LIITE 1. Aloitus- ja lopetuskyselyt kokelluille ja
seurantaindikaattorit

Kokeilujen kehitysté ja tavoitteiden tayttymista mitattiin projektin aikana alueellisille toimijoille
lahetetyilla kyselyilla. Kyselyihin vastasivat seké& kokeilujen etta keskeisten yhteistydtahojen
edustajat esimerkiksi perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuksesta, tyoterveyshuollosta, kunnan sosiaalitoimesta, TE-hallinnosta ja
Kelasta.

Kyselyiden tavoitteena oli koota tietoa osatyokyisten hoidon ja kuntoutuksen palveluketjujen
sujuvuudesta, oikea-aikaisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Liséksi selvitettiin oliko
ammattilaisilla kaytéssddn menetelmid asiakkaiden tavoitteiden asettamisen tueksi ja miten
hyvin he tunsivat toiminnat, jotka liittyivat osatyokykyisten hoitoon ja kuntoutukseen. Kyselyt
toteutettiin 6/2017 (N=23) ja 10/2018 (N=11). Vastaajien maarat jaivat melko pieniksi, mutta
lahes kaikki vastaajat toimivat suorassa asiakastytssd ja olivat vastaajina molemmissa
kyselyissa.

Aloituskysely: https://www.innokyla.fi/documents/4063922/99e47533-1787-4bfb-806c-
038bb75b4d64

Lopetuskysely: https://www.innokyla.fi/documents/4063922/06a12f8c-3c1f-4aa8-b2b0-
779eaadf48f0

Alla olevista taulukoista loytyvat seurantaindikaattoreina kaytetyt kysymykset, lahtétilanne ja
tavoitetaso. Indikaattorit olivat likert-asteikolla mitattuja kyseisen asian toteutumiseen liittyvia
mielipidekysymyksia. Taulukossa 1 arvioitin hoito- ja kuntoutuspolkujen toteutumista
osatyokykyisille asiakkaille omalla alueella. Taulukossa 2 selvitettin onko kéaytdssa
menetelmad, jonka avulla asiakkaan tavoitteet asetetaan. Taulukossa 3 arvioitiin, miten
hyvin vastaaja tuntee osatyokykyisten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia toimintoja.

Taulukko 1. Miten maakuntasi alueella toteutuu talla hetkella osatytkykyisen asiakkaan polut
hoitoon ja kuntoutukseen? Hoito-ja kuntoutuspoluilla tarkoitetaan asiakkaan naktkulmasta
toteutunutta palveluprosessia, jonka tulisi edeta tarkoituksenmukaisesti ja systemaattisesti
monitoimijaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkostossa. Tavoitteena on
kasvattaa maakunnallisten toimijoiden tietoa ja osaamista hoito- ja kuntoutuspolun
palveluprosessiin liittyen.

Likert 1-5 erittdin huonosti-erittain hyvin


https://www.innokyla.fi/documents/4063922/99e47533-1787-4bfb-806c-038bb75b4d64
https://www.innokyla.fi/documents/4063922/99e47533-1787-4bfb-806c-038bb75b4d64
https://www.innokyla.fi/documents/4063922/06a12f8c-3c1f-4aa8-b2b0-779eaadf48f0
https://www.innokyla.fi/documents/4063922/06a12f8c-3c1f-4aa8-b2b0-779eaadf48f0

Lahtotilanne

kesa 2017

kaikki kokeilualueet
keskiarvo (N=23)

Lopputilanne

syksy 2018

kaikki kokeilualueet
keskiarvo (N=11)
Tavoitteena on,

ettd vuodessa nousua
on 10 %.

Mita indikaattori
tarkoittaa

tymisen tarkoituksen-
mukaisuus

Polku hoitoon 3,0 3,0 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue
(tavoite 3,3) osatydkykyisen asiakkaan polku hoitoon

toteutuu

Hoitoon paasyn 2.7 3,2 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

sujuvuus (tavoite 3,0) osatydkykyisen asiakkaan hoitoon paasyn
sujuvuus toteutuu

Hoitoon paasyn 2,3 2,5 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

oikea-aikaisuus (tavoite 2,5) osatyokykyisen asiakkaan hoitoon paasyn
oikea-aikaisuus toteutuu

Hoitoon paasyn 3,0 3,2 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

tarkoituksenmukaisuus (tavoite 3,3) osatyékykyisen asiakkaan hoitoon paasyn
tarkoituksenmukaisuus toteutuu

Polku kuntoutukseen 3,0 3,2, Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

(tavoite 3,3) osatydkykyisen asiakkaan polku kuntoutuk-

seen toteutuu

Kuntoutuksen 3,0 3,2 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

kaynnistymisen (tavoite 3,3) osatydkykyisen asiakkaan kuntoutuksen

sujuvuus kaynnistymisen sujuvuus toteutuu

Kuntoutuksen 2,6 3,1 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

kaynnistymisen (tavoite 2,9) osatyokykyisen asiakkaan kuntoutuksen

oikea-aikaisuus kaynnistymisen oikea-aikaisuus toteutuu

kuntoutuksen kaynnis- 3,0 3,6 Indikaattori mittaa, miten kyseinen osa-alue

(tavoite 3,3)

osatyoékykyisen asiakkaan kuntoutuksen
kaynnistymisen tarkoituksenmukaisuus
toteutuu

Taulukko 2: Onko teilld kaytossa menetelmad, jonka avulla asiakkaan tavoitteet asetetaan?

Tavoitteena on

Kylla
Ei

En osaa sanoa

lisatd maakunnallisten
kuntoutuspolun palveluprosessin asiakaslahtdisten

2017

(N=23)
39 %

35 %

26 %

toimijoiden

2018

(N=11)
55%

27%

18%

tietoa
tavoitteiden asettamiseen

ja osaamista hoito- ja
liittyen.

2018

tavoite
> 50%



Taulukko 3: Kuinka hyvin tunnet seuraavat toiminnat, jotka liittyvat osatyokykyisten hoitoon
ja kuntoutukseen? Tavoitteena on kasvattaa maakunnallisten toimijoiden tietoa ja osaamista

hoito- ja kuntoutuspolun mahdollisiin toimijoihin liittyen.
Likert 1-5 erittain huonosti-erittain hyvin.

Lahtotilanne kesa 2017
kaikki kokeilualueet
keskiarvo (N=23)

Lopputilanne syksy 2018
kaikki kokeilualueet
keskiarvo (N=11)
Tavoitteena on, etta
keskiarvo nousee tai
pysyy ennallaan.

Mita indikaattori
tarkoittaa

toimeentulotuet

TYP-toiminnan 3,5 3,7 Indikaattori mittaa, miten

(Tyéllistymista edistava kyseinen osa-alue osatyé-

monialainen yhteispalvelu) kykyisen asiakkaan palve-
luihin liittyen tunnetaan

Kelan tyékykyneuvonnan 3,3 3,6 sama kuin ylhaalla

toiminnan

Kelan kuntoutustoiminnan 3.8 40 sama kuin ylhaalla

Tybelakevakuutusyhtion 3,6 41 sama kuin ylhaalla

kuntoutustoiminnan

Muiden kuntoutuspalvelu- 3.4 3,8 sama kuin ylhaalla

tuottajien toiminnan

Sosiaalisen kuntoutuksen 3,0 3,0 sama kuin ylhaalla

Terveydenhuollon la&kin- 3,6 3,6 sama kuin ylhaalla

néllisen kuntoutuksen

Perusterveydenhuollon 3,8 4.0 sama kuin ylhaalla

Erikoissairaanhoidon 3,8 3,7 sama kuin ylhaalla

Sosiaalipalvelut 35 3,3 sama kuin ylhaalla

Tyéterveyshuollon tyékyvyn 3,5 3,9 sama kuin ylhaalla

tukitoiminnan

TE-toimiston tuetun 3,3 3,9 sama kuin ylhaalla

tydllistymisen palvelulinjan

Tydkykykoordinaattori- 3.4 4.1 sama kuin ylhaalla

toiminnan

Tytpaikkojen mahdolli- 35 37 sama kuin ylhaalla

suudet osatydkykyisten

tukemisessa

Osatydkykyisille suunnatut 3,2 35 sama kuin ylhaalla

LIITE 2. Viestinta ja dokumentointi kokeiluissa

Alueellisten kokeilujen viestinta alueittain

Kainuu




Tavoitteena tydkyvyn
parantaminen

Kainuun sanomat

23.8.2017

Ty6llisyyden hoitoon liki
miljardi euroa

Kainuun sanomat

19.9.2017

Osatydkykyisille tukea ja
toita

Kainuun sanomat

6.6.2018

Tyo6n puutteen vaikutus on
laaja

Kuhmolainen

19.9.2017

Tervetuloa Tyokyky ja
osaaminen kayttoon -
keinoja osatydkykyisten
tueksi tilaisuus/ webinaari

Koti-Kajaani

22.11.2017

Tarkein uudistus on saada
ihminen keskioon

OSKU Tietydelamaan

7.8.2017

Kehittajaasiakas
asiantuntijana

OSKU Tietydelamaan

20.4.2018

Kainuussa ollaan valmiita

tyokyvyn
suhdannevaihteluihin

OSKU Tietydelamaan

Oivallinen askel kohti
tyokykya tukevaa toimintaa:
Sosiaalikuraattorit
tyokykykoordinaattorikoulutu
ksessa

OSKU Tietydelamaan

Osatydkykyiset
helpottamaan
tydvoimapulaa

Yle uutiset alueeltasi

13.6.2018

Tayden tydviikon ja
tyéttémyyden vélille
tarvitaan vaihtoehtoja - jo yli
puoli miljoonaa suomalaista
kokee olevansa
osatyokykyisia

Yle.fi

13.6.2018

Kainuuseen 37 uutta
tyokykykoordinaattoria

sote.kainuu.fi

7.6.2018

Kohti tydkyvyn
noususuhdannetta -
kaikkien kéasiparit kayttoon!

Menestyksen nalkaa 2/2018

18.6.2018




Ty6ton vai sairas 2.0. Facebook, Twitter, s&hkd-postijakelu. 23.4.2018

Sairauslomaa kannattaa

hakea myds tyottomana

Osatydkykyisen Yrittdjien aamukahvit 23.3.2018

tyéllistaminen

Osatydkykyisen Social Friday -tapahtuma 29.9.2017

tyollistaminen

OTE maakunnassa -polut Kuhmo tyéllisyydenseminaari 19.9.2017

kuntoon -hanke esittely

Monien mahdollisuuksien Rekrytointitapahtuma, mita 6.9.2017

Kainuu osatyokykyisyys mielestasi on?

Kainuun Kainuun tydkykykoordinaattoriverkosto 5.6.2018

tyokykykoordinaattoreiden

toimintakasikirja

Tyoéttdman osatydkykyisen https://prezi.com/p/x0xclizotvb3/osatyok | 10/2018

palvelupolku KainOTE ykyisille-tie-tyoelamaan/

Tyokykykoordinaattori video | https://www.youtube.com/watch?v=tO4lh | 9/2018
eQcLU8

Tyokykykoordinaattori video | Kaihuun soten YouTube: 10/2018
https://www.youtube.com/watch?v=68Chf
4y28Zs&spfreload=5

Kiipula

Lehdistotiedote 11.5.2017

Lehtiartikkeli: Kiipula Hameen Sanomat 11.5.2017

huolissaan kuntoutuksesta

Webinaari: Kelan Kiipulan koulutus- ja kuntoutuspalvelut 13.6.2017

ammatillisen kuntoutuksen Facebook-sivusto

kaytanteet palveluntuottajan

nakokulmasta. Leila

Tauriainen

Rivakka Ote -hanke -hanke | Rivakka Ote -Facebook-sivusto 24.5.2018

Facebook-sivuston
luominen




Blogi/ Asiakaspanelisti Rivakka Ote -Facebook-sivusto 31.5.2018
Hannu Ylénen: Vertaistuki

auttamis- ja hoitotydssa

Vlogi/Helsingin klubitalo: Rivakka Ote -Facebook-sivusto 15.6.2018
siirtymatyd puutarhalla

Blogi/ Asiakaspanelisti Pauli | Rivakka Ote -Facebook-sivusto 6.7.2018
Loija: Mielenterveyden

haasteet eivéat ole este

tyollistymiselle

Prezi-esitys Rivakka Ote -Facebook-sivusto 3.8.2018
verkostoagenttitoiminnasta

VIogi/MTKL yhdistyksen Rivakka Ote -Facebook-sivusto 8.8.2018
toiminta

VIogi/MTKL keskiossa Rivakka Ote -Facebook-sivusto 17.8.2018
kuntoutuja

VIogi/MTKL itseohjautuvuus | Rivakka Ote -Facebook-sivusto 24.8.2018
VIogi/MTKL Sisainen Rivakka Ote -Facebook-sivusto 10.9.2018
motivaatio

STM-artikkeli: Yhteinen STM:n verkkosivut 13.9.2018
asiakassuunnitelma syntyy

moniammatillisessa

yhteistydssa

Vlogi/ Asiakaspanelisti Pauli | Rivakka Ote -Facebook-sivusto 8.10.2018
Loija

Vlogi/ Asiakaspanelisti Niina | Rivakka Ote -Facebook-sivusto 16.10.2018
Satakunta

Esite: Satakunnan polut https://drive.google.com/drive/folders/OB | 6/2017
hoitoon ja kuntoutukseen 4i2TCNuV-JsUS1KRjFPdIFRV2M

Esite: Satakunnan polut https://drive.google.com/drive/folders/OB | 3/2018
hoitoon ja kuntoutukseen 4i2TCNuV-JsUS1KRjFPdIFRV2M

(selkokielinen)

Esite: Satasote kuntoutus- https://drive.google.com/drive/folders/OB | 5/2018

ja ty6llisyyshankkeet

4i2TCNuV-JsUS1KRjFPdIFRV2M




Esite: Satakunnan TULE- https://drive.google.com/drive/folders/OB | 8/2018
MIELI —hoito- ja 4i2TCNuV-JsUS1KRjFPdIFRV2M
kuntoutusmalli
Esite: Mini-interventio Sahkoisessd muodossa tallennetaan P- 5/2018
asemalle. Esite tarkoitettu
ammattilaiskayttéon, jaettu heille.
Bloggaus: Parempia Osku —verkkopalvelu, 6.6.2018
palveluita osatydkykyisille https://tietyoelamaan.fi/parempia-
toimintoja jarkeistamalla palveluita-osatyokykyisille-toimintoja-
jarkeistamalla/
Uutinen: Nopeaa apua kivun | Osku —verkkopalvelu, 10.7.2018
kanssa jaksamiseen https://tietyoelamaan.fi/nopeaa-apua-
kivun-kanssa-jaksamiseen/
Video: Mita tarkoittaa https://www.youtube.com/watch?v=YaR0 | 7.2.2018

suoravastaanotto?

ROMO0zOI

Satakunta posteri

Sahkodisessd muodossa tallennetaan P-
asemalla (mydhemmin toimitetaan
organisaatioille ja tallennetaan Satakunta
2019 www-sivuille.

Keski-Suomi

Tyoikaisten tyokyvyn
uudenlainen tuki:
Tyoterveyshuollon
toiminnallisen
integrointikokeilun alustavia
tuloksia Keski-Suomesta

Tarjotaan julkaistavaksi Suomen
Laakarilehteen syksylla 2018
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tuloksia
mallista ja sen vaikutuksista.

Ei ole viela julkaistu, on
arvioitavana

Tyoikaisten tyokyvyn
uudenlainen tuki:
Ty6terveyshuollon
toiminnallisen
integrointikokeilun alustavia
tuloksia Keski-Suomesta

Tarjotaan julkaistavaksi Premissi-lehteen
syksylla 2018 tuloksia potilasvirta-
analyysista (REGION)

Késikirjoitusta
valmistellaan
arvioitavaksi
lahetettavaksi

Tyoikaisten tyokyvyn
uudenlainen tuki:
Ty6terveyshuollon
toiminnallisen
integrointikokeilun alustavia
tuloksia Keski-Suomesta

Keskustellaan keskeisten tulosten
raportoinnista Kelan Sosiaalivakuutus-
lehdessa talvella 2019.




Auvo Méakinen: Tyoterveys Blogi Osku-portaalissa 22.8.2018

koordinoi ty6ttdmien

hoitoketjua Keski-Suomessa

Kaj Husman: Saumaton Blogi Osku-portaalissa 12.7.2018

hoitoketju ja kuntoutuspolku

tydikaisille Keski-Suomessa

Kaj Husman: Blogi keskustan liikuntapoliittisen seuran | 19.2.2018

Ty6terveyshuolto tuo fb-seinalla

lisdarvoa soteen

lita Kettunen: Keski-Suomi https://stm.fi/artikkeli/- 29.3.2018

testaa: Tyoterveyspalveluja | /asset_publisher/sel

myos tyottémille kapotilaastatyokykyiseksi

lita Kettunen: Selkavaivat TTT-lehti 4/2018

hallintaan oikea-aikaisella

kuntoutuksella

Sairaat halutaan Artikkeli Keskisuomalaisessa 25.3.2018

nopeammin takaisin téihin

Keski-Suomessa — Kokeilu

laajenee selképotilaiden

liséksi masennuspotilaisiin

Kirsi Piitulainen: Viiveetdn Video ja kirjallinen ty6 17.6.2018

hoito- ja kuntoutuspolku Tyokykykoordinaattorikoulutus

tybelamaan Vaasassa/STM, Kuntoutussaatio

selkaleikkauksen jalkeen

Teija Hietala ym.: Yhteistyd | Tyokykykoordinaattorikoulutus 19.12.2017

ja tiedonkulku Jyvéaskylassad/STM, Kuntoutussaatio

osatyokykyisen tyottdman

palvelupolulla kohti

tybelamaa

TOIKE

Posteri 1 (Sinikka Karhu et Erikoistuvien tytterveyslaakareiden 11/2017

al.) valtakunnallinen seminaari

Posteri 2. (Miisa Visakorpi) Laékariliiton erikoislaékarien 2/2018
johtajakoulutus

Posteri 3. (Sinikka Karhu et | Tampereen ladkaripaivat 3/2018

al.)




Posteri 4. (Tuula Haukka-
Wacklin, tyéryhma)

Valtakunnalliset terveyssosiaalitytn
paivét ja KUTKE ry:n seminaari

10/2018
11/2018, abstrakti

hyvaksytty

Posteri 5. (Tyoryhmét
EPSHP ja Pshp)

Ote-hankkeen paatbésseminaari

27.11.2018

Blogikirjoitus: Eijan
tyokyvyttomyys jai
lyhytaikaiseksi. Kiitos
nopeiden tukitoimien. (Tuula
Haukka-Wacklin)

https://tietyoelamaan.fi/eijan-
tyokyvyttomyys-jai-lyhytaikaiseksi-kiitos-
nopeiden-tukitoimien/

12/2017

Artikkeli 1: TOIKE-hanke:
toimintakykykeskus tekee
uraauurtavaa tyota
osatyokykyisten hyvaksi

TIP-uutiset

8/2017

Artikkeli 2: Haastattelu
TOIKEsta

Elaman Tahden lehti, Pshp:n julkaisu

9/2017

Artikkeli 3: Sisukkaasti
takaisin toihin

Elaman Tahden, Pshp:n julkaisu

1/2018

Artikkeli 4: Tehtavat
muuttuvat: Uusi klinikka
auttaa osatyokykyisia
tybelamaan

Aamulehti

1/2018

Artikkeli 5: Uusi palvelu tuli
avuksi ratkaisevalla hetkella
(Marjaana Karhunkorpi)

Aamulehti

5/2018

Artikkeli 6: Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan
uusi matalan kynnyksen
tyokyvyn tuen palvelu (Tuula
Haukka-Wacklin)

Yrittajaviesti

8/2018

Artikkeli 7:
Toimintakykykeskus
osatyokykyisen tukena
(Sinikka karhu et al.)

Laakarilehti

2018, refereekierroksella

Artikkeli
8:Toimintakykykeskuksista
tyokyvyn tuen palvelua koko
tyévoimalle (Tuula Haukka-
Wacklin; Virpi Heikkinen)

Tyoterveyslaakarilehti 3/2018

10/2018




Artikkeli 9: Artikkeli:
Kipuasiakkaan kohtaaminen
kannattaa (Tuija Cojoc)

Tyoterveysladkarilehti 3/2018

10/2018

Artikkeli 10: Taysin Selkayhdistyksen julkaisu 8/2018
toimintakykykeskus tukee

tydkykya ja etsii ratkaisuja

yhdessa asiakkaan kanssa

(Tuula Haukka-Wacklin)

EPSHP

Uusi matalankynnyksen Epsote Etela-Pohjanmaan 9/2017
toimintakykykeskus aloittaa | sairaanhoitopiirin tiedotuslehti alueen
keskussairaalassa terveydenhuoltoalan ammattilaisille
Osatydkykyisena llkka maakuntalehti 2/2018
tybelamaéan, hanke ohjaa

kuntoutukseen

TOIKEN kautta takaisin Seingjoen seutukunnan paikallislehti 2/2018
tydelamaén Epari

TOIKE-hanke: Ykkoset Etela-Pohjanmaan, Pohjanmaan | 2/2018

toimintakykykeskus tekee
uraauurtavaa tyota
osatyokykyisten hyvaksi

ja Keski-Pohjanmaan alueen
ilmaisjakelulehti

Kela-tutkimus

Kela

2018, valmisteilla

Pro gradu (Antti Murtonen)

Tampereen Yliopisto

10/2018, tulokset
julkaistu, muuten Pro
gradu viela kesken

Uutinen TOIKEsta

Yle Pirkanmaa alueuutiset

8/2017

Kehittamistehtava:
Kykyviisari icf-
viitekehyksessa ja kaytén
arviointia Taysin
toimintakykykeskuksessa
(Anne Sundberg)

Tyokykykoordinaattorikoulutus

1/2018




Kehittamistehtava: Tyokykykoordinaattorikoulutus 1/2018
Suunnitelmallisella

dokumentoinnilla enemman

aikaa asiakkaalle -

tarpeellisen ja luotettavan

tiedon valittymista (Paivi

Lehtimaki)

Kehittamistehtava: Tyokykykoordinaattorikoulutus 12/2018
Sosiaalinen kuntoutus

osana kuntoutuksen

kokonaisuutta verkostossa

(Heli Hauta ja Satu Huhtala)

Oulu

Uusi suunta tydelamé&an — Oulun kaupunki, intra: kuntouttavan syksy 2017
esitteet tyotoiminnan tila

Uusi suunta tydelamaan — Oulun kaupunki, intra: kuntouttavan syksy 2017
suostumukset tyétoiminnan tila

Powerpoint —diaesitykset OneDrive syksy 2017
OSKU - Tie tydelamé&an https://tietyoelamaan.fi/kuntouttavan- 3.1.2018
blogi: Kuntouttavan tyotoiminnan-ohjaajan-tyossa-korostuu-

tyétoiminnan ohjaajan hetkessa-oleminen/

tydssa korostuu hetkessa

oleminen

STM—verkkouutinen: OTE- https://stm.fi/artikkeli/- 6.9.2018
hanke selvitti: Paasya /asset_publisher/ote-hanke-selvitti-

ammatilliseen paasya-ammatilliseen-

kuntoutusselvitykseen on kuntoutusselvitykseen-olisi-mahdollista-

mahdollista nopeuttaa nopeuttaa

OSKU - Tie tydelamaan https://tietyoelamaan.fi/sairaslomalta- 7.9.2018
blogi: Sairaslomalta tyotoiminnan-ohjaajaksi/

tyétoiminnan ohjaajaksi

OSKU — Tie tydelamaan https://tietyoelamaan.fi/toimintaterapeutit- | 22.10.2018

blogi: Toimintaterapeutit
ty6ttémien toimijuuden
vahvistajina

tyottomien-toimijuuden-vahvistajina/




Paivi Koponen: "Tahtoa on http://www.theseus.fi/ 12/2018
tehda verkostoyhteisty6ta.”
Oulun kaupungin
tyontekijoiden kokemuksia
osatyokykyisen tyonhakija-
asiakkaan palveluprosessin
toteutumisesta.

LIITE 3. Kelan kokeilut

Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja Kuntoutustarpeen arviointi ja K piitds ja k & ﬂﬂ.lll PUIRTEITA: \
asiakkaan ohjaus kuntoutukseen hakeminen kdynnistyminen
Kuntoutukseen hakeminen
Kuntoutustarve tunnistetaan Samassa lemvdmhudlon Samassa terveydenhuolion dellyttaa diag: 0 l . L e i
k;mn. ' ' kunwusme 1] vﬁuan sopm ! joka
YRS
Aslakkaan prosessi etenee samalla kanssa suovm Kehn palvefimelta. ¢
vastaanottokdynnilla, jakkaalla on tieto k 5 h tarpeer CM;‘MI.
Hakulomake tiytetain paates
Koterapia: terveydenhuol " ha 1o yaikki samalla terveydenhuolion
ennen asiakkaan kanssa. L QR vastaanottokaynnills,
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Kuva 2. Suullinen hakeminen asiakasprosessin ndkokulmasta, mikali asiakkaalla on
diagnoosi.
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Kuva 3. Kelan suullinen hakeminen asiakasprosessin nakokulmasta, mikali asiakkaalla ei ole

diagnoosia.
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Taulukko 1. Kelan kokeilemat mallit alueellisissa Polut hoitoon ja kuntoutukseen -
kokeiluissa.

Mallien kokeiluja arvioitiin tutkimuksen avulla, jossa tarkasteltin mm. sita, millainen merkitys
kokeiluilla on asiakaspolkujen kulkuun ja millaisia ndkdkulmia niissa tulee esiin asiakkaan
ohjautumiseen liittyen. Tutkimuksessa kokeiluja arvioitin ammattilaisten nakoékulmasta
(Kelan toimihenkilot ja asiakkaita l&hettdneet tahot) seka valillisestd myos asiakkaan
nakokulmasta.

Tutkimuksessa erityisia arvioinnin  kohteita olivat paatoksenteko ja asiakkaiden
ohjautuminen. Siten asiakkaan kuntoutuspolussa tarkastelu keskittyi kuntoutustarpeen
tunnistamisesta kuntoutuspaatoksen tekoon. Asiakkaiden nakodkulmasta kuntoutuspolkuun
kuuluu olennaisesti myds vaihe kuntoutuspaattksesta kuntoutuksen kaynnistymiseen, sen
aikaiseen toimintaan ja my6s kuntoutuksen jalkeiseen aikaan. Kokeilut eivat kohdistuneet
naihin osiin, joten tAmé& osa kuntoutuspolusta rajautui tutkimuksen ulkopuolelle.

Asiakkaiden ohjautuminen kuntoutukseen sujuvampaa ja tuettua

Suorapaatoksessa asiakkaan ohjautuminen kuntoutukseen oli mahdollista nahda
suoraviivaisempana kuin aiemmin. Ainakin yksi konkreettinen vdlivaihe eli asiakkaan
itsenainen lomakkeen tayttaminen jai pois, kun hakulomake taytettin yhdessa
terveydenhuollon asiantuntijan kanssa vastaanotolla. Ohjautumisessa asiakas ei jaényt




yksin, vaikka hanellakin oli aktiivinen rooli. Asiakkaalla oli mahdollisuus olla aktiivisena
osapuolena hakemassa kuntoutusta, terveydenhuollon asiantuntijan kanssa, ja myos
paatoksenteon yhteydessd. Kaikkiaan ohjaus oli sujuvaa ja oikea-aikaista, jos
terveydenhuollossa huomattiin ottaa kuntoutus puheeksi. Haasteeksi kokeiluissa osoittautui
se, kuinka saadaan kuntoutus myo6s kaynnistymaan sujuvasti paatéksenteon jalkeen.

Suullisessa hakemisessa kuntoutuksen tarve oli mahdollista tunnistaa myds muualla kuin
terveydenhuollossa. Haasteeksi kuitenkin osoittautui se, kuinka kuntoutustarve tunnistetaan
ajoissa oppilaitoksissa, joissa ei ole tdhan valmiita toimintamalleja. Oppilaitoksille tulisi
varmistaa mm. o0saaminen ja resurssit kuntoutustarpeen tunnistamiseen. Tarpeen
tunnistamisen jalkeen asiakkaan polku oli kuitenkin hyvin tuettu, mika sujuvoitti ja helpotti
kuntoutukseen ohjautumista. Asiakas ei jadnyt yksin. Asiakkaalle hakuprosessi oli myos
lapindkyva ja monessa tapauksessa saatiin rakennettua hyva luottamus asiakkaan ja
haastattelijan valille, mitkd paikoin myds edistivat kuntoutukseen ohjautumista.

llman diagnoosia mallissa kuntoutukseen hakemisen tapana oli suullinen hakeminen, joten
edella mainitut havainnot itse hakemisen tavasta patevat myods téhan malliin. Koska oikeus
kuntoutukseen maarittyi tédssa kuitenkin eri tavoin, asiakkaiden lahtokohta kuntoutuksen
polkuun oli erilainen kuin niissa suullisen hakemisen kokeiluissa, joissa asiakkailla oli
diagnoosi. llman diagnoosia mallissa kuntoutuksen tarpeessa olevaa henkil6a ei ole viela
havaittu jarjestelman piirissd, koska hanellda ei ole laaketieteellistd diagnoosia. TallGin
motivaation herattaminen ja sen yllapitdminen kuntoutukseen ja siitéd saataviin hyotyihin voi
valilla olla vaikeampaa kuin niilla henkil6illd, joilla on todettu kuntoutukseen oikeuttava
diagnoosi. llman diagnoosia mallissa asiakkaiden saaminen kuntoutuspolulle osoittautui
tyontekijoiden nakokulmasta valilla haastavaksi erityisesti asiakkaiden tavoitettavuuden ja
motivaation nakokulmista. Kun luottamus oli rakennettu asiakkaan ja Kelan toimihenkilon
valilla, kuntoutukseen ohjautuminen mahdollistui.

Asiakkaiden kuntoutuspolut nopeutuivat osittain

Suorapaatoksen osalta polku tarpeen tunnistamisesta kuntoutuspaattksen tekoon naytti
nopeutuvan. Kelan normaaliprosessi siséltda paljon vaiheita, jotka kokeilussa jaivat pois.
Koska paatdksenteon prosessi nopeutui, asiakkaalla oli myds suurempi todennakdisyys
paastd haluamalleen kurssille. Normaalikdytdnnossa kurssi voisi prosessin kestdessa jo
tayttyd. Ongelmalliseksi kuitenkin osoittautui, etta itse kuntoutus ei aina kuitenkaan
kaynnistynyt aiempaa nopeammin, vaikka paatoksenteon prosessi olikin nopeutunut. Téahéan
oli kahdenlaisia syita: Palvelua joutui odottamaan joko palveluntuottajista johtuvista syista tai
asiakas oli itse valinnut palvelun, joka alkoi vasta pitkan ajan kuluttua.

Suullisen hakemisen osalta Kelan oma siséinen, selked prosessi nopeutti pdatoksentekoa.
Prosessi tyOstettiin yhdessa ja siité laadittiin selked kuvaus seka kayttoa ohjaava ohjeistus.
Myds asiakkaan osalta jai pois vaiheita, jotka edellyttavat tavallisesti haneltd voimavaroja.
Tavallisesti voimia vaativat niin ryhtyminen lomakkeen tayttamiseen, itse lomakkeen
tayttdminen ja viela sen postittaminen. Suullisen hakemisen myéta hakeminen toteutui
tuetusti ja haastattelun kautta. Samalla se madalsi kynnysta hakea kuntoutusta. Asiakkaan
ei tarvinnut parjatd yksin. Havainnot osoittivat, ettd uuden mallin avulla on mahdollista
yksinkertaistaa ja nopeuttaa asiakkaan polkua. Haastattelu vie kuitenkin oman aikansa, mika
Voi toisaalta tydllistdd kuntoutuspaatoksen tekijad aiempaa enemman.



llman diagnoosia mallin osalta tehdyt havainnot olivat samankaltaisia kuin suullisen
hakemisen mallin kohdalla. Asiakkaan polulta jai aiempaan verrattuna monta konkreettista
hakemisen vaihetta pois, mik& kaikkiaan nopeutti kokonaisuutta asiakkaan néakodkulmasta.
Perinteisesti prosessi myds edellyttaisi l&dkarissda kayntid ja kenties monia tutkimuksia
ennen kuin mahdollinen diagnoosi oikeuttaisi kuntoutukseen. Uusi malli mahdollisti sen, etta
nyt oli mahdollista hakea kuntoutusta ilman tatd prosessia, ilman diagnoosia. Uusi malli
kuitenkin nayttaisi tyollistavan enemman kuin tavanomainen kuntoutukseen hakemisen
prosessi. Tyollistavia osioita olivat mm. asiakkaiden tavoittaminen, ajanvarauksen sopiminen
ja itse haastattelujen toteuttaminen. Pyrkimys oli kuitenkin saada polku etenemé&éan
mahdollisimman nopeasti, jotta asiakkaan motivaatio kuntoutukseen hakemiseen sdilyisi.
Malli kuitenkin mahdollisti nopean etenemisen, kunhan vain asiakkaat tavoitettiin ja he
kiinnostuivat ja motivoituivat kuntoutuksesta. (Miettinen ym. 2019, Kela. Julkaisematon.)

LIITE 4. Polut hoitoon ja kuntoutukseen -projektin
kokeilujen kehittava arviointi

Arvioinnin tavoitteet

Projektin arviointi palveli kansallisen ja alueellisen paéatoksenteon tiedollista velvoitetta.
Arvioinnin tavoitteena oli tukea tiedolla johtamista, kokeilujen juurtumista ja kokeilujen
itsearviointia. Arviointitoiminnan paapaino laitettiin kehittdvan bottom up- arviointiin, missa
sekd kokeiluja toteuttavien ettd arviointia tuottavien henkildiden molemmin suuntainen
oppiminen oli keskiossa.

Kompleksisuus tydkyvyn ja tyollistymisen tukemisessa

Tybkyvyn tuesta puhuttaessa puhutaan ilmiostd, joka on kompleksinen (Jarvikoski 1994,
Jarvikoski ym. 2001, Jarvikoski ym. 2018), monitoimijainen (Seppanen-Jarvela ym. 2015a,
2015b), eri konteksteissa eri tavoin ymmarretty seka toisaalta jatkuvassa muutoksessa
(Jarvikoski ym. 2018). Tyokyvyn kasite vaihtelee kayttdjan ja kayttokohteen mukaan.
Erilaisten kasitysten voidaan olettaa vaikuttavan myos tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen
kaytantdihin. Tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen toteutuksen sisaltdja ohjaavat jarjestdjien ja
kuntoutujien asettamien reunaehtojen ja tavoitteiden lisdksi ainakin osittain erilaiset toiminta-
ja tyokykymallit. Jarvikoski ym. (2018) esittavat tuoreessa selonteossaan johtopaatoksena,
ettd on tarkedd erottaa tietoisemmin toisistaan tyokyvyn arvioinnin sek& tyokyvyn
edistamisen ja kuntoutuksen eri kontekstit.

Perustuen aiempaan kirjallisuuteen aiheesta Jarvikoski ym. (2018) jakavat tyokykykasitteet
kahdeksaan ryhmé&aén, joista yleisimpid ovat la&ketieteellinen (medikaalinen) tyokykykasitys
sekd tyokyvyn  tasapainomallit. =~ Biopsykososiaaliset ~mallit ovat laaja-alaisia
vuorovaikutuksellisia malleja, joissa toiminta- ja tybkykya ymmarretaan yksiléon liittyvien
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijdiden seka erilaisten ymparistétekijoiden
vuorovaikutuksen tuloksina. Tyokykyd ja tyollistymistd tuettaessa kuntoutuksessa tulisi



tarkastella naitd kaikkia ulottuvuuksia. Integroitu yksilo- tydyhteiséssad - mallissa yksilon
tyokykya edistetdan yhteistydssa tydyhteison yleisen kehittdmis- ja hyvinvointitydon kanssa.
Tassa mallissa tyokyky ei valttamatta ole yhteydessa ladketieteelliseen tilaan. Tyokyvyn ja
tyollistymisen tukeminen ja kuntoutus eivat ole tyOsta erillistd toimintaa vaan tyokyky
lisdantyy tyon kehittymisen myo6ta. Laaja-alaisissa malleissa muun muassa tyokykyyn
vaikuttavia tekijoitéa on yhdistetty visuaalisesti eri tasojen, kuten esimerkiksi yksilén, yhteison
ja yhteiskunnan valille. (em.)

Tyokykya arvioitaessa tyOkyvyn maarittelyn raja ohjaa uuden tyOntekijan rekrytointia ja
sosiaalisten etuuksien, kuten esimerkiksi sosiaalivakuutusjarjestelmiin  pohjautuvaan
kuntoutuksen, hakemista ja paasya. Tyokyvyn edistaminen ja kuntoutus edellyttavat
holistista ajattelua. Seka arvioinnin etta edistdmisen ja kuntoutuksen konteksteissa tyokyvyn
medikaalista tai tasapaino -mallia haastaa kaytdnndssa se, ettd sama sairaus tai vamma
asettaa eri tyotehtdvissa ja elamantilanteissa oleville asiakkaille erilaisia tuen tarpeita
tydkyvyn kohentamiselle, palautumiselle tai yllapitamiselle. Lisdksi suurin osa tyoikaisille
tyypillisista vaivoista on erilaisten oireiden ja kroonisten tilojen yhdistelmia, joihin ei ole
parantavaa laaketieteellista hoitoa. (em.)

Tyokykyyn liittyva kompleksisuus ei rajoitu vain itse kasitteeseen. Palvelujarjestelman
rakenne tuottaa erilaisia tyokyvyn tuen polkuja erilaisille asiakkaille. Tydllinen, yrittaja, tyoton
tyonhakija tai tydelaman ulkopuolella oleva ty6ikdinen ovat l&htokohtaisesti eri palveluissa ja
yhteista tydkyvyn tuen polkua ei ole olemassa. Toisten polut voivat olla toisilta suljettuja,
vaikka tavoitteet ja tarpeet olisivat yhteisia. Yksittaiseen asiakkaan polun edistdmiseen
liittyvilla toimijoilla ei valttdmaétta ole tietoa asiakkaan tai hdnen edustamansa kohderyhmén
ty6- tai toimintakyvyn tuen tarpeista.

Arviointiin kaytetty aineisto ja tarve prosessiarvioinnille

Valitsemalla arviointimalliksi prossessiarviointimalli pyrittin ottamaan huomioon tyokyvyn
tuen palvelurakenteen uudistamiseen liittyva monitasoinen paatoksenteko, paattksenteon
ristiriitaisuus ja yleisesta muutosnopeudesta johtuva kompleksisuus (kts. esim. Uusikyla
2013 ja Virtanen & Uusikyla 2004). Arviointiaineistoa valtakunnallisella seké alueellisella
tasolla karttui seuraavista tiedoista:

e Valtakunnallinen taso
e STM:n tavoitteet Osatyokykyisille tie tydelamaan -hankkeessa
e Alueellisten kokeilujen taso
kokeilujen suunnitelmat, valitehtavéat ja loppuraportit
STM:lle toimitetut raportit kokeilujen edistymisesta
kokeilujen yhteiset kuukausipalaverit koordinaation kanssa
vertaisoppimispaivien materiaalit ja kehittamistyot
kyselyt ja Suunta-tyokalu (SOSTE 2013)
haastattelut ja arviointikeskustelut.



Monipuolinen aineisto seka tavoite tuottaa kansallista tyokyvyn tuen toimintamallia kuuden
hyvin erilaisen kokeilun my6td muodostivat arvioinnin  ndkdkulmasta kompleksisen
kokonaisuuden. Jotta kokeilujen juurtumista voidaan edistdé ja toimintaa edelleen kehittaa,
on arvioitava paitsi lopputuloksia, my6s niitd toimintaymparistoon kytkeytyvia sosiaalisten
interventioiden mekanismeja, joiden kautta lopputulokset syntyvat. (Pawson ja Tilley, 1997,
Patton 1997, 2011)

Tarve monitahoisten ja monitoimijaisten kokeilujen paremmalle ymmartamiselle,
kehittamiselle, juurruttamiselle sek& edelleen levittamiselle ohjasi prosessiarvioinnin
tydkalujen hyoddyntamiseen arvioinnissa. Yksi téllainen tyokalu on Iso-Britanniassa
kansanterveyden alalla toteutettavien monitoimijaisten  kokeilujen  suunnitteluun,
tuottamiseen ja arviointiin kehitetty prosessiarvioinnin malli (Moore ym. 2014, 2015).

Arviointimalli

Arviointimallin avulla arvioidaan monitahoista kokeilua, sen lopputuloksia, prosesseja seka
niiden valista yhteyttda (Kuva 1). Intervention ja sen tulosten lisdksi arvioinnin kohteena ovat
toteutuksen ymparistd, toimeenpano ja vaikutusmekanismit.

Interventio ja siihen
liittyvit syy-seuraus -
oletukset

Tulokset

Kuva 1. Kompleksisten interventioiden prosessiarviointi. Suomennos Jarno
Turunen ja Pirjo

Juvonen-Posti.

Interventio eli kokeiltava toiminta: Interventio on tavoitteellista toimintaa jonkun asetetun
tavoitteen saavuttamiseksi. Kompleksisuus interventioissa viittaa monitoimijaisuuteen,
useiden eri tekijoiden yhteisvaikutukseen tai esimerkiksi eri ymparistoissa toteutettuihin
interventioihin.  Yleisend korkean standardin intervention toteutustapana pidetdan
satunnaistettuja  kontrolloituja asetelmia, kun sellainen on toteuttamiskelpoinen.
Prosessiarviointi ei kuitenkaan edellytd satunnaistettuja asetelmia, vaan on kayttokelpoinen
myds muiden asetelmien arvioinnissa.



Toteutuksen ymparisté: Kaikki intervention ulkopuolinen intervention vaikutuksia
vaimentava tai vahvistava on osa toteutuksen ympéristda. Nama ovat tekijoitd, jotka
muokkaavat kokeilun toteutusta tai siihen liittyvida odotuksia tai toisaalta saavat itse
vaikutuksia kokeilun toteutuksesta. Ne voivat yllapitaa nykytilannetta tai edistdd muutoksia ja
vaikutuksia.

Toimeenpano: Toimeenpano on sitd, mita interventiossa on tehty ja miten. Toimeenpano
sisaltdd kokeilun kaytannon toimissa tarjotun laadun (tarkkuus) ja méarén seka saavuttiko
toimeenpano aiotut kohderyhmat (saavuttavuus) aiotulla tavalla (muokkaustarpeet).

Vaikutusmekanismit: Intervention vaikutusten toteutumiseen vaikuttaa osallistujien
yhteistoiminta ja osallisuus kokeilun toimeenpanon kanssa eli vastakaiku seké& vuorovaikutus
kokeilun toimeenpanoon liittyen. Vaikutusmekanismien ymmartamisen ytimessda on myos
vaikutuksia valittavien tekijoiden sekd& odottamattomien vaikutusten huomioiminen.
Juurruttamisen kannalta on tarkedd ymmartaa myds ulkoisvaikutuksia toimijoille, jotka eivat
ole kokeilun kohteena.

Tulokset: Tulokset ovat tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia, jota kokeillun toiminnan myétéa on
saavutettu.

Toimintaympariston, toimeenpanon ja vaikutusmekanismien huomiointi yhdesséa kokeiltavan
intervention ja siihen liittyvien syy-seurausoletusten sek& tulosten kanssa Iluovat pohjaa
toiminnan juurruttamista edistavélle arvioinnille. Ensin on olemassa kokeiltava interventio,
jolla pyritdén vaikuttamaan johonkin. On olemassa ajatus siitd mita tehdaan ja miksi, jonka
lisdksi on mahdollisesti olemassa taustateoria tai kaytannon kokemus siita, mihin tekeminen
vaikuttaa ja miten. Vaikutusten edistamiseksi kokeilu pannaan toimeen eli keskitytaan siihen,
mitd tehdaan ja miten. Toimeenpanoa seuraavat vaikutusmekanismit, jotka johtavat
toivottuihin tai odottamattomiin vaikutuksiin ja taten tuloksiin. Jatkumo ei ole kuitenkaan
lineaarinen vaan uudelleen ohjautumista ilmenee mahdollisesti jokaisessa vaiheessa pitkin
kokeilua. Kokeilun prosessien kattava ymmartaminen toimii edellytyksenda toisaalta tulosten
ja saavutusten siirtamiseen erilaisiin asetelmiin ja kohderyhmiin ja my6s entista
vaikuttavampien interventioiden kehittamisessa.

Alueelliset kokeilut ja niista oppiminen

Arviointihavaintoja projektin kokeiluista ja niiden toteuttamista interventioista on esitetty
taulukoissa 1-5 edella esitellyn arviointimallin mukaisesti.

Kokeilujen toimintaymparisto
Valtakunnallisen ja alueellisen paatoksenteon yhteyttd kokeiluihin havainnollistettiin

valtakunnallisen ja alueellisen ohjelmapolitikan painopisteiden avulla. Kokeilujen tavoitteita
tarkasteltaessa tunnistettiin viisi tyokyvyn tuen edistdmiseen nivoutuvaa valtakunnallista



“politiikkaohjelmaa” tai toimenpideohjelmaa, joiden tavoitteisiin kokeilujen tavoitteet
nivoutuivat.

Taulukko 1. Kokeilun painopiste toimintaympariston eri ohjelmien nakdkulmasta.

Kokeilu Kainuu Rivakka Ote Satakunta Keski-Suomi Toike Oulu

VALTAKUNNALLINEN TOIMINTAYMPARISTO

1. Sote-, maakunta ja kasvupalvelu rakennemuutos
https:/falueuudistus. fi/fetusivu; https://tem fi'lkasvupalvelu-uudistus

2. Tyburien pidentdminen (nk. Ahtela I) (Tyéeldmaryhma 2010)
3. Varhainen puuttuminen pitkittyvaan tyékyvyttdmyyteen (Juvonen-Posti ym. 2014)

4. Saumattomat palveluketjut: hallinnon ja organisaatiorajat ylittéva yhteistyd https://thl.fiffiitutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/osatyokykyisille-tie-tyoelamaan-ote-/alueelliset-kokeilut/polut-hoitoon-ja-kuntoutukseen;
https:/iwww.ttl fitutkimushanke/polut-hoitoon-ja-kuntoutukseen-2016-2018

5. Asiakasosallisuus (Leemann & Hamaladinen 2016)

Kokeilun 1,245 45 1,(3),4 (1),2,(3) 1,(2),3 245
ohjelmalliset
painopisteet

Kokeilujen toteuttamat interventiot

Kokeilujen interventiot poikkesivat toisistaan laajuudeltaan ja fokukseltaan, mutta
kokonaisuuden nakokulmasta ne taydensivat toisiaan. Kokeilujen toteuttamia interventioita
tarkasteltiin kiinnittden huomiota niissa havaittavaan tyokykykasitteeseen, tyokyvyn tuen ja
tai kuntoutuksen vaiheeseen, johon kokeilulla pyrittiin vaikuttamaan, asiakasosallisuuteen
kokeilun intervention suunnittelussa, tavoiteltuun muutokseen palveluissa ja intervention
monitoimijaisuuteen.

Kokeilun tydkykykasityksen arvioinnissa hyodynnettiin Jarvikoski ym. (2018) yhteenvetoa
kasitteen kaytostd, jota edustavat 1. Perinteinen ladketieteellinen malli, 2. Tasapainomalli, 3.
Psykososiaaliset tydkyvyn mallit, 4. Biopsykososiaaliset ja moniulotteiset mallit (, kuten esim.
WHO:n ICF-luokitus), 5. Integroitu yksilo-tydyhteiséssa malli, jossa kuntoutus on osa tyon
kehittamista, 6. Tyodllistyvyyslahtdinen tyokyky -kasitys, 7. Tyokyky yhteiskunnan tai
organisaatioiden sosiaalisena konstruktiona ja 8. Muut laaja-alaiset integratiiviset tyokyky -
mallit.

Tybkyvyn tuen ja tai kuntoutumisen vaiheet, johon kokeilu pyrki vaikuttamaan luokiteltiin
seuraavasti Juvonen-Posti ym. (2011) mukaillen: 1. promootio tai tydhyvinvoinnin ja tyo- tai
tyollistymiskyvyn yllapitaminen, 2. primaaripreventio eli varhainen tyokyvyn tai tyollistymisen
tuki, 3. sekundaaripreventio eli tydssa jatkamisen, tyollistymisen ja (varhainen) tydhon
paluun tehostettu tuki, 4. tertigaripreventio eli tyéhoén paluun ja uudelleen tyollistymisen
pitkdaikainen ja monialainen tuki.

Asiakasosallisuuden toteutumista tarkasteltiin viisiportaisella asteikolla, jossa asiakas
muuttuu objektista subjektiksi portaita edetessd (Alueuudistus, 2018): 1. Keréatdén
palautetta. 2. Kaksisuuntainen vuorovaikutus. 3. Yhdessa kehittaminen. 4. Osallisuus



strategiana - Ymmarrys strategian takana on tarkeda: Ollaanko asiakkaan asialla vai
organisaation? 5. Osallisuus toimintakulttuurina - Osallisuus on lapileikkaavaa, osana
organisaation perustoimintoja. Toiminta on lapinakyvaa ja tieto on kaikkien saatavilla.

Taulukko 2: Kokeilujen interventioiden painopisteita.

Kokeilu Kainuu Rivakka Ote Satakunta Keski-Suomi Toike Oulu
INTERVENTIO
Tyokykykasite | 3. Psyko- 3. Psykososiaa- | 2. Tasapaino- 1. Ladke- 2. Tasapaino- 7. Tyokyky
sosiaaliset liset mallit malli tieteellinen malli | malli sosiaalisena
mallit konstruktiona
7. Tydkyky 3. Psyko- 2. Tasapaino- 3. Psykososiaa-
4. Biopsyko- sosiaalisena sosiaaliset malli liset mallit 8. Laaja
sosiaaliset konstruktiona mallit (3) integrotunut
moniulotteiset 4. Biopsyko-
mallit sosiaaliset
moniulotteiset
mallit
Tyokyvyn 3. Tydssa 2. Varhainen 4. Ty6hén 2. Varhainen 4. Tyéhon
tuen tai jatkamisen, tydkyvyn tuki paluun moni- tydkyvyn ja paluun ja
kuntoutumi- tydllistymisen ja alainen tuki tydllistymisen uudelleen
sen vaihe tyéhén paluun tuki tyollistymisen
tehostettu tuki pitkaaikainen ja
3. Tydssa monialainen ja
2. Varhainen jatkamisen, pitkaaikainen
tydkyvyn tuki tydllistymisen ja | tuki
tyéhén paluun
tehostettu tuki
Asiakas- 1. Asiakas- 1. Asiakas- 1. Asiakas- 1. Potilas- 1. Asiakas- 3. Tyéttéman
osalli- palaute palaute palaute tyytyvaisyys- palaute asiakkaan koh-
suus kysely dalla Yhdessa
intervention 3. Yhdessa 3. Yhdessa kehittdminen
suunnittelussa | kehittdminen kehittdminen
4. Tyéllisten
kohdalla
Osallisuus
interventiossa
Tavoiteltu Alueellinen Palveluinte- Asiakkaille Osajarjestelman | Asiakkaalle Asiakkaan pal-
muutos palve- | asiakkaan graatio ilmiénd | matalan palvelu- asiantuntijan velun muokkaus
luissa tarpeen ja osaamisen kynnyksen intergraatio tukemana mo- | toimintakyvyn
tavoitteen kehittdmisessa | fysioterapia- yksittéisen nialainen mata- | muutoksen
mukaan palvelu tiedonvalityksen | lan kynnyksen | ja asiakkaan
mukautuva avulla palvelukokonai- | tavoitteiden
tyokyvyn tuen suus pohjalta
polku. Toimeen-
pano myohem-
min, eli palve-
luintergraatiosta
kaytanndssa
ei tietoa

Eri

kokeiluissa keskityttiin eri
Tunnistettuja painopisteita palveluyhteistyon kehittdmisessa olivat esimerkiksi:

toimijoiden yhteistyon

ja tiedonkulun kehittamiseen.

Sote-palvelut, TE-palvelut ja Kela yhteistyd palvelun kehittAmisessa (Kainuu)
Erityissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon yhteistyon kehittaminen (Keski-Suomi)

e Sote-

ja

tydllisyyspalveluiden

yhteistydn

ja

moniammatillisessa asiakastydssa (Oulu, Rivakka Ote)

ohjauksen

kehittdminen



e Perusterveydenhuollon sisdisen yhteistyon kehittdminen ja yhdenmukaistaminen
(Satakunta)

e Palveluverkoston  yhteisty6n kehittaminen: TE-palvelut, TYP, Kela,
perusterveydenhoito, aikuissosiaalityd (Toike)

e Ammattilaisten valisen yhteistyon kehittaminen: TE-palvelut, TYP, Kelan kuntoutus,
psykiatria, paihde- ja mielenterveystyd, aikuissosiaality®d (Rivakka Ote)

Kokeilujen kehittdmien interventioiden tai palveluiden toimeenpano

Kokeilujen interventioiden toimeenpanon arviointi  koostettiin tarkastelemalla kokeilulle
myonnettya rahoitusta eli taloudellista resurssia, toimeenpanon kohderyhma ja
toimeenpanon monitoimijaisuutta. Lisatietoa  kokeilukohtaisesta  interventioiden
toimeenpanosta l6ytyy arviointikoosteen loppuosasta.

Taulukko 3: Kokeilun toimeenpanon painopisteita.

Kokeilu Kainuu Rivakka Ote Satakunta Keski-Suomi Toike Oulu
TOIMEENPANO
Resurssit, 258 600 200 000 950 000 650 200 700 000 312 400
euroa
Kohderyhma Tyolliset Tyolliset, Tyolliset, Tyolliset, Tyolliset,
tydikdisessa yhdessa orga- tyottomat, tyottomat tyottomat, tyottomat
vaestdssa nisaatiossa, yrittajat rajoitetusti yrittajat

ty6ttomat
Monitoimijai- Muiden organi- | Muiden organi- | Omassa orga- | Muiden organi- | Muiden organi- | Muiden organi-
suus toimeen- | saatioiden saatioiden nisaatiossa saatioiden saatioiden saatioiden
panossa kanssa kanssa kanssa kanssa kanssa

Toimintaymparistoon kytkeytyvia vaikutusmekanismeja, joiden kautta kokeilujen tulokset

syntyivat

Vaikutuksia valittaviksi tekijoiksi tunnistettiin toimeenpanon monitoimijuus verkostotoiminnan
ja verkostossa toteutuneen yhteistydn nakokulmasta. Liséksi tarkasteltiin, miten asiakkaat
toimivat vuorovaikutuksessa toimeenpanon kanssa eli sitd, miten asiakkaan oma toimijuus
kokeilussa néhtiin ja miten sitd mahdollisesti pyrittiin tukemaan.

Verkoston ja yhteistydn toteutumisen osalta tarkasteltiin, miten ja milla perustein kokeilun
toteutuksessa asiakasprosessin raataloityvyys toteutettiin. Lisdksi huomiota Kkiinnitettiin
siihen, kuinka palvelurakenne-, palvelujarjestelmé-, asiantuntija-, asiakas- tai
yhteistoimintalahtdistéa verkoston rakentuminen ja siind ilmennyt yhteisty6 olivat (ks. esim.
Juvonen-Posti 2018). Kokeilujen toteuttajat kuvasivat verkostona toimimisen tarkeyttd monin
eri tavoin. Yhteistyon tasoja luokiteltin Osatydkyiset tydssa -ohjelmassa (Nevala ym. 2015)
tunnistettujen kehittAmiskohteiden mukaisesti: 1. Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
2. Epamuodollisen  verkostoitumisen lisddminen 3. Vastuunjaon kehittdminen
siityméavaiheissa 4. Organisaatioiden valisten ja sisdisten yhteydenottotapojen ja tai
tietojarjestelmien parantaminen 5. Toimijoiden rajat ylittava asiakastyo.



Asiakkaan vuorovaikutusta toimeenpanon kanssa tarkasteltin asiakkaan omalle
toimijuudelle tarjotun roolin (kts. esim. Juvonen-Posti 2018) kautta viisiportaisesti (kuten
aiemmin Nevala ym. 2015 mukaillen Arnstein 1969): 1. asiakas toiminnan kohteena
palveluissa ja toimenpiteissa, 2. asiakas tiedon vastaanottajana palveluissa ja
toimenpiteissd, 3. asiakas konsulttina palveluissa ja toimenpiteissa, 4. asiakas tasa-
arvoisena kumppanina palveluissa ja toimenpiteissd seka 5. asiakas osallistujana -

suunnittelee, toimii ja paattaéd palveluissa ja toimenpiteissa.

Taulukko 4: Vaikutusmekanismin elementteja kokeiluissa.

Kokeilu Kainuu Rivakka Ote Satakunta Keski-Suomi Toike Oulu
VAIKUTUSMEKANISMI
Verkosto ja 3. Ammattilai- 1. Ammattilaiset | 1. Ammattilaiset | 1. Ammattilaiset | 1. Ammattilaiset | 3. Ammattilai-
yhteisty® set osaavat tiedostavat tiedostavat tiedostavat tiedostavat set osaavat
tukea asiakasta | palvelukoko- palvelukoko- palvelukoko- palvelukoko- tukea asiakasta
siirtyma (nivel) | naisuuden eri naisuuden eri naisuuden eri naisuuden eri siirtyma (nivel)
vaiheessa osa-alueet osa-alueet osa-alueet osa-alueet vaiheessa
4. Konsultaatio | 2. Ammattilai- 4. Konsultaatio | 3. Ammattilai- 2. Ammattilai- 4. Konsultaatio
lisaantyy set tuntevat lisdantyy set osaavat set tuntevat lisdantyy
toisiaan tukea asiakasta | toisiaan
5. Palveluiden siirtyma (nivel) 5. Palveluiden
suunnittelu ja 3. Ammattilai- vaiheessa 3. Ammattilai- suunnittelu ja
toteutus set osaavat set osaavat toteutus yhteis-
yhteistyossa tukea asiakasta 4. Organisaa- tukea asiakasta | tyossa
siirtyma (nivel) tioiden valisen | siityma (nivel)
vaiheessa tiedonsiirron vaiheessa
vahvistaminen
4. Konsultaatio
lisaantyy
5. Palveluiden
suunnittelu ja
toteutus yhteis-
tyossa
Asiakkaan 4. Asiakas 3. Asiakas 1. Asiakas 3. Asiakas 5. Tyéton
vuorovaikutus tasa-arvoisena konsulttina toiminnan konsulttina asiakas
toimeenpanon | kumppanina palveluissa ja kohteena osallistujana -
kanssa toimenpiteissé | palveluissa ja 4. Asiakas suunnittelee,
(asiakkaan 5. Asiakas toimenpiteissa | tasa-arvoisena | toimii, paattaa
aktiivinen osallistujana - kumppanina palveluissa ja
toimijuus) suunnittelee, palveluissa ja toimenpiteissa
toimii, paattaa toimenpiteissa
palveluissa ja
toimenpiteissa

Mit& kokeilujen toiminnoista oli juurtumassa syys-lokakuussa 20187

Taulukossa 5

raportoidaan kokeilukohtaisesti

vahvimmin

juurtumassa olevia uusia

toimintatapoja tai -malleja hankkeen aikana muodostetun tyokyvyn tuen palvelupolun
nakokulmasta. T&ma on arvioinnin tavoitteen mukainen kooste, joka vastaa arviointirynman
nakemysta siitd, mita palvelupolun vaiheita kokeilujen pohjalta on saatu juurtumaan
kokeilualueilla. Eniten juurtumiskelpoisia osia tunnistettiin palvelupolun “Palveluiden ja
yhteistyon koordinointi” -osaan, jonka jalkeen seuraavaksi eniten “Tyokyvyn tuen tarpeen
selvittdminen” -osan. “Palvelutarpeen tunnistaminen” -osaa vahvistettiin onnistuneesti osana



kahta eri kokeilua. “Tyokykya tukevat keinot ja menetelmat” sekd “Omahoitopalvelut” -osia
saatiin juurtumaan yksittaisissa kokeiluissa. Kainuun kokeilussa tunnistettiin vahvat
juurtumisen edellytykset koko tydkyvyn tuen polulle kaikkine osineen tyottomille
osatyokykyisille.

Taulukko 5: Kokeilujen tuloksia ja vaikutuksia yleisen tyokyvyn tuki -mallin vaiheiden
pohjalta.
Kokeilu Kainuu Rivakka Ote Satakunta Keski-Suomi Toike Oulu
TULOS, VAIKUTUS
Mita tyékyvyn Tydkyvyn [Palveluiden Omahoito- Palvelu- Palvelu- Tyokykya
tuen mallin tuen polku ja yhteistyon palvelut tarpeen tun- tarpeen tun- tukevat
osia kokeilujen koordinointi] nistaminen: nistaminen: keinot ja
toiminnoista oli | Kainuun Alueellinen menetelmat,
juurtumassa tyéttdman osa- fysioterapia Palvelujajes- (sos. tyd yms.) | kuntoutus:
Syys- tyékykyisen suoravas- telman kehit-
lokakuussa palvelupolku taanottomalli, tdminen (esh Tyokyvyn Yhden tydn-
20187 (maakunnalli- kaytossa solmukohtana | tuen tarpeen antajan
nen palvelu- kahdessa hoito- ja selvittami- uudelleen-
tarjotin) toimipisteessa. | kuntoutus- nen: sijoituksen
polulla kehittdminen
Palveluiden ja Toimintakyky- (tyon etsinta/
yhteistydn Tyokyvyn keskus-mallin job creation).
koordinointi: tuen tarpeen kokeilu
selvittami- (Pirkanmaa) Kela- suora
Ty6kykyko- nen: paatds
ordinaatto- Aikaisempaa yhteistyd
riverkosto. Tyoterveys- varhaisempi ammatillisessa
Monialainen huollon kuntoutuk-
toimijaryhma toiminta liman laakarin sessa
4/5 kunnassa tydkyvyn l&hetetta
(tydllistymisen tukitoiminta toimiva Tyokyvyn
tukeminen). monialainen tuen tarpeen
Péivitetty Palveluiden toimintakyvyn selvittami-
yhden ja yhteistyén arviointipal- nen:
tyénantajan koordinointi velu (jatkuu
tyékyvyn tuen EPSHP) Toiminta-
toimintamalli. Oikea-aikai- terapeutin
sempi tyéter- Palveluiden ja ohjaajan
veyshoitajan ja yhteistyon yhteinen toi-
tydterveys- koordinointi: mintakykyarvio
palveluiden toiminnassa
case manage- | Jalkautuminen
rointi paikallisiin
ryhmiin moni-
ammatillisiin
yhteistydryh-
miin, palve-
lusta toiseen
siirtyminen
(nivelvaihe)
systemaatti-
sesti yhdessa
asiakkaan
kanssa.
(EPSHP)




Palvelutarpeen Tavoitteiden Balvelujaer Seuranta

tunnistaminen asettaminen b ynistypr ja arviointi

koordinointi

Asiakas-
osallisuus

Kasvokkain
kohtaamisia
ja
digitaalisia
palveluja

Omahoito-
palvelut

Kuva 1: Tyokyvyn tuen palvelupolku.

Johtopaatokset

Projektissa kehitettiin uudenlaisia toimintatapoja tyokyvyn tukeen seka tyodlliselle,
tyottomalle etta yritystoimintaa harjoittavalle osatydkykyiselle. Yksikdan kokeilu ei
pyrkinyt luomaan koko tyokyvyn tuen palvelupolkua, vaan paaasiallisesti kokeilut
kehittivat uusia toimintatapoja muutamiin tyokyvyn tuen palvelupolun vaiheisiin
tietyille ennalta rajatuille asiakasryhmille. Toimeenpano oli kokeiluittain paéosin seka
tyollisille ettd ty6ttomille suunnattua varhaista tukea, tydssa jatkamisen tai
tyollistymiskyvyn tehostettua tukea tai tyéhon paluun monialaista tukea. Uuden
valtakunnallisen tyokyvyn tuen palvelupolun rakentaminen kuuden erilaisen kokeilun
avulla on erittain haastava tehtava.

Kokeilut toimivat alueillaan tydikaisten tyokyvyn tuen palveluiden integrointia
kehittdvana ja koordinoivana tahona suhteessa eri toimijoihin olemassa olevissa
palveluissa. Suunnittelu ja toimeenpano olivat yleisesti toimijoiden rajat ylittdvaa.
Tybkyvyn tuen palvelupolkujen toteuttaminen yhteistydssa eri toimijoiden kesken
vaatii koordinointia ja resursseja. Toiminnan juurtumisen kannalta on ongelmallista,
ettd koordinointi on usein projektityyppista tyota sen sijaan, etté se olisi jatkuvaa.

Toimintatapojen tyohon kytkeytyvyys kokeiluissa ei ollut toimintaa maarittava tekija
siind maarin kuin olisi voinut odottaa OsatyOkykyisille tie tydelamaan -hankkeen



tavoitteiden pohjalta. Kokeiluissa tehtiin rajallisesti yhteistyota tytterveyshuollon ja
erityisesti tyopaikkojen kanssa. Laajempi ty6hon kytkeytyvyys ja yhteistyd myos
tyopaikkojen kanssa voisi tuoda parannusta osatyokykyisille seka tyon tarjontaan ja
kysyntaan ettd naiden yhteensovittamiseen tydmarkkinoilla.

Palvelurakenteen kompleksisuus korostui monitasoisessa paatoksenteossa, mista
kumpusi ongelmia toimintatapojen juurtumiselle. Valtakunnallisen sotemaku -
uudistuksen viivastymisen lykkasi alueellista paatoksentekoa kokeilujen juurtumisen
kannalta tarkeissa asioissa. Paikallisella, toimeenpanoa tuottavalla tasolla
juurtumisen esteiksi tunnistettin ammattiryhma- ja organisaatiokohtaisia tekijoita.
Muun muassa ammattiryhmakohtaiseen palkkaukseen, tyomaaraan ja
organisaatioiden johtamiseen liittyvid haasteita nousi esiin. Liséksi eri toimijat eivat
aina hyvaksyneet vastuulleen uusia tyttehtavia, vaikka niiden néhtiinkin edistavan
tyokyvyn tuen kokonaisuutta alueella.

Tybkykyyn liittyvan osaamisen kehittdminen, yhteinen keskustelu ja ymmarryksen
jakaminen loivat kokeilussa pohjaa eri toimijoiden yhteisty6lle. Tarkedd on myos
tunnistaa erilaiset tavat ymmartaa tyokyky.Yhteinen kasitys auttaa yhteisten
tavoitteiden asettamisessa. Ty0ssd jatkamiseen, tyollistymiseen tai ty6hon
paluuseen tyokyvyn tukea tarvitseville tydikaisille olisi tarkeaa saada kuva omasta
tyokyvystddn ja sen ennusteesta sujuvasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten vastuulla on tunnistaa tyokyvyn tuen tarve omien prosessiensa
rinnalla ja kdynnistaa tarvittava yhteistyd muun muassa kuntoutuksen eri toimijoiden
kanssa systemaattisesti ja varhain. TyOpaikan toimijoiden nakdkulmasta tyokyvyssa
korostuvat esimerkiksi tyossd toimiminen, tyohyvinvointi, motivaatio ty6hon,
tyokykyisyys eri tehtdviin ja toisaalta esimerkiksi sairauspoissaolot. Asiakkaan
tyollistymiskyky kiinnostaa myds kasvu- ja tybvoimapalveluissa. Yhteisen
ymmarryksen luominen loi edellytyksia toiminnan tavoitteiden saavuttamiselle ja
taten toiminnan juurtumiselle kokeiluissa.

Kokeilut rakentuivat osaltaan erityisesti asiakaskyselyin, mutta myos asiakkaiden
kanssa tapahtuneen yhteiskehittamisen myota keratylle tiedolle. Kuitenkaan
asiakasosallisuus strategiana tai toimintakulttuurina ei noussut esiin interventioiden
suunnittelussa. Toimeenpanossa tarjottujen palveluiden mukautuvuus asiakkaiden
tarpeisiin oli aiempaa yleisempaa ja useiden kokeilujen toimeenpanossa asiakkaat
maarittivat omia palveluitaan. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tarkeaa, etta
asiakas saa osallistua itseddn koskevaan tavoitteen asetteluun ja paatoksentekoon,
ja ettéd asiantuntijatukea on saatavissa erityisesti prosessin nivelvaiheissa.

Kokeilukohtaisia havaintoja

Keski-Suomi



"Saumaton  hoitoketju ja  kuntoutuspolku  tydikaiselle”  -kokeilussa  kehitettiin
palvelujarjestelmén kykya tunnistaa tyokyvyn tuen palvelutarve tydikaisen alaselkapotilaan
erikoissairaanhoidon toimenpiteen jalkeen. Kokeilussa tunnistettiin ja pyrittiin ratkaisemaan
solmukohtaa erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valilla. Solmukohta ratkaistiin
projektikoordinaattorin toimilla, joissa han valitti tiedon ty6éterveyshuoltoon tydhdnpaluun tuen
tarpeen kaynnistamiseksi ja arvioimiseksi, koordinoiden palvelujen hyddyntamista ja eri
asiantuntijoiden yhteistyotad ennen tyoterveyshuoltoa. Taméan jalkeen koordinointi siirtyy
tyoterveyshuollon ja siella tyoterveyshoitajan vastuulle. Juurtumisen kannalta ongelmallista
oli tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidosta ty6terveyshuoltoon, joka on nyt ollut
koordinaattorin vastuulla. Talla hetkella toiminnan rahoitus jatkuu vuoden 2019 ajan. YKsi
vaihtoehto toiminnan hyotyjen saavuttamiseksi laajemmassa mittakaavassa on se, etta
erikoissairaanhoidossa on edistettava sitd, etta erikoissairaanhoidon asiakas tarvitsee ja saa
operaation jalkeen erilaisia ja erikoistuneita tydhon paluun tuen toimenpiteita
tydterveyshuollosta. Kyse on lopulta vain siitd, ettd kuka vie viestia eteenpain.

Kokeilussa kehitettin  ja kokeiltin uudenlaista mallia palveluiden ja yhteistyon
koordinoinnissa erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jalkeiseen vaiheeseen
tyoterveyshuollossa ty6terveyshoitajan case manager -palveluna. Uudelleen suuntaamalla
resurssit toimenpiteen jalkeiseen palveluun ohjaukseen saatiin aikaan alaselképotilaiden
nopeampi tdihinpaluu sairauslomalta. Kokeilun aikana sairaslomien kesto saatiin pudotettua
kansainvdliselle tasolle eli 82:sta 40 paivaan. Kehitetty toimintamalli pohjautui alueella
toteutuneeseen tyoterveyshuoltojen asiantuntijoiden yhteiseen ammatilliseen kehittamis- ja
keskustelutyohon, jota veti TyOterveys Aalto. Erikoissairaanhoidon jalkeen toteutuva oikea-
aikaisemmin toimeenpantava ty6terveyshoitajan case manager -kaytanto olisi levitettavissa
alueelliseksi kaytannoksi osana tyodterveyshuollon ennaltaehkaisevaa tyokyvyn tuki-
toimintaa (KL1). Kokeilussa toteutetulla mallilla resurssien kayttd oli vahaista, joten
oletetusti tyOnantajalle koituvat suorat kustannukset eivat nousisi ainakaan merkittavasti.
Liséksi sairauslomien lyhenemisen myéta saastdjen seka yksityiselle etta julkiselle sektorille
voidaan olettaa olevan merkittavia.

Tybssd olevien asiakkaiden case-manageroinnin liséksi kokeilussa ohjattiin Tyoterveys
Aallon asiakkaaksi erikoissairaanhoidon operaation jalkeiseen tyokyvyn arviointin 30
tydtonta alaselképotilasta. Tyottdmien osalta yhteisty6ta tehtiin myos TE-palveluiden kanssa,
jolloin saatiin tyoterveyshuollon palvelut ja tiedot tukemaan TE-toimistossa tehtavaa
tydllistymissuunnitelmaa. Toiminta hyoddytti tyéllistymissuunnitelmien tuottamiseen liittyvaa
tyoskentelyd siten, ettd kokeilussa mukana olevien tydttdmien osalta tyottomien
terveydentila ja suunnitellun tyon tarpeet sopivat paremmin yhteen. Ty6ttémien tyokyvyn
arviointiin varatut resurssit eivat kuitenkaan riittdneet tyon kustannusten kattamiseen, johon
merkittavin syy on ollut tyéttdbmien moniongelmaisuus ja tastd seuraava suurempi resurssien
tarve verrattuna tyollisiin. Kokeilussa luotiin toimintamalli, jossa tehd&dén yhteisty6tad TE-
toimiston, TYPIn, Kelan ja tytelakelaitosten kesken niin potilastyon kuin suunnittelun tasolla.
Yhteistyoryhman toimintaa ei kuitenkaan pystytd yllapitdm&an hankkeen loputtua ilman
erillista jatkohanketta.

Syksyn 2018 aikana kokeilua aiotaan laajentaa masennuspotilaisiin, jolloin
yhteistydkumppanina on perusterveydenhuolto tydterveyteen ohjaavana tahona.



Kokeilua tuettiin vahvasti sairaanhoitopiirin toimesta. Prosessi vaatii yhteisty6td ja
tiedonkulkuun panostamista alueellisten toimijoiden kesken seka lisaksi resursseja
palveluiden koordinointiin. Koordinoinnista vastaavan henkilon, kuten esimerkiksi
tyokykykoordinaattorin tydhon panostaminen nahtiin keskeisen& kokeilun onnistumisen ja
jatkuvuuden kannalta. Tyo6terveyshuollon osaamisessa kuntoutuksen osalta nahtiin
kehittamistarpeita. Onnistuneen toiminnan peruspilareiksi hankkeessa tunnistettiin
alueellinen, asiantuntijoiden valinen tiivis yhteistyd, prosessin hallitseminen, case-managerin
toiminta seka oikea-aikainen ja riittava tiedonkulku.

Oulu

"Uusi suunta tydelamaan” -kokeilussa toteutettin kolmea erilaista palvelupolun
osakokonaisuutta. Naista kaksi suunnattiin tyéttomille ja yksi tydssa oleville osatyokykyisille.
Tyo6ttémille osatyOkykyisille suunnattuja palvelupolun osia olivat "Osatydkykyisen tydttdman
tydnhakijan  palvelukokonaisuus” seka “Tyottdman terveystapaaminen”. Tyollisen
palvelupolkua kehitettiin Oulun kaupungin tyéllisyyspalveluiden sisaisena “Osatydkykyisen
uudelleensijoitettavan palvelukokonaisuutena”.

Osatyokykyisen  tyottéméan  tyonhakijan  -palvelukokonaisuus oli  asiakaslahtoinen
toimintatapa, joka toimi laajasti tyOkyvyn tuen eri osa-alueilla: palvelutarpeen
tunnistamisessa, tyokyvyn tuen tarpeen selvittdmisessa, tavoitteiden asettamisessa seka
tyokykya tukevien keinojen ja menetelmien hyddyntdmisen edistamisessd. Toiminta oli
vahvasti sidoksissa tyottoman osallistumiseen kuntouttavaan ty6toimintaan, kuten
esimerkiksi tyOpajatoimintaan. Toimintaa toteutettin osatytkykyisen asiakkaan tukena
toimivan moniammatillisen tiimin toimesta. Kokeilun alussa moniammatillisen tiimin
kokoonpano oli toimintaterapeutti, terveydenhoitaja, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija,
joista viimeisen osuus jai pois kokeilun loppua kohden. Yleensa moniammatillisen tiimin
tarpeen perusteluna toimi laajemman nakdkulman tarve esimerkiksi toimintakyvyn arviointiin,
joka nousee esimerkiksi asiakkaalta itseltaan tai esimerkiksi hdnen ohjaajaltaan.

Moniammatillisen tiimin toiminnassa asiakas tavattiin lahes viikoittain kolmen kuukauden
jakson aikana. Kolmen kuukauden toiminnan aikana kyettiin tuottamaan moniammatillinen
yhteenveto, joka sisaltda tietoa tyo- ja toimintakyvysta oikeassa tydympéristossa. Tieto
tuotettiin siten, etta sitd voidaan hyddyntdd monipuolisissa jatkotarpeissa ja niiden
suunnittelussa. Toiminnan vaikutusten aikaansaamisen kannalta hedelmaéllisend toiminta-
aikana pidettiin kuuden kuukauden toimintaa.

Uutta toiminnassa oli se, ettd moniammatillinen tiimi on arjessa lasna tyotoimintapaikoissa,
jolloin tukemista ja havainnointia voidaan toteuttaa mielekkaasti. Moniammatillinen tiimi
likkui asiakkaan luokse, eika toisin pdain. Lisdksi moniammatillisen tiimin jasenia voi pyytaa
tueksi asioiden hoitoon ja tapaamisiin, kuten esimerkiksi |&8karille, fysioterapeutille tai
koulutuspaikkatutustumiseen. Tama tukiverkko valjastettiin tyokykya tukevaan toimintaan,
jossa yhteisena jaettuna tavoitteena oli saattaa asiakas tydelamaan. TA&ma poikkeuksellisen
asiakasléahtdinen toimintatapa onnistui I6ytamaéan asiakkaan tilanteen juurisyyn — syyn sille,
miksi asiakas vaikuttaa jumiutuneen tiettyyn tilanteeseen tai tiettyjen palveluiden kayttajaksi.
Toiminnan kiistaton asiakashyoty on vahvempi, asiakkaan tarpeiden mukainen tukiverkko
yhteisen tydskentelyn ajaksi.



"Tyéttdman terveystapaaminen” oli terveydenhoitajan ja palveluohjaajan kanssa toteutettava
tapaaminen, jossa katsotaan asiakkaan tilannetta kokonaisuutena ottaen huomioon terveys,
elamantilanne, arjen asiat sek& asiakkaan tarpeen mukaan myods kaytdssd olevat
palvelumahdollisuudet. Osakokeilu toimi palvelutarpeen tunnistamisen, tavoitteiden
asettamisen ja palveluiden koordinoinnin kehittdmisen osa-alueilla. Kohderyhmana
tydttdoman terveystapaamisiin  oli 30 — 49 -vuotiaat tydttdmat asiakkaat tietyilta
hyvinvointikeskusalueilta Oulusta. Lisaksi asiakkaina oli joitain kokeiluun muuten
ohjautuneita ty6ttémia henkiloitd. Tyottoman asiakkaan kokonaisuuden tarkastelun
asiakaslahtoinen toteutus toi huomattavaa asiakashyotya asiakkaille, joiden ongelmat eivat
rajoittuneet terveyteen. Tyottdman terveystapaamiset nahtiin  hyvand hyvinvointi- ja
tyollisyyspalveluiden yhteistyon, josta Oulussa ei haluta luopua. Jatkuvaa toimintaa kaikille
tyottomille ei todennékdisesti tulla toteuttamaan toteutuksen korkeiden kustannusten vuoksi.

Osatyokykyisen uudelleensijoitettavan  palvelukokonaisuus oli  ty6llisille  suunnattu
palvelukokonaisuus, jonka toteutustavan pohjana on moniammatillisen tiimin toiminta ty6- ja
toimintakyvyn tukemiseksi. Osakokeilu toimi palveluiden ja yhteistydn koordinoinnissa,
tyokykya tukevien toimenpiteiden edistamisessa seka seurannan ja arvioinnin osa-alueilla.
Moniammatillisen tiimin paatehtavana oli toteuttaa asiakastarpeen mukaan raataloity,
tuetumpi uudelleensijoittumisen ratkaisu, jossa asiakas saa tarvitsemaansa tukea,
tyotehtavien suunnitteluun seka elaman- ja tyotilanteen hallintaan. Konkreettisena
muutoksena aiempiin ty6tapoihin uudelleensijoitetun henkilon tukeen tunnistettiin tarvittavan
kattavampaa esimiestukea, vertaistukea ja tydnohjauksellista tukea.

Toimintatapa oli tdhdn mennessé vain Oulun kaupungin hyvinvointipalveluiden tydntekijoihin
suunnattua. Uudelleensijoitukselle tunnistettiin toimintana vahvasti potentiaalia Oulun
kaupungin sisélla eri toimialoilla. Asiakaslahtdinen, asiakashyotyd tuen muodossa tarjoava
toimintatapa on juurtumassa osaksi Oulun kaupungin uudelleensijoituksen toteuttamista.

Kokeilussa tuotettiin palveluprosessin kuvaus muistilistaksi kaikille tydntekijdille, jotka
toimivat osatyOkykyisten parissa. Tarve palveluprosessin kuvaukselle syntyi toistuvista
huomioista liittyen asiakkaiden kulkemisesta paamaarattomasti palvelusta toiseen. Uuden
asiakastarpeita huomioivan tavan ytimeksi asetettiin tyd- ja toimintakykylahtdisyys, jota
edistetddn palveluprosessissa niin kutsutuissa kohtaamispaikoissa, joissa heratellaan
asiakkaan kanssa toimivaa ammattilaista ajattelemaan, onko asiakasta ja hénen tarpeitaan
kuultu tai tarvitaanko asiakkaan asioiden edistdmiseksi muita ammattilaisia.

Toiminnan toteutusta ja myds juurtumista esti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen seka
maakuntauudistuksen jumiutunut ja epavarma tilanne, joka aiheutti viivastyksid uusien
toimintatapojen kayttéénottoon Oulun kaupungissa.

Lisdksi kokeilukohtaisena ongelmana tunnistettin  kokeilun toteutuksesta vastaavan
tyollisyyspalveluiden péaéllikon poissaolo, joka on johtanut viivastyksiin p&atbksenteossa ja
puutteisiin kokeilukohtaisessa edunvalvonnassa. Tdmé& on osaltaan korostanut tilannetta,
jossa suuri epavarmuus nousee siita, etta ei tunnisteta kenen vastuulla toiminta oikeastaan
loppujen lopuksi pitaisi olla: hyvinvointi- vai tyollisyyspalveluiden vastuulla.

Toteutusta ja juurtumista on edistanyt tydryhman jasenten kehittamismydnteisyys, joka on
nakynyt konkreettisesti motivaationa edistaa tarkedksi koettua asiaa. Toteutukseen liittyvissé
tydryhmissa oli paljon toimijoita, mutta tuotos ja hyéty voitiin helpoiten tuottaa yhdessa



organisaatiossa eli Oulun kaupungin ty6llisyys- ja hyvinvointipalveluissa. Toimintamallia ei
olla laajentamassa esimerkiksi TE- palveluihin tai yrityksiin.

Kainuu

“‘OTE Maakunnassa” -kokeilussa rakennettiin palvelupolkua ty6ttomille osatyokykyisille seka
Kainuun soten osatyokykyisille tyontekijoille. Liséksi muodostettiin
tyokykykoordinaattoriverkosto palvelemaan paitsi tyokykykoordinaattorien kotiorganisaatioita
mya0s yleisimmin tyokyvyn tuen tietoisuuden kasvattamista alueen eri toimijoiden parissa.

Tyo6ttémien palvelupolun osakokeilussa mallinnettiin ja kuvattiin niin ammattilaisten kuin
asiakkaiden kayttoon tyottdoman osatyOkykyisen palvelupolku. Siind tunnistettiin
yhtymakohtia palvelutarpeen tunnistamiseen, ty6kyvyn tuen tarpeen selvittdmiseen,
tavoitteiden asettamiseen, palveluiden ja toiminnan suunnitteluun seka palveluiden ja
yhteistydn koordinointiin. Matalamman tyokyvyn tuen palvelutarpeen kohdalla palvelumalli
ohjaa omahoitopalveluiden (sahkdéinen maakunnallinen palvelutarjotin) kayttoon ja
asettamaan tavoitteet tyokyvyn edistamiselle.

Kuvaus palvelupolusta tehtiin asiakaslahtbisesti ja yhteistydssa eri toimijoiden kesken
hyddyntaen kokemusasiantuntijoita ja palvelumuotoilua. Palvelupolkua mallinnettaessa
luotiin asiakaslahtoiset, asiakkaan tarpeita vastaavat moniammatilliset toimijaryhmaét, jonka
kokoonpano vastaa tietyn asiakkaan omia ammattilaisia. Osana moniammatillisten tiimien
toimintaa pilotoitiin KunnonSyyni -tydkalun kayttdéa, jonka avulla tydryhma kokoaa asiakkaan
luvalla tietoa laakarille ty6- ja toimintakyvyn arviointia varten. Moniammatillisessa tiimin
toiminnassa asiakkaalle méaaritelladn case-manager eli vastuuhenkild, joka vastaa asiakkaan
palvelupolusta ja voi osallistua myods esimerkiksi laékarin tapaamiseen asiakkaan ndin
toivoessa. Kokeilun aikana toimintamallia levitettin maakunnallisesti ja monialaiset
tydryhmat ovat aloittaneet tai aloittamassa toimintansa Kajaanin liséksi Sotkamossa,
Kuhmossa, Ristijarvelld, Paltamossa ja Suomussalmella. Osana tyottdmien tydkyvyn tukea
tunnistettiin tarve toteuttaa ty6ttémien terveystarkastuksia. Tahan tehtavaan Kainuun soteen
suunniteltin  kuuden kansanterveyshoitajan vakanssin lisdamistd. Tarkastus on hyvin
terveyspainotteinen, mutta mukaan voi tulla myds muiden alojen asiantuntijoita tarpeen
mukaan. Hedelmallinen yhteisty® sosiaali- ja terveydenalan toimijoiden ja TE-toimijoiden
valilla vahvistu tyottdoman palvelupolkua rakentaessa. Liséksi tyottomien terveystarkastuksia
tehtiin vuonna 2018 huomattavasti enemman kuin vuonna 2017 ja toiminnan tunnistettiin
juurtuneen osaksi maakunnallista toimintaa.

Tyodllisten osalta Kainuussa kokeiltin  tyokyvyn tuen palvelupolkua Kainuun soten
tyontekijoille. Palvelupolussa korostuu varhaisen tuen merkitys seka tyokykykoordinaattorin
rooli. Varhaisen tuen ratkaisussa luotiin matalan kynnyksen palvelu, jossa yhteydenotto
tyokykykoordinaattoriin kaynnistda tyokyvyn tuen tyOpaikalla. Kokeilun aikana mallista
saatiin kayttokokemusta, jossa tyokykykoordinaattorin rooli rinnallakulkijana korostui. Liséksi
kuvattiin tehostetun tuen malli. Esimiesten tyOtaakka ja kuormittuminen olivat laajemman
toimeenpanon haasteina. Lisdksi Kainuun soten sisdlta oli haasteellista 16ytda
mahdollisuuksia tyon muokkaukseen.

Kokeilun aikana maakuntaan muodostettiin 35 tyokykykoordinaattorin verkosto. Verkoston
vastuista ja  saanndllisistda  tapaamisista  sovittiin.  Verkoston  toiminta  on



tyokykykoordinaattoreille tarpeellista tyén ohjauksellista toimintaa, jossa tapahtuu hyddyllista
osaamisen ja ajatusten levittamista.

Lisaksi kokeilussa korostuivat erityisesti varhaisen tuen ja asiakkaan aktivoinnin merkitys.
Esimiestyossa havaittiin  haasteita seka jaksamisessa ettd asenteissa. Itse asiakkaan
aktivointi oman tilanteensa edistajana nahtiin myos keskeisena.

Satakunta

“Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen” -kokeilussa kehitettiin Satakunnan TULE-MIELI
-potilaiden palvelupolkua eli maakunnallista hoito- ja kuntoutusmallia yhteistydssé kuntien
seka kuntayhtymien kanssa. Mallin tavoitteena on, etté tuki- ja likuntaelinongelmista karsiva
asiakas saa tarvitsemansa palvelun nopeasti ja joustavasti. Luodussa palvelupolussa
korostui varhainen puuttuminen ongelmaan, ennaltaehkéisy sekéa tarve luoda yhtenaiset
hoidon- ja kuntoutustarpeen arvioinnin mittaristo maakunnan Kkaikille terveydenhoidon
yksikoille.

Tule-mieli-potilaille kehitettiin  palvelupolkumallia, joka perustuu potilaan ohjaamiseen
fysioterapeutin suoravastaanotolle suoraan ajanvarauksesta ilman laakarin lahetettd. Tama
edellytti ajanvaraajien kyvyn ja heidan kaytdossaan olevaa kriteeriston kehittdmista. Kokeilun
aikana koulutettiin fysioterapeutteja suoravastaanottoon ja hyddyntamaan niissa asiakkaan
tilanteen arvioinnin tukena Linton-kipuseulaa seka 15D-elamanlaatumittaria. Tapaamisessa
fysioterapeutti voi antaa potilaalle itsehoito-ohjeita tai ohjata potilaan eteenpain. Kokeilussa
kehitettiin, koulutettiin ja pilotointin myds mini-interventiota eli lyhyttd hoitojaksoa, jonka
toteuttaa tydparina useimmiten fysioterapeutti ja terveydenhoitaja turvautuen mahdollisesti
myods laakarin konsultaatioon. Ajatuksensa on, ettd juuri mini-interventio voisi toimia
varhaisen kuntoutuksen toimenpiteend, jonne fysioterapeutin on helppo ohjata potilas
suoraan suoravastaanotolta. Mini-interventiotoimintaa ei kuitenkaan toteutettu kuin
muutamille asiakkaille.

Mallin muodostaminen ja  jalkauttaminen kuntiin tapahtui kouluttamalla
ajanvaraushenkilokuntaa, fysioterapeutteja ja terveyden- ja sairaanhoitajia toimintamallista
sekd kaytossa olevista arviointivalineistd. Mallia pilotoitiin kaikissa maakunnan kunnissa.
Kokeilun aikana noin 280 henkildd ohjattiin fysioterapeutin suoravastaanotolle. Palaute
suoravastaanotosta oli positiivisia. Sen sijaan mini-interventioon halusi ottaa osaa vain noin
kymmenkunta potilasta.

Malli on juurtunut k&ytannoksi Harjavallassa ja Huittisilla. Mallista tehtiin kuvaus, jota
pyritaan levittdmaan ja markkinoimaan mahdollisimman laajasti. Lisaksi kokeilu edisti Linton-
kipuseulan ja 15D-elamanlaatumittarin vakiintumista yhteiseksi terveyden- ja sairaanhoidon
arviointivalineeksi maakunnan eri toimijoiden keskuudessa. Kokeilun aikana lisaantyi
yhteistyd terveydenhuollon eri ammattilaisten kesken, erityisesti fysioterapeuttien ja muiden
terveydenhuollon valilla. Myds ladkarikonsultaatioita pyydetaan aikaisempaa matalammalla
kynnyksella. Jatkokehitystoiveena oli te- ja sosiaalitoimen integroiminen tiivimmiin potilaan
tukeen.

Rivakka Ote



Kiipulasaation toteuttamassa Rivakka OTE! -kokeilussa kehitettiin osatydkykyisten
tydttdmien mielenterveyspotilaiden tyéhdn kuntoutumisen ja tyéllistymisen tukea lisdamalla
kohderyhmé&n kanssa tydskentelevien ammattilaisten ymmarrystd palvelutarpeesta ja
palveluverkostosta. Kokeilua toteutettin l&ahinnd P&ékaupunkiseudulla. Palvelupolun
kehittamista lahestyttiin tarkastelemalla kahta toimivan palvelupolun luomisen edellytysta ja
luomalla ndiden pohjalta kaksi erilaista toimintamuotoa:

1. Asiakaspaneelit: Tuovat palvelupolun kehittdémiseen tarvittavaa asiakaskokemusta ja
asiakasymmarrysta palveluiden tuottajien, kehittdjien ja p&atoksentekijoiden tietoon
ja kaytettavaksi

2. Verkostoagentit: Verkostoagenttitoiminnan kautta tavoitteena on ammattilaisten
tilviimpi yhteistyd, kokonaiskuva palveluverkostosta ja tieto toisten ammattilaisten
tyonkuvista ja toimintatavoista

Asiakaspaneeli kokoontui noin 10 kertaa kokeilun aikana. Tapaamisessa ké&siteltiin
etukateen paatettyja teemoja, kuten esimerkiksi Kela-Te-palvelujen haasteita, asiakkaan
tilanteesta keratyn tiedon lapinakymattomyytta asiakkaalle ja perusterveydenhoidon
eristyneisyyttda muista palveluista. Asiakaspaneelin tapaamisten muistiot toimitettiin kokeilun
ohjausryhman jasenille, joissa oli edustajia Kelasta, HUS:sta, Vates -saatiosta, Helsingin ja
Vantaan kaupungeista. Keskustelujen annista tiedotettin myods laajalle yleisdlle muun
muassa blogien muodossa. Lisdksi jarjestettin tapaamisia, joissa ovat olleet lasna
asiakaspaneeli, verkostoagentit ja ohjausryhma. Asiakaspaneelin kokemus oli, ettéd he ovat
erityisesti  ohjausryhmayhteyden  kautta saaneet aantédnsda kuuluviin  suoraan
palveluntarjoajille ja kuntapéaattdjille.

Verkostoagenttitoiminnan tavoitteena oli sujuvoittaa asiakkaiden siirtymé&é palvelusta toiseen
lisddmalla ammattilaisten ymmarrysta palveluverkostosta, eri palveluista ja niissa toimivista
asiantuntijoista sekd heidan tybnkuvistaan. Tata tavoitetta varten kehitettiin
verkostoagenttitydmalli, jossa tydttdmien  osatyokykyisten  mielenterveyspotilaiden
tukipalveluiden asiantuntijat kayvat “tyévaihdossa” toisen organisaation palveluksessa.
Tyo6skentelyvaihtotoiminnassa ovat olleet mukana TYP, Kelan kuntoutus, TE-palvelut, HUS
psykiatria, Helsingin kaupungin paihde- ja mielenterveystyé ja Vantaan kaupungin
aikuissosiaalityd ja  pdihdetyd joko lahettdjan tai  vastaanottajan  roolissa.
Verkostoagenttitoimintaan osallistui 13 henkil6d, jotka  olivat eripituisissa
tyoskentelyvaihdoissa toisissa organisaatioissa. Toiminta koettiin  osallistuneiden
organisaatioiden ja ammattilaisten parissa erittain mielekkaéksi ja sen koettiin tuottaneen
muutoksia osallistujien ty0otteessa. Tastd esimerkkind esimerkiksi yhteydenotot verkoston
toimijoiden kesken lisdéntyivat. Toimintaa seurattiin ja arvioitiin monin tavoin ja siita tuotettiin
késikirja ja prezi-muotoinen esite. Talla hetkelladn pyritaan tuotteistamaan tadmé uusi
toimintamallin  koulutustuotteeksi jatkorahoituksen avulla. Ta&m& mahdollistaisi sen
levittdmisen muille alueille ja asiakasryhmille. Toimintamalli ei ole juurtumassa téllaisenaan,
mutta osalla kokeiluun osallistuneissa organisaatioissa tunnistettiin tarvetta kahdenvalisten
vaihtojen jatkamiselle kokeilun jalkeen. Keskeisiksi verkostoagenttitoiminnasta seuranneiksi
hyodyiksi tunnistettiin esimerkiksi Vantaan aikuissosiaalitytn tyonkierto, TE-toimen ja Kelan
valiset palvelukanavainfot sekd terveysasemien ja erikoissairaanhoidon valisten
konsultaatioiden uudelleen kdynnistyminen.



Kokeilun haasteina olivat resurssipuutteet yhteistydorganisaatioissa, jotka estivat vaihtojen
toteutumista. Kokeilussa tehty keskeinen havainto on, ettd toisin kuin yleisesti oletetaan
paallekkaisia palveluita ei juurikaan ole. Suurin ongelma on se, ettd asiakkaat katoavat
“palveluiden valiin” eli heitd ei ohjata riittdvasti palvelusta toiseen.

TOIKE

“TOIKE” —kokeilussa toteutettiin Toimintakykykeskus kahdessa sairaanhoitopiirissa kahden
eri maakunnan alueilla, Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla. Kokeilussa lahdettiin
rakentamaan geneerista matalan kynnyksen palvelumallia eli toimintakykykeskus -palvelua,
johon asiakas voi omatoimisesti ilman lahetetté hakeutua, tai johon h&net voidaan ohjata eri
palveluista, kun tydkyvyn tuen tarve havaitaan. Keskuksen palvelut suunnattiin tydllisille,
tyottdmille ja yrittdjille. Toimintakykykeskuksen tavoitteena oli luoda jokaiselle asiakkaalle
yksilollinen dynaaminen palvelukokonaisuus, joka rakentuu asiakkaan tavoitteista siten, etta
paatavoitteena aina tyoelama. Asiakasta ohjataan ratkaisukeskeisesti asennemuutokseen;
tydkyvyttdbmyyden todistamisen sijaan huomio keskitetaén jaljella olevaan tydkykyyn ja sen
tukemiseen. Asiantuntijat ohjaavat eteenpain palveluekosysteemissa ja toimivat “kaikki
keinot -osaajina”, jotka voivat tarvittaessa myos koota monialaisen tydryhman osatyokykyiset
tilanteen tueksi esimerkiksi yhdistaen sote-ja kasvupalvelut.

Kokeilun toinen painopiste oli verkostotydssa. Tavoitteena oli osatyokykyisyyden kattavampi
tunnistaminen palveluverkoston ja eri toimijoiden piirissa, osatydkykyisten palvelupolkujen
kehittdminen yhteistydssa eri toimijoiden kesken sek&a osatyoOkykyisia tukevien verkoston
muodostaminen. Kokeilun aikana kohdattiin yli 2000 ammattilaista ja tehtiin aktiivisesti tdita
Toike-keskusten juurruttamiseksi maku-sote-rakenteisiin tai kunnallisiin palvelurakenteisiin.

Kokeilun aikana pilotoitin erilaisia ohjaus- ja yhteistydmalleja Toiken ja eri
palvelujarjestelmén toimijoiden valilla. Tallaisia pilotteja ovat olleet TYP-Toike-, TE-toimisto-
Toike- ja Kela-Toike -pilotit seka pienemman mittakaavan perusterveydenhoito-
fysioterapeutin suoravastaanotto -kokeilu. Naiden liséksi asiakkaita ohjautui omatoimisesti
erikoissairaanhoidosta ja  yksityisilta laakariasemilta. Yhteisty6td ohjauksessa ollaan
kehittamassa myds aikuissosiaalityon ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa.

Toimintakykykeskuksessa rakennettin  nelja asiakastarvekategoriaa: terveydentila,
arjenhallinta, osaaminen, tyo ja tydllistaminen, joissa kaikissa keskitytddn myds asiakkaan
toimeentulon kysymyksiin. Monilla asiakkaista tyottomyyteen ja tai tyokykyyn liittyvat
ongelmat tunnistettiin pitkittyneiksi. Erityisesti ndiden asiakkaiden kohdalla tunnistettiin
edistavaksi tekijaksi se, ettd Toiken kuntoutusohjaaja voi olla asiakkaan tukena ja ottaa
taman kanssa yhteyttd kuntoutusvalmentajaan, joka tarvittaessa jatkaa asiakkaan kanssa
tyoskentelya.

Toimintakykykeskus onnistui tukemaan asiakkaiden joukossa tyollisten ty6ssé pysymista tai
uudelleen sijoittumista uuteen tyohon, tyottomien tyollistymista seka yrittdjien yrittdjana
jatkamista tai uusiin t6ihin siirtymistd. Onnistumisiin liittyvien kustannusvaikutusten
arvioidaan olevan huomattavia.

Eteld-Pohjanmaalla toimintakykykeskus jatkaa integroituna kuntoutuksen poliklinikkaan
yhdeksi keskukseksi — ja taman rahoituksella. Toiveena on, ettd asiakkaat siirtyisivat muista
palveluista tahan varhaisemman tuen palveluun, jolloin lisérahoituksen tarvetta ei tule.



Pirkanmaalla tehtiin esitys kunnille yhden tiimin saamisesta Toike-palveluun, joka
perustettaisiin erikoissairaanhoidon yksikdksi. Perustaminen vaatii liséarahoitusta, josta osa
varmistui lokakuussa 2018.
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