysissa pystyttiin hyédyntamaan
haastatteluissa kaytettyja teemoja. Haastattelutilanteet olivat ilmapiiriltdan rauhallisia. Osa
haastateltavista kertoi jannittaneensa haastattelua, mutta keskustelun ollessa sujuvaa, jan-
nitys unohtui. Kehittamistyota suunniteltaessa pohdittiin, vaikuttaako haastateltavien vas-
tauksiin se, etta haastattelija on ollut tyokyvyn tuen palvelun kehittamistyossa mukana. Yh-
den haastattelun teki palvelun ulkopuolinen ammattilainen ja vastausten perusteella voi-
daan paatella, ettei haastattelijalla ollut vaikutusta vastauksiin. Haastateltavat eivat olleet
asiakassuhteessa haastateltaviin, joten sellaista valtasuhdetta, joka esimerkiksi viranomai-

sen ja asiakkaan valille syntyy, ei tassa yhteydessa ollut muodostunut.

Aineiston analysointi teemoittelemalla oli teemahaastattelujen johdosta siis sujuvaa. Kui-
tenkin tutkija joutuu pohtimaan, mita ilmaisuja vastauksista valitsee ja siten tulee kaytta-
neeksi tietynlaista valtaa suhteessa aineiston tuloksiin. Teemahaastattelujen tarkentavat
kysymykset olivat kuitenkin sen verran strukturoituja, ettd vastauksista pystyi hyédynta-

maan lahes kaiken.

Face-to-face -kyselyn toteuttaminen yhteistydkumppanin tiloissa oli selkeé valinta. Tuossa
kyseisessa toimintaymparistdssa liikkkuu paivan aikana yli sata henkil6a, joten kyselyn on-
nistuminen oli melko varmaa. Kyselyyn saatiin vastauksia erilaisissa tilanteissa, osa vas-
taajista oli rakennuksessa tdissa ja osa oli asiakkaana. Kuitenkaan vastaajien sosioekono-
mista taustaa ei kysytty eika se ollut kyselyn kannalta oleellista. Vastaajien kanssa kaytiin
muutakin keskustelua kuin mitd kysymysten vastauksiin kirjattiin. Vastaajat keskustelivat

mielellddn sote-palveluista ja niiden jarjestamisesta.
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Tyokykytiimille jarjestetty tydpaja onnistui tavoitteiden mukaisesti. Tiimilaiset olivat motivoi-
tuneita yhteisteen tydskentelyyn, koska koko tiimin yhteistd aikaa on arjessa suhteellisen
vahan. Tybpaja antoi tilaa keskustella muistakin kuin paivittisistd asioista ja asiakkaiden
tilanteista. Suurin osa osallistujista tunsi toisensa entuudestaan, mutta osa oli uusia tutta-
vuuksia. Yhteinen tydskentely kaynnistyi kuitenkin hyvin ja osallistujat toivat rohkeasti omia
ajatuksiaan esille. Menetelmavalinnat onnistuivat, koska ne antoivat osallistujille mahdolli-
suuden olla danessa tai jaada enemman taka-alalla. Jokainen osallistuja osallistui aktiivi-
sesti tydpajatydskentelyyn ja jalkikdteen saadun suullisen palautteen mukaan tydpaja oli

osallistujien mielesta todella onnistunut.

Kehittamisty6 on rajattu tuplatimantin ensimmaiseen timanttiin eli tutkimukselliseen vaihee-
seen (I6yda) ja kiteytykseen (maarittele). Loyda -vaihe oli suhteellisen selked toteuttaa,
koska siina tarkoituksena oli kerata tietoa asiakkaista, heidan kokemuksistaan, toimintaym-
paristosta seka esimerkiksi muista vastaavista palveluista (benchmarking). Maarittely ol
haastavampaa. Selvaa oli, etta tydkyvyn tuen palvelusta tehdaan palveluketjuanalyysi (Ser-
vice Blueprint), koska se kuvaa prosessin muodossa sita toimintamallia, joka ehdotetaan
kaytettavaksi tulevassa hyvinvointialueen sote-keskuksessa. Pohdintaa aiheutti kuitenkin
se, miten saadaan kiteytettyd ammattilaisten kokemukset toimintamallin kaytésta ja toi-
saalta, miten ammattilaisten nakokulmasta vastataan asiakkaiden kokemuksiin. Tuplati-
mantin toisen timantin ensimmaisessa vaiheessa (kehita) on tarkoituksena ideoida ja tehda
ketteria kokeiluja. Tassa vaiheessa kaytetaan usein How Might We -menetelmaa, jossa
haaste kdannetaan mahdollisuuksien ideoinnille. Tama kyseinen menetelma katsottiin kui-
tenkin sopivaksi myods maarittele -vaiheeseen, jossa ammattilaisten kanssa tyépajassa poh-
dittiin asiakaskokemustiedon perusteella kriittisintd ongelmaa, jonka voi esittda kysymyksen
muodossa (How Might We). Tydpaja jarjestettiin maarittele-vaihetta varten. Haluttiin, etta
koko tyokykytiimilla kiteytetdan kokemukset ja toimintamalli sen sijaan, etta palvelumuotoi-

lija olisi sen tehnyt keratyn materiaalin perusteella.

Kehittamisty® hyotyi palvelumuotoilun iteratiivisuudesta, jossa eri kehittdmisen vaiheita saa
toteuttaa uudelleen, jos vaikka tarvitaankin lisda asiakkaiden kokemuksia jostain tietysta
asiasta (Ahonen 2017, 37). Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen oli tarkeda saada asi-
akkailta lisatietoa juuri kohtaamisen kokemuksesta, koska sen haastateltavat nimesivat
heille erityisen tarkeaksi. Arvioitiin, ettd sen sijaan, etta ammattilaisina pohditaan ja olete-
taan, mika tekee kohtaamisesta asiakkaan mielestd arvokkaan, on palvelumuotoilun ja
asiakaslahtdisyydenkin kannalta merkityksellista kysya sitd suoraan asiakkailta. Tuulaniemi
(2011, 153) kirjoittaakin, ettd palvelumuotoiluprosessissa asiakasymmarryksen keraa-
miseksi tehtdvassa tutkimuksessa on hyddyksi se, ettd tutkimusta on mahdollista ohjata

aineistosta saatujen I0ydosten mukaan, jolloin pystytddn padsemaan syvemmalle
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asiakkaiden kokemuksissa tietyissa teemoissa. Iteratiivisuudessa palvelumuotoilussa oleel-
lista on, etta vaikka jonkin askeleen joutuukin ottamaan taaksepain, tai jopa aloittamaan
alusta, niin aina tulee oppia edellisesta vaiheesta (Johdatus palvelumuotoiluun 2022, osa
3). Kyselyn avulla oli mahdollisuus paasta syvemmalle asiakkaiden kokemusten ymmarta-
misessa, joka puolestaan edesauttoi sita, ettd ammattilaisten tyopajatydskentelyssa pystyt-

tiin reagoimaan oikeisiin asioihin.

Palvelumuotoilun iteratiivisuus antaa tutkimukselliselle kehittdmistoiminnalle tilaa edeta ke-
hittdmistyon tosiallisen etenemisen mukaan, vaikka kirjallisuudessa usein esitetaankin ke-
hittdmistyota systemaattisena prosessina. Yksi kehittdmistyohon liittyva haaste koskee toi-
mijoiden mukaan saamista. Kehittdmistyota suunniteltaessa ajatellaan toimijoiden kiinnos-
tuksen olevan itsestdanselvyys, onhan aihe tarkea. Kuitenkin todellisuudessa tyéelama on
Kiireista ja jos kehittdminen ei kohdistu valittdomasti paivittaiseen tekemiseen, voi sitoutumi-
nen jaada pintapuoliseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 8.) Taman kehittamistydn onnistumi-
sen kannalta on ollut olennaista yhteiskehittdminen, johon toimijat ovat olleet erittain sitou-
tuneita. Se, etta tyokyvyn tuen palvelun kehittdmisessa on ollut mukana kaikki ammattilai-
set, jotka palvelussa tyOskentelevat seka asiakkaat, joiden kokemuksista on aidosti oltu
kiinnostuneita ja niitd hyddynnetaan jatkokehittdmisessa, on tulostenkin kannalta merkitta-
vaa.

Kehittamistoiminnan implementointi hyotyy siita, ettei palvelumuotoiluprosessi ollut ulkoisen
konsultin toteuttama, vaan organisaation omaa kehittamistoimintaa. Tutkimuksen mukaan
palvelumuotoilun projektit ovat lahes aina keskittyneet kehittdmistyon alku- ja keskivaihei-
siin ja organisaation ulkopuoliset palvelumuotoilun konsultit ovat harvoin mukana prosessin
mybhemmissa vaiheissa. Haasteena nayttaytyykin, etta vaikka palvelumuotoiluprosessiin
osallistujat ovat kokeneet sen mielekkaana ja yhteiskehittamisen onnistuneena, voi osallis-
tujien oivallukset/nakemykset jaada lopullisesta palvelun toteutuksesta irrallisiksi. (Almqvist
2020, 137-136.)

9.3 Kehittamistyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimusluvan ja suunnitelman hyvaksymisaikataulun vuoksi kehittamistyon aikataulu
muokkautui sen nykyiseen muotoonsa. Essotelta tutkimusluvan saaminen oli verrattain no-
peaa, ja koska tutkimuksen kohteena eivat olleet potilastiedot tai muut arkaluontoiset ja
salassa pidettavat tiedot, oli tutkimusluvan myontaminen yksinkertaista. Toisaalta tilannetta
saattoi helpottaa sekin, ettd kehittamistyo toteutettiin organisaation sisaisena kehittamistoi-

mintana.
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Jokaiseen tutkimukseen liittyy aina eettisia ratkaisuja, ja haastattelut lisdavat eettisten on-
gelmien tarkastelua niiden ollessa erityisen monitahoisia. Eettistd tarkastelua on vietava
lapi koko tutkimuksen ajan, koska erityisesti ihmisiin koskevassa tutkimuksessa koroste-
taan eettisia periaatteita, joita ovat muun muassa luottamuksellisuus ja yksityisyys. (Hirs-
jarvi & Hurme 2004, 19-20.) Haastattelut oli mahdollista toteuttaa ilman haastateltavien
tunnistetietoja, koska tutkimuksen kohteena oli haastateltavien kokemukset, eika niinkaan
ik, sukupuoli, asuinpaikka tai varsinkaan terveystiedot. Nain ollen yksittaista haastatelta-
vaa on mahdotonta tunnistaa. Tassa raportissa haastattelun tulokset on esitetty pelkiste-
lyilla (alkuperaisista ilmaisuista poistettu ylimaaraiset taytesanat) ilmaisuilla, joissa ei esi-
merkiksi murresanoja ole kaytetty. Tamakin seikka lisda haastateltavan yksityisyytta. Luot-
tamuksellisuutta on pyritty vahvistamaan antamalla haastateltaville riittavasti tietoa kehitta-
mistyosta seka tyokyvyn tuen palvelun toimintamallin rakentamisesta. Haastattelut on myos

helppo toteuttaa uudestaan kehittamistydssa kaytetyn haastattelurungon vuoksi.

Hirsjarvi ja Hurme (2004, 19-20) ovat teoksessaan esittaneet Kvalen (1996) nakemykset
siitd, mitka eettiset kysymykset ovat tutkimuksessa olennaisia. Tutkimuksen tarkoituksen
osalta on ollut tarkeda pohtia parantaako se tutkittavana olevan inhimillista tilannetta. Haas-
tatteluilla on haluttu osallistaa asiakkaita kehittamistydéhon ja tarjota heille mahdollisuus
oman aanensa kayttoon. Haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettd tdma osallistamisen tapa ko-

ettiin tarkeaksi ja sita toivottiin tulevaisuudessa jatkettavan.

Tutkimuksen luottamuksellisuuden edellytyksena on muun muassa tutkittavien suostumus
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 19-20). Haastateltavilta on keratty kirjalliset suostumukset ja tut-
kimuksen seka haastattelun tavoitteet ja tarkoitus on kayty suullisesti lapi. Haastattelutilan-
teen luotettavuutta on lisdnnyt se, etta on otettu huomioon, mita haastattelutilanne voi haas-
tateltavalle aiheuttaa. Vaikka haastateltavilta ei kysytty esimerkiksi heidan terveystietojaan,
niin haastattelun yhteydessa keskusteltiin aiemmista huonoista kokemuksista. Naiden asi-
oiden kasittely voi aiheuttaa haastateltaville ahdistusta. Toki haastateltava sai itse maari-
tella, mitd han aiemmista kokemuksistaan kertoi, mutta silti haastattelijalla oli tarkeaa olla
valmius kohdata ahdistusta tai muita tilanteeseen nahden epamiellyttavia ja vahvojakin tun-

teita.

Raportoinnissa eettisen tarkastelun huomio kohdistuu siihen, mitd seurauksia haastatelta-
ville julkaisusta voi aiheutua (Hirsjarvi & Hurme 2004, 19-20.). Kaikki haastateltavat suh-
tautuivat haastattelutilanteeseen seka kehittamistyohon kiinnostuneesti ja positiivisesti.
Haastateltavat kertoivat kokeneensa tarkeaksi sen, etta asiakkailta kysytaan heidan koke-

muksiaan ja ne otetaan huomioon palvelujen kehittamisessa. Koska haastateltavat eivat
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ole aineistosta tunnistettavissa, heille ei voi tulla seurauksia siindkaan mielessa, etta heita

kohdeltaisiin eri tavalla kayttdessaan julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Erityisesti kehittdmistoiminnan luotettavuus on riippuvainen siitd, miten kayttékelpoista toi-
minnan yhteydessa syntynyt tieto on. Kuitenkaan unohtamatta sen vakuuttavuutta eli onko
tutkimuksellinen kehittdmistyd, sen toiminta, tulokset ja johtopaatdkset patevia. Vaikka ke-
hittdmistoiminnan eettisyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida monien samojen osatekijoi-
den ndkokulmasta kuin maarallisissa ja laadullisissa tutkimuksissa, on kehittamistoiminnan
luotettavuutta tarkasteltava erityisesti toimijoiden sitoutumisen kautta. (Toikko & Rantanen
2009, 121-124.) Tyokyvyn tuen palvelun kompleksisuus ja vaikeasti hahmottuva toimin-
taymparist6 asettivat haasteita kehittamistyolle. Yhteiskehittdmisen mahdollistamana kehit-
tamistydssa korostui jaettu, toisin sanoen avoin asiantuntijuus. Se muodostuu kompleksi-
sissa toimintaymparistbissa ja rakentuu yhteisen tekemisen kautta tilannekohtaisesti. Avoi-
men asiantuntijuuden erityispiirre on sen asiakas- ja kayttajalahtdinen lahestymistapa.
(Saaristo 2000; Erasaari 2002, Toikko & Rantanen 2009, 53 mukaan.) Avoin asiantuntijuus
ja kehittdmistoiminnan edetessa eri asioista kasitysten muodostaminen yhdessa eri toimi-

joiden kanssa on vahvistanut kehittamistyon avoimuutta ja sita kautta myos luotettavuutta.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamistyon jatkokehittamisehdotuksia voi tarkastella useammasta eri nakokulmasta.
Tyokyvyn tuen palvelun mallin osalta jatkokehittamista tehdaan jatkuvasti, vaikka malli paa-
piirteittain pysyisikin samana. Muutoksiin vaikuttaa eniten ylhaalta pain tuleva resurssointi.
Toisaalta positiivisia muutoksia tulee jatkossa rajapintayhteistyosta eli eri hallinnonalojen
palvelujen sulauttamisesta toisiinsa. Nahtavaksi ja kehitettavaksi jaa, miten tyokyvyn tuen
palvelua voidaan entisestaan kehittda esimerkiksi tydvoimaviranomaisen ostopalveluilla tai,
miten oman organisaation toisen palvelun (kuntoutuspalvelut, mielenterveys- ja paihdepal-

velut, sosiaalipalvelut) kehittdminen muokkaa tydkyvyn tuen palvelun prosessia.

Jatkossa huomiota on kiinnitettava erityisesti kahteen asiaan; asiakaskokemus/yhteiskehit-
taminen ja tulosten kuuleminen seka hyddyntaminen. Taman kehittdmistyon tuloksena on
osoitettu, ettd asiakkaat pitavat tarkeana arvokasta ja kokonaisvaltaista kohtaamista. Am-
mattilaiset kokevat, etta riittavan ajan antaminen asiakkaalle edistaa tuon kohtaamisen on-
nistumista. Ammattilaisten tyon tekemisen kannalta on toimivaa yhteinen kehittdminen, tii-
mityoskentely ja selkeat prosessit. Naiden tulosten toivotaan otettavan huomioon tulevai-

suudessa resursseja pohdittaessa.

Jatkokehittamisehdotuksena siis on, ettéa asiakaskokemuksia keratdan saannollisesti ja sita

varten luodaan ainakin kaksi tapaa. Toinen sdanndllisempaa ja laajempaa otantaa varten
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ja toinen esimerkiksi vuosittain toteutettavaksi haastattelututkimukseksi. Tyokyvyn tuen pal-
velussa tulee olemaan hyvinvointialueella vuosittain noin 1500 asiakasta, joten heidan ko-
kemustensa kuuleminen on todella arvokasta. Koska tyokyvyn tuen palvelua laajennetaan
ensi vuonna koko hyvinvointialueelle, palvelumuotoiluprosessin toteuttaminen jokaisella uu-

della alueella (Pieksamaen ja Savonlinnan seudut) olisi erityisen hedelmallista.
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Liite 1. Kutsu teemahaastatteluun

Tydkykyohjelma ‘3.essote
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Tule mukaan parantamaan tyokyvyn tuen palvelua!

Jos olet tyoikdinen eika sinulla tyo- tai opiskeluterveydenhuoltoa, sinulla on mahdollisuus paasta
tyoikaisten terveystarkastukseen ja selvittaa tyd- ja toimintakykyasi. Palvelukokonaisuus on
Essotessa uusi ja sen nimi on Tyokyvyn tuen palvelu. Tyokyvyn tuen palveluun kuuluu mm.
tyoikaisten terveystarksstus, tyokykykoordinaattonn tuki seka I3skann vastasnotto (elintapsohjaus
i3 tyohonvalmennus).

Tyokyvyn tuen palvelu on aloittanut toimintansa alkuvuonna 2022 ja haluaisimme kuulla
asiakkailta, miten he ovat palvelun kokeneet tai milta palvelu heista vaikuttaa.

Toiveenamme on haastatella kahta (2) asiakasta, jotka ovat jo kdyttaneet tyokyvyn tuen palvelua ja
kahta (2) asiakasta, jotka eivat ole, mutta joilla olisi sihen mahdolisuus.

Asiakaskokemus on Tyokyvyn tuen palvelussa ensiarvoisen tarkeaa ja silld on valiton
vaikutus palvelun kehittamisessa. Haluamme kehittaa palvelua asiakkaiden kanssa!

Kerromme mislellamme haastatteluista ksatietoja puhelimitse, s3hkopostilla tai vaikka tapaamisen
yhteydessa. Yhteydenotto i ole sitoumus, vaan jokaiselta haastateltavalta pyydamme kirjallisen
suostumuksen haastattelun tekemiseen.

Olkaa siis rohkessti yhteydessa, jos kiinnostuitte edes vahan :)
Ystavallisin terveisin

Sari Vauhkonen, tyokykykoordinaattori/ Essote
040 359 7889 tai sari.vauhkonen@etela-savo.fi

Tassa alla on haastattelun teemat esiteltyna:

TEEMA | Asiakkaan kokemukset ja toiminta eri palvelutilanteissa
TEEMA Il Tyokyvyn tuen palvelun saavutettavuus ja kaytettavyys
TEEMA il Tyokyvyn tuen palvelun kipupisteet

TEEMA IV Tyokyvyn tuen palvelun kehittaminen/parantaminen

Etels-Savon sote-uudistus

ETELA-SAVON

Tyokykyohjelma
Sote-uudistus



Liite 2. Teemahaastattelun saate

Teemahaastattelu asiakaskokemuksen keraamiseksi

Teemahasstattelu on oss tyokyvyn tuen pslvelun kehittamistyota. Haastatteluills on tarkoitus kerata asiskkai-
den kokemuksia palvelun kayttamisesta. Jos et ole vield kayttanyt pslvelus, sinun kanssasi kuljetaan "ssiak-
kaan polku”, jotta saat kasityksen palvelun sisallosts ja kokemuksia palvelun kayttamisesta. Pslvelukokonai-
suus on Essetessa, uusi ja sen nimi on tyokyvyn tuen palvelu.

Kenelle?

Kaikille niille tyoikaisille, joilla ei ole tyo- tai opiskeluterveydenhuoitos.

Esimerkiksi seuraavissa tilanteissa voi tyokyvyn tuen palveluun olla yhteydessa: 1. edellisesta terveystarkas-
tuksesta on jo muutama vuosi aikaa 2. tyo- ja toimintakyky on tarpeellista selvittaa ja arvioida tyollistymista tai
koulutusta varten 3. tarvitaan arviota ja lausuntoa esim. ammatillista kuntoutusta varten 4. elamantilanne on
“jumissa”.

Miksi?

Tavoitteena on 1. tukea hyvinvointia 2. selvittda palvelu- tai hoitotarve 3. ehkaista sairauksia ja tyokyvytto-
myytta 4. arvioida tyokykya 5. suttas padsemasn taksisin tai kiinnittymaan opintoihin tai tyoelamaan esim.
ammatillisen kuntoutuksen avulls 8. tarjota positiivisia asiskaskokemuksia

Miten?

Tyokyvyn tuen psivelu alkas puhelimessa tehtavasta alkukartoituksesta, jossa kartoitetasn asiakksan pal-
velutarve ja annetaan aika joko terveydenhoitsjalle tai tyokykykoordinaattorille (tarvittaessa myos muihin pe-
rusterveydenhuollon palveluihin). Terveydenhoitsja ja'tai tyokykykoordinaattori tapas ssiakkaan ja tekee tar-
vittavat selvitykset (keskustelu, terveystarkastus, erilaiset mittarit terveydesta ja toimintakyvysta, asiakksan
itsearviointi omasta tyo- ja toimintakyvysts) seka ohjaa asiakkaan mahdollisiin lisaselvityksiin, -arviointeihin tsi
palveluihin (fysioterapia, mielenterveys- ja paihdepalvelut. suun terveydenhuolto, terveyssosiaalityo, elintapa-
ohjaus, tyohonvalmennus). Ammattilsisella on kaytossaan tyokykytiimi josta han saa tukes asiakkaan pal-
veluntarpeen arviointiin seka palveluohjaamiseen. Asiskkaalle annetaan aika laakarin vastaanotolle, jos se
on tarpeellista. Myds verkostopalaver (tyokyvyn tuen tiimi) on mahdollists jarjestas, jos ssiskkaslia on
monialainen palvelutarve.

Asiakkaaslle tarjotasn hanen tilanteensa mukaisesti myos elintapaohjausta seka tyohonvalmennusta.

Asiakkaaslla on koko palvelun sjan ns. asiakasvastaava (tyokykykoordinaattori tai terveydenhoitsja), joka pitaa
yhteytta asiskkaaseen ja koordinoi hanen palveluitansa.

Kasitteita:

Tyoikaisten terveystarkastus — ent. tydttomien terveystarkastus, kaikki opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulko-
puolelia olevat tyoikaiset

Tyokykytiimi — ammattilaisten tukitiimi, tapaamiset 2 h/ viikossa

Tyokykykoordinaattori — (sosiaslihuollon ja tydllisyyden hoidon ammattilainen) koordinointivastuu verkosto-
yhteistyosta, jatkotyoskentelyn tuki

Tyokyvyn tuen tiimi — monislainen verkosto, joks rakentuu asiskkasn tarpeen mukasn

Etel3-Savon sote-uudistus

ETELA-SAVON

Tyokykyohjelma o .
Sote-uudistus



Liite 3. Teemahaastattelun runko

'I'yokykyohjelma 23.6.2022

Teemahaastattelun runko

1. Oletko kayttanyt tydkyvyn tuen palveluja?

2. Mihin palveluihin kokemuksesi perustuvat:

® a0 o

TEEMA|

Etel3-Savon sote-uudistus

puhelimitse tehtava akukartoitus
tyoikaisten terveystarkastus
tyokykykoordinaattorin tuki

I33karin vastaanotto

tyokyvyn tuen tiimi (verkostopalaveri)

Asiakkaan kokemukset ja toiminta eri palvelutilanteissa
Milt3 sinusta tuntui eri palvelutilanteissa (gh, tik, 1aakan)?

Millaisia asioita pidit tarkeana eri palvelutianteissa?

Millaiset tarpeet tai ajatukset ohjasivat kaytostasi palvelutilanteissa?

Miten toimit tai reagoit eri palvelutianteissa?

ETELA-SAVON

Tyokykyohjelma

Sote-uudistus
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23.6.2022

Millainen ofi sinun asenteesi tyokyvyn tuen palvelua kohtaan ja mita kerroit siitd
muille?

TEEMA Il Tyokyvyn tuen palvelun saavutettavuus ja kaytettavyys

Millaisena koit palvelun kayton?

Miten likuit palveluympiristossa?

Miten suhtauduit palveluymparistoon?

Mita pidat tarkedna palvelun saavutettavuudessa ja kdytettivyydessa?

TEEMA 1l Tyokyvyn tuen palvelun kipupisteet

Millaiset seikat estavat tai pelottavat sinua palvelun kaytossa tai palvelun
kayton aikana?

Etel3-Savon sote-uudistus

ETELA-SAVON

Sote-uudistus
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Tuottivatko jotkut asiat palvelutilanteessa sinulle murheita, millaiset?

Millaisia kipupisteita/ huonoja kokemuksia sinulla itsell3si on mahdollisesti
taustalla, jotka voivat vaikuttaa palvelukokemukseen?

TEEMA IV Tyokyvyn tuen palvelun kehittaminen/parantaminen
Millaiset asiat tuottivat sinulle iloa?

Millaisia onnistumisia odotit palvelulta?

Kayttaisitkd palvelua uudestaan, miksi?

Mita asioita parantaisit palvelussa?

Etel3-Savon sote-uudistus

ETELA-SAVON

Tyokykyohjelma
Sote-uudistus



Liite 4. Empatiakartta

Asettaudu asiakkaan saappaisiin. Mieti palvelua kriittisesti hanen nakékulmastaan ja elaydy kokemuksiin ja tarpeisiin. Mieti konkreettista
palvelukokemusta ja ympaéristéa. Millaisessa tilassa palvelu tapahtuu? Millaiset ulkoiset ja siséiset tekijat vaikuttavat kokemukseen?

MITA ASIAKAS AJATTELEE JATUNTEE?
Mita asiakas tuntee palvelutilanteessa? Mita asioita han
pitaa tarkeana? Millaiset sisaiset motiivit ja ajatukset
ohjaavat hanen kdytostaan palvelutilanteessa?

L o

M KA ASIAKASTA ESTAA TAI PELOTrAR
Mitka ovat palvelun kipupisteita asiakkaan nakékulmasta?
Mitka asiat palvelutilanteessa tuottavat murheita
asiakkaalle? Millaisia kipupisteitd asiakkaalla on?

iy

MITA ASIAKAS SANOO JA TEKEE?
Miten han toimii ja reagoi palvelutilanteessa? Millainen
on hénen asenteensa palvelua kohtaan ja mita han
kertoo muille?

mTA ASIAKAS TOIVOO?

Mitka asiat palvelussa tuottavat iloa asiakkaalle? Millaisia
onnistumisia hdn odottaa palvelulta?

mlm ASIAKAS NAKEE JA KUULEE?

Asettaako ymparistd haasteita hanelle? Miten asiakas
suhtautuu palveluymparist6n?

S

MITEN NYKYINEN PALVELU OLISI
ASIAKKAALLE MIELUISAMPI?










