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Thesis description: This thesis describes a small-scale development project implemented within
the project for Health Care and the Unemployed of the town of Rovaniemi. The aim of the project is
to describe a functional model for arranging health care for the unemployed in the town of
Rovaniemi. Furthermore, the intention of the functional model was to act as a tool for the transition
from a functional model to basic services. One of the goals of the development project was to
increase the participation of users and their influencing possibilities while developing the functional
model.

Theoretical summary: The point of departure for the thesis was civic and regional orientation,
which the task attempted to achieve by facilitating participation of the service users in development
work. One of the reasons for the point of departure is the narrowing of socio-economic health
differences. Regional orientation is also applied in the task; the functional model was developed for
use by the social and health care organisations, but the functional model in itself may be assigned to
corresponding organisations.

Methodological summary: The point of departure for the development task was a process
analysis approach. To produce the data, group interviews, in particular focus group interviews have
been arranged with the service users and the authorities working with these users. A project diary
was utilised for other documentation.

Main results: The outcome of the development project was the creation of a functional model
with which health checks for the unemployed are realised, and with collaboration between the
public health and public helth nurse and social instructor the unemployed job seekers may, if
necessary, gain access to planned health care services or other facilities that improve and support
working ability. The functional model emphasises work performed across sectors. The graphic
presentation of the functional model works well as a tool for familiarisation. Increased involvement
by customers was not achieved as planned although plenty of useful information was obtained for
future work.

Conclusions: Despite the plans, customer orientation and participation was not sufficiently in-
creased during the course of the development project. The involvement of service users in the de-
velopment tasks is still in its initial stages and requires a new way of thinking in order to achieve
utilisation of the thoughts of the users. By presenting the functional model, the areas for develop-
ment were highlighted and operations were altered by utilising the information received from the
experience. Details related to influence is not yet available, and may indeed be a good focus for
study for the future enhancement of the functional model.
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1. JOHDANTO

Ty6ttomyys ja pitkdaikaisty6ttomien tilanne ovat ne ilmidt jotka ovat puhuttaneet Suo-
messa viime vuosina. Keskusteluun on noussut myds voimakkaasti vdestoryhmien vili-
nen tasa-arvo ja sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen. Terveyserojen kaventa-
minen on ollut Suomessa terveyspoliittisten ohjelmien tavoitteena jo vuodesta 1986,
mutta varsinaista muutosta tilanteeseen ei tullut. Suomalaisten terveydentila on kylld

yleisesti kohentunut mutta sosioekonomiset terveyserot ovat jopa kasvaneet.

Vuonna 2007 kdynnistyi terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen hallinnoima valtakunnalli-
nen pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdimiskumppanuus hanke, joka linkittyy
sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen haasteisiin. Hankkeen tarkoituksena on
ollut tukea pitkdaikaistyottomien terveydentilan sekd toiminta- ja tyokyvyn parantamista
keskittdmalld kuntien, terveyskeskusten ja muiden viranomaisten tutkimus-, kuntoutus-,
aktivointi- ja muita toimenpiteitd sekd olemassa olevia monialaisia yhteistyorakenteita
pitkdaikaistyottomien tyollistymisen edistdmiseen. Valtakunnallisessa hankkeessa toimii
seitsemintoista itsendistd osahanketta ympéri suomen. Hankkeet ovat varsin erilaisia,

lahtokohtana alueelliset tarpeet ja toimintaympéristot.

Rovaniemen kaupunki on ollut mukana omalla osahankkeella valtakunnallisessa hank-
keessa. Hankkeen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa sekéd toiminnassa ovat olleet
alusta asti vahvasti mukana Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskus, sosiaalipalve-
lukeskuksen nuorten ja aikuisten yksikon aikuissosiaalityd, tydvoiman palvelukeskus se-

ki TE-toimisto.

Opintoihini liittyva kansalais- ja alueldhtdinen kehittimishankeeni muotoutui monien eri
vaiheiden jéilkeen. Loppuvuodesta 2007 tulin valituksi Rovaniemen Tyokyky-
hankkeeseen sosiaaliohjaajaksi, tyot hankkeessa aloitin 1.2.2008, tydaika 50 %. Aiempaa
kokemusta hanke- tai projektitydstd minulla ei ollut, ja uusi haaste oli varsin piristava
vaihtoehto. Aihe itsessdédn oli kiinnostava, koska olin omassa tydssidni kohdannut ne on-

gelmat kéytanndssé joihin Rovaniemen hankkeella haluttiin muutosta.

Oma opintoihini liittyvé kehittimishanke siséltyy Rovaniemen Tydkyky-hankeen tavoit-

teisiin. Hankkeen tavoitteisiin oli kirjattu kdytdnnostd ldhtevén toimintamallin mallinta-



minen sekd palveluiden kiyttdjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvis-
taminen kehittimisty0ssd. Néistd tavoitteista 1&hti muotoutumaan opintoihini liittyvé ke-
hittdmishanke. Tavoitteiksi tdsmentyi toimintamallin mallintaminen pitk&aikaistyottomi-
en tydhonkuntoutumisen prosessiin, toimintamallissa yhdistyvit terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon osaaminen.. Kansalaislahtoinen ldhtokohta oli tarkoitus toteuttaa siten, ettd
tiedon tuotantoon toimintamallin kehittdmisen tuoksi osallistuisivat niin palveluiden

kayttdjat kuin heiddn kanssaan tydskentelevét viranomaiset.

Kehittdmishankkeeni aihepiiri on varsin ajankohtainen. Viimeksi helmikuussa 2009 hal-
lituksen politiikkariihessd sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen otettiin kantaa.
Tésséd yhteydessé korostettiin pitkdaikaistyottomien eriarvoista asemaa terveyspalvelujen
saannissa suhteessa ty0ssd kdyvéddn videstoon. Hallituksen kannanotossa otettiin kantaa
pitkdaikaistyottomien syrjaytymisen ehkéisyn yhtend vélineen terveyspalveluiden ja kun-
toutuksen kehittaminen. Hallituksen tavoitteena on parantaa syrjdytymistd ehkdisevien ja
terveyseroja kaventavien palveluiden saatavuutta. Yhtend toimenpiteend on valtakunnal-
lisen pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishankkeessa esiin tulleiden hyvi-

en kéytintojen levittiminen koko maahan.

Kehittdimishankkeen ldhestymistapa oli toimintatutkimus, prosessi, jossa toiminnan arvi-
ointi ja kehittdminen kulkisivat mukana koko ajan. Toimintatutkimuksen osallistava ja
kéytantoihin kohdistuva luonne tukee kehittimishankkeeni kansalais- ja alueldhtoista
lahtokohtaa. Tiedon tuotannossa, aineiston kerddmisessd kehittdmishankkeessani sovel-

lettiin fokusryhmikeskusteluja

Lahinna aikaresursseista ja opiskeluihini liittyvén kehittimishankkeen ja oman tyon yh-
teensovittamisen haasteista johtuen, kehittdmishankkeeni ei toteutunut siten, kuin olin
sen ajatellut. Toisaalta tdlld hetkelld vallitseva hektisyys tydeldméssd, ei mahdollistanut
myOskddn tarvittavaa aikaa siihen, ettd tyontekijdt olisivat voineet sitoutua systemaatti-
seen kehittimiseen ja arviointiin siten kuin alun perin olin ajatellut. Toki timaé oli tiedos-
sa jo aloitus vaiheessa, mutta silti en osannut sitd tarpeeksi hyvin huomioida suunnittelu
vaiheessa. Tdssd raportissa tulen kuvaamaan sen, mitéd tapahtui ja miten olisin toivonut
asioiden menevén ja mitéd lopulta opin matkan varrella, loppujen lopuksi oppimisestahan

tdssd on ollut kysymys.



2. KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Sosioekonomiset terveyserot

Suomalaisten terveydentilan kerrotaan kohentuneen, mutta sosioekonomiset terveyserot
ovat joiltain osin jopa kasvaneet. Sosioekonomiset terveyserot tarkoittavat sosioekono-
misten ryhmien vélisid eroja terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. So-
sioekonomista asemaa maddrittelevét aineelliset voimavarat, joita ovat esimerkiksi tulot,
varallisuus, asumistaso. Lisdksi sosioekonomista asemaan madrittdvit myds aineellisten
voimavarojen hankkimisen vélineet kuten koulutus, ammatti ja tyomarkkina-asema.
Myo0s vaikutusmahdollisuuksien katsotaan maérittdvin sosioekonomista asemaa (Teroka,

2007.)

Toukokuussa 2001 valtioneuvosto hyvéksyi periaatepddtoksen Terveys 2015- kansanter-
veysohjelmasta. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka pyrkii terveyden tukemiseen ja
edistdmiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Terveydenhuolto yksinddn ei titd asiaa
voi ratkaista, koska terveyteen liittyy useita tekijoitd terveydenhuollon ulkopuolelta. Sii-
hen liittyvdt eldméntavat ja ympdristo siithen vaikuttavat biologiset, psyykkiset, kemialli-
set, fysikaaliset ja sosiaaliset ominaisuudet. Terveys 2015 — ohjelman pohjana on jo
vuonna 1986 hyviksytty hallituksen Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessé - ohjel-
man. Jo tuolloin korostettiin kaikkien yhteiskunnallisten toimijoiden yhteistd vastuuta
kansanterveydestd. Lisdksi Terveys 2015 — ohjelman taustalla on Maailman terveysjér-
jeston WHO:n globaali Helth 21- ohjelma. (Terveys 2015- kansanterveysohjelma 2001,
8.)

Vuonna 2004 on kdynnistynyt terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd tyoterveyslai-
toksen yhteistyohanke Teroka. Hankkeen tavoitteena on kehittdd toimintatapoja ja koota
tietoa Terveys 2015-ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavuttamiseksi (tero-

ka, 2008).



Teroka -hankkeessa sosioekonomiset terveyserot madritelty lyhyesti néin:

Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmdit toimihenkilot ja hy-
vdtuloiset ovat huomattavasti terveempid ja toimintakykyisempid
ja eldvit pitempddn kuin perusasteen koulutukseen saaneet,

tyontekijadammateissa toimivat ja pienituloiset (Teroka, 2007).

Yhteiskunta tasolla Seppo Koskinen (2006) nékee terveyden eriarvoisuuden keskeiseksi
taustatekijaksi aineellisten ja kulttuuristen yhteiskunnassa selviytymistd edistdvien re-
surssien epdtasaisena jakautumisena véestossd. Lisdksi terveyseroihin yhteiskunta tasolla
vaikuttaa ne rakenteet joissa elimme muun muassa talousjéirjestelméd, hyvinvointipalve-
lut elinkeinorakenne ja koulutusjérjestelmd. Yksilo tasolla hdnen mukaansa esimerkiksi
koulutus muokkaa terveyteen liittyvid tietoja ja arvoja. Hyvé sosiaalinen asema luo yli-
padtddn paremmat tiedolliset ja taloudelliset mahdollisuudet esimerkiksi asua terveyden
kannalta edullisessa ympéristdssd ja valita terveyttd edistdvid kdyttdytymismalleja (Kos-

kinen, 2006.)

Sosioekonomisten terveyserojen ndhdddn liittyvdn ihmisten epétasa-arvoiseen asemaan
yhteiskunnassa. Elintapojen, kuten tupakointia ja alkoholin kdytt6d ei suoraan voida se-
littad ihmisten vapaan valinnan tuloksina, myds télldin voi olla kyse eriarvoisuudesta,
koska ihmisen oman vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat voivat saada hinet valit-

semaan terveyttd vaarantavia tapoja (Teroka, 2007).

Terveyserojen synty ei kuitenkaan tdysin ole kiinni sosioekonomisesta asemasta vaan
sithen liittyy myds muunlaista valikoitumista esimerkiksi huono terveys voi heikentda
henkilon sosiaalista asemaa ja vastaavasti hyva terveys ja sen edellytykset voivat kohen-
taa asemaa yhteiskunnassa. Koskisen (2006) mukaan sosioekonomiset terveyserot néyt-
tavit pddosin johtuvan elinoloihin, terveyskdyttdytymiseen sekd terveyspalveluihin liit-

tyvisté tekijoistd, joihin hdnen mukaansa pitdisi pystyd vaikuttamaan (Koskinen 2006).

Terveyspolitiikan yksi keskeinen tavoite on taata kaikille kansalaisille yhtildinen terve-
yspalveluiden saatavuus ja laatu. Yhtend esimerkkind tistd on nimenomaan tyottomien

terveyspalvelut suhteessa ty0ossd kdyvain vaestoon.



2.2 Sosioekonomiset terveyserojen kaventaminen

Terveys 2015 — ohjelmassa korostetaan kaikkien julkisen vallan hallintosektoreiden
mahdollisuutta vaikuttaa kansalaisten terveyden edellytyksiin. Ohjelman mukaan kansa-
laisten terveyden edistimisen kannalta keskeiset péitokset liittyvit muun muassa
elinympdriston muutoksiin, hyvinvointipalveluiden ohjaukseen, koulutuksen kehittdmi-
seen, tydpaikkojen luomiseen, sosiaaliseen turvallisuuteen ja tasa-arvoon. Jotta vaikutuk-
sia saadaan aikaan yhteisty0 eri toimijoiden ja hallinnonalojen vélilld on edellytys (Ter-

veys 2015-kansanterveysohjelma 2001, 9.)

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet korostavat terveyden ja toimintakykyisten elinvuosi-
en lisddmistd sekd vdestoryhmien vilisten terveyserojen pienentdmistd. Terveys 2015 on
laaja ohjelma jonka tavoitteet koskettavat koko eldménkaarta vauvasta vaariin. Oman
kehittdmishankeeni kannalta mielenkiinto kohdistuu tyoikdisten terveyteen ja toiminta-
kykykyyn sekd Terveys 2015 — ohjelman yhteen keskeisimmisté tavoitteista: véestoryh-
mien vilisten terveyserojen kaventamiseen, johon ty6ttomien terveyspalveluiden kehit-
taminen tiukasti kytkeytyy. Tyoikdisten terveys on yleisesti ottaen kehittynyt myontei-
sesti viime vuosikymmenien aikana (Terveys 2015-kansanterveysohjelma 2001,24). Yk-
si keskeisimmista haasteista on kuitenkin pitkdaikaistyo6ttomyyteen ja muuhun sosiaali-

seen syrjdytymiseen liittyvi sairastavuus ja epitasa-arvo palveluiden kohdentumisessa.

2.3 Tyottomien terveys ja tyokyky

Enemmisto tyottomistd selviytyy kohtuullisesti tyottomyysajastaan, my0s osa pitkdai-
kaistyottomistd. Heilld on tukenaan sekd hyvinvointivaltio ettd omat sosiaaliset verkos-
tonsa joiden avulla heidén asemansa on turvattu. Kaikilla ei ole néin, usein pitkittyneen
tyottomyyden seurauksena huono-osaisuus helposti kasautuu. Ja ylléttava kylld, ruotsa-
laisen tydelaméntutkija Lennart Hallstenin (2006) mukaan usein ne jotka hakevat aktiivi-
sesti toitd, voivat psyykkisesti kaikkein huonoiten (Hallsten, 2006.) Kortteisen ja Tuomi-
kosken (1998) mukaan jos huono-osaisuutta mitataan tyottdmyydelld, kdyhyydelld ja sai-
rastavuudella, huomataan ettd huono-osaisuus on alkanut kasautua pitkdaikaistyottomien
keskuudessa (Piirainen & Saari 2002,18; Kortteinen & Tuomikoski 1998, 171; Vahétalo
1998,152.)



Vaikka tydikiisten terveys on yleisesti parantunut, niin suurin osa tutkimuksista kertoo,
siitd ettd tyottdmien tyokyky ja terveys on alentunut ja joiltain osin jopa heikkoa. Vuon-
na 2005 Pellervon taloudellinen tutkimuslaitos toteutti tutkimuksen, jossa kiytettiin tyo-
terveyslaitoksen kehittimai tyokykyindeksid'. Talld tutkimuksella oli tarkoitus, valtion-
talouden tarkastusviraston tarpeeseen selvittdd aktiivisten tyOvoimapoliittisten toimien
vaikutuksia tyottomien syrjdytymiseen. Tutkimuksessa haastateltiin 1081 tyotontd. Syk-
syn 2005 aikana toteutetun kyselyn tuloksia verrattiin tilastokeskuksen vastaavaan pal-

kansaajien tydovoimatutkimuksen..

Pellervon taloudellinen tutkimuslaitoksen toteuttaman tutkimuksen mukaan idlld ja su-
kupuolella on suuri merkitys sithen, kuinka ihmiset kokevat tyokykynsé. Erityisesti nuor-
ten alle 25-vuotiaiden osalta timi ero korostuu. Alle 25-vuotiaista miehistd 43 prosentil-
la on erinomainen ja 23 prosentilla huono tai kohtalainen tyokyky. Alle 25-vuotiailla
tyottomilld naisilla luvut olivat 61 prosenttia ja 8 prosenttia. Tutkimuksen mukaan nuo-
rista tyottomistd noin viidennekselld on riski syrjdytyd tyomarkkinoilta jos sitd arvioi-
daan kohtalaisen tai heikon tyokyvyn omaavien mukaan. Kaiken kaikkiaan tdmién tutki-
muksen mukaan noin 40 prosentilla tyottomistd on kohtalainen tai heikko tydkyky. Hei-
din riskinsd syrjaytya tyokykynsd puolesta on kohtuullisen suuri. Palkansaajien osalta
tyokyky on keskiméérin parempi kuin tyottomillé kaikissa ikdryhmissd. Naisista 89 pro-
sentilla on erinomainen tai hyvéd tyokyky ja miehistd 93 prosentilla.(Holm, Jalava &

Ylostalo, 2006,14,22.)

Pellervon tutkimuskeskuksen tutkimuksessa selvisi, ettd tyottomilld on selvdsti enemmaén
ladkadrin toteamia sairauksia kuin palkansaajilla. Léédkérin toteamien sairauksien madra
kasvaa iin karttuessa. Yli 55-vuotiaista palkansaajista vield noin puolella ei ole lainkaan
ladkdrin toteamia sairauksia tai vammoja. Vastaava osuus tyOttomistd oli reilu 40 pro-

senttia (Holm, Jalava & Yldstalo, 2006,45.)

! Tyokykyindeksi koostuu sarjasta kysymyksié, jossa otetaan huomioon tydn ruumiilliset ja henkiset vaatimukset sekd
henkilon terveydentila ja voimavarat. Tyokykyindeksissd korostuu vastaajan oma kdsitys tyokyvystdan. Tydterveys-
laitoksessa, professori Juhani Ilmarisen johdolla 1990-luvun alussa kehitetty tyokykyindeksi kehitettiin alun perin tyo-
terveyslaitoksen ikddntyvien kuntatyontekijoiden seurantatutkimuksessa ja sen on todettu ennustavan hyvin tyokyvyt-

tomyyden synty tulevaisuudessa.



Pellervon taloudellisen tutkimuslaitoksen tutkimuksen johtopéétoksissd otettiin kantaa
sithen, ettd tyGttomien terveydenhuoltoon tulisi kiinnittdd entisti enemmdn huomiota.
Tyo6terveyshuolto toimii jérjestelméllisesti palkansaajien tyokyvyn ylldpitimisen ja edis-
tadmisen hyvaksi, koska se on lailla méératty (Holm, Jalava, Ylostalo 2006, 45). Kansan-
terveyslain 66/1972 14§:n mukaan kunnan tulee huolehtia asukkaiden terveystarkastuk-
sista ja seurata asukkaiden terveydentilan kehittymistd vdestoryhmittdin. Talld hetkelld
on menossa terveydenhuollonlaki uudistus jossa todennékdisesti tullaan ottamaan kantaa
tyottomien terveydenhuollon jdrjestimiseksi (Sinervo 2008). Lain on tarkoitus astua

voimaan asteittain 1.1.2010 alk. (terveydenhuoltolakityéryhma, 2008).

Muita aiheeseen liittyvid tutkimuksia on muun muassa Ty6ttomien tydonhakuaktiivisuus
ja koettu terveys, Taloudellisen laman terveysvaikutuksia 1992 -1993, Tydvoimakoulu-
tuksen ja tukityon vaikutukset tyonhakuaktiivisuuteen, uudelleentyollistymiseen ja koet-

tuun terveyteen.

Tutkimuksia ty6ttdmyyden ja terveyden suhteesta sekéd véestoryhmien viélisistd terveys-
eroista on tehty paljon ja tieto on siité, ettd ongelma on todellinen. Lukuisia tydllistymi-
seen liittyvid hankkeita on toteutettu ympéri Suomen, mutta niiden kohteina ovat olleet
tyottdmyyden lieventdminen ja uusien tydllistimiskeinojen kehittiminen. Tyo6ttomien
terveyden ja hyvinvoinnin kohentamiseen tdhtddvid interventio on toteutettu vihdn ja
olemassa olevien interventioiden vaikutuksia on selvitelty vahdn. Nyt meneilldén oleva
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushanke on yksi mahdolli-
suus korjata titd epdkohtaa. Heponiemi ym. (2008) toteavat myds, ettd tietoa terveys-
kéyttdytymisen ja tyottomyyden vélisestd suhteesta tuli hankkia enemmén myds suoraan

tyottomiltd (Heponiemi ym. 2008, 9,33.)

2.4 THL:n pitkiaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushanke

Sosiaali- ja terveysministerion kaytettivissd oli vuonna 2007 pitkdaikaistyottomien ter-
veystarkastuksia ja terveydenhuollon tehostamista varten 2,0 M€, joka suunnattiin kun-
nille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjérjestelman kautta ja kuntien edellytettiin

sijoittavan toimintaan myo0s omaa rahoitusta. Lisdksi valtion vuoden 2007 talousarvioon



hyvéksyttiin pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmistd varten 1,5M€. Osa
méidrdrahasta jaettiin seitsemélletoista kokeilupaikkakunnalle joihin myds Rovaniemi
kuuluu, raha tarkoitettiin nimenomaan ty6ttomien terveyspalvelujen kehittimiseen osana
terveydenhuoltoa ja tyovoiman palvelukeskusten toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos (THL) on vastannut kehittdmisrahoituksen hallinnosta, paikallisten ja seudullisten
hankkeiden koordinoinnista sekéd toiminnan seuranta ja arviointitutkimuksesta (Pitkdai-

kaistyottomien kehittimiskumppanuushankkeen toteuttamissuunnitelma 2007.)

Hankekokonaisuuden tavoitteena on ollut luoda pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltoon
sellainen toimintamalli, joka voitaisiin ulottaa mydhemmin kaikkiin kuntiin, tydvoiman-
palvelukeskuksiin ja terveyskeskuksiin. Hankkeen ensimmaéinen osa alkoi kevaélla 2007
ja paittyi helmikuussa 2009. Loppuvuodesta 2008 selvisi, ettd valtakunnallinen kehitta-
mishanke on saanut lisdrahoitusta aina vuoden 2010 loppuun saakka. Valtakunnallinen
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushanke, on herittinyt
hankkeen projektipdillikon Leini Sinervon mukaan laajalti kiinnostusta valtakunnan eri

instansseista, muun muassa eri ministeriot ovat olleet hankkeen tuloksista kiinnostuneita.

2.5 Rovaniemen Tyokyky-hanke

Rovaniemelld oli ymmérretty, ettd terveyserojen kaventaminen ei ole pelkdstéén terveys-
poliittinen ilmid vaan ilmid on yhteiskuntapoliittinen ja sen ratkaisemiseksi tarvitaan so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd. Hankkeen toteuttamisessa ovat vahvasti olleet
mukana terveyspalvelukeskus, sosiaalipalvelukeskuksen nuorten ja aikuisten yksikko,
tyovoiman palvelukeskus sekd Rovaniemen te-toimisto. Tdmd on myo0s taustaa sille,

miksi oman kehittimishankkeeni lahtokohdat ovat terveydenhuoltoon painottuneet

Vuonna 2007, kun tyo6ttdmien terveydenhuollon hanketta alettiin suunnitella, oli tyotto-
myysprosentti Rovaniemelld 12,3 prosenttia. Tyottomyysprosentti on Rovaniemelld ollut
kohtuullisen korkea koko 1990-luvun laman jélkeisen ajan. Myos pitkdaikaistyottomien
madrd on Rovaniemelld pystytellyt suhteellisen korkealla tasolla 1990- luvun puolivilis-

td alkaen, vaikkakin suunta on ollut viime vuosina aleneva.
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Kuvio 1. Pitkdaikaistyottomaét, % tyottomistd Rovaniemelld vuosina 1991-2007

. Rovaniemen Tyokyky-hankkeen tavoitteet olivat:

e [uodaan toimiva palvelukokonaisuus pitkdaikaistydttomien tarpeiden pohjalta

e Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon prosessin mallintaminen - luodaan kokonais-
valtainen prosessimalli hallintorajat ylittdvastd toiminnasta.

e [uodaan uutta osaamista kokonaisvaltaiselle tydotteelle rajapintatydssd, esimerkiksi
tyovoimatoimisto, Kela, sosiaalitoimi, terveydenhuolto ja Rovaniemen tyévoiman palve-
lukeskus, muut viranomaiset, kolmannen sektorin toimijat ja projektit.

e Vahvistetaan asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia, asiakasryhma

otetaan mukaan kehitystyohon (Tyokyky-hanke hankesuunnitelma 2007).

Rovaniemen hanke kdynnistyi marraskuussa 2007, jolloin terveydenhoitaja aloitti tyot.
Itse aloitin tyot hankkeen sosiaaliohjaajana helmikuussa 2008. Terveydenhoitajan ja so-

siaaliohjaajan yhteistyoll4 pyrittiin helpottamaan yli sektorien tapahtuvaa tyota.

Toimintaympdristo

Kehittdmishankkeeni toimintaympériston muodostavat Rovaniemen kaupungin sosiaali-

ja terveyspalvelut, tydvoiman palvelukeskus sekd TE-toimisto. Hankkeen tavoitteiden



mukainen toimintamalli koskettaa jokaista toimijaa jollain tasolla. Sosiaalipalvelukes-
kuksen, ty0voimatoimiston sekd tyovoiman palvelukeskuksen rooli konkreettisesti oli
asiakkaita 1dhettdva taho ja tiivis yhteistyokumppani ja terveydenhuollon palvelukeskuk-
sen rooli terveyspalveluiden tuottajana. Lisdksi kehittdmishankkeeni toimintaympéristos-
sd vaikuttavat TyOkyky- hanke sekéd laajemmin THL:n pitkéaikaisty6ttomien terveyden-
huollon kehittimiskumppanuushanke. Kuviossa 2 olen hahmotellut toimintaympériston

sekd kehittimishankkeeni tavoitteet.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(ent. STAKES)
Pitkiaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamiskump-
panuushanke

Rovaniemen kaupungin pe-
ruspalveluosasto

Ty6voiman palve- \ / Sosiaali-

Tnleclene nalvelnleclne

Tyokyky-hanke

Terveyspalvelu-
I(PQ](IIQ

Luodaan toimiva — Pitkaaikaistyot- Luodaan uutta
palvelukokonaisuus tomin terveyden- osaamista ko-
pitkdaikaistyottomien huollon prosessin konaisvaltaisel-
tarpeiden pohjalta. mallintaminen le tydotteelle

— luodaan koko- rajapintatyOssé

naisvaltainen

prosessimalli

hallintorajat ylitté-

véstd toiminnasta.

Kuvio 2. Kehittdmishankkeen toimintaympéristo ja tavoitteet.



3. KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET, MENETELMAT JA ARVIOINTI

3.1 Kehittimishankkeen tavoitteet

Kehittdmishankkeen tavoitteiden asettelu tuotti suuria vaikeuksia. Koin itse suurimmaksi
haasteeksi tavoitteiden rajaamisen, joka koko ajan tuntui laajenevan. Se, ettd toimin jo it-
se Tyokyky-hankkeen sosiaaliohjaajana ja toisaalta sosiaaliohjaajana yhteistyokump-
panina toimivassa organisaatiossa, jolla myos omat tavoitteensa itse hankkeelle loi omat
vaikeutensa sille, ettd roolin 10ytyminen suhteessa opintoihini liittyvéén kehittdimishank-
keeseeni oli vaikeaa. Lopulta kehittdmishankkeeni muotoutui siten, ettd tavoitteet nousi-

vat suoraan TyOkyky- hankkeen tavoitteista.

Kehittamishankkeeni tavoitteena on:

1. Mallintaa kéytinnostd ldhtevd toimintamalli pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon

toteuttamiseksi Rovaniemen kaupungissa

2. Tuottaa tietoa sekd asiakkailta ettd pitkdaikaistyottomien kanssa tyoskentelevilti kdy-

tannon tyontekijoiltd toimintamallin kehittdmisen tueksi paikallisella tasolla

Kehittdmishankkeeni toiminnallinen osuus toteutettiin vuoden 2008 toukokuun- tammi-
kuun 2009 vilisend aikana ja hankkeen raportointi kevddn 2009 aikana. Tyokyky-
hankkeen kiytdnnon tyotd tukemaan perustettu tydryhmé hyvéksyi kehittdmishanke ide-
an maaliskuussa 2008. Tutkimusluvan sain toukokuussa 2008, ja sen hyvéksyi tervey-
denhuollon palvelukeskuksen palvelupééllikkd. Konkreettisesti kehittimishankkeeni

padsi alkuun kesén 2008 aikana.

Kehittdimishankkeeni aikataulun reunaehdot, muodostuivat Tydkyky-hankkeen aikatau-
lun mukaan. Ldhtokohtana oli, ettd toimintamallin malli olisi kuvattuna vuoden 2008
loppuun mennessi. Hankkeen ensimmaéisen vaiheen paitos oli 28.2.2009, mutta esimer-
kiksi Rovaniemen kaupunki jatkoi vanhalla rahoituksella 30.4.2009 saakka ja jatkorahoi-
tus hankkeelle on myonnetty ajalle 1.5.09-31.10.2010.



Taulukko 1. Kehittdmishankkeen alustava aikataulu 1.2.08-28.2.09

Tehtavi Muuta huomioitavaa
Helmikuu | Hankeidean toteutuminen, suunnittelu, Tyo6kyky-hankkeen tyoryh-
2008 tavoitteiden asettelu yms. ma hyviksyi opinnéytetyo
idean
13.2.08
Maaliskuu | suunnittelua, hankesuunnitelman raken-
2008 taminen
Huhtikuu | Mallentamisen aloitus
2008
Toukokuu | 1. ARVIOINTI (Hankkeen tydryhma) haastattelu kysymykset
2008 (ei toteutunut s-1)
Kesikuu Ryhmaéhaastattelut (asiakastyotd tekeviat | ProcessGuide ohjelman
2008 ja asiakkaat) opettelua
Raportointia, materiaaliin hankintaa yms.
Heini ja Raportointia, materiaaliin tutustumista loma-aika
elokuu yms. Mallin rakentamista ProcessGuide - | Asiakasryhmin perustami-
2008 ohjelmalla nen (th)
Syyskuu- ja | Ryhmédhaastattelut (asiakkaat ja asiakas- | 5.9 tyontekijoiden haastatte-
lokakuu tyota tekevit) 2. ARVIOINTI (hankeen | Iu
2008 tyoryhma) 3.10 1. asiakasryhmén ta-
Asiakastapaukset paaminen 31.10 2, asiakas-
ryhmi tapaaminen
Marraskuu | Valmistautuminen ryhmédhaastatteluihin | 21.11.08 3. asiakasryhmi
2008 tapaaminen
28.11 tyontekijoiden tapaa-
minen
Joulukuu
2008
Tammikuu | 3. ARVIOINTI (hankkeen tyoryhm&)
2009 Raportointia
Helmikuu | Kirjoitusty6té, hanke paattyy. Tyo6kyky-hanke péittyy
2009 29.2.08.

3.2 Asiakaslihtoisyys ja osallisuus palveluiden kehittimisessi

Valtakunnallisen tyottomien terveydenhuollon hankkeen tavoitteisiin oli asiakasldahtoi-
syys ja osallisuus kirjattu. Oli siis luonnollista ettd myds Rovaniemen Tyokyky-
hankkeen suunnitelmaan oli nostettu yhtend tavoitteena asiakkaiden osallisuuden lisda-
minen. Osallisuuden ja asiakaslédhtoisyyden kisitteet omassa kehittdmishankkeessani
nousivat siis suoraan valtakunnallisen hankkeen ja Rovaniemen paikallisen hankkeen ta-

voitteista. Palveluiden kéyttdjien mukaan otto kehittdmistydssd on lisddntynyt viime vuo-



sina, varsinkin palveluiden arvioinnin osalta. Viime vuosina on toteutettu useita arvioin-
tihankkeita, joissa on hyddynnetty THL:n Suomeen tuomaa asiakasléhtdistd arviointia

Bikvaa.

Kehittimiselld pyritdéin parantamaan olemassa olevaa tai kehittdmiin jotain uutta. Kai-
ken kehittdmisen ldhtokohtana on, ettd se vaikuttaa myodnteisesti toiminnan kohteena
olevien ihmisten eldmién. Kehittdimisen késitteeseen liittyy usein hierarkkinen ylhdélta
alas — asetelma: kehittdjat kehittdvét toimintaa, jonka kohteena ovat jotkut toiset. Asian-
tuntijavaltaisessa jdrjestelmissdmme Anna Metterin (2004) mukaan luotetaan usein ai-
noana totuutena byrokraattisessa jirjestelméassé tuotettuun tilasto ja seuranta tietoon Met-
teri 2004, 24). Kuten Metteri (2004) toteaa, vallitseviin totuuskésityksiin siséltyvé tieto
ohjaajaa jo sindnsd toimintaamme ja otamme tilanteet ja totuudet annettuina, kyseen-
alaistamatta. Tdméan seurauksena on vaarana, ettd palveluiden kéyttdjien ja heiddn kans-
saan tydskentelevien viranomaisten kokemuksellinen asiantuntemus jid hyodyntdmaétta

(Swanz 1994, 17-21; Metteri 2004, 24-25).

Asiakasldhtoisyyden ymmairtdminen ja palveluiden kéyttdjien sekd heiddn kanssaan
tyoskentelevien viranomaisten osallisuus oli se 1dhtokohta jossa hankkeen kansalais- ja
alueldhtdinen kehittdminen tulisi ndkyviksi. Osallisuutta kehittdmistoiminnassa voidaan
médritelld usealla eri tavalla. Yksi tirkeimmistd madrittelyn ndkokulmista, on se miten
osallinen maéritelldan. Robson (2001) maédrittelee osallisiksi kaikki ne tahot, joihin ke-
hittdmistoiminta vaikuttaa. Asiakkaiden osallisuus on keskiossda (Robson 2001, 31.32).
Kehittdmishankkeessani olen ndhnyt myos kdytdnnon tyontekijét osallisen roolissa. Ta-
mé juontaa juurensa siihen, ettd oman kokemukseni mukaan kédytdnnon tyontekijoiden
kokemustietoa ei tarpeeksi huomioida palveluita kehitettdessd, vaikka tdssa asiassa viime

vuosina on positiivista muutosta tapahtunut.

Erilaiseen tyOnorganisoimiseenkin liittyvét asiat estdvit useasti todellisen asiakasldhtdi-
syyden toteutumisen. Palvelujirjestelmé on niin sektoroitunut ja ithmisen, jonka toimin-
takyky on jo valmiiksi heikentynyt, on helppo tipahtaa pois palvelujirjestelmésti. Toi-
saalta eri organisaatiot toteuttavat omia tavoitteitaan siten, ettd ihmisen kokonaisvaltai-
nen huomioiminen heikentyy. Rovaniemelld asiakastyotd tekevien verkostossa nousi
esille my0s kysymykset sopimusohjausjéarjestelman vaikutuksista asiakasldahtoisyyden to-

teutumiseen. Sopimusohjausjérjestelma jo sindnsi olisi mielenkiintoinen tutkimisen koh-



de nimenomaan asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta, mutta tdssd vaiheessa ja tdssd kehit-

tamishankkeessa sithen ei valitettavasti resurssit riita.

Asiakasldhtoisyys ja osallisuus lainsddddannéssd

Sosiaalialan asiakasldhtdisyys perustuu lainsdddédntoon. Useissa laeissa ja asetuksissa
asiakkaan, kuntalaisen tarpeisiin vastaaminen on nostettu tavoiteltavaksi paadméaariksi.
Myos osallisuus ja osallistuminen on lakiin kirjattu. Suomen perustuslakiin (731/1999)

on kirjattu yksilon oikeus osallistumiseen:

Julkisen vallan tehtdvind on edistid yksilon mahdollisuuksia osallistua yh-
teiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa héntd itseddn koskevaan pdditéksen-

tekoon.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) alkaa

Tdmdn lain tarkoituksena on edistid asiakasldihtoisyyttd ja asiakassuhteen luotta-
muksellisuutta sekd asiakkaan oikeutta hyvddn palveluun ja kohteluun sosiaali-

huollossa
ja se jatkuu lain 8. pykildssé seuraavasti:

Sosiaalihuoltoa toteuttaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hdnen itsemddrddmisoikeutta.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnit-

teluun ja toteuttamiseen.

Palveluja kayttidvien kuntalaisten vaikuttamisen mahdollisuus on kirjattu myds kuntala-
kiin (365/1995). Niin moni laki tukee asiakkaan ja kuntalaisen asiakasléhtdisyyden ja
osallistumisen toteutumista joten voisi olettaa ettd kuntalaisen nédkokulmasta asiat toimii

koska ndin on lakiin kirjattu.

Asiakas, kdyttdjd, kuluttaja ja kansalainen

Perehtyesséni kirjallisuuteen tuli selviksi, ettd myos asiakas kdsitteend vaatii avaamista,

jotta pédsee sisdlle asiakasldhtdisyyden ja osallisuuden kaisitteisiin. Asiakas -kédsite on



julkisen sektorin toiminnassa edelleen ongelmallinen ja sen siséllostd ei ole olemassa yk-
simielisyyttd. Suomessa asiakkaista kéytetyt ilmaukset ovat ajan saatossa muuttuneet
vaivaisesta heikkomieliseen, koyhéstd koyhédinhoidontarpeessa olevaan. Vuoden 1971

sosiaalihuollon periaatekomitean mietinndssé asiakkaasta tuli lopulta asiakas.

Asiakkuus yleiskdsitteend ndhdddn edelleen sindnsé positiivisena, etenkin jos késittee-
seen on liitetty seuraavia méadritteitd; subjektivisuus, vapaus, itseméddrddminen, valintaoi-
keudet ja osallistuminen. Asiakas kisite muuttaa kuitenkin luonnettaan heti, kun se
konkretisoidaan yksiloksi, jolla on tarpeita, eldméntilanteen vaatimuksia ja tavoitteita

(Ketola 1996, 172-173).

Suomalainen sosiaalihuollon asiakas on 1900- luvulla muuttunut julkisvallan holhotista
yhd enemmain markkinapalvelujen kuluttajaksi (Sipild Jorma 1996, 21). Vuokko Niira-
nen (2002) on kisitellyt mielestédni mielenkiintoisesti kuntalaista sosiaalipalvelujen asi-
akkaana. Hin on késitellyt asiaa kolmesta nidkokulmasta (kuvio 3). Nama ndkokulmat
mielesténi vaikuttavat my0s sithen, miten palveluiden kayttdjien mielipiteitd ja koke-

muksia kdytetddn palveluja kehitettiessa.

Kansalainen kuntalaisena
ja kunnallisten palvelujen

asiakkaana
Kansalainen palve- Kansalainen kulutta- Kansalainen kunta-
lujen ”kohdeasiak- jana ja palvelujen ku- laisena ja palvelujen
kaana luttaja asiakkaana kiyttijini, palvelu-
asiakkaana

Kuvio 3. Kansalainen ja kunnalliset palvelut — kolme nidkokulmaa asiakkuuteen
(Vuokko Niiranen 2002,68).

Kuntalainen palvelun kohteena, “kohdeasiakkaana” (object-client) joka tarkoittaa Niira-
sen (2002) mukaan selkedsti sité, ettd asiakas on ammatillisen toimenpiteiden objektina.

Hénen mukaansa kohdeasiakkuuden voi liittdd vahvaan valtiokeskeiseen sosiaalipolitiik-



kaan sekd valtakunnallisesti méériteltyihin ja ohjattuihin palvelunkdyton oikeuksiin ja
reunachtoihin. Kohdeasiakkuus saattaa Niirasen (2002) mukaan sisdltdd oletuksen siité,
ettd kansalaisella ei ole kykyi tai edellytyksid arvioida palvelun laatua tai omaa ongel-
manratkaisuaan. Asiakkuutta sosiaalipalveluissa miirittivat ensisijaisesti ongelmat, joita

pitda olla riittdvd maara, jotta asiakassuhde syntyy (Niiranen 2002, 67—68).

Kun kansalainen ndhdédn kuluttajana, sisdltyy siithen Niirasen (2002) mukaan kaksi
markkinoituvaan sosiaalipolitiikkaan liittyvdd ulottuvuutta: maksuvalmius ja valinnan
mahdollisuus. Liséksi ihmiselld tdytyy olla riittdvisti tietoa tarjolla olevista palveluista ja
kykyé vertailla vaihtoehtoja. Kuluttajaorientoitunut palveluiden kehittdminen perustuu
sithen ettd kdyttdjien valintojen seurauksena palvelut parantuvat jolloin kehittiminen siis
kohdentuu johonkin palveluun tai palvelukokonaisuuteen eikd palvelun vaikutuksiin kéyt-
tdjdn asemaan tai sithen minkilaisia vaikutuksia palveluilla on kiyttdjilleen. Kulutta-
jandkokulma olettaa, ettd palvelun kayttdjd hyotyy palvelun tarjoajien vélisestd kilpailus-
ta, mutta unohtaa ettd sosiaalipalvelujen kayttdjét eivit automaattisesti ole sellaisessa ti-

lanteessa, ettd pystyisivit kuluttamaan missa ja mitd haluavat. (Niiranen 2002, 68—69).

Palveluasiakkuudessa palvelua kayttdvélld ihmiselld on Niirasen (2002) mukaan koh-
deasiakkuutta aktiivisempi rooli. Palvelua ei voi olla olemassa ilman sen kéyttdjin aktii-
vista osallistumista, tima taas vaati sen, ettd palveluiden kayttéjille on mahdollistettu
toimivia ja hyviaksyttdvid vaikuttamisen ja osallistumisen kanavia. Palveluasiakkuudessa
tunnustetaan palvelutarpeen ratkaisemisen liséksi asiakkaan kansalaisuus. Palveluasiak-
kuus kisitteend tunnistaa yhteison jdsenyyden.. Se korostaa kuntalaisuutta siten, etti
palvelun kiyttdja on samalla demokraattisen jarjestelmédn jésen, kuntalainen. Niiranen
(2002) nostaa esimerkkind esille kuntalaisuuden tunnistavasta palveluasiakkuudesta

muun muassa asiakas- ja kiyttdjdneuvostot, vammaisneuvostot sekd vanhusneuvostot

(Niiranen 2002, 69-70.)

Asiakasldhtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisid periaatteita. Tarkoitetaanko
silld organisaation méadritteleméd asiakkaan asemaa palvelujen kéyttdjand vai aidosti asi-
akkaan asiasta ldhtevdd ja asiakasta kuulevaa toimintatapaa palveluja toteutettaessa.
Asiakasldhtoisyys on kisitteend vakiintumaton. Kehittdmishankkeessani palveluiden
kayttdjien mukaan ottaminen kehittdmisty0hon perustui pitkalti niihin 1dhtokohtiin joihin

asiakasldhtoiseen arviointiin kehitetty Bikva -menetelmékin pohjautuu.



Bikvan ldhtokohtana ovat asiakkaiden kokemukset ja ndkemykset palvelujen laadusta,
niiden eteenpdin vieminen organisaation jokaiselle tasolle, kdytdnnon tyontekijoistd po-
liittiseen paitoksen tekoon saakka. Asiakkailla on sitd kokemustietoa, joita palveluiden
kehittdmisessa tarvitaan. Asiakkaiden mukaan ottaminen kehittimistyohon luodaan vuo-
ropuhelu palveluiden kdyttdjien ja julkisten interventioiden vilille. Palveluiden kehitté-
misessd yleensd on tdrkedd antaa ddni marginaalissa eldville asiakasryhmille (Hognab-

ban, 2008,10).

3.3 Toimintatutkimus kehittimistyossi

Eri tutkijat ovat madrittdneet toimintatutkimusta eri tavoin. Kdytdnnon tydeldmééan suun-
tautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin
ovat kuitenkin ne piirteet, jotka yhdistdvét eri toimintatutkimuksia. Kuulan (1999) mu-
kaan yhdistévistd tekijoistd huolimatta sovellettavat teoriat, itse tutkimuskohteet ja ky-
symyksen asettelut voivat olla hyvinkin erilaisia. Olennaista ja yhteistd on paitsi tuottaa
uutta tietoa my0s pyrkid tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliajassa erilasten asiain-
tilojen muutokseen edistdmallé ja parantamalla niité tavalla tai toisella (Kuula 1999, 10—

12).

Toimintatutkimuksen syntyisdné pidetdén Kurt Lewinin. Hinen 1940- luvun kirjoituksis-
ta on l0ydettidvissd samaa kuin, mitd tdmén pdivdn toimintatutkimukseen yhdistetdén.
Yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus seké teoria ja kdytdnnon suhde ovat ne jotka toi-
mintatutkimuksessa edelleen vaikuttavat Lewinin mukaan toimintaan osallistuminen li-
sdd sitoutumista ja saa aikaa muutoksia asenteissa ja toiminnassa (Syrjdld, Ahonen, Syr-

jéldinen, Saari, 1994 26-27).

Suomessa toimintatutkimusta on kiytetty niin kasvatustieteissd kuin aluetieteissd, mutta
erityisesti tydeldmin tutkimuksessa. Tyoeldmén toimintatutkimukseksi mééaritetddn paitsi
organisaatioiden tutkimus myds palvelujérjestelmien tutkimus silloin, kun ne kohdistuvat

erilaisiin tyOyhteisoihin ja niiden asiakkaisiin jarjestelmissa (Kuula 1999, 10 -12).



Toimintatutkimus ndhddin luonteeltaan sosiaalisena prosessina jossa liikutaan niin yksi-
161liselld kuin sosiaalisellakin tasolla. Toimintatutkimus on osallistuvaa ja kdytdntdihin
kohdistuvaa ja perustuu pitkdlti oman toiminnan reflektointiin: osallistujat joutuvat poh-
timaan késityksidédn, toimintaa, arvostuksiaan ja taitojaan sosiaalisessa vuorovaikutuk-

sessa (Kuula 1999,9).

Tassd kehittdimishankkeessa 1dhtokohta oli, ettd hankkeeseen osallistuneet viranomaiset,
tyoskentelevit samojen asiakkaiden kanssa, vililld toisistaan ja toistensa tyOstd tietimat-
td tai hyvinkin ohuella yhteisty6ll4. Jokainen kuitenkin on oman alansa asiantuntija. Ke-
hittdmishankkeen aikana hankkeeseen osallistuneet henkil6t toimivat sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Koska tavoitteena oli toimintatutki-
muksen mukaisesti pyrkid muuttamaan tutkittavaa todellisuutta ja vallitsevia kdytantoja,
mielestdni toimintamallin juurruttamisen nikdkulmasta oli tarkedd, ettd kdytdnndssi toi-

mivat ihmiset otetaan osallisiksi tutkimukseen.

Kehittdmishankkeessa on kysymys toimintamallin kehittdmisestd, jossa asiakkaan mah-
dollisuuksia padstd palveluihin pyrittiin madaltamaan ja selkeyttiméén. Jos jokin palvelu
on tarkoitettu tuottamaan hyvinvointia jollekin tietylle ryhmaélle, on loogisesti perusteltua
ottaa palvelua kiyttivit asiakkaat mukaa kehittdmiseen (Metteri 2003a, 8-10). Tésta ldh-
tokohdasta asiakkaiden kokemukset ja nikemykset nousevat erityisen térkeéksi ja asiak-
kaiden mukaan ottaminen toiminnan kehittimiseen oli itsestdén selvdd. Asiakkaiden

osallisuutta pyrittiin lisidméaéan ryhmakeskustelujen avulla.

Aaltolan ja Syrjdlin (1999) mukaan toimintatutkimuksessa tulee toiminnan kehittiminen
ymmartidd prosessiksi, joka ei paity esimerkiksi entistd parempaan toimintatapaan. Hei-
dian nikemyksen mukaan keskeistd on juuri uudella tavalla ymmarretty prosessi. Toimin-
tatutkimuksen suosio Suomessa ja muuallakin maailmassa kertoo osaltaan siitd ettd ni-
kemys ihmisestd aktiivisena, itseohjautuvana, omasta oppimisestaan tietoisena ja vas-

tuullisena yksiloné on voimistunut. (Aaltola & Syrjdld, 1999 15-16, 18)

Kehittdimishankkeessani timé toimintatutkimuksen prosessimainen eteneminen, nayttay-
tyi siten, ettd eri yhteyksissd kdvimme lépi niitd kokemuksia joita, olimme siithen men-
nessd saaneet ja teimme muutoksia toimintatapoihin tarvittaessa. Prosessi eteni Hannu

Linturin (2000) kuvaaman toimintatutkimuksen syklien mukaisesti (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Toimintatutkimuksen syklit mukaillen Hannu Linturi, 2000.

Oman roolin Idytdminen kehittimishankkeessa loi minulle itselleni haasteita: Olla tar-
peeksi sisdlld, mutta kuitenkin ulkopuolinen. Olla vaikuttamatta liikaa keskusteluun ja
omien mielipiteiden esille tuominen loi vaikeuksia, koska oma monitahoinen roolini niin
varsinaisen tyokyky-hankkeen tyontekijand, kuin yhteistydkumppania ja tutkijanakin

loivat melkoisen ristiriidan.

3.4 Arviointi osana kehittimistyotai

Kehittimishankkeessani arviointia tehtiin koko hankkeen ajan, mikd on tunnusomaista
toimintatutkimukselle. Vaikutuksia tdssd kehittdmishankkeessa ei ole arvioitu, koska ke-
hitetyn toimintamallin vaikutukset ndkyvét vasta pitkdn ajan pdistd ja mitattavia tavoit-
teita ei vield ole. Arvioinnin kohteena on ollut koko toimintaprosessi. Kehittdimishank-
keessa pyrittiin arviointi toteuttamaan prosessiarviointina, joka toteutettiin itsearviointi-

na. Ulkopuoliseen arviointiin hankkeen resurssit huomioiden ei ollut mahdollisuutta.

Alun perin olin suunnittelut, ettd arviointi toteutetaan osallistavan arvioinnin tai asiakas-
lahtoisen arvioinnin periaatteiden mukaisesti. Varsinkaan osallistavan arvioinnin raskas
prosessi sellaisenaan ei ollut mahdollista jo pelkédstddn aikataulullisista syistd. Asiakas-
ldhtdisen arvioinnin osalta mielessdni oli pitkddn hyddyntdd Bikva arviointia, johon ker-
kesinkin perehtyd kohtuullisen hyvin. Valitettavasti myds tdiméa kaatui lopulta aikataulu
ja resurssi ongelmiin. Arvioinnin osuus on jadnyt hyvin pintapuoliseksi koko kehittdmis-

hankkeen osalta.

Prosessiarviointi antaa mahdollisuuden itse kehittimistoiminnassa tapahtuvien muutos-

prosessien tarkasteluun. Siind kuvataan se, mitd, miksi ja miten kehittimistoiminta on to-



teutettu. Prosessiarvioinnissa juuri toiminnan reflektointi ja itsearviointi ovat keskeisessa

rooleissa (Seppanen-Jéarveld 1999 91-93.)

Petri Virtanen (2007) nikee itsearvioinnin liittyvin oppimiseen ja oppivaan organisaati-
oon. Kaikki voivat arvioida omaa tyotidn, yksittdiset henkilot, tydyhteisot tai hankkeet ja
projektit. Oleellista on se ettd, arvioinnin kohde on arvioinnin tekijd. Tdssé piilee myos
itsearvioinnin haavoittuvaisuus, voiko omaa tyoti arvioida kriittisesti. Virtasen (2007) ja
monen muunkin mielestd se onnistuu jos arviointi on suoritettu eettisesti korkeatasoisesti

ja omaan toimintaan on suhtauduttu kriittisesti (Petri Virtanen 2007, 177).

Itsearviointi sindnsd ei ollut huono ratkaisu, mikili se olisi onnistunut, kuten alun perin
suunnittelin eli systemaattisesti. Onnistuessaan se olisi voinut palvella osaltaan myds
toimintamallin juurruttamista ja uuden tyoskentelytavan omaksumista yli sektorirajojen.
Omassa hankkeessani itsearviointi liikkui tydyhteison (hankkeen osalliset) ja organisaa-
tion tasolla, unohtamatta kuitenkaan yksilotason arviointiakaan. Virtanen (2007) toteaa-
kin, ettd tydyhteis6jen oppiminen ldhtee liikkkeelle nimenomaan yksilétason pohdinnasta.
Itsearvioinnin tirkeimpénd tehtdvand voidaan ndhdi se, ettd kehittimistydssd pystytddn

asetetuissa tavoitteissa.

Itsearvioinnilla pyrittiin saamaan kaikkien osallisten tieto ja kokemukset nimenomaan
yhteiseen kayttoon. Lénsi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskuksen julkai-
sussa (sosiaalitaito 2007) on listattu mielestdni hyvin itsearvioinnin tarkoituksen ydin
kohdat jotka olivat tavoitteena my0s kehittamishankkeeni kohdalla. Kehittdmishankkeeni
kannalta itsearviointi on jdsentdanyt kehittdmistyotd ja suunnannut uudelleen kehittdmisen
tavoitteita, yhteistyokumppaneiden ja ohjaus- ja projektitydoryhmén sekd kohderyhméin
tiedon, kokemuksen ja ndkemysten hyddyntdminen ja osallistuminen on ollut mahdollis-

ta.

Prosessiarvioinnissa voidaan kayttidd useita menetelmid, yleisimpid menetelmia ovat eri-
laiset haastattelut, niin yksilo- kuin ryhmdhaastattelut, lomakekyselyt, havainnoinnit,
pdivékirjat sekd dokumentoinnit (sosiaaliportti.fi). Kehittdmishankkeessani arvioinnin
vélineend on kéytetty ldhinnd havainnointia sekéd toiminnan dokumentointia, joka on tul-
lut nékyviksi TyoOkyky-hankkeen raporteissa. Fokusryhmid oli tarkoitus arvioinnissa

hyodyntdd, mutta kehittdmistoiminta ei niiltd osin toteutunut. Myos hanke pdivikirjan



otin kdyttoon, mutta vasta toiminnan ollessa kdynnissd. Seppanen-Jarveld (2004) mukaan
pdivékirja hyva vilini juuri itsearvioinnissa ja hdnen mukaansa ainakin kehittimishank-
keen vastuuhenkildn olisi suotavaa pitdd paivékirjaa johon voi dokumentoida ja peilata
omaa tyotddn ja projektintapahtumia. Arvioinnin kannalta Seppénen-Jarveld (2004) ni-
kee, ettd merkintdjd tulee tehdd usein ja niihin tulee myds palata (Seppédnen-Jarvela,

2004, 48.)

Kehittdmishankkeessa arviointia pyrittiin toteuttamaan hyvin pitkélti Seppénen-Jirveld
(2004) kuvaamaa reflektoivaa prosessiarviointia soveltaen (kuvio 5). Reflektio on kes-

keisessd asemassa prosessiarvioinnissa.

tehdiiin yvhdessi johtopiibttkset
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Kuvio 5. Reflektoivan prosessiarvioinnin eteneminen (Jarveld-Seppéld, 2004, 47).

Reflektiossa on kysymys toiminnasta, jossa yksild pohtii ja puntaroi omaa ajatteluaan

ulkoapdin tuleviin virikkeisiin (Seppald- Jarveld 2004, 44).

3.5 Fokusryhmi haastattelut tiedontuotannossa

”Kun tutkitaan ihmistd, miksi ei kéytettdisi hyvéksi sitd etua, ettd tutkittavat itse voivat

kertoa itsedén koskevia asioita” Niin siteeraavat Hirsjirvi Sirkka, Remes Pirkko ja Saja-



vaara Paula (2007) Robsonia (1995) kirjoittaessa haastattelusta tutkimusmenetelména.
Tiedonkeruun menetelmin tulee olla soveltuva tutkittavan ongelman ratkaisuun. Kvalita-

tiivisessa tutkimuksessa haastattelu on ollut pddmenetelméiné (Hirsjarvi ym.2007, 199.)

Téssd kehittamishankkeessa tiedon tuotanto eli aineiston kerddminen toimintamallin ke-
hittdmisen tueksi on tapahtunut ryhmihaastatteluiden avulla fokusryhmihaastattelua so-
veltaen. Tdmén menetelmén valintaan paddyin, koska katsoin sen tukevan hyvin tavoitet-
ta osallisuuden vahvistamisessa. Ryhmié on ollut kaksi: toinen on koostunut palveluiden

kéyttdjistd ja toinen heiddn kanssaan tyoskentelevistd viranomaisista.

Anu Valtonen (2005) erottaa Kitzingerrn & Barbourin (1999) kirjoitusten pohjalta ryh-
méihaastattelun ja ryhmékeskustelun toisistaan, ero hinen mukaan syntyy ryhmén vuoro-
vaikutuksen luonteesta. Ryhméhaastattelussa haastattelija esittdd kysymykset yksitellen
kohdentaen ne vuorotellen osallistujille kun taas ryhmékeskustelussa tavoitteena on saa-
da osallistujien vilille vuorovaikutusta. Ryhmékeskusteluja on hyddynnetty siihen liitty-
védd valtaistamisen potentiaalia. Se voi vahvistaa osallistujien me- henked, kun luodaan
puitteet jakaa kokemuksia vertaisten kanssa. (Valtonen, 2005 223 -224, 227.) Omassa
kehittamishankkeessani fokusryhmaikeskustelu kuvaa ehkd paremmin sitd, jota ryhméti-

lanteissa olen tavoitellut.

Fokusryhmdkeskustelun taustaa ja perusteluja

Fokusryhmihaastattelu menetelmi on kehitetty sosiaalitieteissd aineistonkeruu menetel-
méksi jo 1930-luvulla. Sosiaalitieteen osalta fokusryhméhaastattelun isdnd” voitaneen
pitdd sosiologi Robert Mertonia ja hinen tyOyhteisoddn. Laadullisessa sosiaalitieteelli-
sessd tutkimuksessa, menetelmid on kiytetty muun muassa tutkimusongelman méaéritte-
lyyn ja tutkimusasetelman rakentamiseen. Fokusryhmié on kéytetty my0s arviointitutki-
muksessa palvelutarpeiden arviointiin ja toimintaohjelmien suunnitteluun seki kehitti-
mistydssd mahdollisuuksien etsimiseen. Fokusryhmid kéytetdan yleisesti tarveanalyysin
tekemiseen, mutta se on kéyttokelpoinen monenlaisessa arvioinnissakin. (Robson 2000,

141 -142; David L Morgan, 1988,11.)

Robsonin (2000, 142) mukaan fokusryhmi- menetelmii voidaan kayttda esimerkiksi:



1. Yleisluonteisen taustatiedon hankkimiseksi mielenkiinnon kohteena olevasta aineis-
tosta
2. Tutkimushypoteesin luomiseksi

3. Uuden palvelun mahdollisten ongelmien havaitsemiseksi

Fokusryhma haastattelu voidaan toteuttaa siten, ettd haastattelu on téysin strukturoimaton
tai puolistrukturoituna, jolloin valitaan muutamia aiheita, jotka muutetaan kysymyksen
muotoon. Kehittdmishankkeessani tdmé toteutui siten, ettd tapaamisten aiheet olin tee-
moittanut etukdteen ja muuttanut ne osaksi kysymysmuotoon arkikielelle (Vuorela,

2005,41;Robson, 2000, 141 -142).

Koska ryhmihaastattelu tapahtuu aina vuorovaikutuksessa voi esiin nousevien asioiden
pohjalta syntyd uusia ideoita ja yllityksellisid asioita. Taméa ylldtyksellisyys oli yksi syy
sithen miksi ryhmihaastatteluun paddyin. Ja koska keskustelu tilanne ei ole tiukasti si-
dottu mihink&én formaattiin antaa se mahdollisuuden esittdd jatkokysymyksid uusille
esiin tuleville asioille. Pddasiallisena hyGtyna tiedon kerdédmiseen ryhméiltd ndhdéén yksi-
l6haastatteluun verrattuna sen nopeuden ja edullisuuden, ryhma tuottaa tietoa mitd ku-

kaan yksinddn ei voi antaa (Robson, 2000, 142 -143; Krueger, 1994,45).

Haastattelun tai keskustelun vetéjélld on suuri vastuu sen onnistumisesta. Fokusryhmén
kohdalla keskustelun vetdjasti kdytetddn usein nimitysté fasilitaattori. Robson (2000) ku-
ten muutkin aiheesta kirjoittaneet painottavat keskustelun vetdjéan taitoa suhteessa infor-
maation laatuun. Fasilitaattorin ei odoteta ottavan aktiivisesti osaa substanssiaiheesta
kéytdvaan keskusteluun, vaan se on osallistujien tehtdvd. Tdméd loi omalla kohdallani
suuria haasteita varsinkin viranomaiskeskustelujen yhteydessd oman monimuotoisen
roolini vuoksi. Fasilitaattorin tehtdvd on ohjata keskustelua ja varmistaa ettd kaikki jédse-
net saisivat ddnenséd kuuluviin. Yksi keskeisimmisti fasilitaattorin taidoista on taito joh-
taa keskustelua ja esittdd uusia kysymyksid keskustelun ylldpitdmiseksi. Lisdksi hénelld
taytyy olla kyky saada keskustelu takaisin asiaan, mikédli se alkaa ronsyilld niin kuin
usein téllaisissa tilaisuuksissa on vaarana. Aktiivinen ja kannustava kuuntelija antaa tilaa
keskustelulle ja kertomuksille. On myds huomioitava, etti aina tavoite saada ryhma kes-
kustelemaan ei onnistu. (Krueger 1994, 100-108; Valtonen 2005, 234-245; Robson
2000.)



3.6 Muu tiedon tuotanto toimintamallin kehittimisen tukena

Loppu syksylld 2008 eteeni tuli tilanne, jossa jouduin arvioimaan tiedon tuotantoon liit-
tyvid asioita uudelleen. Ajan puutteesta, tyomiérasti sekd yhteistydkumppaneiden sitou-
tumisen mahdollisuudesta johtuen, en pystynyt toteuttamaan asiakas ryhmié ja tyontekija
verkostoja siind laajuudessa kun alun perin olin ajatellut. Piti pysdhtyd miettiméédn ja ar-
vioimaan uudelleen kuinka voisin jatkossa mahdollisimman tehokkaasti kerdti tietoa,
jotta hanke saataisiin vietyd tuloksekkaasti paatokseen. Pdddyin siihen, ettd otan hanke-
paivakirjan kiyttoon. Jalkiviisaana voisi nyt todeta, ettd paivékirjan kaytto olisi ollut kul-
taakin kalliimpaa heti hankkeen alkumetreiltd. Jalkiviisaana voisi nyt todeta, ettd péiva-

kirjan kdytto olisi ollut kultaakin kalliimpaa heti hankkeen alkumetreiltd

Tdméd muu tiedon tuotanto, ei ollut varsinaisesti oman opintoihin liittyvin hankkeeni ta-
voite, mutta toimintatutkimuksellinen ldhestymistapa antoi mahdollisuuden muuttaa jo
aiemmin suunniteltua toteuttamistapaa. Vaikka en varsinaista paivékirjaa koko hankkeen
ajan pitdnyt, kaikki tapaamiset ja niiden muistiinpanot oli kdytettdvissd ja asiakkaiden
palautetta ja kokemuksia pystyin hydodyntdméddn jatkuvasti, koska tein itse koko hank-

keen ajan my0s suoraa asiakastyot.

Sosiaalipalvelukeskuksen ja tyovoiman palvelukeskuksen aktiivinen osallistuminen ke-
hittdmistyohon on ollut kiitettdvai. Sosiaalipalvelukeskuksen viranomaisten kanssa on
syksyn 2008 aikana tavattu kahteen otteeseen. Liséksi olemme Tyokyky-hankkeen osalta
osallistuneet tydvoiman palvelukeskuksen palavereihin. Tdmin liséksi kehittdmishank-
keeni edistymiseen on vaikuttanut TyOkyky-hankeen tueksi perustettu tyoryhma, joka on
koostunut yhteistyokumppaneiden esimiehistd. Luonnollisesti myds Tyokyky- hankkeen
ohjausryhmé on osallistunut tiedon tuottamiseen. Hankkeen puitteissa on ollut useita eri
tapaamisia eri yhteistydkumppaneiden kanssa ja néistd syntyneitd kokousmuistiinpanoja

on myds toimintamallia kehitettdessd hyddynnetty.



Taulukko 2. Lopullinen tiedontuotanto kehittimishankkeessa

Tiedon tuottaja Menetelmiit Ajankohta
Asiakkaat/palveluiden Fokusryhméahaastattelut Lokakuu 2008
kayttdjat Joulukuu 2008
Asiakastyontekijoiden Fokusryhméhaastattelut Syyskuu 2008
foorumi Lokakuu 2008
Yhteistyé kumppanit kokousmuistiinpanot koko hankkeen ajan
Ohjaus- ja tydryhmé kokousmuistiinpanot koko hankkeen ajan
Tyokyky-hankeen asiakkaat asiakastapaamiset koko hankkeen ajan

Dokumentointi

tyokyky-hankkeen raportit
ja hanke péivikirja




4. HANKKEEN TOTEUTUS

4.1 Ajatuksista tekoihin

Kevéilla 2008 oli kehittimishankkeeni tavoitteet ja toteuttamissuunnitelma olivat val-
miina. Kehittdmishankkeeni oli osa suurempaa projektia ja oli aika ajoin vaikeuksia erot-
taa ndm4 kaksi asiaa toisistaan. Alkumetreilld kavikin selvédksi ettd, hankkeiden erotta-
minen toisistaan ei ole kdytdnndssd mahdollista. Jotta kehittdmishankkeeni péésisi vauh-
tiin pdidyin siihen, ettd otan vastuun niin hankkeen asiakasryhmin kuin kdytannontyon-
tekijoiden verkoston vetdmisestd, kokoontumisten sisdllon suunnittelusta, dokumentoin-

nista jne.

Tyokyky- hakkeen tyéryhma hyvéksyi ajatukseni helmikuussa 2008. Tdma takasi sen, et-
td pystyin hyddyntdmédn Tyokyky- hankkeeseen perustettuja ryhmid, myds omassa ke-
hittdmishankkeessani. Minulla ei aikaisempaa kokemusta ollut ryhmékeskustelujen ve-
tdmisestd, joten omalta osaltani jouduin miettimdin pitkdén, onko minulla sellaista

osaamista, jota tarvitaan. Otin kuitenkin lopulta haasteen vastaan ja oppia on tullut.

4.2 Toimintamallin mallintaminen

Léihtokohdat toimintamallin mallintamiselle

Toimintamallin kehittimisen tavoitteet oli asetettu ja toiminta kdynnissd ennen kuin itse
aloitin tyot Tyokyky-hankkeessa. Jo terveydenhoitajan ja sosiaaliohjaajan sijoituspaikka
tyovoiman palvelukeskuksessa antoivat suunnan sille mihin toimintaa haluttiin kehittaa.
Tuleva toimintamalli olisi ty6ttdmien tydhonkuntoutumisen osaprosessi jossa terveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden yhteistydssd toteutettu toiminta kytkeytyy jo olemassa
olevaan tyohonkuntoutumisenprosessiin. Tdma osaprosessi puuttui kokonaan olemassa

olevasta prosessista.

Toimintamallin kehittdmisen ja kuvaamisen tavoitteena oli toiminnan kehittiminen asi-
akkaan ldahtokohdista. Toiminnan kuvaamisella pyritddn asiakasprosessin selkeyttdmi-

seen ja sitd kautta parempaan palveluun. Liséksi toimintamallin kuvaamisen tavoitteena



oli ettd sitd voitaisiin kdyttdd toiminnan juurruttamisen ja henkildston perehdyttdmisen
vilineend kehittimishankkeen paityttyd. Itse nden, ettd toimintamallin kuvaaminen sel-
keyttdd myds moniammatillista yhteistyotd kun rajapinnat tulevat esille ja mahdollistaa
tehokkaamman yhteistoiminnan. Asiakkaan ndakdkulmasta yksitéiset palvelukokonaisuu-

det tulevat helpommin ymmarrettaviksi.

Prosessin mallintamisen vélineend kéytettiin QPR processguide-ohjelmaa. Ohjelmaan
paddyttiin, koska sitd on hyodynnetty Rovaniemen kaupungissa myds muiden prosessi-
kuvausten yhteydessd. Kaupungilta 16ytyi lisenssi ohjelmaan ja Tyokyky-hanke sai sen
kayttoonsda. QPR oli minulle jonkin verran tuttu, sitd oli kdytetty aiemmin esimerkiksi
Rovaniemelld aikuissosiaalitydn prosessien mallintamisessa. Tuolloin sain sen kuvan, et-
td kéyttod olisi kohtuullisen yksinkertaista ja silld olisi mahdollisuus paistd syville mallin

kuvaamisessa.

QPR ProcessGuide on interaktiivinen ohjelmistotydkalu, joka palvelee hyvin esimerkiksi
prosessiensuunnittelua. Ohjelmisto on kohtuullisen helppokéyttdinen, tosin vaatii mieles-
tani jonkin verran myos yleistd kiinnostusta tietojarjestelmiin. Ohjelmisto tukee hierar-
kista mallinnusta ja kokonaiskuvan kautta voidaan siirtyd yksityiskohtaisempaan kuvaa-
miseen. Yksi QPR ProcessGuide ohjelmiston vahvoja puolia ja kehittdmishankkeeni
kannalta todella tarkeitd ominaisuuksia ovat mahdollisuus prosessimallien julkaiseminen
esimerkiksi internetisséd ja erilaisten dokumenttien upottaminen osaksi prosessimalleja,
prosessiin voi myos liittdd jo olemassa olevia internet linkkejd (QPR ProcessGuide esite,

2009.)

Prosessien kehittiminen ja siihen liittyvid kdsitteitd

Toimintamallin nykytilan hahmottaminen edellyttdd toimintakentdn tuntemusta, samoin
kuin uudenlaisen toimintamallin luominen. On pystyttivd my0s hahmottamaan, miti
muuttuva toiminta tarkoittaa kdytdnnon tasolla. Toimintamallin rakentaminen vaati pro-
sessiajatteluun perehtymisti. Toimintaympériston ja toimintamallin hahmottamisen tu-
loksen syntyi karkea kuvaus toimintamallista (liite 1). Herkko Pesosen (2007) mukaan
kun prosesseja ldhdetdén miettimdén, ensin tulee selvittdd kuka haluaa ja mitd. Hanen

nikemyksensd mukaan kun prosessia aletaan maarittdd ja kuvata on paras ldhted litkkeel-



le asiakkaasta ja myds lopettaa asiakkaaseen, sithen vaiheeseen kun asiakas on saanut
sen, mitd on halunnut (Pesonen, 2007, 129.) Néistd 1dhtokohdista myds oma toiminnan

kuvaaminen alkoi

Prosessin kuvaaminen ei ole itsetarkoitus, mutta usein se auttaa ymmartdmaan prosessin
kulkua ja konkretisoimaan kehittdmiskohteet. Lisdksi kuvaamisella voidaan saavuttaa
esimerkiksi kehittdimishankkeeni kannalta oleellisia asioita kuten: vastuualueiden sel-
keyttamistd, tarpeettomien toimintojen karsimista, uusien tyontekijoiden perehdyttdmi-
nen helpottuu ja ongelmien havaitseminen ja ratkaiseminen helpottuu (Kvist ym1995

77).

Prosessien kehittdminen ja kuvaaminen liittyvét vahvasti laatujohtamiseen. Valittaessa
kehitettdvid prosesseja, tulee aina pohtia sitd, mistd ndkokulmasta prosessia kehitetddn:
asiakkaan vai organisaation, kuinka realistista prosessin kehittiminen on suhteessa re-

sursseihin ja mitkd ovat nykytilan hyvét ja huonot puolet. (Kvist 1995, 72-77).

Prosessi voidaan ndhda toimintaketjuna jossa osatehtdvit muodostavat kokonaistehtavén.
Se voidaan kuvata kokonaisuutena jolla on alku ja loppu. Prosessi voidaan ndhdd myds
tapahtumasarjana, joka muodostuu eri vaiheista, jossa prosessi eldd koko ajan, ja siithen

tehdéén tarvittaessa parannuksia (Jalava & Virtanen, 1996, 73; Pesonen 2007, 129.)

Nykytilan Prosessin ana- Prosessin
kartoitus lysointi parantaminen

A 4
A 4
\ 4

Kuvio 6. Prosessin kehittimisen vaiheet

Prosessin kehittiminen jaetaan tavallisesti kolmeen eri vaiheeseen (kuvio 6). Edelld ku-
vattu prosessin kehittiminen omassa kehittimishankkeessani on toteutunut, siten ettd
toimintaa on kokeiltu kehittdmisen aikana ja suuntaa viivoja tarkennettu kokemuksen
myoOtéd. Prosessiajattelussa minua itsed kiehtoo myds ajatus siité ettd ei pitdydytéd vain yk-
sikkOkohtaisissa toiminnoissa vaan kuvaaminen léhtee asiakkaan tarpeesta ja jos asiak-

kaan tarpeisiin ei pystytd vastaamaan omassa yksikossd voidaan kuvaaminen ulottaa



myos yli sektorirajojen (Pesonen, 2007, 130.) Toimintamallin kuvaamisessa tavoitteena

oli nimenomaan sektorit ylittdvédn toimintamallin kuvaus.

4.3 Aloitusvaihe kevat 2008

Alun perin ajatukseni, oli saada tyontekijoistd kokoon ryhmd, joka kattaisi hankkeen
kaikki yhteistyokumppanit niin terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta kuin tydvoimatoi-
mistostakin. Ajatuksena oli, ettd mahdollisimman kattava ryhmé eri toimijoita nostaisi
esille niitd kipupisteitd joita nykyisessd toiminnassa oli. Ja toisaalta avaisi ymmarrysti
eri toimijoiden tyokentdstd ja niistd reunaehtoja joissa kukin toimija toimii. Ryhma ei

kuitenkaan saanut olla liian suuri vaan mukaan pyydettiin vain ydintoimijat.

Kevailla 2008 ldhestyimme hankkeen terveydenhoitajan kanssa eri toimijoiden esimie-
hid sdhkdpostilla, jossa kerroimme lyhyesti Tyokyky- hankkeesta ja minun opintoihin
liittyvdstd osuudesta. Sdhkopostin liitteend lahetimme materiaalia sekd toiveen siitd, ettd
jokainen toimija tahollaan kévisi keskustelua siitd, miten palvelujirjestelméd heidén na-
kokulmastaan tdlld hetkelld toimii suhteessa tyottomien terveydenhuoltoon. Ryhméédn

osallistuvan tyontekijdn tehtdvéana olisi tuoda oman yksikkonsa ajatuksia ryhmaan.

Sahkdpostin ldhetimme seitsemélle esimiehelle ja sithen vastasi neljd. Yhteystiedot osal-
listujista saimme samassa siahkopostissa. Ryhmén kokoonpano muotoutui lopulta siten,
ettd edustettuna oli tydvoiman palvelukeskus, sosiaalipalvelukeskus, mielenterveystoi-
misto sekd A-klinikka. Fysioterapiakin olin kiinnostunut, mutta aikataulut ryhméin ko-
koontumisen osalta ei valitettavasti alussa sopinut heidén edustajalleen. Fysioterapeutin

osalta tapasimme kuitenkin hankkeen puitteissa mydhemmin.

Fokusryhméhaastattelun haasteena on ryhmén kokoaminen, kuinka saadaan ryhmi joka
oikeasti tuottaa tietoa, uskaltaa keskustella aidosti. Jos ryhmé on esimerkiksi toisensa
hyvin tunteva tydyhteiso tai ryhméassé on mukana esimiehid voi se aiheuttaa sen etté kes-
kustelu ei ole aitoa ja asioita jatetddn sanomatta. (Krueger 1994,88.) Valtosen (2005)
mukaan ei ole niinkd4n merkitysti silld mikd ryhmén kokoonpano on jos tunnistaa sen

ettd erilailla kootut ryhmét luovat erilaisen ldhtdkohdan vuorovaikutus tilanteelle. Valto-



nen (2005) jatkaa, ettd yleisesti vaalitaan késitystd siitd, ettd ryhmén jdsenilld on oltava
jokin yhteinen tekijd. Tama perustuu siihen ettd heilld on jokin yhteinen pohja ja intressi
keskustella aiheesta toistensa kanssa. Mikéli ryhmi kootaan ihmisisté, jotka eivit tunne
entuudestaan toisiaan oletetaan ettd jokin yhdistdva tekijd saisi osallistujat keskustele-

maan valitusta aiheesta. (Valtonen, 2005, 229.)

Toisaalta ndhddin ettd fokusryhméhaastattelun heikkoudet liittyvét siihen ettd kootaan
tarkoituksen mukainen ryhma niistd henkildistd jotka ovat helposti tavoitettavissa. Mutta
suunnitellusti ja huolellisesti valittu otanta antaa toisenlaisen mahdollisuuden ryhmén
kokoamiseen. Kehittimishankkeessani ryhmin kokoaminen tapahtui siten, etti palvelui-
den kiyttdjien ryhmédn kokoamisessa sain apua tydvoimanpalvelukeskuksen viranomai-
silta sekd Tyokyky-hankkeen terveydenhoitajalta. Ainoana edellytyksend ryhmin ko-
koamiselle oli, ettd mind en henkilokohtaisesti ole osallistujia aiemmin tyoni puolesta ta-

vannut.

Fokusryhmi keskustelujen osalta kirjallisuudessa esiintyy paljon ndkemyksid siitd ettd
fasilitaatori ei saisi tuntea haastateltaviaan. Myos oma ennakkoajatus oli, se ettd, palve-
luiden kéyttdjien ryhmén osalta tissé tilanteessa oli parempi, ettd en ole tyoskennellyt
heidédn kanssaan, se olisi voinut tehdi osallistujat varovaiseksi. Mikéli aihealue olisi ollut
toinen, niin olisin saattanut suhtautua asiaan toisin. Esimerkiksi Anna-Maija Pirttila-
Backmanin mukaan tutkimuskohde méérittdd nimenomaan sen onko suotavaa ettd kes-

kusteluun osallistuvat eivét tunne keskustelun vetéjaa eli entuudestaan.

Terveydenhoitaja otti puhelimitse yhteyttd satunnaisesti muutamiin asiakkaisiin, jotka
olivat sithen mennessi kdyneet Tyokyky-hankkeen terveystarkastuksessa. Terveydenhoi-
taja kertoi asiakkaille puhelimitse haastattelun tavoitteista seka tulevasta toimintatavasta.
Asiakasryhmin haastattelu oli tarkoitus toteuttaa fokusryhmi haastattelun periaatteiden
mukaan ja niiden suositusten pohjalta jota fokusryhméén osallistujien méérista kirjalli-
suudessa suositellaan paddyin siihen, ettd kokoon pano olisi 4-5 henkildd. Sarkymévaran

vuoksi ryhmédén pyydettiin kaikkiaan kahdeksaa henkil64, joista kuusi lupautui ryhmaéén.



4.4 Ryhmiikeskusteluiden toteutuminen

Suunnitelmani mukaan molempien ryhmien kanssa oli tarkoitus kokoontua kaikkiaan
nelja kertaa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan olin ajoittanut tapaamiset niin, ettd en-
simmdinen asiakastyontekijdhaastattelu toteutettaisiin kesdkuussa 2008 ennen lomien al-
kua ja kolme seuraava tapaamista aina asiakashaastattelujen jélkeen, jolloin voisin hyd-
dyntdd asiakasryhmaéltd saatua tietoa asiakastyOntekijoiden haastatteluissa. Loput tapaa-
miset olin suunnitellut toteutettavaksi intensiiviselld aikataululla syksyn 2008 aikana jol-

loin materiaali olisi ollut kiytettédvissi loppuvuodesta 2008.

Asiakkaiden osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmisen osalta, ei tavoittei-
siin pédsty alkuperdisen suunnitelman mukaan, tapaaminen onnistui vain kaksi kertaa.
Suunnitelman epdonnistuminen johtui hyvinkin inhimillisistd syistd. Toinen sovittu ta-
paaminen peruuntui omaan &killiseen poissaoloon kyseisend pédivéna ja uutta korvaavaa
tapaamista ei saatu soviteltua kalenteriin. Seuraavaan tapaamiseen joulukuussa 2008
saapui kaksi henkildd, loput ryhméén osallistuneista oli silld hetkelld erilaisissa tyohal-
linnon jarjestdmissd toimenpiteisséd, eivéitkd voineet ryhmiddn osallistua. Tammikuulle
2009 oli tarkoitus jérjestdd vield yksi tapaaminen, mutta aiemmin ryhméain osallistuneet,

eivit paikalle pddsseet ja uuden ryhmén perustamiseen ei ollut endé aikaa.

Palveluiden kéyttdjien ryhmén osalta jaoin aiheen kolmeen aika laajaan teemaan ajatuk-
sena, ettd ryhmaltd itseltddn nousisi ne heille tdrkeit asiat keskioon. Ensimmaisen haas-
tattelun tarkoituksena oli viritelld aiheeseen ja selvittdd minkilaisia asioita asiakkaat itse
nostavat keskioon. Itse ryhmikeskustelussa avasin teemat arkikielelld vilttden ammat-

tisanastoa. Palveluiden kéyttdjien teemat olivat:

* Palvelujdrjestelmén nykytilanne (kokemuksia asioimisesta sosiaali- ja terveyden-

huollossa Rovaniemell4)

* Kokemuksia toimintamallista (miten uusi palvelu toimii asiakkaiden ndakokulmasta,

lahetekdytidnnot, paikka, jatkosuunnitelmat yms.)

* Toimintamallin arviointi jatkuu



Onnistuneet tapaamiset kuitenkin sujuivat hyvin ja ryhméén osallistujat osallistuivat ak-
tiivisesti keskusteluun. Ensimméisen tapaamisen nauhoitin, en litteroinut keskustelua
vaan olen kayttinyt nauhoituksia muistini tukena.. Ensimmaiisen tapaamisen tavoitteena
oli kertoa osallistujille tapaamisen tavoitteista ja niistd odotuksista joita ryhmaélle on ase-
tettu. Liséksi ensimmdisen tapaamisen tavoitteena oli virittdd vapaata keskustelua koke-
muksista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden nykytilasta heiddn nédkdkulmastaan.
Tarkoituksena oli nostaa esille palveluiden kiyttéjien itsensd tarkeédksi kokemiaan asioi-

ta. Millaisiin asioihin he itse toivoisivat pystyvin vaikuttamaan.

Palveluiden kayttdjit olivat kohtuullisen tyytyvéisid saamaansa palveluun ja yksittdisid
viranomaisia kiiteltiin hyvésti asiakastydstd. Keskustelun edetessé esille nousi kuitenkin
muutamia asioita, joihin ryhmaéldiset ottivat kantaa. Tarkeimpind kehitettdvind asioina
esille nousivat erilaisten palveluiden tarjoaminen tasapuolisesti kaikille, palveluista tie-
dottaminen ja Rovaniemen kaupungin nettisivujen vaikeaselkoisuus ldhinna yhteystieto-
jen hakemisen osalta. Ryhma koki, ettd palveluita saa jos osaa ja uskaltaa pyytéa, he ko-

kivat myds, ettd “puskaradio” on paras tapa saada tietoa.

Ryhmin kanssa kaytiin myds keskustelua siitd, miten palveluiden kayttdjat kokivat sen,
ettd terveystarkastukseen ja sosiaaliohjaajan vastaanotolle pddsee vain ldhetteelld, terve-
ystarkastuksen siséllostd, terveydenhoitajan sijoituspaikasta sekd suostumuslomakkeesta
tietojen vaihtoon. Ryhmédan osallistuneet kokivat, ettd sijoituspaikalla ei niinkddn ole
merkitysta jos jatkotoimenpiteistd saa selkedd tietoa, mihin seuraavaksi pitdd menna jne.
Tietojenvaihdon osalta kaikki ryhméén osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd on asiakkaan
omaetu allekirjoittaa suostumuslomake jolloin tietojenvaihto viranomaisten vélilld hel-
pottuu eikd joka paikassa tarvitse aina “alkaa alusta”. Suostumuslomakkeiden osalta
ryhméadn osallistuneet kuitenkin toivoivat, ettd sen sisdltd voitaisiin asiakastilanteessa

aukaista enemmain. Monikaan ei ymmérrd mihin suostuu.

Viranomaisille suunnatun ryhmékeskustelun olin myds etukiteen otsikoinut, mutta tilaa
oli jdtetty vapaalle keskustelulle ja esiin nouseville asioille. Viranomaisille suunnatun

ryhmékeskustelun teemat olivat:

* Kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméin nykytilasta suhteessa

tyOttomien kanssa tyoskentelyyn



* Minkélaista osaamista/tietoa tyoskentely vaatii eri yksikéiden ndkdkulmasta
* Uuden toimintamallin arviointi. Mitd uutta se on tuonut tydttdmien tyohonkuntoutumi-

sen prosessiin?

Viranomaisille suunnattu ryhméakeskustelu toteutui myds kaksi kertaa. Ensimmaéisen ta-
paaminen aloitettiin niin, ettd jokainen osallistuja esitteli itsensd ja kertoi tyOstdén suh-
teessa pitkdaikaistyottomyyteen ja tytdttomyyteen yleensd. Keskustelua ei nauhoitettu,
koska muutamat osallistujat kokivat, ettd se estdd vapaan keskustelun aiheesta. Lopulta
paddyimme siihen ettd tietokoneen ja tykin vélitykselld kirjasin muistiinpanoja kaikkien
ndhtiville. Toisen tapaamisen aikana keskustelu kévi vilkkaan siitd, miten viranomaiset
saavat tietoa toisista yksikoistd, miten viranomaisyhteisty0 toimii ja miten sitd voitaisiin
kehittdd. Keskustelu oli niin hedelmaillistd, ettd luovuin muista aiheista joita sille tapaa-
miselle olin ajatellut ja annoin keskustelun jatkua. Tamén tapaamisen johdosta syntyi en-
simmdinen tapaaminen kahden organisaation hallinnon vilille ja toivottavasti luotu yh-

teisty0 tuottaa tulosta myds jatkossa.

Viranomaisten ryhmikeskustelussa esille nousivat niin tilaaja- tuottaja malli kuin se, etti
saman asian ympdrilld tyoskentelevdt organisaatiot ovat kovin erillddn toisista, myos
asiakasldhtoisyyttd pohdittiin. Toisten viranomaisten tekemasté tyostd tiedetddn véhin ja

muiden organisaatioiden palvelut eivdt monestikaan ole tiedossa.

Ryhmin kokoonpano muotoutui lopulta siten, ettd tunsimme kaikki toisemme entuudes-
taan ja aihe sininsi oli meille kaikille tuttu. Varsinaisesti mitdén uutta tilaisuudet eivét
tuottaneet, koska uuden toimintamallin kehittdmisen kannalta oleelliset organisaatiot ei-
vit olleet mukana. Paatimme toisen tapaamisen jilkeen, ettd mikdli emme saa ryhmii
tdydennettyd, ei ole silld kokoon panolla tarkoituksenmukaista endd kokoontua. Ryhma
emme saaneet tdydennettyd, joten ndiltd osin viranomaisten kanssa emme enédd tavan-

neet, muutoin kuin kdytdnnon asiakastyon merkeissa.

4.5 Toimintamallin kuvaamisen eteneminen

Toimintamallin kuvaaminen alkoi siitd, ettd selkiytin itselleni ne tavoitteet, johon toimin-

tamallin kuvaamisella pyrittiin.



Asiakasprosessin selkeyttdminen

Tyonjaon sel- Toimintamallin mal- Kehittdmiskohteiden
keyttdminen ja lintamisen tavoitteet selvittiminen
vastuu

Toiminnan Henkil6ston pe-
arvioinnin hel- rehdyttdminen
pottaminen

Kuvio 7. Toimintamallin mallintamisen tavoitteet.

Kun toimintamallin tavoitteet alkoivat selkeytyd, 1dhdin kokoamaan toiminnot taulukkoa
(liite 2). Taulukkoon kokosin kdytinnén kokemustemme pohjalta tietoja, johon tdyden-
sin kehittdmiskohteita kesdkuussa 2008 pidetyn ryhmékeskustelun pohjalta. Taulukkoon
on koottu vaihe vaiheelta vastuut, resurssit yms. Ensimmaéisen vaiheen toiminnot taulu-
kon pohjalta ldhti kdyntiin varsinainen kehittdmistyd. Jo tdssé vaiheessa nousi selkedsti
esille tiettyjd kehittdmisenpaikkoja ja nditd kipupisteitd 1dhdimme eri foorumeissa sel-
keyttdmddn. Toimintamallin kuvaamisen alkumetreilld nousi heti muutamia asioita kehit-
tamiskohteiksi: Léhete kdytdnto, terveystarkastuspalaute ja sen sisdltdo sekd suostumus-

lomakkeet tietojen vaihdon.

Kun perusasiat oli toiminnot taulukkoon koottu, alkoi tietojen siirtdminen ProcessGuide
-ohjelmaan ja ensimmdiisen varsinaisen mallin luonti. Vaikka pintapuolisesti olin ohjel-
maan aiemmin tutustunut, ei minulla ollut aiempaa kokemusta sen varsinaisesta kdytosta.
parin vuoden aikana ohjelmakin oli muuttunut, joten aloin opetella ohjelman kayttoa.
Teknisen toteuttamisen osalta sain apua Tuija Rytilahdelta, joka on Rovaniemen kau-

pungissa ohjelmaa kéyttinyt ja ollut ohjelman ohjeistusta kehittdméssa.

Heindkuussa 2008 kdvimme ensimmadisen kerran Tuijan kanssa lédpi itse ohjelmaa ja sain
tutustuttavaksi ohjelman kaytostd tehdyt ohjeet. Koska taustatyd oli tehty eli toiminta

kuvattu toiminnot taulukkoon oli tiedot helppo siirtdd ohjelmaan. Tdmén jélkeen tosin



alkoi vasta sitten varsinainen ty0 kun toimintamalli oli konkreettisesti ndkyvilld, toi se

esiin heti kehittimiskohteita.

Prosessikuvauksia voidaan tehdd monenlaisia. Téssd kehittimishankkeessa kuvauksen
tavoitteena oli asiakasprosessin kuvaus tyottdmien tyohonkuntoutumisen prosessiin.
Toimintamallissa yhdistyy terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyd terveystarkas-
tusten ja palveluohjauksen muodossa. Pesosen (2007) mukaan hyva prosessikuvaus on
yksinkertainen. Se muodostuu hidnen mukaansa kolmesta asiasta. Ensimméinen tehtdava
on yleiskuvauksen muodostaminen prosessista. Omalla kohdallani tdmi tapahtui, siten,
ettd perehdyin toimintaympéristoon ja haimme kokemuksia erilaista tavoista toimia. Toi-
sena vaiheena on prosessikaavion rakentaminen, kehittimishankkeessani tdma tarkoitti
toiminnot taulukon tdyttdmistd. Kolmantena vaiheena Pesonen (2007) ndkee prosessi-
kaavion vaiheiden tarkemman avaamisen. Tdméd kolmas vaihe kehittimishankkeessani

tarkoitti kdytdnnossa sité, ettd prosessia lahdettiin kuvaamaan ProcessGuide -ohjelmalla.

Pyrin sanallisesti avaaman toimintamallin siséltdd, koska toimintamalli tullaan julkaise-
maan vasta myOhemmaéssad vaiheessa yhdessd Tyokyky-hankkeen loppuraportin yhtey-
dessd. Toimintamallin kuvaaminen aloitettiin kuvaamalla toimintamalli aluksi karkealla
tasolla, timén jélkeen eri osiota 1dhdettiin tarkentamaan. Lopulta toimintamallin kuvaus
oli sisdlloltdan melko tarkka pitden sisdlldén ldhetelomakkeista terveystarkastuksen sisél-

toon ja asiakkaan jatko-ohjaukseen.

Toimintamallin kuvauksen sisdlto

Toimintamalli on jaettu kolmeen osioon. Ensimmadinen osio, tarpeen tunnistaminen ja
asiakkuuden alku pitdd sisdlldén asiakkaan saapumisen jonkun yhteistyokumppanin luo
(sosiaalipalvelukeskus, tydvoiman palvelukeskus, TE-toimisto). Osio pitdd sisdlladn oh-
jeistuksen siitd, mitd palveluun ohjaavan tahon tulee huomioida ldhetettd tehtdessd. En-
simmaisestd osiosta 10ytyviat myos palvelusta kertovat esitteet, ldhete lomakkeet, tieto-
jenvaihtoon liittyvét suostumuslomakkeet, jotka pyydetddn asiakkaalta ldhetteen yhtey-
dessd. Ensimmadisestd osiosta 10ytyvit my0s tiedot siitd, mihin ja miten l&hetteet toimite-

taan eteenpdin.



Toinen osio koostuu terveydenhoitajan ja palveluohjauksen toteuttamisesta. Osiosta 10y-
tyvét ajanvaraamiseen liittyvit lomakkeet. ajanvarauslomake seké ajanvarauksen yhtey-
dessi ldhetettiva terveyshaastattelu lomake seké palveluohjaajan esitietolomake. Osiossa
on kuvattu tarkasti terveystarkastuksen sisélto, siind kdytetyt testit, mittaukset ja lomak-
keet. Palveluohjauksen osalta asiakasprosesseja on kuvattu esimerkki tapausten pohjalle
eri kohdissa terveydenhuollon prosessia, missé ja minkilaisissa tilanteissa palveluohjaus-

ta voidaan hyodyntéa ja mitd palveluohjaajan ty6 kiytdnndssa pitdd sisélla.

Kolmanteen osioon on koottu tietoja jatko-ohjautumisesta. Minne ja minkilaisin kritee-
rein asiakkaiden jatko-ohjautuminen tapahtuu. Osioon on kuvattu kaupungin sisdisten
yksikdiden sekd 3.sektorin toimijoiden yhteystietoja ja kuvattu niiden toimintojen sisil-
tod linkittdmailld toimijoiden omat nettisivut helposti saataville. Tdémé osio on ollut kaik-
kein haastavin ja sen kehittimien tulee jatkohankkeessa vield tdsmentymiéin paljon. Tas-
sd kohtaan joudutaan pohtimaan sitd, kuka kyseisen prosessin omistaa, kuka vastaa siitd

ettd asiakkaiden palvelut toteutuvat suunnitelmallisesti.

Toimintamallin tyéstimisen vaiheista

Syksyn 2008 aikana toimintamallia on tdydennetty, tarkasteltu ja arvioitu niin ohjaus-
ryhmaéssé kuin tyoryhmassékin. Kdytanndssd se on toiminut niin, ettd Tyokyky-hankkeen
terveydenhoitajan kanssa olemme vieneet eri tydryhmiin asioita jotka kdytdnnon tydssi
ovat nousseet kehittdmiskohteiksi. Ohjausryhméssé on ollut edustettuna kaikki yhteistyo-
tahot joten se on ollut foorumi jossa kokonaisuuksia on kehitetty. TySryhmén kokouksis-
sa on késitelty ldhinné terveydenhuollon toimintaan liittyvid asioita, koska se on koostu-
nut terveydenhuollon esimiehisti. Itse olisin toivonut, ettd itse arvioinnille olisi jadnyt ti-
laa enemmin, mutta kiytdnnon aikatauluista johtuen opintoihini liittyvén toimintamallin

arviointi tapahtui osana TyO0kyky- hankeen ohjausryhmin ja tydryhmén kokouksia.

Toimintamallin kuvaus minun osaltani valmistui helmikuussa 2009, mutta kehittiminen
edelleen jatkuu. Toimintamallin julkaiseminen ei ehtinyt timén raportin valmistumisen
yhteyteen vaan se tullaan julkaisemaan mydhemmin Rovaniemen kaupungin intrassa

Tyo6kyky-hankkeen loppuraportin yhteydessa.



5. MITA TEHTIIN JA MITA OPITTIIN

5.1 Kehittimishankkeen toteutuksen yhteenveto

Kehittdimishankkeen ldhtokohtana oli sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen
liittyva toimintamallin kehittiminen Rovaniemen kaupungin Tyokyky-hankkeen sisilla.
Kansalais- ja alueldhtdisyyden ymmarsin tédssd hankkeessa palveluiden kéyttdjien ja hei-
din kanssaan tyoskentelevien viranomaisten mukaan ottamisena kehittdmistyohon. Toi-
voin, ettd yhdessd palveluiden kiyttdjien ja kdytdnnon tyotd tekevien viranomaisten
kanssa voisimme yhdesséd kehittdd toimintamallia siten, ettd se vastaisi asiakkaiden tar-

peita.

Menetelmdlliset valinnat

Vaikka kehittdmishanke ei suunnitellusti toteutunut niin menetelméllisten valintojen
osalta, en tiedd mité tekisin toisin. Tutkimusstrategiana toimintatutkimuksellisen ldhes-
tymistavan valinta oli mielestidni onnistunut. Koin, ettd se soveltuu aihe alueeseen hyvin.
Toimintatutkimuksen pddmadréna ei ole vain tutkiminen vaan myds toiminnan samanai-
kainen kehittdminen joka oli myds kehittimishankkeeni toiminnallinen tavoite. Toimin-
tatutkimukselle on tunnusomaista se, ettd, tutkiminen tapahtuu toiminnan rinnalla ja se,
ettd tutkimuksessa saatua tietoa voidaan vélittomasti hyodyntdd (Hannu L.T. Heikkinen
2001, 170.) Toimintatutkimus l&htokohtana antoi ne suunnat jolla kehittimishanketta

ldhdettiin toteuttamaan.

Fokusryhmikeskustelut myds olisivat voineet tuottaa enemman tietoa, kehittdmishank-
keen resurssit huomioiden nden niiden kuitenkin onnistuneen. Tietoa saatiin tuotettua,
mutta niiden hyddyntdminen jdi puolitiehen, se ei johtunut fokusryhmékeskusteluista va-
lineend.. Vilineend téllaisessa hankkeessa, jossa pyrittiin kokemuksellisen tiedon tuot-

tamiseen, fokusryhmdt olivat kuitenkin hyvé valinta.

Jos menetelmien ja vilineiden osalta tekisin nyt jotain toisin, olisin ottanut hankepéiva-
kirjan kdyttoon jo hanketta suunniteltaessa. Nyt varsinkin alkuvaiheen suunnittelun ja

alun kokemusten osalta moni asia jdi muistin varaan.



Asiakasldhtoisyys ja osallisuus

Asiakasléhtoisyys ja osallisuuden vahvistaminen ei tdssd hankkeessa onnistunut siten
kuin olin alun perin suunnitellut. Kuten jo aiemmin kerroin ryhmien toteutuminen ei on-
nistunut siind laajuudessa kuin alun perin suunnittelin. Toisaalta se, ettd vastaan tuli yl-
lattédvia esteitd hyvinkin inhimillisistd syistd niin rehellisyyden nimisséd on todettava, ettad
sitoutuminen asiakaslédhtdisyyteen ja osallisuuden vahvistamiseen eivit olleet sillé tasolla
kuin alun perin toivoin. Téhédn vaikutti todellisuudessakin se, ettd resursseja ryhmien to-
teuttamiselle ei ollut, mutta ne my0s jdivét jalkoihin siind vaiheessa kun jouduttiin miet-
timddn aikatauluja uudelleen, muut asiat menivit tirkeysjirjestyksessd niiden edelle.
Oppimista on vield paljon suhteessa siihen, ettd palveluiden kiyttdjien kokemuksia ja

mielipiteitd kuunneltaisiin paremmin.

Anneli Pohjola puhui jo 1990-luvun alussa siitd, ettd asiakasldhtdinen toiminta on usein
vaikeuksissa palvelujdrjestelmin rakenteissa. Pohjolan (1993) mukaan jarjestelmén tar-
peet nousevat asiakasléhtoisyyden edelle. Asiakasldhtdisyys ja asiakasndkdkulma painot-
tuvat eri tavoin organisaation eri tasoilla. Ndma tasot Pohjolan mukaan ymmaérretédén
usein hierarkkisesti siten, ettd “ylemmait” tasot méérittivét “alempia” ja asiakas jaa len-
kin viimeiseksi. Mikéli asetelma kddnnettéisiin ylosalaisin ja jérjestelmistd ldhtevin né-
kokulman sijaan ajattelu léhtisi asiakkaan eldmismaailmasta voisi todellinen ithmislidhtdi-
syys toteutua niin, ettd kaikki tasot limittiytyisivét toisiinsa ja niiden vuorovaikutus olisi

avointa.(Pohjola 1993,59.)

Jukka Kaukkolan (2003) mukaan asiakkaan siirtymistd palvelutilanteen subjektiksi edel-
lyttdd rakenteiden muuttumisen ohella asiantuntija- ja viranomaiskulttuurin uudelleen ar-
viointia. Muutos edellyttdd yhteistd tavoitteellisuutta ja irrottautumista totutuista toimin-
tamalleista. Yhteistoimintaan perustuva palvelukulttuuri on oppimisprosessi kummalle-
kin osapuolelle niin palvelun kéyttdjille kuin asiantuntijalle. Asiantuntijalle muutos mer-
kitsee luopumista sellaisista ldhtokohdista joihin on syvéén juurruttu. Myos asiakkaiden,
palvelujen kéyttdjien on osattava muuttua passiivisesta kédyttdjastd aktiivisiksi palvelui-
den suunnittelijaksi ja kehittdjdksi (Kaukkola, 2003,9). My6s Pohjola (1997) painottaa
ettd asiakassuhteen muuttuminen yhteistyosuhteeksi edellyttdd asiantuntijahierarkian
purkamista jonka yhtend edellytyksend on asiakkaan omakohtaisen kokemuksen nosta-

minen palveluiden arvioinnin I&htékohdaksi.(Pohjola 1997,175).



Vaikka ryhmit onnistuivat vain muutaman kerran, niissd saatiin tuotettua hyvaa tietoa.
Joiltain osin ryhmien tuottamaan tietoa on jo hyddynnetty, mutta jatkossa tulisi miettid
miten palveluiden kidyttédjien ja kdytdnnon ty0ssd toimivien viranomaisten tuottamaa ko-
kemustietoa voidaan paremmin hyodyntidd. He ovat kuitenkin asiantuntijoita siind miti
kdytdnnosséd tapahtuu. Jatkossa mikéli asiakkaiden mielipiteitd tullaan haastattelun muo-
dossa kysymadin, tulisi jo ennen haastatteluun ryhtymistéd tarkkaan miettid, mihin tietoa

kéytetddn.

Hyvit suunnitelmat ja sovitut toimintatavat eivit aina kdytdnndssd toimi niin kuin miltd
ne paperilla niyttivit ja tuolloin kdytdnnon tyontekijoiden kokemustieto nousee arvok-
kaaseen asemaan. Toisaalta, ilman mitdén jirjestettyjd foorumeita, vastuuttaisin meita
sosiaalialan ammattilaisilla tuottamaan tietoa siitd, miten jarjestelma toimii, tuottamaan
tietoa niistd epdkohdista joihin kdytdnnon tydssd kohtaamme, mutta myds niistd hyvistd

kéytdnnoistéd joiden levittdminen laajemmalla olisi suotavaa.

Kehittamishankkeen tuotos

Kehittdmishankkeeni tuotokseen ProcessGuide -ohjelmalla rakennettuun toimintamalliin
olen todella tyytyvéinen. Hyvin karkeasta mallista syntyi lopulta tarkka kuvaus, jota voi-
daan todella hyvin hyddyntdd toimintamallin juurruttamisessa perustyohon. Toiminta-
mallia voi hyddyntdd kaikki yhteistyOkumppanit ohjatessaan asiakasta terveydenhuollon
palveluun, téssd tapauksessa terveystarkastukseen sekd palveluohjaukseen. Ohjaava taho
pysty kertomaan asiakkaalle mistd on kysymys. Toisaalta my0s terveystarkastusta suorit-
tavat terveydenhoitajat saavat tietoa siitd, mistd asiakas on tulossa ja mihin menossa.
Toimintamallin kehittdminen jatkuu TyOkyky- hankkeen toisessa vaiheessa ja sitéd tullaan

varmasti kidytdnnon tasolla vield muuttamaan useasti, mutta pohjaty6t on tehty hyvin.

Jatkossa toivon, ettd vuoropuhelu sosiaali- ja terveydenhuollon vililld suhteessa tyonha-
kijoiden palveluiden kehittdmisessi saa jatkoa, kehittdmishankkeen paityttyd. Yksin tatd

asiaa ei kukaan voi hoitaa. Kuten Pohjola (1998) toteaa

Kysymys on lopulta ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta, uudenlaisen vuo-
ropuhelun opettelemisesta, toisin toimimisen mahdollisuuden ymmdrtdimistd,
halusta ja kyvystd tehdd sopimuksia sekd sitoutua yhteisesti sovittujen pdd-

mddrien toteuttamiseen. Paikallinen kehittdminen on aina kulttuurinen il-



mid, jolla on omat syntyehtonsa, mahdollisuutena ja rajoitteensa (Pohjola

1998, 114.)

Vaikka kaikki ei suunnitelmien mukaan mennyt ja vuosi on ollut todella raskas, siiti
huolimatta ndin loppusuoralla voin olla tyytyvdinen lopputulokseen. Kehittimishankkeen
ajankohtaisuus ja valtakunnallisen hankkeen tuki ovat mahdollistaneet ajankohtaisen tie-
don saannin toiminnan kehittdmisen tueksi. Oman moninainen roolini on ollut prosessis-
sa kaikkein vaikein asia, mutta toisaalta myos yksi kantava voima. Oman oppimisproses-
sini kannalta tdrkeimmaiksi asiakasi nostan kokonaisuuden hahmottamisen, kukaan meis-
td ei voi toimia yksin ja yhteistyotd on tehtdvi ja rajoja rikottava. Prosessiajatteluun pe-
rehtyminen on tuonut uusia vilineitd myds oman tyonkehittimiseen. Vuoden aikana oma
ammatillisuuteni on saanut uusia ulottuvuuksia ja toivon mukaan jatkossa padsen “uutta”

osaamista myos kdytinnossd hyodyntamain.

Rovaniemen kaupunki on saanut ty6ttomien terveydenhuollon kehittdmiseen THL:1t4 li-
sdrahoitusta ja jatkohanke jatkuu aina 31.10.2010 saakka. Jatkohankkeen aikana toimin-
tamallia tullaan kokeilemaan ja arvioimaan perustyodssd. Jatkohankkeen tavoitteena on

myds 10ytdd mittareita toimintamallin vaikuttavuuden mittaamiseksi.
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LITE 1. Tydkyky-hankkeen toimintamalli

Rovaniemi

TYOKYKY-HANKE

TYP, SOSIAALIPALVELUKESKUS, TYOVOIMATOIMISTO ]

LERVEYSTARKASTUS ]
PALVELUOHJAUS

l Mielenterveys- ja paihdepalvelut Turvanen

Liikuntavirasto (mielenterveydenkeskusliitto)
Kuntoutustutkimuk-

set llkk/Verve Hammashoito Jalkahoitaja

Kuntoneuvola

Terveyskeskus Kaupungin muu omatoimina 3.sektori ja muut toimijat
<
Laboratorio Kuntoutuksen asiakasyhteistyo- KELA 2
ryhma ~
ESH )
4
Tiimilaakari Tiimihoitaja Romppu =~ <
Vammaispalvelu (nuorten paihdeyksikko) <
KELA o , =
Tyo6toiminta/avotyo =
o
17/}
-
<
S:

Rovaniemen monitoimikeskus-saatio

Diabeteshoitaja

Ryhmit

Jokka-Tupa
(mtt paivatoiminta)

Lapin kuntoutuskeskus llkk




Tyohon kuntoutumisen osaprosessi

Osaprosessi Tehtavat Mahdolliset Vastuu: Prosessikumppani Tuotos/suorite Kehittamis-
osatehtavat Roolin mukaan idea
1. Tarpeen tun- 1.1 Tarpeen tunnista- 1.1.1 Asiakas 1.1.1 Asiakas Tybvoiman palvelukes- 1.1.2 Aktivoin- Yhtenainen
nistaminen ja minen tulee tapaamiseen kus tisuunitelma ja/tai lahete

asiakkuuden alku

1.2 Ajanvaraus hank-
keeseen

1.1.2 Tyokyky-
hankkeen palve-
luiden tarjoaminen
1.1.3 Asiakkaan
suostuminen

1.1.4 Lahetteen
tekeminen

1.1.2 Tybévoiman
palvelukeskus
Sosiaalipalvelukes-
kus
Tydvoimatoimisto
1.1.3 Asiakas

1.1.4 joku prosessi-
kumppaneista

Sosiaalipalvelukeskus
Tyovoimatoimisto
Asiakas

palvelusuunnitel-
ma

1.1.3 Suostumus-
lomake

1.1.4 Lahete

1.2.1 Lahetteen
vastaanottaminen
1.2.2 Ajan varaa-
minen

1.2.3 Tiedon la-
hettami-
nen/soittaminen
varatusta ajasta

1.2. Terveydenhoi-
taja tai sosiaalioh-
jaaja

1.2 Tyévoimanpalvelu-
keskus, sosiaalipalvelu-
keskus,tyévoimatoimisto
1.2.2 Effica

1.2.3 Asiakas, ty6voi-
manpalvelukeskus, sosi-
aalipalvelukeskus, tyo-
voimatoimisto

1.2 Suostumus ja
palvelusuunnitel-
ma, aktivoiniti-
suunnitelma
yms.hankkeessa
1.2.3 Asiakkaalla
aika hankkeeseen

2. Asiakkuuden
kulku

2.1 Asiakkaan saapu-
minen tapaamiseen

2.2 Ensimmainen ta-
paaminen sosiaalioh-
jaajan luona

2.1.1 tulee
2.1.2 eitule

2.2 Asiakas

2.2 sosiaaliohjaaja ja/ tai
terveydenhoitaja lisaksi
lahettava taho

2.2.1 alkuhaastat-
telu

2.2.2 kokonaisti-
lanteen arviointi (
tapahtuu useam-
man tapaamisen
perusteella), taus-
tatietojen selvitta-
minen

2.2.3 ajanvaraa-
minen terveyden-
hoitajalle esitieto-
lomakkeen anta-
minen asiakkaalle

2.2 Sosiaaliohjaaja
2.2.3 Sosiaaliohjaa-
ja

2.2 Asiakas

2.2.5 terveydenhoitaja,
typ,aikuissos.tyd,peruste
rveydenhuolto (mtt, A-
klinikka)

2.2.1 lomake
2.2.2 alustava
kokonaisarviointi
2.2.3 asiakkaalla
on aika varattuna
terveystarkastuk-
seen ja terveystar-
kastuksen esitieto-
lomake

2.2.4 asiakkaalla
on tietoa muista
terveydenhuollon

2.3.1 haastatte-
lulomakepohja
2.3.2 yhteenve-
tolomakepohja
kaikilla sama




2.3 Ensimmainen ta-
paaminen terveyden-
hoitajan luona

2.2.4 Ohjaus jaltai
ajanvaraus ter-
veydenhuollon
palvelujen piiriin
ja/tai muiden yh-
teistydkumppa-
neiden luo

2.2.5 uuden ajan
varaaminen

2.2.6 konsultointi

tarjoamista palve-
luista ja/tai aika
varattuna kyseisiin
palveluihin

2.3.1 Terveys-
haastattelulomak-
keen lapi kaynti
asiakkaan kanssa
(liitteksi)

2.3.2 Terveystar-
kastuksen testit ja
mittaukset ( audit,
Bdi,fagestrom,
Bmi,DM-2, veren-
paine)

2.3.3 Ohjaami-
nen/ajan varaami-
nen terveyspalve-
luihin

2.3.4 labralahet-
teiden kirjoittami-
nen

2.3.5 terveystar-
kastuksen kirjaa-
minen (liite)+ yle
lehdelle merkinta
kirjatusta ter-
ve.kertomuksesta,
ylelle suunitel-
ma:labra lahete,
|&d8karin ajanvara-
us

2.3.6 asiakkaan

2.3 terveydenhoitaja

2.3 asiakas

2.3.3

2.3.4 Effica

2.3.5 Effica

2.3.6 Tiimilaakari, tiimi-
hoitaja, jalkahoitaja, fy-
sioterapeutti yms.

2.3 Kirjallinen pa-
laute terveystar-
kastuksesta ja
ohjaus (liite), ajan-
varaus jatko-
hoitoon, esit-
teet/hoito-ohjeet,
labralahete. jatko-
suunnitelma (puh,
aika, ajanvaraus
sos.ohjaajalle,
kontrolliaika.




2.4 Yhteinen tapaami-
nen terveydenhoitajan
ja sosiaaliohjaajan
kanssa

2.5 Verkostotapaami-
nen

asioista konsul-
tointi

2.4.1 Alkuhaastat-
telu, taustatietojen
l&pikdyminen,
terveystarkastus

2.4 terveydenhoita-
ja, sosiaaliohjaaja

2.4 asiakas

2.5.1 osallistumi-
nen aktivointi-
suunnitelmaan

2.5 Terveydenhoita-
ja tai sosiaaliohjaaja

2.5 asiakas ja lahettava
taho

2.5 Aktivointisuun-
nitelma

2.6 Asiakkaan saapu-
minen seurantatapaa-

2.6.1 Terveystar-
kastus palautteen

2.6 Terveydenhoita-
ja

2.6 Asiakas, lahettava
taho (sosiaalitt, tyovoi-

2.6 Asiakkaan
suunnitelman tar-

miseen verkostota- antaminen maohjaaja sosiaaliohjaa- | kentuminen
paamiseen ja)
3. Asiakkuuden 3.1 Asiakas siirtyy ta- 3.1.1

paattaminen

kaisin lahettavan tahon
palveluihin




