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Tyottomien terveyspalvelujen kehittaminen
monitahoarvioinnin viitekehyksessa

Abstrakti

Terveydenhuolto on yksi verkostokumppani tyéttémien monialaisessa tydela-

mavalmiuksien tukemisessa. Taman artikkelin tavoitteena on arvioida ty6tt6-
mien terveydenhuollon kehittdmista eri toimijoiden nakékulmista monitahoarvioin-
nin viitekehyksessa. Aineisto keréattiin Tyoterveyslaitoksen osahankkeessa Tyotto-
mien terveyspalvelujen sisallon ja rakenteen kehittdminen, joka oli vuosina 2015—
2018 osa ESR:n rahoittamaa hanketta Party — Parempaa tyo- ja toimintakykya.
Arviointiaineisto on laadullinen ja monindkdkulmainen. Arviointikriteeristd muo-
dostui kdytdnnoénldheisesti. Tulosten mukaan tyottomien terveyspalvelujen yhteis-
tyoverkoston toiminta edellyttaa pysyvia toimintamalleja ja moniammatillisen yh-
teistyon tiivistamista. Keskeisena kehittdmiskohteena on kokonaisvaltainen tiedon
koordinointi ja asiakaslahttisen yhteistydon kehittiminen seka tasa-arvoisten ter-
veyspalvelujen tuottaminen kaikille tyoikaisille. Asiakas tulee osallistaa omaan pro-
sessiinsa ja huomioida yksiolliset palvelutarpeet. Lisdksi tarvitaan monitieteista vai-
kuttavuustutkimusta palvelujen kehittdmiseen.

Johdanto

Suomessa tyottomat ovat tyytymattdmampia
terveyspalveluihin kuin muissa EU-maissa kes-
kimaarin (OECD 2017). My®os terveyserot ovat
kasvaneet, vaikka tuloerot ovat OECD-maiden
pienimmat (Koskinen & Martelin 2013). Tyyty-
mattémyys johtuu muun muassa pitkista odo-
tusajoista hoitoon, kun samaan aikaan tyoter-
veyshuollon piirissa olevat tyodlliset saavat paa-
osin nopeaa palvelua. Lisdksi tyottdmien ter-
veystarkastukset ja tydokyvyn arviointiin liitty-
vat toimenpiteet vaihtelevat paljon eri kunnissa
(Sinervo & Hietapakka 2013).

Kunnalla on lakisdateinen velvollisuus jar-
jestda terveysneuvontaa ja terveystarkastuk-
sia myo6s opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulko-
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puolelle jaaville nuorille ja tydikaisille (Tervey-
denhuoltolaki 2010). Myds vdestdndkokulman
jaterveydenhuoltolain (L 1326/2010 12 §) mu-
kaan kunnan on seurattava asukkaidensa ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikutta-
via tekijoitd vaestoryhmittdin. Tyottomien
terveyspalveluihin kuuluvat ennaltaehkaise-
vien terveyspalvelujen lisdksi padosin laaka-
rien tekemat ty0- ja toimintakyvyn arvioinnit.
Keskeinen elementti tydttomien terveyspalve-
lujen toteuttamisessa on monialainen verkos-
toyhteistyd, johon kuuluu useiden asiantunti-
joiden tuottaman tiedon kokoaminen ja kayt-
to. Tyottomien kohdalla kuntoutustarpeen ar-
vioinnissa on puutteita ja ennaltaehkéisevissa
palveluissa vaihtelevuutta. Yksi syy tdhdn on
osaamisen puute perusterveydenhuollossa.
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(Keradtar 2016.) Verkostoyhteistyohon poh-
jautuva systemaattinen toiminta on haasteel-
lista monisektorisessa palvelujdrjestelmassa.
Taman vuoksi tarvitaan kokonaisprosessin
koordinointia seka terveydenhuollon sisilla
toimivaa asiakkaan prosessia edistavaa koordi-
naattoria. (Keratar 2016; Lappalainen 2017a).

Toimivalla tydttdmien terveydenhuollolla
tuetaan tyottomien tydelamavalmiuksia. Tyot-
tomien tyoeldmavalmiuksien tukemisen ver-
kosto toimii itseorganisoituvasti, eikd verkos-
tolla ole selvai johtajaa tai koordinoijaa (Lappa-
lainen 2017a). Verkoston pitdisi toimia asia-
kasta varten ja perustua yhteiseen tavoittee-
seen. Lisdksi perustana tulisi olla viranomais-
ten valinen luottamus ja yhteisty6. (Virtanen
1999). Tyottdmien tydelamavalmiuksien tuke-
miseen liittyvdssd viranomaisyhteistydssa
haasteena on yhteistyo yli organisaatiorajo-
jen. Varhainen tunnistaminen, prosessin toi-
mivuus ja vastuunjaot vaativat kehittamista
(Lappalainen 2017a).

Suomen hallituksen tavoitteena on tyo6lli-
syysasteen nostaminen (Hallituksen toiminta-
suunnitelma 2019). Tyoelamaosallisuuden li-
sddmisen yhtend keinona on ty6- ja toiminta-
kykya tukevan palvelun kehittdminen. Tama
edellyttaa asiakastarpeisiin perustuvan var-
haisen tunnistamisen, suunnitelman laatimi-
sen, kuntoutustarpeen arvioinnin ja suunni-
telmien toteuttamisen kehittdmista.

Tyottomien terveydenhuoltoa on kehitetty
padosin hankkeiden kautta ja tutkittu tieto on
vahaista. Hankkeiden antia ja eri toimijoiden
ndkokulmia ei mydskadn ole koottu yhteen.
Taman artikkelin tavoitteena on arvioida tyot-
tomien terveydenhuollon kehittdmista eri toi-
mijoiden ndkdkulmista monitahoarvioinnin
viitekehyksessa. Arviointi kokoaa tietoa tyotto-
mien terveyspalvelujen edelleen kehittamisen
tueksi. Aineisto kerattiin Tyoterveyslaitoksen
osahankkeessa Tydttomien terveyspalvelujen
sisdllén ja rakenteen kehittdminen, joka oli osa
ESR-rahoitteista hanketta Party - Parempaa
tyé- ja toimintakykyd. Muut hankkeen osatoi-
mijat pdatoteuttaja Rauman kaupungin lisak-
si olivat Eura, Eurajoki, Turku, Salo, Somero,
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Taitokunto ja Vates-saatio. Hanke toteutettiin
vuosina 2015-2018. (Party-hanke 2018; TTP-
hanke 2018.) Kirjoittajat toimivat hankkeen si-
sdisind arvioijina ja tyopajojen vetdjina. Lisak-
si toinen kirjoittajista toimi yhtena hankkeen
kouluttajana ja koulutusten jarjestdjana. Kir-
joittajat eivat kuitenkaan tehneet varsinaista
kehittdmistyotd asiakkaiden parissa kentalla.

Ty6ttomien terveyspalveluiden
kehittiminen

Tyottomat kayttavat padasiassa kunnallisia ter-
veyskeskuspalveluja, kun taas tyosuhteessa ole-
vat henkil6t ovat padosin tyénantajan kustan-
taman tyoterveyshuollon piirissa. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010, §13) velvoittaa kunnat
jarjestimaan ennaltaehkaisevat terveyspalvelut
tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon
ulkopuolella oleville tyoikaisille. Naihin sisélty-
vat ensinnakin terveydenhoitajien tekemat tyot-
tomien terveystarkastukset, jotka ovat keskei-
nen osa tyottomille suunnattuja terveyspalve-
luja (STM 2011). Toiseksi tydttomien terveys-
palveluihin liittyvét tyd- ja toimintakyvyn ar-
vioinnit, jotka tapahtuvat paaasiassa ladkarin
vastaanotolla. Kolmas elementti tyottomien ter-
veyspalveluissa on monialainen yhteisty6 ja ver-
kosto-osaaminen, jota palvelujen toteuttaminen
onnistuneesti edellyttda (Lappalainen 2017a;
Saikku 2010).

Tyottomien terveyspalveluihin liittyvat se-
ka ennaltaehkdisevat ettd sairaanhoidolliset
palvelut. Terveystarkastukset eivat ole riitta-
va toimenpide tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arvioimiseksi, vaikka ne toimivatkin tarkea-
na osana asiakkaan palveluketjussa (Oivo &
Keratar 2018). Jos terveystarkastus on irralli-
nen toimenpide perusterveydenhuollossa, sen
merkitys tyottdman tyd- ja toimintakyvyn tu-
kemiseen on vidhiinen (Lappalainen ym. 2018;
Saikku 2012).

Tyo6ttomien terveyspalveluihin liittyy eri-
tyispiirteitd, kuten tydkyvyn arvioinnin tarve,
jotka edellyttavat moniammatillista tyosken-
telya (Keratar 2016). Varsinkin pitkaaikais-
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tyottomat hakeutuvat terveyspalveluihin tar-
peeseensa ndhden vahan, eikd heidan palvelu-
tarvettaan valttamatta tunnisteta (Lappalai-
nen ym. 2018).

Tehokkaat terveyspalvelut ovat sosiaalisen
kestdvyyden kannalta tarkeita (STM 2011).
Tyottomat ovat heterogeeninen ryhma ja heil-
13 on erilaisia palvelutarpeita (Saikku 2010).
Brussige ja kumppanit (2014) ovat osoittaneet,
ettd terveyden edistdminen tydmarkkinaoh-
jelmien (mm. tyokokeilut, tuettu tyollistami-
nen, palkkatuki) avulla on mahdollista, mutta
se vaatii sopimuksia, koordinaatiota ja kehit-
tdmistyota eri sektoreiden toimijoiden kesken.
Esimerkiksi Tyohon-ryhmadmenetelma on to-
dettu vaikuttavaksi menetelmaksi Suomessa
(Vuori ym. 2005). Menetelmalld on myontei-
sia vaikutuksia ty6llistymiseen, tyévoiman ul-
kopuolelle paatymisen vihentidmiseen seka
mielenterveyden kohentamiseen. (Vuori &
Toikkanen 2008; Vuori ym. 2005.) Hultin ja
kollegoiden (2020) Cochrane-katsauksen
mukaan terapeuttisia menetelmia ja tyonha-
kukoulutusta yhdistavilla vaihtoehdoilla on
todenndkoisesti pieni myonteinen vaikutus
tyollisyyden lisddmisessa. Terapeuttisilla inter-
ventioilla voi olla vaikutusta myos uudelleen-
tyollistymiseen. Katsauksessa oli mukana 15
eri maissa tehtya satunnaistettua kontrolloi-
tua tutkimusta (16 interventiota), joissa oli
yhteensd 6397 ty6tonta osallistujaa.

Palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen
niakokulmasta on erotettava toisistaan tyot-
tomyyden uhan alla olevat, tilapdisesti tyot-
tomat, pitkaaikaistyottomat ja pysyvasti tyot-
tomat (Taipale 2013), silld heiddn palvelu-
tarpeensa poikkeavat toisistaan. Kerattaren
(2016) mukaan suurella osalla pitkaaikaistyot-
tomista tyokyky on merkittavasti heikentynyt.
Syyna ovat etenkin mielenterveyden hairiot,
kuten ahdistuneisuus ja erilaiset pelkotilat.
Tyottdomyys on voimakkaasti yhteydessa koy-
hyyteen, sosiaaliseen eristyneisyyteen, me-
netettyyn itsetuntoon, masennukseen, huo-
noon fyysiseen terveyteen sekad ennenaikai-
seen kuolleisuuteen (Hammarstrom & Janlert
2002; Bockerman & Ilmakunnas 2008).
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Moniammatillinen ja monisektorinen yh-
teistyd on keskeinen osa tyottoman palvelu-
prosessia (Saikku 2012). Monialaisessa ver-
kostossa olevaa tietoa tyottoman henkilon toi-
mintakyvysta tulisi hyédyntaa nykyista enem-
man, silld yksipuolinen ndkemys ei ole valtta-
matta riittdva. Moninaisten ongelmien tunnis-
taminen perinteisilla tydkyvyn arvioinnin me-
netelmilla on hankalaa. Ty6kyvyn arvioinnissa
tulisi kayttaa kokonaisvaltaista, biopsykoso-
siaalista terveyskasitystd, jossa henkilon ter-
veydentilaan liittyvien tekijoiden lisaksi ote-
taan huomioon my6s ymparisto- ja yksiloteki-
joiden vaikutus. (Keratar 2016.) Tydttdmien
terveyden ja tyokyvyn tukemisessa erilaisten
osaamisten yhdistdminen on tarkeaj, silla yh-
den ammattilaisen nakemys jaa liian suppeak-
si. Esimerkiksi tyovoimatoimistojen henkilos-
toltd vaaditaan uusia taitoja ja osaamista pal-
velutarpeen tunnistamiseen (Brussige ym.
2014). My6s sosiaalihuollon rooli voi olla mer-
kittdva tyottomien terveyspalvelujen kdynnis-
tdjana. Poliittisesti ajateltuna on tasa-arvoista
kayttaa yhteiskunnan resursseja tyéttomien
erilaisiin ryhmiin eikd pelkédstaan heihin, jot-
ka ovat pitkaaikaisesti tyottomia (Bockerman
& [Imakunnas 2008).

Tutkimusta tyottdmien terveyspalvelujen
kehittimisen nakokulmasta on vahan (katso
kuitenkin Saikku & Sinervo 2010; Lappalai-
nen 2017a). Kehittdmistyota on tehty padsaan-
toisesti hankkeiden kautta; esimerkiksi Pitka-
aikaistyottomien terveydenhuollon kehitta-
mishankkeessa (Sinervo 2009; Niiranen ym.
2014; Niiranen ym. 2011), Party-hankkeessa
(2015-2018) seka OTE-karkihankkeissa (2016-
2018). Terveydeksi-hankkeessa (2016-2019)
kokemuksia kerattiin tyottdmien terveystar-
kastuksista tyottomien henkil6iden nakokul-
masta. Naiden hankkeiden antia ei ole koottu
yhteen. Pitkdaikaistyottomien terveyspalvelui-
ta alettiin kehittad aiempaa laajemmin 2000-
luvun lopulla. Vuodesta 2006 ldhtien kunnille
on osoitettu lisdmaararahaa palvelujen kehit-
tdmiseen. Vuonna 2002 kdynnistyi Ty6voiman
palvelukeskustoiminta TYP, joka on kunnan,
TE-hallinnon ja Kelan yhteispalvelu vaikeasti
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tyollistyville (Peltola & Vuorento 2007). TYP-
toiminnasta tuli lakisditeistd vuoden 2015
alussa. Ty6ttomien terveyspalvelut ovat ke-
hittyneet myonteiseen suuntaan, mutta ke-
hittamistyota tarvitaan yha, jotta palvelut
saataisiin tasapuolisesti toimimaan kaikkialla
Suomessa. Kehittamisty6ta tehtiin myos osa-
na sote- ja maakuntauudistusty6td, kun tavoi-
teltiin aiempaa kokonaisvaltaisempia ja toimi-
vampia ratkaisumalleja palvelukokonaisuuk-
siin (Mattila-Wiro & Tiainen 2019).

Vaikka tyottomien terveyspalvelujen ym-
parilla on ollut valtakunnallista ja etenkin
alueellista kehittdmista paidosin hankkeiden
kautta, puuttuu arviointi siita, miten tyotto-
mien terveyspalveluita tulisi kehittdd. Taman
tutkimuksen tavoitteena on arvioida tyotto-
mien terveydenhuollon kehittdmista ja koota
tietoa eri toimijoiden nakékulmista monitaho-
arvioinnin viitekehyksessa.

Monitahoarviointi ndkdkulmien
yhdistdjana ja arvioijana

Monitahoarvioinnin juuret ovat 1980-luvulla,
jolloin Zammuto (1984) seka Connolly, Conlon
ja Deutch (1980) pohtivat intressiryhmien roo-
lia arviointiprosessissa. Monitahoarviointia ei
voi yhdistaa tiettyyn teoriaperinteeseen tai ai-
kakauteen, vaan metodin kehittimiseen ovat
vaikuttaneet erilaisten intressiryhmien arvioin-
nit (Vartiainen 2001). Vartiainen (2003) luokit-
telee intressiryhmien analyysin kuuluvan laa-
jaan kokonaisuuteen teoreettisia lahestymista-
poja, jotka suosivat konstruktivismia mieluum-
min kuin realismia ja pluralismia tai yksittais-
ta kuvaa todellisuudesta (Connolly ym. 1980).
Vartiaisen (2003) mukaan tietoa ei voi irrottaa
kontekstistaan, vaan on olemassa erilaisia so-
siaalisia todellisuuksia, joita ei voida kuvata luon-
nonlaeilla tai kausaalisuhteina. Tieto rakentuu
siind yhteydessa, jossa henkild toimii (Guba &
Lincoln 1989; Vartiainen 2001).

Vartiainen (1994) on suomentanut multiple
constituency -malliin perustuvan arviointime-
todin monitahoarvioinniksi, joka on kehitty-
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nyt kdyttajalahtoisen, konstruktivistisen, osal-
listuvan ja yhteistoiminnallisen arviointimal-
lin lahtokohdista. Monitahoarvioinnissa avain-
ryhmat konstruoivat toimintaymparistodan ja
valittavat ymparistonsa rakenteita arviointi-
tiedon keruun yhteydessa. Monitahoarviointi
kiinnittda arviointiprosessiin tarkoituksen-
mukaiset avainryhmat ja tekee arvioinnista
osallistavaa arviointia. Avainryhmien rooli on
arviointiprosessissa tarked, mutta menetelma
ottaa kantaa my0s arviointikohteen ja ympa-
riston vuorovaikutukseen seka kerattavan in-
formaation luonteeseen, avainryhmien osallis-
tumiseen, kriteerien muodostamiseen seki tu-
losten analyysiin. Monitahoarvioinnissa pa-
nostetaan arvioitavan kohteen ja sen taustojen
mahdollisimman laajaan tuntemukseen. Kes-
keisena ajatuksena on, ettd totuudenmukainen
jaluotettava arviointitieto syntyy vain arvioin-
tikohteen laajan ja monipuolisen ymmartami-
sen kautta. Tdhén tarvitaan ilmioén teoreettis-
ta ja kdytdnnollistd haltuunottoa. (Chetkow-
Yanoov 1992.)

Avainryhmien rooli voi olla monitahoar-
vioinnissa varsin erilainen. Vartiainen (2007)
luokittelee avainryhmien roolin neljddn ar-
viointinakékulmaan: 1) laaja-alaiseen, 2) neu-
vottelevaan, 3) sosiaalisesti oikeudenmukai-
seen ja 4) evolutionaariseen. Tassa tutkimuk-
sessa hyodynnetddn laaja-alaista arviointi-
ndkokulmaa, jossa korostetaan mahdollisim-
man monipuolisen informaation kerddamista
eri ldhteistd ja niiden analyyttista yhdistamis-
ta. Talloin avainryhmien rooli tiedontuottaja-
na korostuu. Laaja-alaisuudella saavutetaan
monipuolinen kuva tydttdmien terveyspalve-
lujen kehittamisesta. Arviointi on formaalista
arviointia, koska tarkoituksena on koota mo-
nitahoarvioinnilla tietoa ty6ttomien terveys-
palveluiden kehittamiseksi edelleen.

Tahdn tutkimukseen sisallytettiin kaikki
olennaiset avainryhmat, jotta tyottdmien ter-
veydenhuollon kehittdmisen arviointi olisi luo-
tettavaa. Jokaisen avainryhman tuottama tie-
to on merkityksellista. Laaja-alainen arviointi-
ndkokulma auttaa muodostamaan monipuo-
listen aineistojen kautta laajan kuvan arvioin-
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tikohteesta. Vartiaisen (2007) mukaan avain-
ryhmien osallistumisen motiivit voidaan jakaa
kahteen paaluokkaan: yksilolliset seka sosiaa-
liset ja organisatoriset motiivit. Yksil6llisten
motiivien suhteen avainryhmat haluavat var-
mistaa omat intressinsa ja tarpeensa evaluoin-
nissa. Sosiaalisten ja organisatoristen motii-
vien ollessa kyseessa avainryhmaét haluavat
tuoda esiin laajoja kulttuurisia tai sosiaalisia
tekijoita. Asiakkaat kuuluvat yksil6llisten mo-
tiivien ryhméan, koska he arvioivat saamaan-
sa palvelua omasta nakokulmastaan. Terveys-
toimijat seka kuntapaattajat ja terveydenhuol-
lon paattdjat edustavat sosiaalisten ja organi-
satoristen motiivien ryhmaa. Hanketoimijat
edustavat seka yksilollisten ettd sosiaalisen ja
organisatoristen motivaatioiden ryhmas, silla
hanketoiminta muotoutuu aina jossain maarin
yksildllisten ominaisuuksien mukaan ja han-
ketoimijat koettavat sopeutua olemassa ole-
vaan palvelujarjestelmaan.

Avainryhmien tuottama tieto pohjautuu
heiddn kokemuksiinsa ja ndkemyksiinsa koh-
teena olevasta toiminnasta. Tdman vuoksi
avainryhmien ndkdkulmat ja painopistealueet
voivat poiketa toisistaan. (Vartiainen 2007,
157.) Tutkimuksessamme asiakkaat arvioivat
palveluja kayttajan ndkokulmasta, terveyden-
huollon toimijat padasiassa edustamansa toi-
mintaympdriston (kunnallishallinto tai tervey-
denhuollon hallinto seka perusterveydenhuol-
to) nakokulmasta. Hanketoimijat edustavat
kehittdmisen nakoékulmaa.

Vartiainen (2007, 166) jakaa monitahoar-
vioinnin aineistot tunnuspiirteiden kautta nel-
jaan ryhmaan: subjektiivinen aineisto, inter-
subjektiivinen aineisto, subjektiivinen ja inter-
subjektiivinen dokumentoitu aineisto seka ob-
jektiivinen fakta. Tassa tutkimuksessa kayte-
tyt aineistot ovat subjektiivisia, intersubjektii-
visia seka intersubjektiivisia dokumentoituja
aineistoja. Aineistot voidaan paiosin luokitel-
la subjektiivisiksi aineistoiksi, koska niiden
perusominaisuuksia ovat avainryhmien ja
sitd kautta yksildiden valiset mielipiteet ja
kokemukset, jotka eroavat avainryhmien va-
lilla toisistaan. Intersubjektiivisuuden piirtei-
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ta loytyy myds, koska avainryhmat ja yksilot
jakavat esitettyja mielipiteitd, asenteita ja ko-
kemuksia keskenadn joko osaksi tai kokonaan.
Subjektiivinen aineisto tuottaa monipuolista
informaatiota ja potentiaalista ristiriitaisuut-
ta. Intersubjektiivinen aineisto tuottaa yhteis-
ymmarrystd henkiloéiden tai avainryhmien va-
lilla. Kootun aineiston tiedonanalyyttinen yh-
distdminen tekee arvioinnista monitahoisen
ja tuottaa kokonaisvaltaisen kisityksen tyot-
tomien terveydenhuollon kehittdmisesta.

Monitahoarvioinnissa tutkimustulosten
luotettavuus ja hyddynnettivyys paranevat,
kun arviointiprosessissa sovelletaan eri tut-
kimusmenetelmia. Monitahoarvioinnin kon-
tekstisidonnaisuus tarkoittaa sitg, etti arvioin-
tiprosessissa toisiinsa suhteutetaan yleinen
ja erityinen. Yleinen viittaa tieteellisiin ja teo-
reettisiin tutkimusperiaatteisiin ja erityinen
puolestaan tutkittavan ilmion yksil6llisiin ja
paikallisiin ominaisuuksiin. Tarkoituksena
on siis soveltaa yleisia tieteellisid periaatteita
erityiseen ilmioon siten, ettd voidaan puhua
ilmion kontekstisidonnaisesta analyysista.
(Vartiainen 2007.)

Monitahoarvioinnin aineistot ja
menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin arviointiprosessin
aikanavuosina 2015-2018. Tutkimuksen aineis-
to koostuu viidesta osasta ja eri ndkokulmista.
Nakokulmat ja aineisto on eritelty taulukossa 1.

Asiakasndkokulmaan haastateltujen asiak-
kaiden (n=20) ika oli 20-61 vuotta. Haastatel-
luista miehia oli kahdeksan, loput 12 olivat
naisia. Yksinasuvia oli 11, avio- tai avoliitossa
olevia oli kuusi, kaksi haastatelluista asui
muun perheen kanssa ja yhden henkilon taus-
tasta ei ollut tietoa. Haastateltavat olivat hank-
keen asiakkaita, jotka lupautuivat haastatte-
luun vapaaehtoisesti seka antoivat kirjallisen
suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen
ja tutkimuskayttoon. Asiakasaineisto analy-
soitiin sisdllénanalyysilla induktiivisesti koo-
daamalla (Taulukko 2). Analyysissa kaytettiin
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Taulukko 1. Monitahoarvioinnin nakdkulmat ja materiaalit

Ndkokulma

Materiaali

Teemat/aineiston mairi

Asiakasnadkokulma

Asiakashaastattelut (n=20)

Itsearviointikoosteet (n=5)

Asiakashaastattelut (n. 30 min/haastattelu)
Teemat: terveystarpeet ja palvelujen
kehittdmistarpeet, viranomaistoiminta,
mahdolliset kuntoutuskokemukset
Itsearviointikoosteet (n. 4 liuskaa)

Teemat: Mita tuloksia ja vaikutuksia toiminnalla
on saatu aikaiseksi? Kehittamistarpeet jatkoa
ajatellen?

Viranomaisnakokulma

Viranomaishaastattelut
terveydenhuollon ja TE-hallinnon
henkilostolle vuosina 2015 ja
2017 (n=31)

Viranomaishaastattelut (40 min/haastattelu)
Teemat: ty6ttdman hoito- ja palveluprosessi,
yhteistyo, kehittamistarpeet, kehittdmisen kuvaus
n. 5 liuskaa

Hanketoimijoiden
nakokulma

Itsearviointikoosteet (n=>5)
Vilitehtava

Itsearviointikoosteet: Mitd tuloksia ja vaikutuksia
toiminnalla on saatu aikaiseksi?

Vilitehtava: Kehittamistarpeet jatkoa ajatellen?
(n. 4 liuskaa)

Paattajien nakokulma

Hankkeen ohjausryhmén
poytakirjat (n=6)
Itsearviointikoosteet (n=5)

Maininta kuudessa poytakirjassa n. 6 rivia

Yhteistyonakokulma

Kehittavan vaikuttavuusarvioinnin
tyOpajat, Rauma, Turku, Salo (n=6)

Flappitaulut jokaisessa tyopajassa, yht. 18 flappia
ja yhteenvedot 18 liuskaa

Taulukko 2. Asiakashaastattelujen ala, yla- ja paaluokat, esimerkki

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Aikuispsykiatria

Erikoissairaanhoito

Fysioterapia

Hammaslaakari

Mielenterveyspalvelut

Psykologi

Tyottomien terveystarkastus

Kuntoutus

Terveyskeskuspalvelut

Terveydenhuollon eri
palvelujen kayttaminen

Kokemukset ja
kehittamisajatukset
terveydenhuollosta

Ajanvaraus

Asiointi saman henkilon kanssa

Pirstaleiset palvelut

Samanarvoinen kohtelu

Palvelun raatalointi

Tiedonkulun parantaminen

Kehittamisajatukset
terveydenhuoltoon
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Atlas.ti-ohjelmistoa, jossa aineisto on kokonai-
suudessaan dokumentoituna.

Viranomaisnakdkulmaan varten haastatel-
tiin 31 viranomaista. Heidat valittiin alueen
keskeisista toimijoista, jotka olivat mukana
tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen
liittyvassa tyossa. Haastatellut saivat tietoa tut-
kimuksesta ja he antoivat kirjallisesti tietoon
perustuvan suostumuksensa tutkimukseen.
Haastatteluja tehtiin hankeen alku- ja loppu-
vaiheessa (2015 ja 2017). Lopuksi aineistot
yhdistettiin kokonaisvaltaisen nikemyksen
luomiseksi. Viranomaishaastattelut analysoi-
tiin induktiivisesti teemoittelemalla. Teemoja
olivat muun muassa yhteistyé TE-toimiston
kanssa, palvelutarpeiden tunnistaminen, oma
rooli tyottdman tyo6- ja toimintakyvyn tukemi-
sessa sekd tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin to-
teuttaminen. Toisessa vaiheessa samansisal-
toisid teemoja yhdisteltiin ja osa teemojen ni-
mistd vaihdettiin. Terveydenhuollon aineis-
toon jai 18 teemaa ja TE-toimiston aineistoon
25 teemaa. Tadma tapahtui kahden tutkijan
yhteistyona kayttaen apuna Excell-taulukkoa.
Aineisto on kokonaisuudessaan Atlas.ti-ohjel-
mistossa tallennettuna.

Hanketoimijoiden nakékulma koostui itse-
arvioinneista, jotka tehtiin viisi kertaa hank-
keen aikana. Itsearviointikyselyjen tulokset
purettiin yhdessa kaikkien hanketoimijoiden
kesken ja niitd tdydennettiin laadullisin ar-
vioinnein.

Kehittdavda vaikutusten arviointia tehtiin
arviointitydpajoissa (n=6) (Saari & Kallio
2011; Patton 1997). Pajatyoskentelyssa kay-
tettiin kehittdmisprosessista koottua aineis-
toa. Kehittivassa vaikuttavuudenarvioinnissa
tdhdataan organisaation oppimiseen (Saari
ym. 2008; Saari & Kallio 2011). Kehittavalla
arvioinnilla tarkoitetaan yleisesti arviointitie-
don kerddmista ja hyddyntamista arvioitavan
kohteen kehittdmista varten. Intressind on
talloin kehittdminen, muutos ja oppiminen.
(Patton 2010; Anttila 2007.) Kehittava vaikut-
tavuusarviointi pyrkii rakentamaan osallistu-
jien kesken yhteisen kasityksen arvioitavana
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olevan toiminnan ldhitulevaisuudesta (Saari
& Kallio 2011).

Paattijien nakokulmaa edusti ohjausryh-
ma. Ohjausryhman kokouksia oli kuusi. Ohjaus-
ryhman kokouksien sisiltd painottui hank-
keen etenemisen arviointiin. Osassa kokouk-
sista nousi esiin tyottdmien terveyspalvelui-
den kehittdminen.

Tarkastelua tehtiin mikro-, meso- ja makro-
tasolla. Mikrotaso kasittad yksilon lahimman
tarkastelundkokulman (asiakashaastattelut).
Mesotasoon liittyy laajempi vuorovaikutus
toimintaymparistdssa (hanketoimijat ja viran-
omaiset). Makrotaso tarkoittaa koko arvioin-
nin kohteena olevaa ndkokulmaa (paattajat).
(Miller & Wilson 1998.) Yhteistyonakokulma
korostuu kaikilla tarkastelutasoilla.

Tutkimukseen valittiin keskeiset toimijat,
joita olivat asiakkaat, hanketoimijat, peruspal-
velujen viranomaiset seka ohjausryhma (vrt.
Miller & Wilson 1998). Tavoitteena oli saada
laaja ndkokulma tyottomien terveydenhuollon
toimijoita (Saari & Kallio 2011). Keskeisten
toimijoiden kanssa pohdittiin myds, onko ole-
massa tutkimuksen ndakokulmasta tarkeita pii-
levia avainryhmia. Sellaisia piilevia avainryh-
mid, jotka olisivat relevantteja tutkimuksen
kannalta, ei kuitenkaan 16ytynyt.

Monitahoarviointia sovellettiin tyottomien
terveyspalvelujen kehittdmisen arviointiin kiin-
nittden arviointiprosessissa huomiota erityi-
sesti taulukossa 3 esiteltyihin periaatteisiin,
joita olivat avainryhmien rooli, aineiston mo-
nipuolisuus, arviointikriteeriston muodosta-
minen ja arvolausekkeet.

Arviointikriteerit muodostettiin konteksti-
ja sisaltotekijat huomioiden. Konteksti ohjaa
sisdltoa korostavien kriteerien muodostami-
seen. Koska kyse on ty6ttdmien terveyden-
huollon kehittimisesta, muodostui kriteeris-
to kdytannonlaheisesti. Padkriteerit ovat tyot-
tomien terveydenhuollon kehittdminen seka
tyottdmien terveyspalvelujen toteutuminen.
Alakriteerit ovat tyottdmien terveyspalvelujen
yhteistyoverkosto seka tyottomien terveyspal-
veluiden arviointi. Kriteerien avulla arvioidaan
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Taulukko 3. Monitahoarvioinnin periaatteet

Periaate

Ominaisuus

Tarkoitus

Avainryhmien rooli

Arvioinnin paaasiallinen
informaatioldhde

Selvittaa tyottomien
terveyspalveluiden kehittamisen
nakokulmia

Aineiston monipuolisuus

Kerataan eri avainryhmilta
monipuolista ja koherenttia tietoa

Tuottaa kokonaisvaltainen nakemys
tyottomien terveyspalveluiden
kehittamisesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista

Arviointikriteeriston
muodostaminen

Muodostetaan tyottomien
terveyspalveluiden vaikutusten ja
kehittdmisprosessien avulla

Kriteeriston avulla aineistosta
poimitaan oleellinen ja eri
nakokulmat yhdistetaan

Arvolausekkeet

Konkretisoivat tulokset selkedan
muotoon ja arvottavat toimintaa

Konkretisoivat arviointitulokset

tyottomien terveydenhuollon toimivuutta.
Arvioinnissa analysoidaan ty6ttomien terveys-
palvelujen kehittdmista ja kehittdmiskaytan-
teita.

Tulokset
Avainryhmdnd asiakkaat

Asiakkaat nakivat terveydenhuollon kehittdmis-
tarpeena helpomman hoitoon paasyn ja tasa-ar-
voisen kohtelun. Joillakin haastatelluilla oli ko-
kemus, ettd tyottomat eivit saa tasa-arvoista
kohtelua terveydenhuollossa. Puhelinkontaktis-
sa oman asian kertominen saattoi olla vaikeaa
ja asiakkaat toivoivat, ettd asian paasisi kerto-
maan kasvotusten. Kielteisend asiana asiakkaat
nakivat henkilékunnan vaihtumisen, koska hen-
kilokunnan vaihtuessa oman asian kertominen
ja luottamuksen rakentaminen kyseiseen hen-
kiloon piti aloittaa alusta.

Haastateltavista 11 oli kdaynyt terveystar-
kastuksessa. Kokemukset terveystarkastuk-
sesta olivat pddosin myonteisia. Erdan asiak-
kaan kohdalla tyokokeilu oli kdynnistynyt ter-
veystarkastuksen kautta:

Oli viime kesdnd tdssd terveyskeskuksessa
kerran, ettd siitd laitettiin sillon Kelan just
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tdd, tydkykyarviointi et sielt tuli eilen just
pddtés et md pddsen sinne tyékokeiluun, ni se
oli just sen tyéttémien terveyspalvelun kautta
pddsi sinne. (mies, 53)

Mut en olis ikind, ei olis tullu mentyy ite jos ei
ois sitd tydvoimatoimiston kautta laittaneet
mut sairaanhoitajalle ja sitd kautta Iddkdrille.
Olen hirveen tyytyvdinen siihen. (nainen, 57)

Asiakkaat pitivat tdrkedna myos tyokyvyn ar-
viointia, palveluun ohjausta ja palvelutarpeen
tunnistamista. Kaikilla tyottomilla ei ollut tie-
toa oikeudesta hakeutua terveystarkastukseen
tai kunnan velvollisuudesta jarjestda palvelu.
Muutama ei tunnistanut tarvetta terveystarkas-
tukseen:

Ei ole ollu, siitd md oisin tietysti kiinnostunu,
jos semmonen olis. (mies, 52)

IImeisesti olis saanut semmose ajan, jos olis
kokenu tarvitsevansa, mutta md en kdyttdny
sitd mahollisuutta, oliko nyt kesdn aikana,
tarjottiin tdmméstd. (mies, 28)

No kyl md voisin, toi olis aika hyvd toi, et jos
joku tarkastais et onks md edes tyékuntoinen
endd. Sitd ei oo kukaan testannu. (nainen, 55)
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Asiakkaat toivoivat viranomaisten valisen yh-
teistyon kehittdmistd, koska samojen asioiden
kertominen viranomaiselta toiselle oli turhaut-
tavaa. He toivoivat myos TE-toimiston yhtey-
denottoa ja kasvokkain saatavaa palvelua:

No ldhinnd ehkd tiedonkulkua eri viranomais-
tahojen vililld mun mielestd pystyis vield ke-
hittdmdcdn, et suurin piirtein samat tiedot olis
sekd Kansaneldkelaitoksella kun noin eldke-
yhtiélldki. Mut mun nédhddkseni ne kylld sais
olla tyévoimaviranomasella, ja samoten, esi-
merkiks nyt Party-hankkeessa, jos tdmdn pa-
riin vield tulen, et hippasen ehkd alkaa jo kyl-
ldstyttdd ko joka intressille saat ne erikseen
selvittdd. (mies, 58)

Avainryhmdénd hanketoimijat

Itsearvioinnin (n=5) tulokset on koottu hanke-
toimijoiden subjektiivisista, intersubjektiivisis-
ta ja dokumentoiduista intersubjektiivisista ai-
neistoista. Arvioinnin kohteina olivat toiminta,
vaikutukset, kehittimista edesauttaneet ja hai-
tanneet tekijat seka toimintamallien rakentami-
nen.

Hanketoimijat pitivat asiakkaiden tyo- ja
toimintakyvyn selvittdmista monipuolisesti
erityisen tarkedna. He kokivat Kykyviisari-itse-
arviointimenetelman (2019) paaosin hyvana
tyokaluna. Asiakkaille oli 16ydetty jatkopolku-
ja tyohon ja koulutukseen hanketydn ansioista.
Heille oli jarjestetty muun muassa kuntoutu-
sedun kautta tuettuja opintoja. Itsearviointiin
osallistuneet kokivat, ettd pitkaaikaistyotto-
mien palvelut olivat parantuneet ja erilaisis-
ta toiminnoista (keskeisimpina ryhméatoimin-
not) oli saatu paljon hyvia, jatkossa levitetta-
via toimintamalleja. Asiakkaita oli saatu akti-
voitua kuntouttavaan ty6toimintaan ja he oli-
vat padsaantoisesti kokeneet sen mielekkaaksi
toiminnaksi.

Myos joidenkin asiakkaiden terveydentilan
selvittelyt (ldakari- ja asiantuntijalausunnot)
olivat johtaneet asiakkaan tilanteen paranemi-
seen. Hanketoimijat kokivat tiedon asiakkai-
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den terveydentilasta ja siihen liittyvista sei-
koista, kuten vaikutuksesta tyokykyyn ja tyol-
listymismahdollisuuksiin, erittdin hyodyllise-
na.

Jotkut hankkeen asiakkaista olivat tyo6llis-
tyneet palkkatuen turvin. Hanketoimijat naki-
vat myonteisen sen, ettd asiakkaita oli saatu
aktivoitua. Asiakkaat olivat saaneet yksilollis-
td palvelua elaméntilanteeseen sekd tarvitse-
maansa tukea elamanhallintaan, talousneu-
vontaan ja henkilokohtaiseen ty6llistymisoh-
jaukseen. Esimerkiksi pienryhmat olivat vah-
vistaneet asiakkaiden sosiaalista osallistumis-
ta ja edesauttaneet asiakkaiden ohjaamista
kunkin tilanteeseen sopiviin tukitydpaikkoi-
hin.

Yhdelld paikkakunnalla hanketoimijat ko-
kivat haasteellisena kohderyhman rajauksen
1000 paivaa tyomarkkinatukea saaneisiin
henkildihin. Tdma ryhma oli ollut ty6ttoéméana
kauan ja heiddn kohdallaan erilaisia tervey-
dentilan selvityksia on tehty vuosien varrella.
Hanketoimijat kokivat, ettd myds nuoret tuli-
si saada mukaan téllaisen palveluun. Heidan
mielestdan tyoikdisten palvelut tulisi suunni-
tella tasavertaisesti huolimatta siitd, onko pit-
kaaikaisty6ton tai ei.

Hanketoimijat kokivat, etta pitkaaikaistyot-
tomien polku kohti tydeldmaa oli saatu toimi-
vammaksi hanketoiminnan myo6ta. Eri tehta-
vissa toimivat tyontekijit ja asiantuntijat oli
saatu keskustelemaan keskendan ja tietoisik-
si toistensa toiminnasta, mika oli parantanut
yhteistyota tyottomien palveluketjussa. Myos
erilaisten toimintamallien juurruttaminen
eteni yhteistyon tiivistyessd. Hanketoimijat
ndkivat tietdmattdmyyden toisten toiminnas-
ta, toiminnan hajanaisuuden seka kuntapaat-
tdjien suhtautumisen esteina tyottémien ter-
veyspalveluiden kehittdmiselle. Lisdksi he kai-
pasivat tyottomille koordinaattoreita tyoky-
vyn ja terveyden edistdmiseen.

Hanketoimijat kokivat, ettd myonteiset ar-
viot asiakkaiden osallisuudesta lisddntyivat ja
asiakkaiden tydeldmataidot paranivat hank-
keen aikana. Samoin yhteistyo terveydenhuol-
lon toimijoiden, TE-toimiston, Kelan ja paikal-
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listen TYP-toimijoiden kesken kehittyi hank-
keen aikana. Hanketoimijat kokivat hankkeen
lisinneen heiddn ja muiden toimijoiden ky-
kya verkostoitua ja kehittaa yhteisia ratkaisu-
ja. Lisdksi hankkeen koulutukset lisdsivat ter-
veydenhuollon toimijoiden osaamista.
Hankkeen aikana syntyi useita konkreetti-
sia hyvia kaytantoja. Hyvat kaytannot liittyi-
vat kokonaisvaltaisiin toimintamalleihin, joil-
la oli vaikutusta eri tahojen tiiviiseen ja laa-
jaan yhteistyohon. Tiivis yhteisty6 ndkyi muun
muassa sujuvana asiakkaiden ohjautumisena
terveyspalveluihin. Lisaksi esimerkiksi ryhma-
toiminnot, sosiaalisen kuntoutuksen seka tyo-
ja toimintakyvyn arvioinnin ja yllapidon toimin-
tamallit jaivat elamaan hanketoiminnan jalkeen.
Myo6s asiakasosallisuutta kehitettiin monin ta-
voin ja uudeksi toimintatavaksi useammalle
paikkakunnalle tulivat sddnnéllisesti kokoontu-
vat asiakasraadit. Asiakasraadit koostuivat hank-
keessa mukana olevista asiakkaista, jotka toimi-
vat tyottomien omia kokemuksia esiintuovina
kokemusasiantuntijoina.

Avainryhmdnd viranomaiset

Viranomaiset korostivat, miten tirkeaa on teh-
da kokonaisvaltainen arvio, joka sisaltad myos
asiakkaan psykososiaalisen kokonaisuuden ja
sithen vaikuttavien tekijoiden arvioinnin. He
nostivat mydos esille eri viranomaisten tietore-
kisterien yhteiskdyton mahdollistamisen. Esille
nousi myos tarve vahentia byrokratiaa tervey-
denhuollossa. Haastateltujen mukaan tervey-
denhuolto vaikuttaa asiakkaan nakékulmasta
monimutkaiselta ja palvelujarjestelmaa pitaisi
yksinkertaistaa. Tahén ratkaisuna viranomaiset
nakivat muun muassa rinnalla kulkemisen tai
palveluohjauksen hy6dyntamisen, tyo- ja toimin-
takyvyn arvioinnin, asiantuntijoiden roolien
selkeyttdmisen seka erilaisten luotettavien mit-
tareiden kayton. Viranomaiset ndkivat tarpeel-
liseksi asiakkaiden ongelmiin puuttumiseen va-
littomasti, kun huoli asiakkaan tilanteesta he-
rad. Erityisen tarkedna he pitivit tyottomien
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terveydenhuollon kehittdmistd jatkuvana toi-
mintana.

TE-toimiston henkildsto naki tarkedna ke-
hittamistarpeena terveydenhuollon kanssa ta-
pahtuman, saumattoman ja asiakkaan asiaa
eteenpdin vievdn yhteistydn. Moniammatilli-
nen yhteistyé nahtiin ensiarvoisen tarkedna
ja sitd korostettiin erityisesti TYP-toiminnassa.
TE-toimiston henkildsté koki myds, ettd tyot-
tomien terveydenhuoltoon nimetty asiakkaan
palvelua koordinoiva terveydenhoitaja ja tyot-
tomien asioihin perehtynyt laakéri olisivat tar-
keitd yhteistyokumppaneita. He kokivat my®ds,
ettd asiakasyhteistydryhma-tyyppinen toi-
minta on toimivaa ja asiakkaan kokonaisval-
taista hoitoa palvelevaa.

Tyo6ttomien terveydenhuollon kehittdmi-
seen tarvitaan haastateltujen mukaan hyvaa
kehittimisasennetta seka toimivia yhteistyo-
kaytanteitd. Selkeat, yhteiset toimintamallit
tukevat palvelun toteuttamista. Viranomaisten
valiseen tietojen vaihtoon haastatellut kaipasi-
vat toimivuutta esimerkiksi toimivien ldhete-
palaute-kdytantdjen myota. Viranomaiset na-
kivat, ettd yhteisen ymmarryksen 16ytyminen
eri viranomaisten kesken on tarkeaa. Myos riit-
tavien resurssien turvaaminen nousi esille vi-
ranomaishaastatteluissa. Hankealueella viran-
omaiset kokivat, etta terveyspalvelut eivat ol-
leet valttamatta riittavia tyottomille, silla joil-
lakin paikkakunnilla ei esimerkiksi toteutettu
tyottdmien terveystarkastuksia sadnnollisesti
tai palvelut olivat hajallaan.

Avainryhmdnd pddittdjét

Paattdjien keskustelussa nousi esiin tydttomien
palveluiden painottuminen ryhmatoimintaan.
Yksiloasiakkuuden koettiin kulkevan rinnalla.
Esille nostettiin ty6ttomien palveluiden kehit-
tdminen negaatioiden kautta, minka johdosta
tulevaisuudessa kehittamistyohon haluttiin po-
sitiivista asennetta. Paattajat kokivat, etta tyot-
tomien terveyspalveluihin tarvitaan kaytanto-
jen mallintamista ja jakamista.
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Ohjausryhman jasenet keskustelivat TE-
hallinnon roolista, ja he kaipasivat sinne var-
haista puuttumista. Terveydenhuollon osalta
pohdinnassa olivat lisdtoimet terveystarkas-
tuksen lisdksi. Keskusteluissa esille nousi
muun muassa kuntoutukseen ohjaus ja 1aaka-
rien osaamisen kehittiminen. Paattdjat pohti-
vat myo0s, mitd sote- ja maakuntauudistus tuo-
vat mukanaan. Keskustelussa epakohtana nos-
tettiin esille se, ettd tydttomien terveyspalve-
lut nayttavat hajanaisilta.

Ohjausryhman mukaan ty6ttémien tervey-
denhuolto vaatii kehittdmista. Tyottdman ter-
veystarkastuksesta ei useinkaan synny varsi-
naista kuntoutussuunnitelmaa (poikkeuksena
TYP-ty6). Lisdksi kuntoutuksen eteneminen
edellyttaa sisalloltaan asianmukaista ladkarin-
todistusta. Sisall6ltadn liian kapeat ladkarin-
todistukset eivat olleet edistdneet kuntoutus-
tuen tai tyokyvyttomyyselakkeen saamista.

Kehittdvd vaikuttavuusarviointi

Kehittavalla vaikuttavuusarvioinnilla tehtiin
suunnitelmaa hanketoiminnan juurruttamisek-
si, pohdittiin ideoiden kdytant66n viemista seka
kokeilujen edelleen kehittdmista ja levittamis-
ta. Tyoskentely tapahtui hanketoimijoiden ryh-
matoing, jossa Tydterveyslaitoksen asiantunti-
jat toimivat fasilitaattoreina. Hankkeessa kehit-
tava vaikuttavuusarviointi toteutettiin kolmel-
la paikkakunnalla kahden ty6pajan prosessina.
Ty06pajat rakentuivat edella kuvattujen tulosten
pohjalle. Keskeisimpina juurrutettavina asioi-
na ja konkreettisina toimenpiteina osallistujat
nostivat esille sosiaalisen kuntoutuksen ryh-
mien jatkamisen, rinnalla kulkemisen ja yksildl-
lisen ohjauksen, henkil6resurssien lisidmisen
asiakasty6hon, keskeisten moniammatillisten
toimijoiden suunnitelmalliset yhteistyopala-
verit seka palvelujen keskittamisen.
Osallistujat nostivat esille terveydenhuol-
lon hyvan osaamisen ja monialaisen yhteistyon
ndkokulman. He ndkivat myds asiakkaan rin-
nalla kulkemisen térkeédna. Esille nousi huoli
resursseista yhteistyon tekemisen edellytyk-
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send. TE-toimiston ndkoékulmasta tyollistdmi-
nen on ensisijainen tavoite, mika voi olla haas-
te toimintakyvyn tukemisessa. Osallistujat pi-
tivat lilan vahaisia valtuuksia ja byrokratiaa
esteend yhteistyon tekemiselle. Henkil6sto
toivoi eri viranomaisten yhteisid palavereita,
silld olemassaolevassa yhteistydssa koet-
tiin puutteita. He pitivat hyvaa yhteishenkea
vahvuutena ja nostivat esiin riittdvan budje-
tin varmistaminen, jotta luodut toimivat toi-
mintamallit voitaisiin juurruttaa. Henkilosto
toivoi moniammatillisuutta, vuoropuhelua ja
hyvaa keskusteluyhteytta. Tulevaisuuden ke-
hittdmistoiveena oli yhteisen asiakastietojar-
jestelmdn luonti seka sellaiset muutokset
lainsdadantoon, jotka tukisivat yhteistyon ke-
hittdmistd esimerkiksi tuloloukkujen osalta.
Osallistujat nakivat sote-uudistuksen mahdol-
lisuutena kehittda uusia ja vahvistaa nykyisia
toimintatapoja. Konkreettinen idea oli toimin-
tojen siirtdminen saman katon alle, jolloin fyy-
sinen laheisyys helpottaisi yhteistyota.
Tyopajoihin osallistuneet nakivat sosiaali-
sen kuntoutuksen ja terveydenhuollon valisen
yhteistyon toimivana ja hyvana. Yhteistyon
toimimisen edellytyksina nousi esille rohkeus
ja ennakkoluulottomuus toimia asiakastarve
edelld. Myds motivaatio ja joustavuus olivat
keskeisia asioita kehittdmistydssa. Osallistu-
jien mukaan toimijoiden mielipiteita pitda
tuoda esille ja niitd pitda kysya. Estavina teki-
joind nousi esille Kiire, resurssipula ja henki-
l6kunnan vaihtuminen. Yhteistyon kehittymi-
sen ndkokulmasta osallistujat ndkiviat uuden
tyokulttuurin luomisen tarkedna. Samoin tar-
kedksi koettiin jatkuva tiedonkulku ja verkos-
ton toimiminen. Osallistujat halusivat arvos-
taa moniammatillista tyota sekd nahda sen
vahvuutena. Myo6s saannollisia yhteistyover-
koston kokoontumisia kaivattiin. Riittdvien
resurssien turvaaminen budjetissa oli keskei-
nen asia. Myos palvelujen keskittdminen sa-
man katon alle nousi tarkeadn rooliin.
Osallistujien mukaan Party-hankkeessa oli
kehitetty uudenlaisia tapoja tydttomien palve-
luprosessiin ja terveydenhuoltoon. Uusia ideoi-
ta olivat muun muassa ryhmétoimintamalli,
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asiakasraati, monialaisen verkoston malli,
pienryhmatoiminta, kuntoutuskoordinaatio,
asiakasprosessin kokonaisvaltainen vastuu-
tus seka asiakaskuntaan perehtynyt ladkari.

Ty6pajaan osallistuneet kokoivat tyotto-
mien terveydenhuollon muuttuneen hanke-
toiminnan myo6ta aiempaa koordinoidummak-
si. Varhaisemman vaiheen yhteisty6 painottui
hankkeen my6td enemman. Myds hoitovas-
tuut ovat selkedmmat ja asiakkaan palvelupro-
sessi selkeytyneempi. Kehittdmistarpeena he
nakivat edelleen osaamisen vahvemman yh-
distdmisen. Monialaisesta ty0sta pitdisi padsta
kollektiiviseen asiantuntijuuteen, jotta asiak-
kaan etu palvelussa toteutuisi paremmin. Li-
saksi tarvitaan uudenlaista johtamistapaa.

Tyo6ttomien palvelussa on tarkeaa yksilol-
lisyys, silld asiakkailla on hyvin erilaisia ldh-
tokohtia ja palvelutarpeita. Hanketoimijat oli-
vat tunnistaneet, ettd esimerkiksi massainfot
olivat toimimattomia. Tarvitaan intensiivista
palveluohjausta, koska asiakasta ei voi jattaa
vastuuseen oman prosessinsa etenemisesta ja
omien tietojensa toimittamisesta eri toimijoil-
le. Tama vaatii resursointia ja palvelujen sijoi-
tusta saman katon alle.

Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
tyottomien terveydenhuollon kehittdmista eri
toimijoiden ndkokulmista monitahoarvioinnin
viitekehyksessa. Arvioinnin tulokset rakennet-
tiin ndkdkulmittain, jotka yhdistettiin. Oheiseen
taulukkoon on koottu yhteenveto edella esitel-
lyista tuloksista (Taulukko 4).

Kaikissa ndakokulmissa painottui tarve yh-
teistyon tiivistamiseen ja toimintamallien ra-
kentamiseen. Viranomaiset ja hanketoimijat
kaipasivat kokonaisvaltaista palvelua ja tiedon
koordinointia. Lisdksi he toivoivat asiakkaalle
keskeisempaa roolia.

Asiakasndkokulmassa korostui tarve jous-
tavaan ja helppoon hoitoon paasyyn seka tasa-
arvoisiin terveyspalveluihin. Asiakkaat pitivat
tarkedna asiakkaat kokonaisvaltaisesti yksi-
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16ina huomioivaa henkilokuntaa. My6s viran-
omaiset korostivat kokonaisvaltaisen nike-
myksen luomista asiakkaan tilanteesta. Esille
nousivat tietojarjestelmien kehittamisen tar-
keys ja varhaisempi puuttuminen asiakkaan
ongelmiin. Lahes kaikissa nakokulmissa ko-
rostui kehittdmistarpeena toimivampi yhteis-
ty0, yksilollinen ohjaus ja rinnalla kulkeminen
sekd kokonaisvaltainen palvelun koordinointi.

Hanketoimijoiden tuloksissa keskeisena
asiana nousi esiin yhteistyon lisddminen seka
kuntapaattijien tehokkaampi tiedottaminen
asioista. Paattdjien mukaan tarvitaan selkeam-
pid toimintaohjeita ja mallintamista seka osaa-
misen lisddmista erityisesti perusterveyden-
huollon ladkareiden keskuudessa. Yhteistyo-
nakokulmasta riittdvien henkil6- ja raharesurs-
sien turvaaminen on keskidssa, samoin tar-
kedd on moniammatillisuus, yhteistyo ja uu-
sien toimintatapojen oppiminen, jotta palvelu
olisi toimivaa.

Subjektiiviset aineistot erosivat avainryh-
mien valilla jonkin verran toisistaan. Asiakas-
ndkokulmasta esille nousivat henkilokunnan
vaihtumisen Kkielteiset kokemukset, mutta ne
eivat olleet esilld viranomaisten tai hanketoi-
mijoiden ndkemyksissa. Resursseihin liittyvat
asiat olivat pelkastidan viranomaisten jakamia
kasityksia. Tietojdrjestelmiin ja byrokratiaan
liittyvat tulokset painottuivat viranomaisten,
hanketoimijoiden ja paattdjien nakemyksissa,
mutta ne eivat tulleet esille asiakkaiden nake-
myksissa. Myodskain terveydenhuoltohenki-
16ston osaamiseen liittyvat tekijat eivat nous-
seet esille asiakasndakemyksissa, toisin kuin vi-
ranomaisten ja paattdjien nakemyksissa.

Intersubjektiivisissa aineistoissa eri toimi-
jat jakoivat mielipiteitd yhdessa. Esimerkiksi
eri viranomaisten tietojen vaihtoon liittyvat
asiat seka yhteistyon lisdaminen olivat kehit-
tamistarpeena yhteisesti jaettu ndkemys kai-
killa avainryhmilld. My6s kokonaisvaltaisen
ndakemyksen ja arvioinnin tarve olivat yhteisia
ndkokulmia asiakastydssa seka asiakkaiden
kokemana. Tiedon ja asiakasprosessin koor-
dinointi tuli esille kaikissa muissa avainryh-
missd asiakasndkokulmaa lukuun ottamatta.
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Taulukko 4. Yhteenveto tuloksista

N&dkokulma Tulos

Tulkinta

Asiakas - Tasa-arvoinen kohtelu ei valttamatta toteudu

- Henkildkunta on vaihtuvaa

- Hoitoon paasy ei ole helppoa

- Palveluohjaus terveystarkastuksiin ei
valttdmatta toimi

- Tiedonkulku eri viranomaisten kesken ei
valttamatta toimi

- Tarve kokonaisvaltaisen terveydentilan
selvittdmiseen

- Yksilollinen kohtaaminen

- Terveystarkastus on toiminut vaylana
tyokokeiluun

- Terveyspalvelut ovat tehostuneet hankkeen
aikana

- Samanarvoinen kohtelu ja tasalaatuiset
palvelut kaikille tydikaisille

- Pysyvd omalaakari/-hoitaja

- Helppo ajanvarausjarjestelma

- Tiedotus terveystarkastuksista ja
ohjaaminen palveluun eri tahoilta

- Tietojarjestelmien seka ldhete—
palaute-kdytantojen sopiminen ja
toimintamallien luominen

- Moniammatillinen yhteistyo
terveydenhuollossa

Viranomaiset - Kokonaisvaltaisen arvion tekeminen ei
valttamatta onnistu

- Virananomaisten asiakasrekisterien
yhteiskaytto ei toimi

- Monimutkainen palvelujarjestelma

- Varhaisempi puuttuminen asiakkaiden
ongelmiin on tarpeellista

- Tarvitaan osaava ldakari ja terveydenhoitaja

- Moniammatillinen toiminta on koettu hyvaksi

- Hyvia, toimivia kdytant6ja on jo olemassa

- Luotettavien mittareiden kaytto
arvioinnissa

- Case managereiden kdyttdminen

- Roolien selkeyttdminen

- Moniammatillisen yhteistyon
tekeminen

- Asiakasyhteistyoryhma-tyyppisen
toiminnan varmistaminen

- Tyottémien asioihin perehtynyt
henkilékunta ja palvelun koordinointi
terveydenhuollossa

Hanketoimija - Tietdmattomyytta toisten toiminnasta

- Toimijoiden hajanaisuus hankaloittaa tyota

- Kuntapaattdjien suhtautuminen hanketyéhon
ei ole valttamatta positiivista

- Verkostomainen tydskentely ja yhteistyd on
lisddantynyt

- Asiakkaiden osallisuus on lisdantynyt,
asiakasraadit kaytossa

- Asiakkaiden tilanteet ovat edenneet
hanketoiminnan ansioista

- Hyvia kdytantoja on syntynyt

- Hankkeen koulutusty6 on koettu hyodyllisena

- Yhteistyon tiivistaminen

- Palvelujen keskittaminen

- Kuntapaattdjien tiedottaminen ja
yhteistyo

- Hyvien kaytantojen juurruttaminen

- Asiakkaiden rinnalla kulkemisen
huomioiminen

- Asiakkaiden osallistaminen

- Moniammatillisten koulutusten
toteuttaminen

Paattajat - Kaytannon toimintaohjeita ei ole riittavasti
- Asiakkaiden ongelmiin puututaan lilan
my6haan

- Turhia ldakarinlausuntoja, joilla ei
lapimenomahdollisuuksia eldke- tai
kuntoutusjarjestelmassa

- Positiivinen ja innostava kehittamistyo

- Toimintojen mallintaminen

- Varhainen puuttuminen asiakkaan
ongelmiin

- Osaamisen lisadminen mm.
laakarilausuntojen kirjoittaminen
terveydenhuollossa

- Kehittdmistyohon positiivinen ote,

- Yhteisia palavereja liian vahan

- Moniammatillisuutta tarvitaan lisaa

- Palvelut ovat hajallaan

- Asiakasrekisterit eivat keskustele keskendan
- Terveydenhuollossa on hyvda osaamista

- Hyva yhteishenki kehittdmistydssa

- Moniammatillinen yhteistyo on vahvuus

kannattaa vahvuuksien hyvaksikadytto
Yhteistyo- - Resurssit eivat ole riittavat - Henkil6- ja raharesurssien turvaaminen
nakokulma - Byrokratia yhteistyon esteena - Yhteisty6toimintatavoista sopiminen,

ennakkoluulottomuus, motivaatio

— Toimintatapojen muuttaminen ja
uusien toimintamallien kdyttdminen
palvelujarjestelmadssa

- Yhteiset sadnnélliset foorumit

- Palvelujen keskittdaminen

- Yhteisten tietojarjestelmien

kehittdminen
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Tyottomien terveyspalvelut ja niiden kehitta-
minen Koettiin tdrkeina kaikissa avainryhmis-
sa ja hanketoiminnan koettiin parantaneen
yhteistyokaytanteitd, terveydenhuoltoon oh-
jaamista seka jatkopolkuja.

Johtopdatokset

Aikaisemman tutkimuksen osalta tiedetéén, et-
ta tyovoimapolitiikan taloudelliset kannustimet
ja sanktiot lisdavat tyollistymista jonkin verran,
kuitenkin ainoastaan niiden ryhmien kohdalla,
joilla on todellisia edellytyksia ty6llistya. Sen si-
jaan huono-osaisten ryhmien kohdalla toimen-
piteiksi suositellaan ensin kuntouttavia toimia,
koska ilman kuntoutusta taloudelliset kannus-
timet ja niin sanotut kovat toimenpiteet vaikut-
tavat kielteisesti sekd mielenterveyteen etta
myos tyollistymiseen. (Malmberg-Heimonen
2005.) Olisi tiarked huomioida tydttomien yksi-
l6kohtaiset erot, jotta tyottomien tyo- ja toimin-
takyvyn sekd tyollistymisen tukeminen olisi
tehokasta. Myo0s tdssa arviointitutkimuksessa
asiakaslaht6isyys nousi tarkedna tekijana esille.
Vaikka suosituksia ty6ttdmien terveydenhuol-
losta ja tyokyvyn arvioinnista on tehty (esimer-
kiksi Vuokko ym. 2012), erityisesti ladkareiden
osaamisessa on suurta vaihtelua. Tyottdmien
terveyspalvelut eivat ole riittavat, eika heille
ole tarjolla ehkaisevaa terveydenhuoltoa siten
kuin tyodssa oleville. My6s kuntoutustoimet ovat
vahdisempia tydttomien kohdalla. Pitkdan tyot-
tomana olleille myo6s kynnys hakeutua hoitoon
voi olla korkea (Keratiar & Karjalainen 2010;
Heponiemi ym. 2008; Ahs ym. 2006).
Tyottdmien terveyspalveluihin liittyvat
kehittamistarpeet ovat olleet tiedossa jo pit-
kaan, mutta kokoava arviointitieto puuttuu.
Tulosten mukaan ty6ttomien terveydenhuol-
lossa tehtdva viranomaisyhteisty6 edistda ko-
konaisvaltaista asiakasty6ta (vrt. Lappalainen
2017a; 2017b). Tyottomyyden pitkittyminen
johtaa usein terveysongelmiin ja tyottomaksi
jddneet ndyttavat olevan sairaampia kuin muu
vaesto (Heponiemi ym. 2008). Ty6ttomyyteen
liittyvat monimuotoistuneet terveydelliset on-
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gelmat vaativat moniammatillista verkosto-
tyotd eri sidosryhmien valilld (Karjalainen ym.
2008). Suomen eduskuntaryhmat ovat sitou-
tuneet kdynnistimaan valtakunnallisen ohjel-
man, jolla edistetddn tyoikaisten tyokykya.
Tarve monindkokulmaiselle palvelujarjestel-
malle on ehdoton ja TE-palvelujen rinnalle tar-
vitaan terveydenhuollon palveluja (TEM, STM
2019). Selvityshenkilot Oivo ja Keratar (2018)
ehdottavat, ettd kdynnistetdan tyokykyohjel-
ma, jonka tavoitteena olisi muun muassa tyo-
eldmdosallisuuden lisddminen tunnistamalla
palvelutarve riittivan varhain ja tehostamalla
kuntoutuspalveluja. Prosessin koordinoija oli-
si tybelaman ulkopuolella olevien osalta kun-
nan sosiaality6. Lisdksi perustettaisiin tyoky-
kykeskus, jossa on riittava eritystason osaa-
minen.

Yhteistyo vaatii tiivistimista nykyisessa
palvelujarjestelmdssa. Moniammatillinen osaa-
minen tyottdman terveyspalveluissa seka ter-
veystarkastusten ettd tyokyvyn arvioinnin
osalta ei toteudu riittdvan tehokkaasti. Erita-
soista osaamista olisi hyddyllistd yhdistaa ny-
kyistd paremmin. My6s monitieteista tutki-
musta, jossa arvioidaan vaikuttavuutta esimer-
kiksi panos-tuotos-lahtokohdista késin, kan-
nattaisi tehda tulevaisuudessa, jotta palvelu-
jen vaikuttavuus saataisiin esille. Hyvia alueel-
lisia malleja, joita on otettu kayttdon, olisi hyo-
dyllistd arvioida vaikuttavuuden nakokohdis-
ta kdsin, jotta toimivat palvelut olisi helpompi
ottaa kiyttoon laajemmin myds kansallisesti.
Toimintamalleja on luotu esimerkiksi OTE-
karkihankkeissa: Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin Saumaton hoitoketju ja kuntoutuspolku
tyoikdiselle -hankkeessa sekd Pirkanmaan ja
Eteld-Pohjanmaan Toimintakykykeskus-hank-
keessa (Mattila-Wiro & Tiainen 2019). Lisak-
si esimerkiksi Pohjois-Karjalassa on luotu yh-
teisty6ta tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin osal-
ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Tyoikaisten terveydenhuoltoa
kannattaisi katsoa palvelukokonaisuutena ra-
kennettaessa mahdollista sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistamiskokonaisuutta, jotta
tasa-arvoiset terveyspalvelut olisivat kaikkien
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tyoikdisten ulottuvissa. Palvelukokonaisuu-
dessa olisi hyva huomioida seka tydssa olevat
ettd tyottomat. Tassd uudistamisessa myds
tyoterveyshuollon osaamisen varmistaminen
olisi kannatettavaa, silla sielld on erityisosaa-
mista tyon ja terveyden yhteensovittamisesta,
tyokyvyn arvioinnista ja kuntoutusmahdolli-
suuksista. Keskeisin tavoite on tasa-arvoisten
terveyspalvelujen tuottaminen kaikille tydi-
kaisille henkil6ille. My6s yksiléllinen kohtaa-
minen ja rinnalla kulkeminen seka todellisten
asiakastarpeiden, kuntoutustarpeiden seka
motivaation huomioiminen kokonaisvaltai-
sesti tukevat asiakasta kohti tydllistymista ja
osallisuutta.

Tama arviointitutkimus tuottaa osaltaan
koottua tietoa ajankohtaisesta aiheesta tyd-
eldmédn kannalta. Arviointikriteerit muodos-
tuivat tyottomien terveyspalvelujen yhteis-
tyoverkoston toimivuudesta ja tyottomien
terveyspalveluiden evaluoinnista. Arvioinnin
pohjalta olemme muodostaneet seuraavat ar-
volausekkeet:

1. Tyéttomien terveyspalvelujen yhteis-
tyoverkosto toimii satunnaisesti. Yhteis-
tyon tiivistamista ja pysyvia rakenteita
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tarvitaan. Palvelussa on oltava koordi-
naattori.

2. Asiakas tulee osallistaa oman tervey-
den, tyokyvyn ja tyollistymisen proses-
sin hallintaan.

3. Tyottomien terveyspalveluja on kehitet-
ty pitkalti hanketoimintana. Yhteistyo6-
verkostojen pitda olla pysyvia, toimivia
ja moniammatillisia.
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