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Juha Sipilan hallituksen karkihankkeen Osatydkykyisille tie tydeldmaan (OTE) tavoitteena
on lisatéd merkittavasti osatydkykyisten henkildiden tydssa pysymista ja tyollistymista
avoimille tydémarkkinoille. Karkihankkeessa projekti 7 keskitytaan sujuvoittamaan polkuja
hoitoon ja kuntoutukseen.

Palvelujarjestelman eri tahojen (mm. terveys- ja sosiaalipalvelut, Kela ja TE-toimistot)
palveluiden tuntemus, tyonjako ja yhteistyé ovat edelleen puutteellisia. Ongelma kitey-
tyy asiakkuuksien kaynnistamisen lisaksi riittdmattomaan tietojen vaihtoon niveltilanteis-
sa. Talldin tyollistymista edistavien palvelujen suunnittelu ja tarjoaminen voivat jaada to-
teutumatta. Tarkeaa on luoda asiakkaan tilanteeseen luonteva hanen tarpeisiinsa parhai-
ten vastaava palvelukokonaisuus, joka tukee asiakkaan toimijuutta. Maakuntauudistus
tarjoaa hyvan mahdollisuuden uudenlaiseen asiakaslahtdiseen palveluiden integrointiin
ja monialaiseen yhteistydhodn ty6- ja elinkeinopalveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon
seka muiden toimijoiden kesken.

Rivakka Ote hankkeen valmistelu lahti tunnistetusta tarpeesta vahvistaa verkosto-
osaamista. Valmisteluvaiheessa hanketta rakennettiin palvelemaan verkostoyhteistyon
tarvetta. Tarkoituksena oli huomioida laajasti asiakaskuntaa verkoston hankekumppa-
neiden kautta. Lahtokohtana ei ollut tuottaa uutta tuotetta vaan parantaa vanhan toimi-
vuutta.

Hanketta valmistelleen tyéryhman arjen havaintona oli, etta osatydkykyisten mielenter-
veyspotilaiden tyéhon kuntoutuminen ja heidan joukostaan erityisesti tyéttomien tydllis-
tyminen vaatii aiempaa varhaisempaa aktiivista puuttumista. Edelld kuvattu ryhma tar-
vitsee tyokyvynarviointia ja kuntoutusvaihtoehtojen selvittamista, yksilollista tukea, oh-
jausta ja kannustusta. He tarvitsevat toimivampia kuntoutuspolkuja kohti tydelamaa. Se
vaatii tiivista verkostoyhteisty6ta ja koordinointia eri tahojen kesken. Toimintakykya tu-
keva kuntoutusprosessi kaipaa yhteisia rakenteita ja yhteisen kuntoutustoiminnan koor-
dinaatiota, jossa on vastuutaho. Haasteeksi asiakkaan ndkdkulmasta nousee, ettd ver-
kostolla ei ole kdytdssa yhta suunnitelmaa vaan jokainen taho tekee oman suunnitel-
man. Asiakas turhautuu joutuessaan kertomaan asiansa jokaiselle taholle erikseen ja
uudestaan. Tasta nousi Rivakka Ote -hankkeelle lIahtokohtia kehittda verkoston toimintaa
paamaarana sujuvampi tiedon siirtyminen. Pyrkimyksena oli nivoa verkosto-osaamisen
osa-alueeksi taito ohjata asiakkaita omahoitoon ja itseohjautuvuuteen oman terveydenti-
lansa suhteen.

Hankety6bryhman havaintoja tukevat tehdyt selvitykset ja tutkimukset. Esimerkiksi
Noordt ym (2014) meta-analyysin ja lukuisien suomalaistenkin tutkimusten (mm. TEM,
MTKL ja TTL) valossa tiedetdan, ettd tyottdmyys on epaterveellistéa ja tyollistyminen
vahvistaa mielenterveytta. Raija Kerattdren (Keratar, 2016) vaitoskirjan mukaan 2/3:lla
vaikeasti tyollistyvista pitkaaikaistyottomista on tyokykya alentava mielenterveyshairio.
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Rivakka Ote —hanketta toteutettiin yhteistydssa hanke- ja asiantuntijakumppaneiden
kanssa, jotka edustavat laajasti tulevan Uudenmaan maakuntahallintoalueen nykyisia
toimijoita (LIITE 1).

Hankekumppanit:

e HYKS Psykiatrian sosiaalityd, akuutti- ja konsultaatiolinja
HYKS Psykiatrian sosiaalityd, mielialalinja
Vantaan kaupunki aikuissosiaality
Vantaan kaupunki terveyspalvelut
Helsingin kaupunki psykiatria- ja pdihdepalvelujen sosiaality®
Jarvenpaan terveyskeskus, pdihde- ja mielenterveysyksikko
Uudenmaan TE-toimi / Vantaan, Helsingin ja Jarvenpaan toimipaikat
Kela

Kokemusasiantuntijuuden ja etakuntoutusmallien seka asiakkaiden itsearviointivalineiden
ja ohjautumisen osalta asiantuntijakumppaneiksi valikoituivat:

e Vates

¢ Mielenterveyden keskusliitto

e Etela-Suomen Klubitalot

Mielenterveyden keskusliiton ja Etela-Suomen Klubitalojen roolina hankkeessa oli tarjota
mielenterveysongelmia kohdanneiden henkildiden ja mielenterveyskuntoutujien koke-
mustietoon, voimavaralahtoisyyteen, ratkaisukeskeiseen ja toipumisorientaatioon poh-
jaava asiakas- ja kayttdjalahtdinen lahestymistapa. Vates-saation asiantuntemus on itse-
ohjautuvuuden ja etédkuntoutusmalleihin ohjaamisen / ohjautumisen asiantuntijuus.

1.1 Tavoitteet

Rivakka Ote —hankkeen tavoitteena (Taulukko 1) oli muuttaa verkoston toimintatapaa,
verkoston kykya palveluohjata asiakkaita hoitoon ja kuntoutukseen seka tydntekijdiden
valmiutta toimia maakunnan laajuisessa verkostossa. Tavoitteena oli, ettéd organisaatiot
osaavat ohjata asiakkaat oikeampien ja tarkoituksenmukaisempien palveluiden piiriin
myos siind tapauksessa, etta palveluntarpeen jarjestamisvastuu on muilla viranomaista-
hoilla. Lisdksi tavoitteena oli kehittdd nopeasti kokeiluun ja kenttatyohon levitettavia
tydmalleja. Hankkeessa pyrittiin 16ytamaan matalankynnyksen monikanavaisia tiedonle-
vitysmalleja.

Taulukko 1: Tavoitteet

Asetettu tavoite

Ammattilaisten osaaminen ja valmius aktiiviseen verkostoty6hon kasvaa, he saavat vdlineitd
tehda ohjausta oikeisiin palveluihin.

Asiakastiedonsiirto ja koordinaatiovastuu selvenevat.

Maakuntamallin verkostotyé mallintuu ja toimintaymparistd jasentyy ja siihen kehittyy tyétapoja
ja tydkaluja.
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Asiakkaille hyéty nakyy ripedmmin etenevind polkuina, osuvampina palveluina, realistisina suun-
nitelmina ja tyéeldamasiirtymina polun paassa.

Asetettu tavoite

Asiakkaiden ohjautuminen hoitoon ja kuntoutukseen oikea-aikaistuu.

Asiakkaat l6ytavat itsearvioinnin valineita ja polkuja matalankynnyksen hoito- ja kuntoutuspalve-
luihin.

1.2 Kohderyhma

Tuulio- Henrikssonin (Tuulio-Henriksson, 2013) mukaan ammattihenkildiden tehtava on
tukea kuntoutujan yhteistydkumppaneita pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa seka
motivoida ja tukea kuntoutujaa asettamaan seka saavuttamaan omia tavoitteitaan. Kun-
toutuksen ty6- ja toimintakyvyn kohentamiseen tahtaavat tavoitteet tulisi ottaa huomi-
oon osana kokonaishoidon suunnitelmaa. Mielenterveyskuntoutukseen kuuluu niin am-
matillinen kuntoutus kuin tyoéharjoittelu seka tuettu tydllistyminen tai koulutus. Lisaksi
esimerkiksi sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittdminen tai arkiaskareissa selviytymi-
sen keinojen opettelu. Tarkeaa on oikein ajoitettu kuntoutukseen ohjautuminen ja oikei-
den kuntoutusmenetelmien valinta. Mielenterveyden hairiéon sairastunut on usein aloi-
tekyvyltddn heikentynyt ja hanelld on jaksamisongelma. Tastd syystd hdnen voi olla
hankala 16ytda oikeaan aikaan itselle sopiva kuntoutus erilaisten palveluiden joukosta.
Hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa oireisiin, toimintakykyyn ja motivaa-
tioon liittyva ajankohdan osuvuus kuntoutuksen aloituksen kanssa. Tama helpottavaa
tydssa jaksamista ja tydelaman siirtymatilanteissa selvidmistda. Tydikdisten mielenterve-
yskuntoutuksessa korostuu tyGeldmdssa jaksamiseen liittyvat tavoitteet. Kuntoutuksen
tavoite voi olla myds toimintakyvyn ylldpitdminen ja omien edellytysten mukainen laadu-
kas elama. Ammatilliseen - ja tydelamakuntoutukseen sisdltyy myos psyykkista terveytta
tukevia elementtejd, vaikka kuntoutus ei lahtdkohtaisesti olisi mielenterveyskuntoutusta.

Hankkeen kohderyhmaksi muodostui hankekumppaniorganisaatiot, asiantuntijat ja hei-
dan asiakkaat. Hankkeessa toimittiin kumppaniorganisaatioiden kautta ja heidan asiak-
kaisiinsa vaikutettiin ty6tavan muutoksella. Tavoitteena oli kehittda asiakkaita ohjaavia
kumppaniorganisaatioiden ammattilaisia verkostotyon osaajiksi. Heidan avullaan asiak-
kaat saavat hyddyn ripeind polkuina takaisin hoitoon ja kuntoutukseen. Talldin Tuulio-
Henrikssonin mainitsema oikea-aikaisuus ja sopivan kuntoutusmuodon léytyminen hel-
pottuvat. Tydllisten osalta hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuminen oli hanketta valmis-
telleen tydryhman kokemuksen mukaan jo hyvalla mallilla. Yhteistyd tyoterveyshuollon
kanssa niin hoitoon kuin kuntoutukseen ohjautumisen osalta on saumattomampaa kuin
vastaavassa tilanteessa olevien tyéttémien verkostotyd. TE-toimiston asiakkaissa on sel-
keasti henkiloita, joille hoito- ja kuntoutuspalvelut ovat ensisijaisia. Naiden asiakkaiden
tilanteeseen ei TE-toimella ole palveluita. Asiakkaiden palvelutarve olisi tunnistettava ja
ohjaus naihin palveluihin entistd paremmin. Hankkeen hakuvaiheessa kohderyhma laa-
jennettiin ja sita taydennettiin tydllisilla ja tyéterveyshuollolla tybikdiset. Mydhemmin mi-
nisteri Mattilan esityksesta hankkeessa painottuivat erityisesti mielenterveyskuntoutujat.
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Rivakka Ote —hankkeen verkostoagenttitoiminta kehitettiin vastaamaan sosiaali- ja ter-
veysalan verkosto-osaamisen haasteisiin. Asiakaslahtdisempaa lahestymistapaa hank-
keeseen saatiin hyddyntamalla asiakaspaneelitoimintaa.

Sinervo (2018) toteaa, ettd muutos sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlla on vaistdma-
téntd. Muutos pyrkii vaikuttamaan palveluketjuihin, parantamalla palveluiden saatavuut-
ta, laatua ja tehokkuutta. Tavoitteena on integroida ja yhdistaa palvelut yhden jarjesta-
jatahon vastuulle, sekd samalla siirtya malliin jossa palveluita tuottaa useat palveluntuot-
tajat valinnanvapauden my6ta. Kaikki téma toiminta tahtaa asiakaslahtbisempaan palve-
lutarjontaan. Muutos vaatii toimintatapojen uudelleen tarkastelua. (Sinervo, 2018).

Tulevan Uudenmaan maakunnalle siirtyy uudistuksen my6ta 26 eri tehtavaad, joista suu-
rin on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen. Sosiaali- ja terveysalan valmistelun
lahtokohtana on jarjestdjan ja tuottajan erottaminen, mikd mahdollistaa monituottaja-
mallin. Palveluita tulevat tuottamaan maakunnan omat liikelaitokset, maakunnan omis-
tamat yhti6t, yksityiset sektorit ja kolmannen sektorin toimijat. Uudenmaan omasta pal-
velutuotannosta vastaa sosiaali- ja terveysalan liikelaitos, joka erotetaan toiminnallisesti
ja taloudellisesti maakunnan muusta organisaatiosta tuottaen mm. valtaosan erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon palveluista. (Uusimaa 2019, 2018.)

Tempo—hankkeen —polkuja tydelamadn 2015-2018 loppuraportissa todetaan, etta tyon-
jako sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken pitdisi olla selkeampaa, jottei
paallekkaista tyota tehtdisi. Tarkednda nahdaan, ettd ammattilaiset tutustuvat toistensa
tyotapoihin ja ettd heilld on mahdollisuus luoda henkildkohtaisia suhteita toimijoihin
(Rentto & Viukari, 2018.).

Palveluverkostojen muuttuvat toimintakonseptit —raportissa (Laura Seppanen, Heli Heik-
kila, Mari Kira, Jiri Lallimo, Riikka Ruotsala, Marika Schaupp, Hanna Toiviainen, Hanna
Uusitalo ja Arja Ala-Laurinaho, 2014) keskitytaan siihen, miten verkostoty¢ edistaa tyon-
tekijan voimavarojen kehitystd, osaamisen laajentumista ja henkisen energian 16ytymis-
td. Voimavaroille perustuva hyvinvointi on pitkajanteistd, koska kehittyvat ja uudistuvat
voimavarat tukevat tyontekijan psykologista, sosiaalista ja fyysista toimintakykya. Nama
tydkokemukset edistavat tyontekijan halua tehda tyotd, tydssdjaksamista ja tydssa ku-
koistamista. Yksilon voimavaroja kehittdva ja uudistava tyé on siten kestavaa tyéta ja
tukee tydntekijan tydhyvinvointia.

2.1 Verkostoty6osaamisen malli

Sinervon (2018) viittaamaan muutokseen Rivakka Ote —hanke kehitti verkostoty6osaa-
minen mallin, jonka avulla yksilon kokemuksen kautta syntyva tieto kehittyy yhteiseksi
tekemiseksi ja oppimiseksi. Verkostojakson verkostoyhteisty® on jasenneltya ja yhteisesti
jaettua toimintaa saavuttaen pysyvampia tuloksia kuin talla hetkella vallitsevat satunnai-
set verkostoyhteistydkontaktit. Asiantuntijat saavat kehittamisen tueksi valineitd (tapo-
ja), jotka auttavat luomaan kokonaiskuvaa yhteisesta tydsta (kuntoutus, hoito, koulu-
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tus), vastaanottavatahojen toiminnasta ja niiden kehityshaasteista seka mahdollisuuden
I6ytda uudenlaisia kehittdmisen mahdollisuuksia omaan tyohdnsa seka tydyhteiséonsa.
Jakso tukee tydntekijan toimijuutta ja kehittda tydyhteisGjen seka organisaatioiden op-
pimista.

Verkostotydntekijaksi oppii vain verkostotyota tekemalld. Verkostotyd opettaa huomioi-
maan asiakkaan palveluun liittyvia eri ulottuvuuksia ja laajentaa nakokulmaa seka
omaan tyohon ettd palveluprosesseihin. Se auttaa laittamaan oman tyon realistiseen
perspektiiviin ja tekee omasta tydsta hallittavamman tuntuista. Moninakdalaisuus (ver-
kostossa on monien alojen osaajia) ja verkoston kautta toisten asiantuntemuksen hy6-
dyntdminen tulevat oman tydn tueksi. Tyoskentelymuoto tarjoaa ja avaa mahdollisuuden
olla itse apuna ja tukena muille ammattilaisille. Verkostotydn tarjoama merkityksellisyys
ja turvallisuus motivoivat tydntekijoitd avaamaan uusia nakékulmia omaan tydntekijyy-
teen ja ammatti-identiteettiin. Ty6 koetaan tarkoituksenmukaisena, ja sen merkitykselli-
syys vahvistuu, kun eri alojen osaajat linkittyvat tyon tueksi. Tama antaa tyontekijdille
turvallisuuden tunteen ja mahdollisuuden oman tydndkemysten laajentamiseen. Palvelu-
verkostoilla pyritdan parantamaan keskindistd tiedonvaihtoa ja herkkyytta asiakkaiden
tarpeille.

Palvelujarjestelman laaja-alainen ymmarrys on hyddyllista, jotta voidaan tunnistaa tilan-
teita, joissa tydkulttuuri tai tarpeettomat kynnykset vaikeuttavat yhteisty6ta tai siirtymia
palveluista toiseen. Palvelun tuottajien ja kayttdjien yhteiskehittdminen ja jatkuva arvi-
ointi edistavat palveluiden yhteensovittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018.)
Kaytanndssa Rivakka-hankkeen konkreettisilla kontakteilla luotiin ja vahvistettiin verkos-
toyhteistydtda. Hankkeessa verkostoagenttitoiminta (Kuva 1) koordinoitiin Rivakka Ote -
tydryhman toteuttamana. Tydryhma etsi verkostoagentille sopivan vaihtotahon ja sopi
jaksosta seka lahettdvan etta vastaanottavan tahon kanssa kaytdnteistd. Jaksoa edelta-
vasti verkostoagentti sai perehdytyksen ty6ryhmaltd, jossa kaytiin yhdessa lapi jakson
tavoitteita. Asiantuntija lahti verkostoagenttijaksolle yksil6llisen suunnitelman mukaisesti,
yhteen tai useampaan oman alan kohteeseen. Ennen jaksoa agentti tydsti yhdessa oman
organisaationsa kanssa kysymyksia seka tavoitteita jaksolle. Jaksolla agentti tutustui se-
ka loi henkilokohtaisia kontakteja kohteessa. Henkilokohtaisten kontaktien liséksi agent-
titoiminta nosti nakyvaksi tarpeen organisaatioiden erilaisista yhteistyotarpeista yhteisten
asiakkuuksien nakdkulmasta. Verkostoagentti toimi tiedonkulun seka yhteistyon kehitta-
jand. Jakson jdlkeen agentti kdvi yhdessa Rivakka Ote -ty6ryhman kanssa palautekes-
kustelun tavoitteiden toteutumisesta seka jakson sisallosta. Lisaksi keskusteltiin yhteises-
ta oppimisesta seka yhteisollisista toimintatavoista, joita voidaan siirtaa arjen tilanteisiin.
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Kuva 1. Verkostoagenttitoiminnan prosessi
2.2 Hankkeen asiakasosallisuuden nakokulma

Palveluintegraation tulee ennen kaikkea pohjautua tietoon paljon palveluja kayttdvien
henkildiden eldmantilanteisiin ja vaestdon palvelutarpeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2018). Taman vuoksi Rivakka Ote —hankkeessa hyddynnettiin asiakaspaneelin
toimintaa. Toimintamuotoa tukevat kuntalaki (410/2015) 22 § ja sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), joiden mukaan asukkailla on osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuus kun-
nan toimintaan sekda mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluprosessiinsa ja palvelu-
jen kehittdmiseen. Hamaldinen & Isola ym. (2016) mukaan palveluiden kayttajien osallis-
tuminen palveluiden kehittémiseen lisda organisaatioiden ja palveluiden laatua, tehok-
kuutta ja tavoitteiden saavuttamista. Taman lisaksi asiakkaiden osallistumisella palvelui-
den kehittdmiseen voidaan voimaannuttaa palveluiden kayttdjia, tehda palveluista hy-
vaksytympia seka edistaa osallisuutta, hyvinvointivaikutuksia ja kansalaisten tietoa pal-
veluista. THL (2017) toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalan palveluista saadaan aidosti
asiakaslahtoisia, kun asiakkaat otetaan mukaan palvelujarjestelman ja palveluiden suun-
nitteluun huomioimalla asiakkaiden nakemykset uusien toimintamuotojen kehittelyssa ja
toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistustytssa tavoitellaan monipuolista
ja kattavaa syvallista ymmarrysta ja tietoa asiakkaiden tarpeista ja odotuksista, joka aut-
taa sosiaalialan toimijoita ymmartamaan, miten palvelut pitda jatkossa suunnitella. Uu-
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distunut sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma vastaa nain paremmin ja monipuoli-
semmin kansalaisten tarpeisiin.

Asiakaspaneelin toimintamallina oli kerran kuussa tapahtuva kokoontuminen Kiipulassa.
Tapaamisissa kaytettiin jasenneltya mallia ja sovittuja teemoja. Tapaamiskutsun yhtey-
dessa panelistit saivat ennakkotehtavan liittyen seuraavaan kerran teemaan. Heilla oli
mahdollisuus vastata tehtdvaan kirjallisesti etukateen ja /tai kasitelld aihetta yhdessa
muiden panelistien kanssa tapaamisessa. Asiakaspaneelin koollekutsujat kirjasivat ta-
paamisista muistion, joka jaettiin osallistujille. Tapaamisten yhteenvedot saatettiin hank-
keen ohjausryhmadlle tiedoksi.

kutsu tapaamiseen
ja ennakkotehtava

yhteenvetojen
saattaminen tiedoksi
ohjausryhmalle

tapaaminen ja
keskustelu Kiipulassa

muistion laatiminen

Kuva 2: Asiakaspaneelin toimintaprosessi
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Rivakka Ote —hanke on luonut muutoksen hankekumppaniorganisaatioiden toimintata-
vassa. Hankkeessa tehty ty6 on nostanut nakyvaksi tarpeen tehda toita yhdessa verkos-
tojen kanssa asiakkaan hyvaksi. Hy6ty nakyy ilmiénd organisaatio- ja tyontekijataholla,
eika se ole mitattavissa lyhytaikaisessa hankkeessa. Taulukossa 2 on kuvattu tavoitteet

ja niiden toteutuminen.

Taulukko 2: Tavoitteet ja niiden toteutuminen

Asetettu tavoite

Saavutettiinko tavoite ja miten se nakyy kdytdannos-
sa. Kohdejoukko

Ammattilaisten osaaminen ja
valmius aktiiviseen verkostoty®-
hon kasvaa, he saavat vdlineita
tehda ohjausta oikeisiin palvelui-
hin.

Tavoite saavutettiin verkostoagenttien osalta.

Hankekumppanit sekd muut sosiaali- ja terveysalan toimijat.

Asiakastiedonsiirto ja koordinaa-
tiovastuu selvenevat.

Saavutettiin osittain, koska paastiin pohtimaan, kuinka asia-
kastieto siirtyy nykyisessa organisaatiomallissa (tiedonsiirto
osittain haasteellista nykylain puitteissa) ja miten mahdolli-
sesti tulevaisuudessa.

Hankekumppaneiden ohjauksessa olevat moninaiset asiak-
kaat ja verkostossa toimivat asiantuntijat.

Maakuntamallin verkostotyd mal-
lintuu ja toimintaymparistd jasen-
tyy ja siihen kehittyy tyétapoja ja
tyokaluja.

Tavoite saavutettiin osittain. Maakuntamalli ei toteutunut.
Verkostoagenttitoimintaa on mahdollista toteuttaa tulevai-
suudessa myos muilla sektoreilla kuin sosiaali- ja terveys-
alan alalla.

Hankekumppaneiden verkostossa toimivat asiantuntijat.

Asiakkaille hyodty nakyy ripeam-
min etenevind polkuina, osuvam-
pina palveluina, realistisina suun-
nitelmina ja tydeldmasiirtymina
polun paassa.

Ei arvioitavissa hankeaikana. Hankekumppanit ovat aloitta-
neet yhteisty6td, joka vaikuttaa asiakkaiden palvelupolkuun.

Hankekumppaneiden verkostossa toimivat asiantuntijat.

Asiakkaiden ohjautuminen hoi-
toon ja kuntoutukseen oikea-
aikaistuu.

Tavoite saavutettiin: KELAn suullinen- ja suorapaatdskokeilu
Matinkyldn psykiatrisella poliklinikalla onnistui hyvin.
Ammattilaisten osaaminen ja valmius aktiiviseen verkosto-
tydhodn kasvoi, he saivat valineitd tehda ohjausta oikeisiin
palveluihin.

Hankekumppaneiden verkostossa toimivat asiakkaat.

Asiakkaat |6ytavat itsearvioinnin
vdlineitéa ja polkuja matalankyn-
nyksen hoito- ja kuntoutuspalve-
luihin.

Tavoite saavutettiin ainakin osittain ja valillisesti: hankkees-
sa tuotettiin vlogeja ja blogeja seka jarjestettiin koulutusti-
laisuuksia.

Hankekumppaneiden ohjauksessa olevat moninaiset asiak-
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| kaat ja verkostossa toimivat asiantuntijat. |

Otala (2016) toteaa artikkelissaan, ettd organisaatioiden on "mahdollistettava ihmisten
kettera oppiminen seka varmistettava, etta rakenteet ja erityisesti johtaminen tukevat si-
ta. Organisaatiorakenteiden on sallittava ihmisten vuorovaikutus ja yhteisty6 sijaintipai-
kasta ja organisatorisesta asemasta riippumatta. Yrityksen kulttuurin tulisi kannustaa
ihmisia auttamaan toisiaan ja tukemaan toistensa oppimista seka kokeilemaan yhdessa
uutta ja jakamaan." (Kohtauspaikka, 2018). EK:n henkilostd- ja koulutustiedustelun
(Elinkeinoeldman keskusliitto, 2018) tulokset kertovat suomalaisten yritysten ymmarta-
van henkildston osaamisen kehittamisen yhteyden menestyvaan lilkketoimintaan. Ammat-
titaidon kehittdmiseen panostetaan ja kehittémisen muotoja monipuolistetaan. Asiantun-
temuksen kartuttaminen toimii samalla henkiléstéa houkuttelevana, motivoivana ja si-
touttavana tekijana. Uuden oppiminen itse tekemisen ja kokemisen kautta auttaa tyon-
tekijaa soveltamaan uutta osaamista kaytantéon. Tama lisdantyva osaaminen ja uuden-
lainen toimintatapa edistavat tuottavuuden kasvua ja tydurien pidentymista. Rivakka Ot-
teessa kehitettya toimintamallia ei ole sidottu tiettyyn kohderyhmaan (kuten osatydky-
kyiset), vaan se sopii muihinkin asiakasryhmiin, koska verkosto-osaaminen on tapa teh-
da tyota ammattilaisena. Yhteiskunnan kannalta syntyy taloudellista saastéa ja kerran-
naisvaikutuksia, kun toiminnot oikea-aikaistuvat ja teravoityvat. Asiakkaat saavat inhimil-
lista, tasa-arvoista ja parempaa palvelua.

Verkostoagenttitoiminnan lisdksi Rivakka Ote —hanke on tuottanut uudenlaista asiakas-
paneelitoimintaa. Asiakaspaneeli on toiminut irrallaan toiminnan arvioinnin kohteena ole-
vasta organisaatiosta eika paneelin jasenten osallistumista ole maaritelty arvioinnin koh-
teena olevan organisaation asiakkuudella. Asiakaspaneelin kautta saatiin tietoa ja huo-
mioita asiakkaiden kokemuksista palvelun laadusta ja tehokkuudesta. Asiakkaat antoivat
ruusuja ja risuja seka kehittdmisideoita palvelun toimivuuteen. Kuntaliiton mukaan toi-
mintamalli on asiakaslahtdinen, kun se lisaa asiakkaiden ja tydntekijoiden tyytyvaisyytta,
hoidon vaikuttavuutta sekd palveluiden kustannustehokkuutta. (Kuntaliitto, 2018.) Hank-
keen kehittémistydssa oli tarkedad mahdollistaa asiakkaiden osallisuus, silla heidan osal-
listuminen on keskeista palveluiden kehittamisessa. Asiakaspaneelin punaisena lankana
kaikissa paneelissa kaydyissa keskusteluissa nousi toive “yhden luukun” —palvelusta, siita
etta ohjaus ja tahot joihin asiakkaat ohjautuvat selkiytyy.

3.1 Verkostoagenttitoiminta

Kuntaliiton mukaan (Kuntaliitto, 2014) aktiivinen verkostotoiminta luo eri ammattikunnil-
le laajan osaamisperustan, mika tukee tulevaisuuteen varustautumista. YksilGille verkos-
to-osaaminen tarjoaa mielekkddn kanavan merkitykselliseen ty6hon asiantuntijana ja
mahdollisuuden kehittdd omaa osaamistaan ja olla tekemassa tulevaisuutta. Verkostoi-
tuminen on valttdmatdnta nykypaivan yhteiskunnassa ja sen tuomissa haasteissa ja se
kuuluu jokapaivaiseen ty6hon ja osaamiseen. Tydntekijat eivat pysty ratkaisemaan enaa
asioita yhden asiantuntemusalan avulla vaan uudistuminen vaatii riittavasti erilaisten na-
kdkulmaisen ja verkostoissa tapahtuvan itseohjautuvuuden vertaispalvelua. Verkostoyh-
teistydn avulla voidaan parantaa nykyisen toiminnan joustavuutta, luoda uusia nakdkul-
mia ja osaamista. Lisdksi verkostoyhteisty®d vastaa verkoston toimijoiden strategisiin tar-
peisiin. Samankaltaisia asioita visioivat myos verkostoagentit palautteissaan. “Kannustan
tyonantajia tukemaan tyontekijoiden tutustumispaivid yhteistyokumppaneiden toimin-
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taan’, koska se lisaa rajapintoja ylittavaa verkostoyhteistyétd ja moniammatillista tiimi-
tyota.

TTL:n tutkimuksen (Laura Seppanen, Heli Heikkila, Mari Kira, Jiri Lallimo, Riikka Ruotsa-
la, Marika Schaupp, Hanna Toiviainen, Hanna Uusitalo ja Arja Ala-Laurinaho, 2014) mu-
kaan tydntekijoiden nakdkulmasta verkostotyd asettaa uusia vaatimuksia tyontekijoille,
samalla kun se tarjoaa uutta ty6tapaa seka uudenlaista sosiaalista ympadristda oman
tydn tekemiselle ja uusia mahdollisuuksia. Tyéhyvinvoinnin ndakékulmasta verkostotydn-
tekijoiden kokemukset vaikuttavat heidan henkilékohtaisiin ja ammatillisten voimavaro-
jen uudistumiseen ja kehittymiseen. Tydntekijat kokevat verkostotydn vaivalloisuudesta
huolimatta merkityksellisena. Verkostotyon koetaan tekevan mahdolliseksi arvokkaan
tyon tekemisen niin asiakkaan kuin oman tyén kannalta. Tama nakyy myds verkosto-
agenttien kirjallisissa agenttijaksopalautteissa. Jakso lisasi tyontekijan ja organisaatioi-
den tietoa ja ymmarrysta lahettavasta ja vastaanottavasta kohteesta seka loi suoria asi-
antuntija- ja verkostoyhteyksia. Eraan palautteen mukaan “Agenttivaihto oli silmid avaa-
va kokemus vastaanottavan tahon toiminnan laajuudesta ja monimuotoisuudesta”.
Agenttitoiminnan tuloksena syntyi organisaatioiden valille yksikkdkohtaisia palaverikay-
tanteitd, sekd pohdintaa ja alustavia suunnitelmia yhteisista koulutuksista ja info-
tilaisuuksista. Palautteiden mukaan oma tyonkuva muuttui agenttijakson jalkeen mielek-
kaammaksi ja monipuolisemmaksi.

Verkostoagenttien kirjallisten agenttijaksopalautteiden mukaan jo toimivia kaytanteita
vastaanottavissa organisaatioissa olivat mm. yhteisty6 yli rajapintojen, vertaistuen kayt-
taminen, kokonaistilanteen selvittdminen, sahkdisten tydkalujen kayttaminen ja suorat
kontaktit asiakkaaseen. Yhteisty6ta tehtiin jo esimerkiksi terveysasemien ja HUS akuutti-
ja konsultaatiopoliklinikan valilla kayttamalla "ns. jalkautuvia psykiatreja terveysasemal-
/a”. Sahkoisista tyokaluista hyvin toimiviksi koettiin sisdinen intra ja verkkokokoukset,
joiden todettiin helpottavan ja nopeuttavan tydskentelyd. Eradn palautteen mukaan
"Kaikissa kontakteissa pyritdan tarkistamaan sosiaalinen- ja etuustilanne kokonaisvaltai-
sesti sen sijaan ettd hoidettaisiin vain yksi etuus kuntoon”.

Asiakkaan kokonaistilanteen selvittdminen edellyttadkin laaja-alaista ymmarrysta ja ver-
kosto-osaamista, jota verkostoagenttijaksolla voidaan edistda. Taman aikana tunniste-
taan omia verkostoyhteistybkumppaneita, suunnitellaan toimintamalleja vaihtoa ajatel-
len, opastetaan ja perehdytetaan vastaanottavaan organisaatioon. Jakson avulla synny-
tetdan yhteinen ymmarrys tyon ja tydnjaon (koulutus, kuntoutus, hoito) muutoksesta
seka sisallbista. Ajanjakson jalkeen kdydaan palautekeskustelu yhteisesta oppimisesta ja
kehittamisen mahdollisuuksista seka yhteisollisista toimintavoista, joita voisi siirtda arjen
tilanteisiin. Tydterveyslaitoksen toimittamassa raportissa Edusafe projektista (Anna-Maria
Teperi, Eila Lindfors, Anna-Leena Kurki, Brita Somerkoski, 2018) talla yhteistoiminnalli-
sella ja osallistavalla tavalla (toimijat ottavat itse vastuuta toimintansa kehittamisesta
seka tiedon levittamisestd) on todettu saavutettavan parhaita tuloksia. Verkostotydn sys-
temaattinen toimintatapa on hyddyksi muulle tydyhteisélle.

Agentit kuvasivat, etta jakson tuloksena eri organisaatioiden valisen yhteistyon aloitta-
minen helpottui. Tata kartoitettiin lisaa erillisen kyselyn kautta noin puolen vuoden paas-
td agenttijakson loppumisesta. Kyselyssa selvisi, ettd verkostoagenttitoiminta on vahvis-
tanut yhteistyota aikuissosiaalityon ja TYP:n kanssa, yhteistapaamiset Kelan kuntoutus-
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neuvojan kanssa ovat saanndllisia, konsultointikynnys muihin yksikdihin on aiempaa ma-
talampi, tyonkierto on mahdollistunut pienimuotoisesti ja uudenlaisten yhteistydmallien
luomista eri organisaatioiden valilla on aloitettu. Lisaksi henkildkohtainen osaaminen ja
tiedon jakaminen kollegoille on lisddantynyt verkostoagenttitoiminnan kautta. Kumous-
arviointitapaamisessa syyskuussa 2018 saadun tiedon mukaan TE-toimen ja Kelan valilla
ollaan aloittamassa verkon yli tapahtuvat palvelukanavainfot.

Verkostoagenttijakson vaikutus agentin omaan tydhon on ollut myonteinen. Kyselyn mu-
kaan tietoisuus ja ymmarrys verkostojen toiminnasta ja organisaatioista on lisdantynyt ja
kdytannon tyd on helpottunut verkostoitumisen ansiosta (LIITE 2). Erityisen paljon hy6-
tya on ollut avoimien konsultaatiokanavien luomisesta yhteistydkumppanien kanssa, joka
on valittynyt myds asiakkaille asioiden sujuvampana etenemisend. Lisdksi agenttitoimin-
ta on tuonut uutta ndkékulmaa tehda omaa tyotd, verkostoasiantuntemusta ja rohkeutta
ottaa yhteytta eri yhteisty6tahoihin. Osatytkykyisten saaminen takaisin tyéeldmaan on
noussut tarkeaksi teemaksi omassa tydssa.

Verkostoagenteille organisoitiin jaksojen jalkeen kaksi yhteistd agenttitapaamista, joissa
agentit saivat jakaa ja pohtia kokemuksiaan jaksoista. Agenttien yhteistapaamisissa seka
agenttien, ohjausryhman ja asiakaspanelistien yhteistapaamisessa keratty palaute jak-
sosta oli edella kuvatun kaltainen. Tapaamisissa tuli esille tarve yhteiselle tahtotilalle, jo-
ka mahdollistaa verkostoyhteistyon asiakkaan parhaaksi. Tietojen siirtoa tukemaan toi-
votaan keskustelevia tietojdrjestelmia. Toimivassa yhteistydssa sektoreiden sisalla ja nii-
den rajapinnoilla tiedon ja palveluiden pitaisi kohdata asiakas.

Agenttijaksopalautteiden mukaan vastaanottavista tahoista 16ytyi myds kehitettavaa. Yh-
teistydkaytanteiden luomista eri organisaatioiden valille toivottiin eniten, vaikka sita ha-
vaittiin jo olevan eri organisaatioiden valilla. Tiedon saanti eri palveluissa asiakkaan ko-
konaistilanteen selvittdmisessa koettiin haastavaksi, samoin tiedon saanti eri palvelu-
muodoista. Palautteiden mukaan muita kehitettdvia asioita eri organisaatioissa olivat
esimerkiksi yhteiset kaytannét saman organisaation sisalld (mm. verkkokokoukset, ty6-
paritydskentely, ymmarrettdvan kielen kayttaminen paatoksissd). Tukihenkildpalvelun,
case managerin ja kokemusasiantuntijoiden kayton lisdamista toivottiin. Tulevaisuudessa
tarpeellisiksi nahtiin koulutusyhteistyd ja yhteiset kokoukset. Muita mainittuja visioita oli-
vat asiakkaille henkilékohtainen tyohdnvalmentaja, chat-palvelun kaytoén liséantyminen,
tiedonsaannin helpottuminen sekd asiakassuunnitelman laatiminen ensimmaiselld ta-
paamisella.

3.2 Asiakaspaneelitoiminta

THL:n tutkimuksessa (Aalto, ym., 2017) asiakaslahtoisen palvelujarjestelman lahtékoh-
tana on asiakkaan omien tarpeiden ja arvojen kunnioitus seka huomioiminen. Lisaksi
hanelld tulee olla mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin, oikea-
aikaiseen hoitoon paasyyn ja hoidon koordinaatioon ja selked@an kommunikaatioon.
Suomessa Sipilan hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisyyden
edistdminen on yksi hallituksen karkihankkeista.
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Teemoja, joita Rivakka Ote —hankkeen asiakaspaneelissa kasiteltin ovat mm. TE-
toimen, terveydenhuollon seka KELA:n palvelut ja tietoyhteiskunnan muutokset (LIITE
3). Lisaksi paneelissa on tarkasteltu palveluita siirtymien nakokulmasta, erityisesti ni-
velvaiheidenkohdalla, seka pohdittu sosiaali- ja terveysalan ja maakuntauudistusta.
Tiedon omistajuus ja tietojen siirtyminen eri viranomaistahojen valilld puhutti moneen-
kin otteeseen. Teemoista nousi seuraavat aihealueet, jotka puhuttivat lapi koko asia-
kaspaneelitoiminnan: 1) selkedkielisyys, 2) yksi yhteinen asiakassuunnitelma (jossa
ty6- ja toimintakykya arvioidaan) ja 3) itsehoito/itseohjautuvuus omaan terveydenti-
laan liittyen.

Naiden seikkojen lisaksi panelistit toivat esiin myos, etta tiedotusta eri palvelumahdolli-
suuksista pitda lisata. Nyt tiedon koetaan olevan hajallaan ja ohjautuminen eri palve-
luihin on taysin kiinni siitd, mihin ammattilainen osaa ohjata. Keskustelussa nousi esiin
myds tarve vahvistaa tiedotusta kolmannen sektorin palveluista asiakkaille ja ammatti-
laisille. Panelistit kokivat tarkedksi henkildkohtaisen palvelun mahdollisuuden chat-
palvelun rinnalla. Myds kokemusasiantuntijoiden kayttéa eri palveluissa toivottiin laa-
jemmin. Asiakaspaneelista nousseita kehitysehdotuksia on viety eteenpdin hankkeen
ohjausryhman ja ministeri Mattilan tietoon.

Asiakaspanelisteille suunnatulla kyselylla pyydettiin palautetta asiakaspaneelin toimin-
nasta. Panelistit kokivat, ettd sopiva tapaamisten vali asiakaspaneelille on kerran kuus-
sa ja keskustelun kannalta parhaiten toimiva ryhmdkoko on 6-9 henkilda. Asiakas-
panelistien mukaan ennakkotehtdva on hyva tapa orientoitua tapaamisiin, mutta osa
koki ennakkotehtdavat melko laajoiksi. Ehdotettiin, etta asiakaspanelistit voisivat pitaa
vuorollaan esityksen aiheesta, joka kiinnostaa ja jonka jdlkeen asiasta keskustellaan
yhdessa. Lisdksi ehdotettiin, ettd ammattilaiset (organisaatioiden edustajat) ja asiakas-
raatilaiset osallistuvat yhdessa asiakaspaneeliin. Asiakaspaneelissa voitaisiin panelistien
mukaan hyddyntaa myds jonkun verran sahkdisia viestintavalineitd. Panelistit toivovat
jatkossa padsevansa mukaan saman tyyppiseen asiakaspaneelitoimintaan ja palvelui-
den kehittamiseen, joka on suunnattu erityisesti mielenterveyskuntoutujille.

3.2.1 Selkedkielisyys

"Selkokielen kaytdlla kunnallisessa tiedotuksessa ja palvelutyéssa on myos taloudellisia
vaikutuksia. Kun kuntalainen saa ymmarrettdvaa tietoa palveluistaan, han osaa kayttaa
niitd oikein. Monessa tapauksessa vaarinymmarrykset tuottavat turhaa tyéta ja saatta-
vat johtaa uusiin palvelutarpeisiin. Ymmarrettdvan viestinnan voidaan perustellusti aja-
tella tuovan myds taloudellista hydtya.” (Rajala, 2013). Asiakaspanelistit toivat esille,
ettd “fattaluuta” eli vertaispalveluohjaaja -kaytantéa voisi kenties levittda laajemmin
kaytettavaksi ja selkokielisind "tukihenkildind” voisi toimia esimerkiksi kokemusasian-
tuntijat.

Selko-opas kunnille oppaassa Rajala (Rajala, 2013) huomauttaa, etta yleisesti hyvaksy-
tyn periaatteen mukaan suurelle yleisélle suunnattu viestinta tulisi olla yleiskielta. Nain
ei kuitenkaan aina ole, vaan esimerkiksi hallinnon asiakkailleen suuntaamat tekstit ovat
usein liilan vaikeita. Peltola (Peltola, 2011) toteaa, etteivat edes loppuvaiheen maiste-
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riopintoja suorittaneet ymmartaneet Kelan heille |ahettamia opintotukikirjeiden sisaltoa.
"Yksinkertainen, arkijarjelld ymmarrettdva kielenkdyttd edistdisi seka asiakkaan etta
instituution asiaa.”. Jylhdn (Jylha, 2013) tutkielmassa sanotaan, ettd viranomaisteks-
tien vaikeaselkoisuus johtuu siita, etta tekstien taustalla on vakiintuneita malleja, joi-
den mukaan on aina toimittu ja viranomaiset pitdytyvat omassa kielessaan asioides-
saan kansalaisten kanssa. Kadydyissa keskusteluissa asiakaspanelistit vahvistivat Jylhdn
toteamaa asiaa, etta heita koskevat lausunnot seka paatokset eivat ole ymmarrettavaa
kieltd, vaan niiden tulkitsemiseen tarvitsee toisen henkildén apua.

3.2.2 Itsehoito ja itseohjautuvuus

Asiakaspaneelissa positiivisen vastaanoton saivat erilaiset terveytta ja hyvinvointia ku-
vaavat mittarit. Nama positiivisen kysymysasettelun kautta laaditut testit ja mittarit
voisivat asiakaspanelistien mukaan auttaa esimerkiksi sairauden tilanteen itsehoidolli-
seen havaitsemiseen. Arkea voimaan projekti 2012-2014 —loppuraportissa (Heinonen &
Suvivuo, 2015) todetaan, ettad sairauksien hoidossa on merkittavaa, kuinka potilas hoi-
taa itsedan ja yllapitda omaa eldmanhallintaansa mahdollisimman hyvan hoitotuloksen
saavuttamiseksi. Omahoidon tukemisella pyritddn saavuttamaan paras mahdollinen
elamanlaatu.

Itseohjautuvuus palveluiden kdyttdmiseen oman terveyden edistamiseksi ja elamanhal-
linnan yllapitamiseksi vaatii kykya tunnistaa omat terveysongelmat ja voimavaroja on-
gelmien ratkaisemiseksi. Asiakaspaneelissa tuotiin esille, ettei osatyokykyisilla ja mie-
lenterveysongelmien kanssa kamppailevilla useinkaan ole voimavaroja tdhan. Voimaan-
tuminen, itsemaaradamisoikeus, motivaatio seka pystyvyyden tunne ovat erityisen tar-
keita kasitteitd, jotta henkild kykenee uskomaan omiin kykyynsa suoriutua annetuista
tehtavistéa oman terveytensa edistamiseksi itsehoitotaitojen avulla. Itse tehtavat netti-
testit/arvioinnit nahtiin mahdollisuutena oman tilanteen kartoituksessa ja ne antavat li-
saa tietoa omasta tilanteesta. Keskusteluissa nousi esille myds itsehoidon digitaalisten
palvelujen kayton riskit. Leimautumisen pelko on suuri ja talldin avun hakeminen vai-
keaa ja nettisivustojen kayttd itsehoitovalineena on helppoa. Nettisivustojen puheenai-
heet kuten ladkepelko, ovat padsaantodisesti negatiivissavytteisia eivatka hyvat kaytto-
kokemukset tule kuuluviin. Asiakaspanelistit nakivat, etté ndma nettitestit voisivat toi-
mia osana tilanteen kartoittamisesta ennen palveluihin hakeutumista.

Asiakaspanelistit toivat esille, ettda he ovat joutuneet useaan otteeseen kertomaan ja
selvittdmaan omaa tilannetta eri viranomaisille. Samaan viittaa Terveydenhuollon asia-
kaslahtdisyys -tutkimus (Aalto, ym., 2017). Asiakaspanelisteilta saatiin ehdotuksia pal-
veluiden sujuvoittamiseksi. Naita olivat; chat-palvelusta varattava aika (my6s aanioh-
jautuva), joka haastattelee ja kartoittaa tilannetta seka poimii muutaman vaihtoehdon
asiakkaalle ennen ladkarin tai viranomaisen vastaanottoa. Tekodlya voidaan hyddyntaa
sahkdisessa asioinnissa esimerkiksi siten, etta tekoaly tai palvelurobotti haastattelee
asiakkaan ennen vastaanottoa ja tdydentda tietoja tarvittaessa. Tekodly voi myos tay-
dentda ladkarin palveluita.

Tiedon omistajuus askarrutti asiakaspanelisteja. Heidan mukaansa tiedon tulisi olla asi-
akkaan saatavilla ja asiakkaan "omaisuutta”. Ideana oli yhteinen tietokanta, johon
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asiakas voi halutessaan antaa oikeudet tiedon jakamiseen rajattuihin tietoihin (esim.
terveystiedot) ennen tapaamista. Talldin kerattya tietoa voi hyddyntaa jo ennen ensi-
tapaamista pohjatietona, jolloin lyhyissa asiakastapaamisissa voi keskittya tuleviin asi-
oihin, eika perusteellista alkuhaastattelua tarvita.

3.2.3 Asiakassuunnitelma

Meneilldadn olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa asiakkaan asema ja
osallisuus on nostettu keskeiseen asemaan (Aalto ym 2017). Monilla sosiaali- ja terve-
yspalveluja tarvitsevalla asiakkaalla voi olla useita palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muita
suunnitelmia. Jatkossa asiakkaalle laaditaan vain yksi asiakassuunnitelma. Asiakas-
suunnitelman avulla palveluja yhteen sovitetaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Niin
maakunnan liikelaitos kuin sosiaali- ja terveysalan keskukset ovat velvoitettuja laati-
maan seka toteuttamaan asiakassuunnitelman tuottamiensa palveluiden osalta. Tama
suunnitelma selkiyttaa palveluiden yhteensovittamista. Se toimii asiakkaan tarvitsemien
palveluiden toteutumisen ja aikatauluttamisen apuna. Asiakaspanelistit toivoivat, etta
asiakkaille tehdadn kokonaistilanteen arviointi palvelupolun alussa, riippumatta siita,
mihin palveluun asiakas ensimmaiseksi ohjautuu.

Asiakas, joka kayttaa useita eri palveluita, tarvitsee todenndkdisesti myds koordinointia
palveluille. Tallin palveluiden yhteensovittamisessa keskeinen rooli on hanelle nimetyl-
Ia omalla tydntekijalld. Tdma vastuutydntekija toimii asiakkaan tukena ja huolehtii siitd,
etta palvelut toteutuvat sovitulla ja vaikuttavalla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2018). Asiakaspaneelissa nousi esille, ettd nivelvaiheen siirtymatilanteisiin kaiva-
taan palveluohjaajia, jotka tarvittaessa konkreettisesti ohjaavat seuraavaan palveluun.

Rivakka Ote —hanke toteutettiin kehittavalla tyootteella. Hankkeessa lahdettiin kehitta-
maan yhteistd asiakassuunnitelmaa 1) verkostoagenttitoiminnan ja 2) asiakaspaneelin
avulla. Hankkeen aikana otettiin huomioon asiakkaan muuttuva palvelutarve ja rinnak-
kaisten palvelujen yhteensovittaminen seka vastuunjako ja sen siirtyma muutostilanteis-
sa. Verkostomaisen hankkeen alussa hankekumppanien esimiehet tapasivat tiiviisti. Ta-
paamisissa hankekumppanit kehittivat yhteistydssa hankkeen kayténtéja ja sopivat yh-
teisia toimintamalleja.

OTE karkihanke projekti 7 hyddynnettiin kokeiluhankkeiden vertaisverkostoa THL:n or-
ganisoimana ja toimittiin yhdessa muiden projekti 7 toimijoiden kanssa. Vertaisverkos-
tossa tyodstettiin toimintamallin prototyyppia, osallistuttiin kehittémispajoihin seka koulu-
tuksiin. Tyoskentelyssa hyddynnettiin Innokylad, Osku-verkkoportaalia seka digitaalisia
tydtiloja. Koulutuksellisia seminaareja jarjestettiin kaksi. Vertaisoppimispaiville osallistut-
tiin kuusi kertaa. Tiedonsiirron mahdollisuuksia suunniteltiin ja kehitettiin asiakastie-
tosuoja huomioiden yhdessa kumppaneiden kanssa. Kayttdonottoa haastoi asiakastieto-
ohjelmien kirjo ja tietosuoja.



SOSIAALL- JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 14 (43)
TERVEYSMINISTERIO

Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Rivakka Ote -hanke

Osalle OTE karkihankkeiden toimijoista oli varattu mahdollisuus kouluttautua tydkyky-
koordinaattoriksi osana hanketoimintaa. Projekti 2 Tyokykykoordinaattori — koulutukseen
osallistui 14 hankekumppaneiden asiantuntijaa. Koulutuksen paatdspaiva oli joulukuussa
2017. Rivakka Ote —hankkeen kautta osallistuneet jakoivat tietoa ja lisakoulutuksessa
hyddynnettiin tydhonvalmentajan erikoisammattitutkinnon- ja tydkykykoordinaattorin
koulutusrunkoja ja materiaalia. Tydkykykoordinaattorikoulutus innosti joitakin henkil6ita
lahtemaan verkostoagenttijaksolle.

Hankkeeseen koottiin monialainen ohjausryhma hankealueelta. Ohjausryhma jarjestaytyi
6.6.2017, jolloin ohjausryhman tehtavdksi sovittiin hankkeen toiminnan kokonaisuuden
koonti, hankkeen tavoitteiden arviointi seka hankkeen ohjaus etenemisesta. Ohjausryh-
man kokoukset toteutettiin verkkokokouksilla ja tapaamisten keinoin. Ohjausryhman toi-
veesta kokoontumisissa painottuivat eri kertoina hankkeen eri osa-alueen aiheet esim.
verkostoagenttitoiminta kaytéanndssa, kokemusasiantuntijoiden toiminta jne. Ohjausryh-
ma kokoontui hankkeen aikana seitsemdn kertaa. Tapaamisissa raportoitiin hankkeen
edistymisestd, seka toimitettiin asiakaspaneelista nousseet ideat ja huomiot ohjausryh-
man jasenille. Ohjausryhman tapaamisista laadittiin muistiot.

Hankkeen alussa hankkeen hallinnointi osa-alueet jaettiin siten, ettd hankkeesta ko-
konais- ja raportointivastuussa oli projektipaallikké. Muut projektitydntekijoille jaetut
vastuualueet hankkeessa olivat verkostotyd, asiakaspaneelitoiminta, verkostoagenttitoi-
minta, arviointi, kyselyt ja selvitykset. Hanketyéryhma/projektitydntekijat kokoontuivat
saanndllisesti arvioimaan hankkeen etenemistd seka suunnittelemaan hankkeen toteut-
tamista. Suunniteltujen ja saanndéllisten kokoontumisten lisdksi projektitydntekijat toteut-
tivat hanketta tiimitydmuotoisesti. Projektipaallikkd osallistui sosiaali- ja terveysministeri
Mattilan jarjestdmiin tapaamisiin kaksi kertaa. Tapaamisissa karkihankkeen projekti 7
osakokeilut kertoivat omien hankkeiden sisdllostd, tavoitteista ja etenemisestda. Rivakka
Ote —hanke esitteli toiminnassa nousseet huomiot.

Hankkeen raportointia toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti
kerran kuukaudessa ja osallistuttiin Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen jarjestamiin,
osahankkeille yhteisiin lync kokouksiin kerran kuukaudessa. Naissa kokouksissa seurat-
tiin hankkeen etenemista ja tuloksia seka toteutettiin vertaisarviointia. Hanketoiminnan
tueksi tehtiin nykytilakuvaus, sidosryhmaselvitys, suunnitelma osallistamisesta, seka ai-
kataulu-, arviointi- ja viestintdsuunnitelma ja riskien jatkuva tunnistaminen ja — hallinta-
suunnitelma, joita seurattiin ja paivitettiin. Taman lisaksi laadittiin hankekokonaisuuteen
liittyva kokonaisarkkitehtuurin kuvaus. Hankkeen arviointiin kaytettiin TTL:n fasilitoimaa
Kumous-kokeilut kdytt6on —menetelmad, mallin juurruttamis- ja vaikuttamissuunnitelma
EXIT:a seka Sosiaali- ja terveys ry:n Suunta, toiminnan suunnittelu ja suunnitelman ar-
viointi —tyokalua.

Rivakka Ote —hankkeen puitteissa oli varauduttu jarjestémadan erilaisia tapaamisia.
Ndistda hankkeen organisoimina toteutuivat aloitus- ja lopetusseminaari, webinaari,
koulutusiltapaiva (yhteistydssa HUS:in kanssa), verkostoagenttien yhteistapaamiset (2
kpl), asiakaspaneelitapaamiset (12 kpl), ohjausryhméan kokoukset (7 kpl), OTE-Rivakka
ja Kela kokeilut (5 kpl) sekda ohjausryhmdn, verkostoagenttien, asiakaspanelistien
yhteistapaaminen. Rivakka Ote —hanketiimi osallistui jarjestettyihin tilaisuuksiin kuten
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Kuntoutuspaiville, TerveSos-messuille, Mielenterveysmessuille, Espoon duuni-festareille
ja maahanmuuttajille suunnatuille messuille. Hanketta esiteltiin ja levitettiin aktiivisesti
hanke- ja asiantuntijakumppaneille ja heille jarjestettiin asiantuntijavierailuja eri
kohteisiin, jotta monipuolinen kuva verkostosta ja palveluohjauksesta vahvistuisi.
Asiantuntijakumppaneiden kanssa suunniteltiin ja toteutettiin viestintaa.

Rivakka Otteen tiimi osallistui Hyvinvointi-hackathon 2017 tapahtumaan, jossa oli
tavoitteena kehittdd laadukkaita tdasmadratkaisuja hyvinvoinnin haasteisiin. Digitaaliset
keinot, tekoaly, robotiikka sekd data olivat ratkaisuissa tarkedssa roolissa. Tiimi edusti
hyvinvointiosaajan roolissa palveluntuottajan ndakdkulmaa tuoden esille haasteita seka
kehittamismahdollisuuksia.

4.1 Verkostoagenttitoiminnan toteutus

Hankkeen aikana verkostoagentteja lahti jaksolle yhteensa 13 kpl. Verkostoagentit olivat
sosiaalitydntekijoitd, sosiaaliohjaajia seka te-toimen asiantuntijoita. Agenttijakson pituu-
det olivat yksildllisen suunnitelman mukaan kolmesta paivasta kuuteen viikkoon. Kohde-
organisaatioita verkostoagenteilla oli yhdestd kolmeen kappaletta. Heiltd pyydettiin va-
paamuotoista kirjallista palautetta jakson jadlkeen seka toteutettiin webropol-kysely noin
puolen vuoden paasta jaksosta. Agenttien yhteistapaamisista saatiin myds palautetta,
joka kirjoitettiin muistioon.

Hankkeen joka vaiheessa kaytettiin verkostoagentteja kehittamiskohteiden I6ytamiseen,
uusien toimintatapojen mallintamiseen ja niiden levittamiseen. Agenttijaksojen lisaksi
verkostoagenteille jarjestettiin kaksi yhteistéd agenttitapaamista, joissa agentit saivat ja-
kaa ja pohtia kokemuksiaan jaksoista. Ndiden tapaamisten ohella organisoitiin yhteista-
paaminen ohjausryhman, verkostoagenttien seka asiakaspanelistien kesken. Tapaamisel-
la tyOstettiin seuraavia kysymyksia: millaista rajat ylittdvaa yhteistyé edellyttéa, miten
verkostoyhteistyd ndkyy palveluiden sujuvuudessa seka miten asiakasta koskeva tieto ja
palvelut kohtaavat. Vastauksissa nakyi tarve yhteiselle tahtotilalle, joka mahdollistaa
verkostoyhteistydn asiakkaan parhaaksi. Tietojen siirtoa tukemaan toivotaan keskustele-
via tietojarjestelmid. Toimivassa kohtaamisessa sektoreiden sisalla ja niiden rajapinnoilla
tiedon ja palveluiden pitdisi kohdata asiakas.

4.2 Asiakaspaneelin toteutus

Rivakka Ote —hankkeen asiakaspaneelitoiminnan tarkoituksena oli nostaa esiin asiakkaan
nakemyksia ja kokemuksia poluissa hoitoon ja kuntoutukseen. Tavoitteena oli tuottaa
konkreettisia kokemuksiin pohjautuvaa tietoa jo toteutuneista asiakkuuksista palveluissa
seka ehdotuksia palveluverkoston toimivuuden parantamisesta sosiaali- ja terveysalan ja
maakuntauudista varten.

Asiakaspaneelin toimintamallina oli kerran kuussa tapahtuva kokoontuminen Kiipulassa.
Asiakaspaneeli on toiminut irti kontekstistaan, jonka vuoksi tapaamisissa nousseista asi-
oista on voitu keskustella avoimesti ja ndkdékulma asioihin on ollut uusi. Talla tavoin toi-
miessaan Rivakka Ote —hankkeen asiakaspaneelitoiminta on ollut ainutlaatuista. Tapaa-
misissa kaytettiin jasenneltyd mallia ja sovittuja teemoja. Tapaamiskutsun yhteydessa
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panelistit saivat ennakkotehtavan liittyen seuraavaan kerran teemaan. Heilld oli mahdol-
lisuus vastata tehtdvaan kirjallisesti etukateen ja /tai kasitelld aihetta yhdessa muiden
panelistien kanssa tapaamisessa. Asiakaspaneelin koollekutsujat kirjasivat tapaamisista
muistion, joka jaettiin osallistujille. Tapaamisten yhteenvedot saatettiin hankkeen ohja-
usryhmalle tiedoksi. Asiakaspaneelin tapaamisten lisaksi panelistit ja verkostoagentit
osallistuivat yhteistapaamiseen yhdessa ohjausryhman kanssa.

Rivakka Ote —hankkeen asiakaspaneeliin osallistui alunperin kahdeksan henkiléa, jotka
I6ytyivat hankekumppaniorganisaatioiden kautta. Hankkeen lopussa aktiivisia asiakas-
paneelin jasenia oli kuusi. Asiakaspaneelin jasenet olivat vapaaehtoisia ja heille on mak-
settu kokouspalkkio ja korvattu matkakulut. Asiakaspaneelin alkuvaiheessa keratyn tie-
don mukaan kaikki paneelin jasenet olivat edeltavasti osallistuneet tydllistymistd edista-
viin toimiin. He kaikki olivat kayttdneet terveydenhuollon, Kelan ja kolmannen sektorin
palveluita. Hoitoon ja kuntoutuksen padsyn he kokivat padosin sujuvana. Asiakaspanee-
lin jdsenet edustivat eri ammattialoja ja koulutustaustoja.

4.3 Aikataulun toteutuminen

Hanke kaynnistyi suunnitteluvaiheella kevaalla 2017. Kesan ldhestyminen ja kesalomat
aiheuttivat viivastysta hankkeen suunnitteluvaiheeseen. Toteutus aloitettiin syksylla
2017. Toteutusvaiheen aikana havahduttiin lyhyeksi jadvaan hanketyén aikaan ja pyy-
dettiin lisdaikaa hankkeen juurruttamiseen, joka saatiin.

Taulukko 3: Projektin aikataulun toteutuminen

tarkistuspiste (MS) Suunniteltu pvm | Toteutunut pvm
Valmistautuminen 3/2017 4/2017
Suunnitteluvaihe 4/2017 — 8/2017 4/2017 — 9/2017
Toteutus 9/2017 — 9/2017 9/2017 — 9/2018
Arviointi- ja juurruttamisvaihe 10/2018 — 10/2018 | 10/2018 — 12/2018

4.4 Toteutuneet kustannukset- ja resurssit
4.4.1 Tyobmaarat ja tehtavien tekijat

Taulukko 4: Suunnitellut ja toteutuneet henkilotyopaivat

Suunnitellut hen-
Projektin osakokonaisuudet kilotydvuodet tai
-paivat

Toteutuneet  henkilo-
tydvuodet tai — paivat

Valmistautuminen
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suunniteliut hen-| o vineet  henkils-

Projektin osakokonaisuudet

kilotydvuodet tai
-paivat

tydvuodet tai — paivat

Suunnitteluvaihe 4/2017 — 9/2017

kdytannon suunnittelu
hankehenkildstdn valinta
sidosryhmaselvitys ja viestinta
asiantuntijavaihdon jarjestelyt
tiedon valittaminen ja tiedonke-
ruu hanketoimijoiden valilla
suunnitelma osallistavasta toi-
mintamallista

asiakaspaneelin nimeaminen
prototyypin julkaiseminen ja sen
tarkastelu

Leila: 175 h 20 min
= 25 htp

Riitta: 95 h 40 min
=14 htp

Sanna: 281 h 03 min
=40 htp

Tuuli: 139 h 05 min
= 20 htp

Minna: 180 h 35 min
=26 htp

YHTEENSA 871 h 43
min = 125 htp
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suunnitellut hen-| 0 4 neot  henkils-

Projektin osakokonaisuudet

kilotydvuodet tai
-paivat

tydvuodet tai — paivat

Kokeilujen toteutus 9/2017 -
9/2018:
e asiantuntijajaksojen jarjestelyt

e tiedon valittdminen ja tiedonke-
ruu hanketoimijoiden valilla
e suunnitelma osallistavasta toi-

mintamallista

e asiakaspaneelin toiminnan jar-
jestaminen

e prototyypin julkaiseminen ja sen
tarkastelu

e ohjausryhman kokoukset

e vertaisoppimispaiville  osallistu-
minen

e hankkeen markkinointi messuilla

e hankkeen esittely eri toimijoille

e blogien suunnittelu, toteutus ja
julkaisu

e vlogien suunnittelu, toteutus ja
julkaisu

e vierailukohteiden suunnittelu ja
toteutus hankekumppaniorgani-
saatioille ja asiantuntijaverkos-
toille

e hankkeen itsearviointi
suunta, kumous)

e “viestinnan suunnittelu ja toteu-

( exit,

tus(manuaali, prezit, esitetoi-
minnasta)

e hankkeen suunnittelu ja aikatau-
lutus

e tulosten keraaminen ja analy-
sointi

e tulosten jalkauttaminen

Anne 909 h 42 min
= 130 htp

Sanna 253 h 8 min
= 36 htp

Leila 454 h 15 min
=65 htp

Riitta: 11 h 30 min
= 1,6 htp

Tuuli: 35 h 30 min
=5 htp

Minna: 28 h 35 min
=4 htp

Eeva: 9 h 30 min
= 1,3 htp

Eero: 25 h 15 min

= 3,6 htp

Tanja: 226 h 20 min
=32 htp

Riikka: 850 h 17 min
=121 htp

YHTEENSA: 2750 h
12 min = 393 htp

Arviointi-
12/2018:
e kehitettyjen yhteistoimintamalli-
en ja rakenteiden juurruttaminen

ja juurruttaminen 10-

meneillaan

Yhteensa:

Taulukko 5: Resurssien todellinen kaytto
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Resurssi tai resurssiryhma
(Rooli / vastuu)

Suunnitellut henki-
|6tyopaivat tai -
tunnit

Toteutuneet tunnit

Hankepaallikkd Leila Tauriainen 629,35
Hanketydntekija Riikka Valgijainen 850,17
Hanketydntekija Anne Ruotsala 909,45
Hanketydntekija Eero Aho 25,15
Hanketydntekija Tanja Luukkonen 226,20
Hanketydntekija Minna Korpi 209,15
Hanketydntekija Tuuli-Maria Lehtinen 174,35
Hanketydntekija Riitta Storbjork 107,10
Hanketydntekija Eeva-Liisa Vaisanen 9,30
Hanketyontekija Sanna Otranen 534,11
Hankeassistentti Sari Jakorinne 297,58
Hankeassistentti Annemari Syrjanen 265,04
Yhteensa: 4238,55
4.4.2 Budjetti ja kustannukset
Taulukko 6: Todelliset kustannukset ja budjetti
Budjetti Toteutunut
Oman henkiléston henkilétyopaivien kus- | 211 900,00 139 242,80
tannukset
Hankepaallikkd 111 150,00 30 847,98
Hanketyodntekijat yhteensa 87 750,00 95 392,80
Hankeassistentit yhteensa 13 000,00 13 002,05
Asiantuntijakulut (ulkopuoliset henkilétyo- | 127 400,00 21 956,88
paivakustannukset esim. konsulttikustan-
nukset)
Yhteensa: 339 300,00 161 199,70
Budjetti Toteutunut
Palvelujen ostot 37 400,00 12 581,62
-toimisto- pankki- ja asiantuntijapalvelut 21 400,00 3 925,92
-painatukset ja ilmoitukset 2 000,00 2 056,39
-matkustus- ja kuljetuspalvelut 11 000,00 5766,15
-koulutus- ja kulttuuripalvelut 3 000,00 833,16
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2 000,00 2 148,71
Vuokrat 2 850,00 2 699,82
Investoinnit 6 000,00
-aineettomat hyddykkeet
-koneet ja kalusto 2 232,00 2 232,00
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| Muut ulkoiset kustannukset
Yhteensa: 48 250,00 19 662,15

4.5 Riskienhallintasuunnitelma ja arviointi

Kiipulasaatiéo toimi hankkeen paavastuullisena toteuttajana ja vastasi laadusta. Kiipu-
lasaatiolla on kaytéssa Euroopan laatupalkintomalliin (EFQM) perustuva laatujarjestelma.
Kiipulan keskeisia periaatteita ja tunnusomaisia piirteitd ovat asiakassuuntautuneisuus,
henkildston kehittéminen ja osallistuminen, jatkuva oppiminen, parantaminen ja innova-
tiivisuus, johtajuus ja toiminnan pdamaaratietoisuus, kumppanuuksien kehittaminen,
prosesseihin ja tosiasioihin perustuva johtaminen, tuloshakuisuus ja yhteiskunnallinen
vastuu. Nama ndkyivat myos taman hankkeen toteuttamisessa. Kiipula on ollut mukana
eri rahoittajatahojen hankkeissa.

Hankkeen riskeja vahennettiin jatkuvalla, saanndlliselld vuorovaikutuksella hankkeen
toimijoiden (kumppanit, ohjausryhma ja asiakaspaneeli) ja rahoittajan valilla. Hankkeen
alussa madritettiin tavoitteet ja niiden toteuttamiseen liittyvat riskit. Hanketyotekijat te-
kivat saannodllisesti itsearviointia. Riskien tunnistamisen jalkeen toimintaa oli helpompi
ohjata niin, etta riskien toteutumisen todennakdisyys pieneni. Taulukossa 4 on kuvattu
hankkeen riskit, toimenpiteet ja toteutuminen.

Taulukko 7: Riskien jalkiarvio

Riskin kuvaus Toimenpiteet Toteutuminen

Henkiloriskit: hanketydnte- | Hankkeen varattu htv:té toteu- | Riskit toteutui, henkilésté vaih-
kijoiden ja verkostoagentti- | tuu usean henkilén tydpanokse- | tui  yhtd  lukuunottamatta.
en rekrytointi, henkiléstén | na, joiden tyOpanosta voidaan | Haasteista huolimatta toiminta
ennakoimattomat muutok- | tarvittaessa suunnata tdyden- | ei halvaantunut, siirtymavai-
set (pitka sl, siirtyminen | tdmadn puuttuvaa resurssia ja | heessa huolehdittiin perehdy-
muualle téihin) hiljainen tieto sailyy hankkees- | tys ja arjen toiminta jatkui.
sa. Toteutuksessa on mukana | Henkildiden vaihtumisella ei
isot kumppaniorganisaatiot, | ollut tuloksellisuuden nakdkul-
joiden kautta verkostoagentit | masta merkitystd. Uudet hen-
mahdollista irrottaa helpommin | kil6t mahdollistivat hankkee-
kuin pienten toimijoiden yksi- | seen uusia nakdkulmia.
koistd. Hankkeen onnistumisen
kannalta keskeinen tieto kirja-
taan dokumentteihin, joihin
kaikilla hankkeessa tydskentele-
villd on padasy. Hanke levittaa
uusia kaytanteita koko ajan,
joten jo hankittu hanketieto ei
havia mahdollisen riskin toteu-
tuessa.
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Riskin kuvaus Toimenpiteet Toteutuminen
Kumppaneiden sitoutumat- | Hanketta on valmisteltu ja sitd | Hankekumppaneista Vateksen
tomuus tullaan toteuttamaan yhdessa | rooli oli hankkeen aikana haas-

osatyokykyisten parissa toimivi- | tavaa l0ytaa, mutta se oli mu-
en kanssa kunta-, sektori- ja | kana ohjausryhmassa ja yh-
hallintokuntarajat ylittden. Yh- | teistapaamisissa.
teisen tahtotilan aikaansaamista | Jarvenpaan kaupungin organi-
pidetdan keskeisena. Tiedonku- | saatiomuutosten ja hankkeelle
lusta ja viestinndsta hanke- | nimetyn yhteyshenkilon muu-
kumppaneiden ja sidosryhmien | toksen vuoksi se ei kyennyt
kesken huolehditaan ja hank- | lahtemadn hankkeeseen sovi-
keelle laaditaan viestintdsuunni- | tusti mukaan.
telma. Hankkeen kautta tulevia | Terveystalo toi laajasti esille
uusia malleja ei kehiteta niin, | kiinnostuksen, mutta Terveys-
ettd se olisi lisatyd henkilostolle | talossa toimivat ammatinhar-
vaan niin, ettd se auttaa tyon | joittajat eivat motivoituneet
tekemista entistéa paremmin ja | hankkeeseen osallistumiseen
sujuvammin. Hankkeen tuloksis- | ndin lyhyelld hankeajalla.

ta, hyodyistd ja kuulumisista | Kelan resurssipulan  vuoksi

tiedotetaan sdanndllisesti seka | hanketyéta oli haastava toteut-

pidetdan kanavat auki arjesta | taa, vaikka kiinnostusta oli ja
tuleville haasteille ja ideoille. | he nakevdt verkostotyon tar-

Tavoite ollaan avuksi ei vaivaksi | keyden.

—asenteella. Vantaan kaupungin  Apotti-
ohjausjarjestelman kayttéonot-
to loi haastetta hankkeeseen
osallistumiselle hankkeen lop-
puvaiheessa.

Nama edelld mainitut syyt ovat
osasyita toimintatavan levitta-
misen vaikeuteen.

Yhteistyon toimimatto- | Hankekumppanien vastuut, | Ei nahtavissa.

muus, ristiriidat toimijata- | yhteiset toimintatavat, tavoit-

hojen valilla teet jne. sovitaan selkedsti.

Tiedonkulkuun kiinnitetdan eri-

tyista huomiota. Keskusteluil-

mapiiri pyritéan pitémaan avoi-

mena, vuorovaikutteisena, kaik-

kia osapuolia kuulevana ja ar-

vostavana. Ristiriitoihin puutu-

taan ja etsitddn ratkaisuja var-

haisessa vaiheessa. = Hanke-

kumppaneilla on jo aikaisemmil-

ta vuosilta yhteistyén perinnetta

ja kokemusta.
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Riskin kuvaus Toimenpiteet Toteutuminen

Hankkeen toimenpiteet aikatau-

Aikataulun pettdminen, | lutetaan ja vastuutetaan. Han- | Prototyyppi  valmistui liian
prototyypin  julkaiseminen | ketta viedaan eteenpadin kiinte- | myohadn, mutta hankkeen
viivastyy  (liian  lyhyeksi | dssa yhteisty6ssa valtakunnan | jatkoaikana pyritdan sen levit-

osoittautuva hankeaika)

tason toimijoiden kanssa. Proto-
tyypin kayttéonotto suunnitel-
laan hyvin ja toteutusaikataulus-
ta pidetdan kiinni. Mikdli haas-
teet toteutuksessa ovat ylivoi-
maisia, otetaan valittdmasti
yhteytta rahoittajaan ja neuvo-
tellaan, onko muutosmahdolli-
suuksia.

tamiseen.

Viestinta ja tiedottaminen
epaonnistuvat

Hankkeelle laaditaan selkea
viestintasuunnitelma, joka kat-
taa sekd ulkoisen ettd sisdisen
viestinnan (kenelle, mita, mil-
loin, miten, kuka).
Tiedotuksessa hyddynnetdéan
laajasti eri viestintakanavia seka
hankekumppaneiden olemassa
olevia viestintakaytantéja / -
rakenteita ja  yhteystietoja.
Hankkeesta tiedotetaan my0s
asiakkaille. Hankkeessa etsitdan
aktiivisesti uusia tapoja toimia,
mikali viestinta ei toimi.

Viestintasuunnitelma tehtiin ja
paivitettiin hankkeen edetessa.
Hankkeen toiminnoista on
pyritty tiedottamaan yhteisty6-
kumppaneiden sisdisessa vies-
tinnassa, mutta tassa ei onnis-
tuttu taysin tavoitteiden mu-
kaisesti. Hankkeen edetessa
lisattiin  some-tiedotusta ja
kehitettiin samalla asiantunti-
jakumppaneiden kanssa vlogi-
en kayttéa tiedon levittdmises-
sa. Vlogit nahtavilld hankkeen
some-kanavassa.

Budjetin ylittyminen

Hankkeen kustannuksista pdaa-
osa syntyy henkilostokustan-
nuksista ja muista hyvin arvioi-
tavissa olevista kustannuksista.
Kiipulassa on kuukausittainen
tapahtuva kustannuspaikkojen
kuluseuranta, mika estaa ylityk-
set. Taloudesta raportoidaan
saanndllisesti ohr:lle, neljannes-
vuosittain.

Budjetti ei ylittynyt.

Toimintaympariston  odot-
tamattomat muutokset

Hanketta toteutetaan kiintedssa
yhteistydssa maakunnallista
sotea valmistelevan ryhman
kanssa mm. uudistuvan lainsaa-
danndn vaatimukset huomioi-
den. Hankkeen ty6malleja ja
verkostotyota kehitettdessa
huomioidaan myds asiakastie-
don kasittelyssa  tapahtuvat
muutokset ja mahdollisuudet
(Kanta, Apotti, Koski jne.).

Maakunta- ja sosiaali- ja terve-
ysalan uudistus jai kesken
hankkeen aikana.




SOSIAALL- JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 23 (43)
TERVEYSMINISTERIO

Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Rivakka Ote -hanke

4.6 \Viestintd- ja vuorovaikutussuunnitelma

Rivakka Ote —hankkeen kaynnistyessa tehtiin sidosryhmaselvitys. Selvityksessa hyddyn-
nettiin kaikkien hankekumppaneiden olemassa olevia verkostoja, joita taydennettiin uu-
silla tunnistetuilla tahoilla. Viestinndn kohderyhmina olivat seka palveluiden kayttajat,
hanketoimijat, hankekumppaniorganisaatiot ettd muut palveluketjun organisaatiot.

Viestinnan tavoitteena oli lisata tietoisuutta saatavilla olevista poluista hoitoon ja kuntou-
tukseen seka kehitetyistd toimintamalleista. Viestinnan avulla varmistettiin, ettd kaikki
toimijat tydskentelevat saman tavoitteen suuntaan ja huomioivat tehdyt toiminnan uu-
delleenlinjaukset. Hanketoimijoiden keskindinen ja tiivis yhteistyd edisti yhdenmukaisen
tiedon saattamista sidosryhmille ja maakuntaan. Asiakkaiden, tdssa tapauksessa verkos-
toagenttinen ja asiakaspanelistien palaute toimintamallin toimivuudesta toi toiminnan 1a-
pinakyvaksi ja antoi mahdollisuuden sen edelleen kehittamiseen.

Kunkin toimijatahon omat www-sivut toimivat yhtena tiedon levittamisen vaylana. Henki-
|6stdn kaytossa olevat sisaiset /intranet-sivut pyrittiin hyddyntamaan henkilostélle suun-
natussa viestinnassa. Kayttajaasiakkaiden suuntaisen viestinndn kanavat |6ytyivat seka
kuntien nettisivujen, Facebookin ja muun nopeatoimintaisen somen, julkisen paikallisen
lehdiston, paikallisten palvelukeskusten ja sidosryhmaselvityksen kautta.

Rivakka Ote —hanketiimi osallistui jarjestettyihin tilaisuuksiin kuten messuille, joissa toi-
mintaa esiteltiin ja levitettiin edelleen. Hankkeelle perustettiin omat facebook-sivut ke-
vaalla 2018 (www.facebook.com/rivakkaOTEKiipula/ ), tdtd ennen viestinta oli osa Kiipu-
lan kuntoutuksen some-viestintaa. Asiantuntijakumppanitahojen kanssa viestinta oli mo-
lemminpuolista ja heiddn kanssaan suunniteltiin ja toteutettiin erityisesti sosiaalisen me-
dian viestintda videoblogien ja blogitekstien muodossa. Lisaksi kaksi asiakaspanelistia on
osallistunut vlogin tekoon, jotka julkaistiin facebook-sivulla. Hankkeesta on julkaistu ar-
tikkeli Hdmeen Sanomissa kevaalla 2017 ja Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla
syksylla 2018. Chat-palvelua ei ole kaynnistetty teknisten haasteiden vuoksi. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan webinaareja oli tarkoitus jarjestda aihealueittain siten, etta
hankekumppanit vastaavat yhden webinaarin sisallésta. Webinaareja toteutettiin kaksi ja
vertaisoppimispaivien yhteydessa striimattiin aamupaivan nelja esitysta. Verkostoagentti-
toiminnasta laadittiin prezit-esitys sahkdista levitysta varten
(https://prezi.com/p/pquSamnffimy/open-

sha-

re/?utm source=prezi&utm medium=email&utm content=2000&utm campaign=16803
456&refcode=email00selligent000v0 ). Esite ja manuaali koottiin painotuotteeksi.



http://www.facebook.com/rivakkaOTEKiipula/
https://prezi.com/p/pqu5amnffimy/open-share/?utm_source=prezi&utm_medium=email&utm_content=2000&utm_campaign=16803456&refcode=email00selligent000v0
https://prezi.com/p/pqu5amnffimy/open-share/?utm_source=prezi&utm_medium=email&utm_content=2000&utm_campaign=16803456&refcode=email00selligent000v0
https://prezi.com/p/pqu5amnffimy/open-share/?utm_source=prezi&utm_medium=email&utm_content=2000&utm_campaign=16803456&refcode=email00selligent000v0
https://prezi.com/p/pqu5amnffimy/open-share/?utm_source=prezi&utm_medium=email&utm_content=2000&utm_campaign=16803456&refcode=email00selligent000v0
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Rivakka Ote —hankkeessa kaytettiin hyvaksi matalankynnyksen monikanavaisia tiedonle-
vitysmalleja. Rivakka Ote -facebook-sivuston kautta julkaistiin blogeja seka vlogeja ja
linkkeja liittyen tyokykyyn. Taman lisaksi osallistuttiin tapahtumiin, joissa esiteltiin toi-
mintaa. Sopimukset, ohjausryhman muistiot sekda muistiot eri tapahtumista ja kokouksis-
ta on tallennettu Kiipulasaation suojatulle palvelimelle. Kiipulasaation hanketyontekijat
ovat tietosuojakoulutettuja. Alla olevassa taulukossa 6 on kuvattu hankkeen viestintdan

liittyva dokumentointi.

Taulukko 8: Viestinnan dokumentointi ja julkaisut

Julkaisun, dokumentin jne. | Missa julkaistu, mista . son se  smme s
nimi ] 5y dettéi\Jl issi Julkaisu paivamaara
Lehdistttiedote 11.5.2017
Lehtiartikkeli: Kiipula huolis- | Himeen Sanomat 11.5.2017
saan kuntoutuksesta

Webinaari: Kelan ammatillisen | Kiipulan koulutus- ja kuntou- | 13.6.2017
kuntoutuksen kaytanteet pal- | tuspalvelut facebook-sivusto
veluntuottajan ndkokulmasta.

Leila Tauriainen

Rivakka Ote -hanke -hanke | Rivakka Ote facebook-sivusto | 24.5.2018
facebook sivuston luominen

Blogi/ Asiakaspanelisti Hannu | Rivakka Ote facebook-sivusto | 31.5.2018
Ylonen: Vertaistuki auttamis-

ja hoitotydssa

Vlogi/Helsingin klubitalo: siir- | Rivakka Ote facebook-sivusto | 15.6.2018
tymatyd puutarhalla

Blogi/ Asiakaspanelisti Pauli | Rivakka Ote facebook-sivusto | 6.7.2018
Loéija: Mielenterveyden haas-

teet eivat ole este tyollistymi-

selle

Prezi-esitys verkostogenttitoi- | Rivakka Ote facebook-sivusto | 3.8.2018
minnasta

Vlogi/MTKL yhdistyksen toi- | Rivakka Ote facebook-sivusto | 8.8.2018
minta

Vlogi/MTKL keskitssa kuntou- | Rivakka Ote facebook-sivusto | 17.8.2018
tuja

Vlogi/MTKL itseohjautuvuus Rivakka Ote facebook-sivusto | 24.8.2018
Vlogi/MTKL Sisdinen motivaa- | Rivakka Ote facebook-sivusto | 10.9.2018
tio

STM-artikkeli: Yhteinen asia- | STM:n verkkosivut 13.9.2018
kassuunnitelma syntyy mo-

niammatillisessa yhteistydssa

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

Vlogi/ Asiakaspanelisti Niina Rivakka Ote facebook-sivusto | 16.10.2018
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Hankkeessa tydskenneltiin kehittavalla tydotteella, johon on kuulunut jatkuva itse- ja
vertaisarviointi. Lisaksi arviointia toteutettiin THL:n ja TTL:n ohjaamana. Arviointi aloitet-
tiin THL:n exit-suunnitelman mukaisesti. Tdman menetelman kayttéminen oli hankkeen
nakokulmasta lilan aikaista. Exit-malli on hyva ja toimiva arviointimenetelma, mutta so-
veltuu heikosti verkostomaisen toimintavan arvioon. Verkostotydn arvioinnissa ei pystyta
suoraan raportoimaan hyétyja numeerisesti vaan toimintaa tulee tarkastella pitkdkestoi-
sen hyddyn ndkdkulmasta. Oikeampi arviointikohta hyodysta ja juurtumisesta on vasta
vuosien kuluttua.

Kevaalla 2018 hanketta arvioitiin Suunta-tydkalulla. Tama toiminnan suunnittelun ja
suunnitelman arvioinnin tueksi laadittu menetelma toimi erinomaisesti ja kirkasti hank-
keen kokonaiskuvaa sekd mahdollista jatkotoimintaa. Suunta-tydkalun avulla yhteistoi-
mintamallien kehittaminen palveluverkostossa selkiytyi.

TTL:n Kumous-menetelman avulla arvioitiin toimintamallin toimivuutta ja kehittadmiside-
oita syyskuussa 2018. Arviointikeskusteluissa todettiin, etta Rivakka Ote —hanke tuotti
erilaista tietoa kuin muut kokeilut. Hankkeessa koottiin laadullista tietoa ja palautteita
agenttien raporteista seka asiakasnakdkulmasta asiakaspaneelin huomioina. Kerattya tie-
toa vietiin ohjausryhmalle, asiantuntijakumppaneille ja ministeriéon.

Geneerista mallia (prototyyppid) kehitettiin THL:n ohjauksessa vertaisoppimispaivilla ja
kokonaisarkkitehtuurin tyopajoissa. Geneerisen mallin tavoitteena on kuvata projektin
toimijoiden yhteinen nakemys tavoitetilasta osatyokykyisten ty6ikdisten hoitoon ja kun-
toutukseen ohjauksen toimintamalleista sekd niissa tarvittavista tiedoista ja sahkdisita
palveluista. Tahan malliin tuotiin eri tavoin kerattya tietoa niin Rivakka Otteen asiakas-
paneelista kuin verkostoista. Rivakka Ote —hankkeen esiin nostamia asiasisaltdja olivat
asiakastiedon siirto, asiakastiedon omistajuus ja asiakastiedon paivittyminen seka yhtei-
nen asiakassuunnitelma.

Rivakan ohjausryhma on ollut sitoutuneesti viemassa eteenpdin ja toteuttamassa hank-
ketoimintaa. Ohjausryhman tapaamiset ovat olleet keskustelevia. Aktiiviset ohjausryhma-
ldiset ovat edesauttaneet hankkeen levittamista ja etenemistd omissa organisaatioissaan
toiminnan aikana. Toimintamallin juurruttaminen kaytantdon tulevaisuudessa on osoit-
tautunut haasteelliseksi ohjausryhman sitoutuneisuudesta huolimatta. Tahan vaikuttavat
taloudelliset seikat seka organisaatiorajat. Mikali maakunta-, sosiaali- ja terveysalanuu-
distus olisi toteutunut edelld mainitut seikat olisivat mahdollisesti hadlvenneet. Jatkossa
muutos vaatii yhteisty6ta toteuttaakseen tasa-arvoista ja laadukasta palvelua.

Rivakka Ote —hanke onnistui vahvan hankekumppani- ja asiantuntijaverkoston avulla.
Lyhyeksi jaanyt hankeaika vaikutti toiminnan levittamiseen, koska hankekumppaniorga-
nisaatioissa oli meneillddn uudistuksia. Osa alustavasta hankekumppaniverkostosta ei
kyennyt osallistumaan toimintaan suunnitellusti. Tydterveyshuolto naki hankkeen tar-
keana ja heidan kanssa kaytiin neuvotteluita hankkeeseen osallistumisesta, mutta lyhyel-
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Ia hankeajalla ei kyetty aloittamaan yhteisty6ta. Kela osallistui hankkeeseen suullisen
hakemisen ja suorapaatdskokeilun kautta.

Verkostoagenttitoiminnan levittamisen haasteena on laajemman joukon tavoittaminen ja
valtakunnallisen kaytannon luominen. Kaytanndssa toiminta pitdisi ndhda osana asian-
tuntijoiden osaamista ja laatukriteeristéa. Verkostotybosaamisen mallia ei ole sidottu
tiettyyn kohderyhmaan (kuten osatydkykyiset), vaan se sopii muihinkin asiakasryhmiin,
koska verkosto-osaaminen on tapa tehda ty6td ammattilaisena. Yhteiskunnan kannalta
syntyy taloudellista saastoa ja kerrannaisvaikutuksia, kun toiminnot oikea-aikaistuvat ja
terdvoityvat. Asiakkaat saavat inhimillista, tasa-arvoista ja parempaa palvelua.

Rivakka Ote —hankkeen havaintona on ollut, etté kumppaniorganisaatioissa verkosto-
agenttitoimintaan hakeutuivat valveutuneimmat tyontekijat. Naisté suuri osa oli sosiaa-
lialan asiantuntijoita. Osa oli osallistunut tydkykykoordinaattorikoulutukseen, mutta se ei
ollut vaade hankkeeseen osallistumiseen. On huomioitavaa, ettd kaikkien tydntekijdiden
verkosto-osaamista olisi hyva vahvistaa. Osaamista voidaan vahvistaa myds muuta kaut-
ta kuin tyokykykoordinaattorikoulutuksella.

Asiakaspaneelin jasenet loytyivat hankekumppaneiden kautta. Paneeli koostui vapaaeh-
toisista osallistujista, joita yhdisti halu ja osittain kokemuskin osallistua palveluiden kehit-
tdmiseen. Panelistit olivat tottuneita havainnoimaan palvelumaailmaa asiakkaan silmin,
ja he osasivat tuoda esiin asiakaskokemuksia rakentavasti. Panelistit sitoutuivat toimin-
taan hyvin, ja ryhmadssa syntyi luontevasti moninakdkulmaista keskustelua eri aiheista.
Asiakaslahtoinen toimintapa seka asiakaspanelistien aktiivinen osallistuminen palveluiden
suunnitteluun, kehittémiseen ja arviointiin oli tarkeda mahdollistaa ja talla osallistumis-
mahdollisuudella he ilmensivat palveluiden kayttdjien tarkedda kokemusasiantuntijuutta.
Panelistit kuvasivat arviointikeskustelussa, ettd konsepti, "irti kontekstista”, helpotti ai-
heista vapaamman keskustelun. Tulevaisuudessa asiakaspaneeleja tarvitaan asiakaslah-
toisten palveluiden tuottamisen tueksi. Asiakkaiden toiveisiin vastaavia palveluita tuote-
taan asiakkaita kuunnellen. Jatkuva kehitys lisda palveluiden monipuolistumista, asiakas-
lahtdiset ratkaisut tarvitsevat realistisia kokemuksia kehittyakseen. Asiakaslaht6inen pal-
veluiden kehittdminen tarvitsee tuekseen panelisteja, joiden asiakkuudet ovat eri vai-
heissa, jotta nakemykset kehittamisen tueksi saadaan mahdollisimman laajasti.

Hankkeesta jaa toimintaymparistodn vaistamatta elamadn osa opittua ja kehitettya toi-
mintaa. Kehitetty toimintamalli on tapa tehda tyéta arkipaivan tilanteissa, jonka vuoksi
tuloksia ei voida suoraan mitata numeerisina arvoina. Tuloksena voidaan kuvata hank-
keesta noussut arjen oivaltamisen ilo seka tunne, ettd nain kuuluisi tehda.

Osatyokykyisten ohjaaminen, tukeminen ja tydssa jatkamisen edellytykset vaativat mo-
nen tekijan yhteensovittamista. Kokonaistilanteen huomioiminen (mm. talous, asuminen,
sosiaaliset suhteet, terveys) vaikuttaa asiakkaan voimavaratasapainoon ja siten suoraan
myos tyo- ja toimintakykyyn. Erityisen tarkeda se on niiden asiakkaiden kohdalla, joilla
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on monia haasteita. Tarkeintd tydn onnistumisen kannalta on hyva vuorovaikutus asiak-
kaan ja yhteistybkumppaneiden kanssa. Parempi palveluverkoston tuntemus auttaa ver-
kostotydntekijaa tukemaan asiakasta luottamaan omiin kykyihinsa palveluverkoston vii-
dakossa ja loytdmaan hanelle soveltuvan palvelun. Systemaattista verkostotyéta kaiva-
taan erityisesti paakaupunkiseudulla, jossa on laaja palveluverkosto ja jonka piiriin kuu-
luu paljon asiakkaita. Asiakkaiden ndakdkulmasta mukana on monia toimijoita, jotka nayt-
tavat ohjaavan palveluja ilman kokonaisndkemysta asiakkaan tilanteesta. Nykyinen tie-
tosuojalaki jo itsessaan hankaloittaa tiedonkulkua. Organisaatioiden reunaehdot ja ty6-
tehtdvien rajaukset estavat rajapintojen ylittamisen, vaikka se hyddyntdisi asiakasta.
Tahtotilan I6ytdminen naissa tilanteissa on valttamatonta.

Rivakka Ote —hankkeen luoma verkostoagenttitoiminta tarjoaa kasvokkain tapahtuvaa
tapaamista seka keskustelua toisen organisaation toimipisteessa heidan palveluistaan,
jolloin ymmarrys toisen tydsta ja toimintavoista lisdantyy. Se mahdollistaa myds muiden
uudenlaisten toimintatapojen syntymista yli sektorirajojen. Tama oli ndhtdvissa jo lyhye-
na hankeaikana hankekumppaniorganisaatioissa esimerkiksi yhteisten palaverikaytantei-
den luomisena. Verkostoagenttijaksolla asiantuntijat saavuttivat tiedollisen kokemuksen
verkostotydn merkityksellisyydestd ja mahdollisuuden asiakkaalle parempien palveluiden
tarjoamiseen. Nama merkityksellisyyden tunteet kehittyvat pikkuhiljaa niiden tilanteiden
kautta, joissa asiakas sai verkostotydn avulla apua. Tilanteet vahvistivat agenttien ko-
kemusta verkostotydn oleellisuudesta, sen mielekkyydesta seka tehokkuudesta. Verkos-
totydn kautta asiantuntijat nakivat oman tyén osana laajempaa kokonaisuutta ja sen mi-
ten oma tyd vaikuttaa toisten tydhon. Yhteinen tavoite innostaa verkostoty6hdn ja sita
on helpompi tehdd, kun verkoston toimijoilla on selkeat ja realistiset nakemykset tois-
tensa vastuista seka rooleista asiakastydssa.

Keskeisia verkostoagenttitoiminnasta seuranneita konkreettisia hy6tyja ja toimia ovat
esimerkiksi Vantaan aikuissosiaalitydn tyodnkierto, TE-toimen ja Kelan valiset palvelu-
kanavainfot ja terveysasemien ja erikoissairaanhoidon valisten konsultaatioiden uudel-
leen kaynnistys. Lisaksi hankkeen edetessa Kela osallistui kokeiluun toteuttamalla suulli-
sen hakemisen ammatilliseen- ja mielenterveys —kuntoukseen sekd suorapaatdskokei-
luun kuntoutuspsykoterapiaan yhteistydssa HUS Matinkylan psykiatrian poliklinikan kans-
sa. Verkostomainen ty6tapa on heratellyt yhteisty6ta verkostojen valilla ja lisénnyt tie-
don kulkua. Tama ty6tapa on kehittyva ja vastaa kentdlta nousevaan tarpeeseen.

Verkostotyd ja monialainen yhteistoiminta ovat tarveldhtoisia ja vaikuttavat asiakkaan
palveluprosessin etenemiseen. Eri sektoreilla tydskentelevat ammattilaiset luovat toimi-
vat yhteistydverkoston rakenteet, joka edesauttaa asiakkaan sujuvaa siirtymista palve-
luiden valilla. Aktiivinen verkosto kykenee tarjoamaan asiakkaalle mahdollisimman hyvaa
palvelua, kun keskusteluyhteys yli sektorirajojen toimii ja sille on olemassa rakenne. On-
nistuessaan verkostoyhteistyd helpottaa asioiden koordinointia ja tuottaa yhteista asia-
kassuunnitelmaa. Yhteinen asiakassuunnitelma sisaltaa jaetun ymmarryksen siitd, mita
verkostossa tehdadn ja mihin asiakkaan kannalta pyritddn. Huomioitava on, asiakas
paattaa keitéa ammattilaista tai asiantuntijaa han uskoo ja mita palveluita han haluaa ot-
taa kayttoon.
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Rivakka-hankkeen verkostotydosaamisen mallia ei ole sidottu osatydkykyisiin kuntoutu-
jiin, vaan se sopii muihinkin asiakasryhmiin, koska verkosto-osaaminen on tapa tehda
ty6ta ammattilaisena. Tydote toimii tyéeldmalahtbisena lisakoulutuksena ja ammattitai-
don kehittdmisena seka syventaa asiantuntijuutta. Se vahvistaa tydelamayhteistyttaitoja
ja monialaista osaamisverkostoa. Verkosto-osaaminen on osa palvelun laatua ja tulee ol-
la maakunnan hankesopimukseen sisdllytetty vaade. Sen ylldpitaminen pitda maaritella
laatukriteereina palveluiden laatukuvauksessa, muuten se jaa yksindisen organisaation
kulttuurin varaan.

Asiakkaiden sujuvan palvelupolun varmistamiseksi maakunta-, sosiaali- ja terveysalan
uudistuksessa tarvitaan verkostotydosaamista. Uudistusten mydta organisaatioiden muu-
tokset tulevat vaikuttamaan suoraan osaamistarpeisiin. Asiakkaan palveluiden tunnista-
minen vaatii uutta osaamista ja toimintatapojen kehittamista. Nykyiset tutkinnot eivat
vastaa tahan tarpeeseen. Verkostoagenttitoiminta on uusi toimintamalli, joka edesauttaa
tydssa olevien tyontekijdiden verkostoyhteistydn osaamistarpeiden kehittémista ja tay-
dentamista. Se toimii jo alalla tydskentelevien taydennyskoulutuksena tai osana alalle
kouluttautuvien koulutusohjelmaa. Tastd syysta verkostoyhteistybosaamiskoulutusta,
kestoltaan 1-5 pv, tulee jatkossa systemaattisesti kehittda lisakoulutusmahdollisuutena.
Verkostoagenttitoiminta sisaltda oppimisnakdkulman: oppimista tapahtuu tavoitteellisen
toiminnan kautta. Taman vuoksi agenttitoiminnan mahdollistuminen tulevaisuudessa
tarvitsee toiminnan jarjestajan, jonka lisaksi tarvitaan yhteista rahoitusta.

Moninakdkulmaisuutta ei ole ilman asiakaskokemusta. Palveluiden kayttdjien aani pitaa
saada kuuluviin ja se pitdd huomioida palveluita suunniteltaessa. Asiakaspaneelitoiminta
mahdollistaa asiakasndakdkulman huomioinnin. Rivakka Otteen asiakaspaneeli toimi puo-
lueettomalla maaperalld, mikéd mahdollisti avoimen keskustelun ja mielipiteiden vaihtami-
sen. Asiakaspaneelin toimiessa organisaation sisalla menetetdan “puolueettoman maape-
ran etu”.

Asiakaspaneelissa ja kokonaisarkkitehtuuritydpajassa pohdittiin asiakastiedon omista-
juutta. Kokonaistilannetta huomioiva asiakassuunnitelma tarvitsee tietoa eri sektoreilta
toteutuakseen. Tarkedna ndkokulmana kehityksessa on huomioida asiakkaan oikeudet
omiin tietoihinsa jo itsemaaradamisen ja vastuun nakdkulmasta. Erityisesti paneelikeskus-
teluissa nousi tarkedksi tiedon hallinta, ihmisen pitda ndhda kuka hanen tietojaan on
kayttanyt. Kasiteltdessa tiedon omistajuutta kokonaisarkkitehtuuritydpajassa nousi kes-
kusteluihin myds pohdintoja siitd kuinka pitkan aikaa asiakkaan tiedot nakyvat.

Selkedkielisyyden tarkeys nousi useaan otteeseen esille niin asiakaspanelistien keskuste-
luissa kuin verkoston ja verkostoagenttien dialogissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ken-
talld toimiessa lapindkyvyys ja selkean kielen kaytté korostuu. Muun muassa hoitoneu-
vottelun tarkoitus tulisi avata asiakkaalle ja tyd- ja toimintakykya mitattaessa kertoa mita
tehd@an ja minka vuoksi, jotta asiakasosallisuus mahdollistuu. On erityisen tarkeaa tar-
kastella kielta, jota padtdksissa kaytetdan ja miten sitd kaytetdadn. Asiakkaan on valtta-
matonta ymmartaa itsea koskevat paatokset, lausunnot ja perusteet paatoksille. Paas-
taksemme tahan tilanteeseen on hyva nostaa selkedkielisyyden tarkeys esille jatkohank-
keissa. Hallintolain 9. pykdlan mukaan viranomaisella on velvollisuus kdyttaa asiallista,
selkeda ja ymmarrettavaa kieltd. Kaytdnnossa tama vaatisi jokaisen toimijatahon kay-
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maan lapi oman padtdksentekokielensa ja muuttamaan ne ymmarrettaviksi. Asiakkaan
ymmartdessa itsea koskevat paatdkset yhteiskunta sddstda, kun paatodksia ei tarvitse
uudelleen tulkita.

Liitteet
Taulukko: Liitteet
Liite Liitteen nimi
1. Hanke- ja asiantuntijakumppanit
2. Agenttikyselyt
3. Asiakaspaneelin yhteenveto




SOSIAALI-JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 30 (43)
TERVEYSMINISTERIO

Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Rivakka Ote -hanke

Aalto, A.-M.;Vehko, T.;Sinervo, T.;Sainio, S.;Muuri, A.;Elovainio, M.;& Pekurinen, M. (12 2017).
Terveydenhuollon asiakaslahtoisyys. Palvelujen kayttajien kokemuksia terveyspalvelujen
toiminnasta. 7HL - Tutkimuksesta tiiviisti . Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Noudettu
osoitteesta THL — Tutkimuksesta tiiviisti .

Elinkeinoelaman  keskusliitto. (9 2018). hAenkilostotiedustelu 2013. Noudettu osoitteesta
https://ek.fi/wp-content/uploads/henko_tiedustelu2013.pdf

Heinonen, J. (2015). ARKEEN VOIMAA —RYHMATOIMINNAN SEURANTA. OPINNAYTETYO (YAMK).
Turku: TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Terveysala | Terveyden edistaminen.

Hamaldinen, R.-m.;Isola, A.-M.;Krohn, M.;Kuusio, H.-M.;Lyytikdinen, M.;Pohjola, P.;& Sainio, S. (18.
05 2016). Asiakasosallisuuden monet muodot-Asiakaslahtoisista ja asiakkaiden osallistumiseen
littyvistd hankkeista. Palvelut asiakasléhtoisiki  kdrkihanke, —Osahanke: Asiakkaliden
osallituminen palveluiden kehittdmiseen. Helsinki: THL.

Jylhd, S. (2013). Toimeentulotukipadtosten informaationkulku . Helsingin yliopisto: Pro gradu
tutkielma.

Kerdatdr, R. (2016). Kun katsoo kauempaa, nakee enemmdan. Monialainen tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi pitkaaikaistyottomilla. Tampere: Oulun yliopisto.

Kohtauspaikka, U. K. (9 2018). Johtaminen. Noudettu osoitteesta Leenamaija Otala: Oppiva
organisaatio elaa uutta nousua: http://uusikaiku.valtiokonttori.fi/leenamaija-otala-oppiva-
organisaatio-elaa-uutta-nousua/

Kuntaliitto. (2018). Kohti tuloksellista kehittadmistoimintaa. Noudettu osoitteesta Kuntaliiton
verkkojulakisu ACTA 248: file://downloads/acta248_sisaltoebook%20(1).pdf

Laura Seppanen, Heli Heikkila, Mari Kira, Jiri Lallimo, Riikka Ruotsala, Marika Schaupp, Hanna
Toiviainen, Hanna Uusitalo ja Arja Ala-Laurinaho. (2014). Asiakasymmarrys, valineet ja
tydhyvinvointi verkostoyhteistydssa. T7ietoa tydstd -julkaisusarja. Palveluverkostojen muuttuvat
toimintakonseptit. Tampere: Tyoterveyslaitos.

Otala, L. (2016). Oppiva organisaatio eldaa uutta nousua. Uusi kaiku Valtion tydeldmén kehittamisen
kohtauspaikka, http://uusikaiku.valtiokonttori.fi/leenamaija-otala-oppiva-organisaatio-elaa-
uutta-nousua/.

Peltola, R.-S. (2011). Virkakielté verkossa. Miten Kela lahestyy asiakasta? Pro Gradu tutkielma.
Humanistinen tiedekunta. Jyvaskylan yliopisto.

Rajala. (ei pvm). Viesti perille. Selko-opas kunnille. Teoksessa A. Sainio, Viesti perille. Selko-opas
kunnifle. KAKS- kunnallisalan kehittamissaatio.

Rentto, T.;& Viukari, E. (2018). Konsultaatiomahdollisuus osatyokykyisten tydttémien tyokyvyn
arvioinneissa. Lahti: Kuntoutussaatio.

Sinervo, T. (9 2018). COPE. Osaavan tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
murroksessa. Noudettu osoitteesta Muuttuva tyd: https://www.stncope.fi/muuttuva-tyo/



SOSIAALL- JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 31 (43)
TERVEYSMINISTERIO

Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Rivakka Ote -hanke

Teperi, A.-M.;Lindfors, E.;Kurki, A.-L.;Somerkoski, B.;Ratilainen, H.;Tiikkaja, M.;. . . Pajala, R. (2018).
Turvallisuuden edistaminen opetusalalla. Edusafe - projektin loppuraportti, Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2017). Asiakkaat ja osallisuus. Noudettu osoitteesta
https://thl.fi/fi/web/sosiaali- ja terveysalan uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-
osallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2018). Sote-palvelujen integraatio. Noudettu osoitteesta
Palveluintegraatiota edistavia tekijoita: https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-
tuottaminen/sote-palveluiden-integraatio

Tuulio-Henriksson, A. (2013). Mielenterveyden hairididen kuntoutus ja  monitahoinen
palvelujarjestelmd. Teoksessa I. A.-R. toimittaneet Ulla Ashorn, Kuntoutus muuttuu- entd
kuntoutusjarjestelmd? Tampere: Kelan tutkimusosasto.

Uusimaa 2019. (6. 9 2018). Noudettu osoitteesta Uudenmaan SOTE-maakuntauudistuksen
valmistelun yleisesittely: https://www.uusimaa2019.fi/files/22538/Uudenmaan_Sote-
_ja_maakuntauudistuksen_valmistelun_yleisesittely.pdf



SOSIAALI- JA ) Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 32 (43)
TERVEYSMINISTERIO

Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Rivakka Ote -hanke

Liite 1.
e
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Liite 2.
Verkostoagenttikysely 8.3.2018

1. a) Mité hyotya vaihdosta oli yksilolle?
b) Arvioi hyoty asteikolla (1-10)
(eihyoétya)lr 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (todella hyddyllinen)

2. a) Mité hyotyd vaihdosta oli tydyhteisolle
b) Arvioi hyoty asteikolla (1-10)
(eihyotya) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (todella hyodyllinen)

3. Miten itse voit hyddyntad vaihtojaksoa omassa tydssasi konkreettisesti?

4. Vaikuttiko vaihto tydtapoihin tai toiko vaihto ajatuksia uusista tydtavoista?

5. a) Kirkastiko vaihto omaa tai vaihtokohteen tyénkuvaa? Lisaantyiko tieto?
b) Arvioi hyoty asteikolla (1-10)

(eihyotyd) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (todella hyédyllinen)

6. a) Kuinka vaihto vaikuttaa suoraan verkostoitumiseen?
b) Arvioi hyoty asteikolla (1-10)
(eihyotyd) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (todella hyddyllinen)

7. Miten yhteisty6ta voisi kehittaa?

8. Koetko ettd vaihdolla voidaan lisata asiantuntijuutta? Kenelle suosittelisit vaihtoa?

9. Kuinka pitka agenttijakso olisi optimaalinen?
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10. Optimaalisin vaihtojaksovéli?

(esim. kerran vuodessa, kerran kolmessa vuodessa)

11. Kokonaisarviointi agenttivaihdosta
(huono) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (hyva)

12. Muuta mainittavaa, kehitettavad, tyostettdvad, palautetta

Webropol -kysely

Kuvaile miten verkostoagenttijakso on vaikuttanut omaa tyéhosi?
Millaista yhteisty6ta tai toimintatapoja agenttijakso on tuonut ty6paikallesi?

Liite 3.

pvm. Ennakkotehtavat

1. | 17.8.2017 | (paneelin aloitus) oma tarina

22.9.2017 palveluiden saavutettavuus

3. | 27.10.2017 | digitaaliset menetelmat: miten/milla menetelmilld sinulta on keratty
tietoa? Mihin tieto on keratty? Miten/Milld menetelmilld toivoisit sinulta
tietoja kerdttavan? Miten luontevaa sinulle olisi kayttaa digitaalisia palve-
luita/ etsia itsehoitoisuuden nakokulmasta tietoa? Millaiset tiedonkerruu
tavat olisivat sinulle kaikkein luontevimpia?

4. |7.12.2017 Kokonaistilanteen kartoitus

Pohdi mahdollisimman laajasti omaa tilannettasi koko elamasi ajalta ja
mieti:

Miten tyokykyasi/ tydkuntoasi (psyykkinen/ fyysinen/ psykososiaalinen)
on:

arvioitu? mitattu? testattu? kartoitettu? muutoin kyselty? Mitka tahot
ovat sita kyselleet?

Mitka tahot olisivat voineet sita kysella ja vieda tietoa eteenpdin? JA jos
niin, kuka ja mihin?

Mieti asiakkuuttasi eri palveluissa

Miten hyvin Sinulle on kerrottu palveluprosessista, johon olet osallistu-
nut? (esim. te-toimi, psyk.poli, sosiaalitydn asiakkuus jne.) tavoitteet?
prosessin kulku? ?sisdltd? eteneminen? 3arviointi?

5. |26.1.2018 KELANn ja TE-toimen kotisivujen kadytettavyys, ymmarrettavyys. Selaa
sivuja ja etsi palveluita, 16ytyykd? ohjataanko eteenpain?

6. |6.3.2018 Motivaatio ja oikea-aikaisuus
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Mika motivoi toimenpiteeseen? Voiko ulkopuolinen henkild vaikuttaa
motivaatioon ja jos voi, miten, kuka? Jos motivaatioon ei voi vaikuttaa,
miten sen tunnistaa, kuka? Jos palvelu ei ole oikea-aikaista tai tarkoituk-
senmukaista, mita tunteita se saattaa herattdaa ja mita se kaytdnndssa
voi merkitd? Miten jos on ohjautunut ei oikea-aikaisesti tai tarkoituk-
senmukaiseen palveluun, miten sen jalkeen on ohjattu eteenpain?
Aiheesta heranneet ajatukset (sana vapaa)

7. |11.4.2018 | Siirtymat
Miten siirtyma esimerkiksi eri palveluiden valilla on toiminut?
(kuntoutus /sosiaalitoimi /te-toimen palvelut jne.)
Onko siirtyma tukenut (oma kokemus) eteenpdin menoa ja
a) jos on, niin miten?
b) Ja jos ei ole, miksi?
Tapahtuuko “palvelun toistamista eri palveluissa”?
a) missa?
b) miten?
c) Voisiko paallekkaisyytta valttda ? Ehdotuksia
Siirtyyko tieto palvelusta toiseen?
a) Jos siirtyy, niin miten?
b) Jos ei siirry, niin miten mielestasi voisi siirtya
Aiheesta heranneet ajatukset (sana vapaa)
8. |23.5.2018 | Yhteiskunnan muutokset
Mitd tiedat sote ja maakuntauudistuksesta, kuinka siita on tiedotettu
9. |5.6.2018 Yhteistapaamisen valmistautuminen
Mieti etukateen mita asioita haluat nostaa esille elokuun yhteistapaami-
sessa. Tutustu halutessasi ICF-luokitukseen.
10. | 7.8.2018 tapaamisella valmisteltiin 16.8. tapahtuvaa yhteistapaamista ( panelistit,
ohjausryhma seka verkostoagentit)
11. | 5.9.2018 Palveluiden kehittamisideat
Konkreettinen idea/kehittamisvinkki, joka mahdollistaa ohjautumisen
hoitoon ja kuntoutukseen (milla tavoin, missa, miksi, kuka?).
12.19.10.2018 | Palaute

Mika ryhmakoko toimii parhaiten asiakaspaneelin keskustelun kannalta?
Millainen on sopiva asiakaspaneelin tapaamisten vali? Miten muulla ta-
voin asiakaspaneelitoimintaa voitaisiin jarjestda ? Miten asiakaspaneelin
jasenet voidaan sitouttaa toimintaan? Miten mielestasi asiakaspaneeli
joka toimii irti kontekstista, on vaikuttanut paneelin toimintaan ja asioi-
den kasittelyyn? Voisiko tapaamisissa hyddyntaa sahkoisia viestintavali-
neita esim. skyped? Onko paneelissa esille tulleiden asioiden eteenpdin
viemisessa mielestasi onnistuttu? Millaiseen palveluiden kehittdmiseen
haluaisit jatkossa osallistua tulevassa maakunta- ja sote-uudistuksessa?
Onko sinulla muuta palautetta asiakaspaneelitoiminnasta ?
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pvm. Ennakkotehtavat
1. |17.8.2017 (paneelin aloitus) oma tarina
. | 22.9.2017 palveluiden saavutettavuus

3. | 27.10.2017 | digitaaliset menetelmat: miten/milld menetelmilla sinulta on keratty
tietoa? Mihin tieto on keratty? Miten/Milld menetelmilld toivoisit sinulta
tietoja kerattavan? Miten luontevaa sinulle olisi kayttaa digitaalisia palve-
luita/ etsia itsehoitoisuuden nakokulmasta tietoa? Millaiset tiedonkerruu
tavat olisivat sinulle kaikkein luontevimpia?

4. | 7.12.2017 Kokonaistilanteen kartoitus
Pohdi mahdollisimman laajasti omaa tilannettasi koko elamasi ajalta ja
mieti:
Miten tyokykyasi/ tydkuntoasi (psyykkinen/ fyysinen/ psykososiaalinen)
on:
arvioitu? mitattu? testattu? kartoitettu? muutoin kyselty? Mitka tahot
ovat sita kyselleet?
Mitka tahot olisivat voineet sita kysella ja vieda tietoa eteenpdin? JA jos
niin, kuka ja mihin?
Mieti asiakkuuttasi eri palveluissa
Miten hyvin Sinulle on kerrottu palveluprosessista, johon olet osallistu-
nut? (esim. te-toimi, psyk.poli, sosiaalitydn asiakkuus jne.) tavoitteet?
prosessin kulku? ?sisaltd? eteneminen? 3arviointi?

5. | 26.1.2018 KELANn ja TE-toimen kotisivujen kaytettdvyys, ymmarrettdvyys. Selaa
sivuja ja etsi palveluita, 16ytyyké? ohjataanko eteenpdin?

6. | 6.3.2018 Motivaatio ja oikea-aikaisuus
Mika motivoi toimenpiteeseen? Voiko ulkopuolinen henkild vaikuttaa
motivaatioon ja jos voi, miten, kuka? Jos motivaatioon ei voi vaikuttaa,
miten sen tunnistaa, kuka? Jos palvelu ei ole oikea-aikaista tai tarkoituk-
senmukaista, mitd tunteita se saattaa herdttad ja mita se kdytanndssa
voi merkita? Miten jos on ohjautunut ei oikea-aikaisesti tai tarkoituk-
senmukaiseen palveluun, miten sen jalkeen on ohjattu eteenpain?
Aiheesta herdnneet ajatukset (sana vapaa)

7. | 11.4.2018 | Siirtymat
Miten siirtyma esimerkiksi eri palveluiden valilla on toiminut?
(kuntoutus /sosiaalitoimi /te-toimen palvelut jne.)
Onko siirtyma tukenut (oma kokemus) eteenpdin menoa ja
C) jos on, niin miten?
d) Jajos ei ole, miksi?
Tapahtuuko “palvelun toistamista eri palveluissa™?
d) missa?
e) miten?
f) Voisiko paallekkaisyytta valttaa ? Ehdotuksia
Siirtyyko tieto palvelusta toiseen?
¢) Jos siirtyy, niin miten?
d) Jos ei siirry, niin miten mielestdsi voisi siirtya
Aiheesta herdnneet ajatukset (sana vapaa)
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8. |23.5.2018 | Yhteiskunnan muutokset

Mita tiedat sote ja maakuntauudistuksesta, kuinka siita on tiedotettu

9. |5.6.2018 Yhteistapaamisen valmistautuminen

Mieti etukateen mita asioita haluat nostaa esille elokuun yhteistapaami-
sessa. Tutustu halutessasi ICF-luokitukseen.

10. | 7.8.2018 tapaamisella valmisteltiin 16.8. tapahtuvaa yhteistapaamista ( panelistit,
ohjausryhma seka verkostoagentit)

11. 1 5.9.2018 Palveluiden kehittamisideat

Konkreettinen idea/kehittamisvinkki, joka mahdollistaa ohjautumisen
hoitoon ja kuntoutukseen (milld tavoin, missa, miksi, kuka?).
12.19.10.2018 Palaute

Mika ryhmakoko toimii parhaiten asiakaspaneelin keskustelun kannalta?
Millainen on sopiva asiakaspaneelin tapaamisten vali? Miten muulla ta-
voin asiakaspaneelitoimintaa voitaisiin jarjestaa ? Miten asiakaspaneelin
jasenet voidaan sitouttaa toimintaan? Miten mielestdsi asiakaspaneeli
joka toimii irti kontekstista, on vaikuttanut paneelin toimintaan ja asioi-
den kasittelyyn? Voisiko tapaamisissa hyodyntda sahkoisia viestintavali-
neitd esim. skypea? Onko paneelissa esille tulleiden asioiden eteenpdin
viemisessa mielestasi onnistuttu? Millaiseen palveluiden kehittamiseen
haluaisit jatkossa osallistua tulevassa maakunta- ja sote-uudistuksessa?
Onko sinulla muuta palautetta asiakaspaneelitoiminnasta ?

Yh-
teenvedot ja keskusteluista nousseet ideat

17.8.2017

- Hoitoon pdasy koetaan haasteelliseksi, tiedon saanti palveluista on hyvin niukkaa ja ohjaus tuurin
varassa, asiantuntijan osaamisesta/kokemuksesta riippuvaa.

- Ei saisi sanoa, etta katso netista, nettiin hukkuu tieto.

Ehdotus

Tydntekijéiden ammatin/toiminnan kuvauksista on tehty selkd kuvallinen ja informoiva A4 -kokoinen
esite. Nain asiakkaat ymmartdvat, mita palveluja heilld on mahdollisuus saada TAI mita on kyseissa
paikassa tarjolla.

22.9.2017

Tyottdmaksi ilmoittautumisen haasteet:

- On oltava netti/tai ymmarrettava tehda sahkoisesti ilmoitus TE-toimessa.

- Te-toimessa tulisi olla ns. matalankynnyksen ohjaus: nopea kokonaistilanteen kartoitus ja ohjaus
eteenpain, siten, etta annetaan konkreettisesti yhteystiedot/nimet asiakkaalle.

- Asiakkailla ei valttamatta ole voimavaroja itsehoitoon.

Ehdotus

TE-toimeen palvelupaketti: 3-5 kertaa tapaaminen, jossa kartoitetaan kokonaistilanne: sos., fyys.
psyyk, tyd, ammatti, koulutus tilanne - yhteisty6ta asiakkaan kanssa.
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27.10.2017

-Palveluverkostossa tuli olla mukana kaikki viranomaistahot sairaanhoito — pitaa jaada jalki nakyviin,
kuka katsoo tietoja.

- Ammattilainen osaa pyytaa tarvittavat tiedot, kaikkea tietoa ei aina joka hetkeen tarvita

- Tiedon tulee olla asiakkaan saatavilla, “omaisuutta”, asiakkaalla tieto hallussaan, omistajuus; se,
mihin tieto on tallennettu.

- Itse tehtdvat nettitestit voisivat toimia oman tilanteen kartoittajana osana ennen palveluita.

Ehdotus

Keskitetty tietojarjestelma ns. “pilvi”, missa asiakas on omien tietojen “omistaja”.

Chat joka haastattelisi ladkarinaikaa tilattaessa ja sen perusteella poimisi muutaman vaihtoehdon asi-
akkaalle mita tehda tms. myds aaniohjattava.

Toivomus esim. mielenterveystalon tapaisia sivustoja esim. tules-vaivoja, sisaelinvaivoja — HUOM!
Googlaamalla tulisi heti viralliset sivut, ei mita sattuu.

7.12.2017

- Ennakkotehtdvan purku ty6- ja toimintakyvyn tarkastelu eri asiakaspolun vaiheissa. Yhteisena ha-
vaintona, etta raatilaisilla ei ollut kasitysta, etta tata on edes arvioitu. Kyvyn tarkastelijoilta on selke-
asti jaanyt jotain kertomatta tai se on kerrottu, niin ettei asiakas ole ymmartanyt sita.

- Asiakastilanteiden tai paatosten kieli ei ymmarrettavaa.

- Selkeista virheitakin 16ytynyt terveydenhuollon kirjauksista / lausunnoista. Niiden oikaiseminen koet-
tiin niin vaikeaksi, etta se on jaanyt tekematta.

- Asiakasohjaus jaanyt vaillinaiseksi.

Ehdotus

Selked, ymmarrettava kieli avainasemassa.

26.1.2018

Kela:

-Itsemaksavalla asiakaalla vaikeaa seurata maksuprosessia, (terapeutti ei halua hakea korvausta ke-
lalta vaan potilas hoitaa asian) asiakas ei tieda missa hakemus menee, eika laskutusta voi hoitaa ne-
tin kautta.

- Asiointiprosessi pitaisi nakya myds asiakkaalle.

- Osoitteenmuutos on melko mahdotonta tehda kelaan.

- Sivustolta ei 16ydy ohjevideoita voisi selkedmmin olla ylhaalla ei alhaalla.

Te-toimi:

- Te-toimen toivotaan tarttuvan te-toimen sahkdisten sivustojen ohjaukseen.

- Sivustoille ilmoittautuminen hankalaa, jos ei ole pankkitunnuksia?

- Tyottdmaksi ilmoittautumisessa jannittaa se tuleeko kaikki vaaditut “sivut” taytettya.

- Nettipalvelut ovat parantuneet.

- Toivotaan kuitenkin my®s henkildkohtaisen palvelun mahdollisuutta.

- Chat on hyva palvelu.

Ehdotukset

Chat palvelu KELAN sivustolle. Automaattinen vastaus “kiitos hakemuksesi on vastaanotettu” palvelui-
hin. Prosessin etenemista pitdisi pystya seuraamaan oman palvelun kautta.
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6.3.2018

- Oikea-aikaiseksi palvelu koetaan silloin, kun asiakas osallistuu itse aktiivisesti prosessiin. Ulkopuoli-
nen pystyy vaikuttamaan motivaatioon ihminen ihmiselle kontaktilla. Asiakas on itse vastuussa siitd,
ettd tuo nakyvaksi on vaarassa prosessissa. Mahdollisuudet pitaa esittaa asiakkaalle ja asiakkaan tu-
lee reilusti kertoa, mita han haluaa.

Ehdotus

Palveluohjaajia niveltilanteisiin, mutta my6s ohjaamaan eri palveluihin. Joskus ihan fyysisesti ohjaa
asiakkaan saattaen hoidettava.

11.4.2018

- Tieto ei siirry, tdama aiheuttaa paallekkaisia toimintoja.

- Asiakkaat kokevat, ettd he eivat saa systemaattista palveluohjausta, vaan palveluohjaus on “satun-
naista” ja paljon asiantuntijan tiedoista riippuva.

Ehdotus

Toivotaan kokonaistilanteen kartoitusta kaikille ensimmaiseen kontaktiin, rilppumatta siitd missa tama
kontakti tapahtuu. Kokonaistilanteen kartoitus tukisi ihmisen kokonaisvaltaista tuen saantia.

23.5.2018

Ehdotukset

YHDEN LUUKUN TILANNE. Kun menee yhteen paikkaan, saisi sieltd suoraan ohjauksen, "luukutus”
pois.

Toivotaan etta joka paikassa olisi sama varustelu esim. rongtenpalveluissa.

Todettiin etta joissakin palveluissa on selvasti edistytty. Maaseudulla olisi hyva, etta ladkari kavisi asi-
akkaan luona, ei toisin pain. Erityisesti kun esim. ikdihminen on huonossa kunnossa, on asiakaslahtoi-
sempaa, etta ladkari menee hanen luokseen.

Selkea tiedotus, ihmisille jotka tarvitsevat myos painettu ohjeistus, mista tukea ja ohjausta

7.8.2018
Ehdotus
Tietoa kokemusasiantuntijuudesta on saatava sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja arjen toimijoille.

5.9.2018

Ehdotukset

Matalan kynnyksen paikkoja olisi lisattava.

Ainakin Vantaalla ja Jarvenpaassa toimii terveysasemilla kokemusasiantuntijan vastaanotto, tama
toiminta pitdisi saada ainakin suuremmille paikkakunnille kattaen koko Suomen. Kaikenikaisille mie-
lenterveys chat —palvelut.

Kouluihin olisi hyvéa menna terveystiedon tunneille kertomaan, miten kannattaa toimia, jos tulee esi-
merkiksi liilkaa stressia ja paineita opiskeluista.

Tarvitaan saattaja, joka tukee palveluihin menoa.

Leipajonoihin ja ruoanjakeluun mukaan sosiaalitydntekijoita, jotka voisivat |6ytaa sielld mahdollisesti
mukana olevat hoidon/kuntoutuksen tarpeessa olevat ihmiset, toinen taho voisi olla seurakuntien dia-
koniatyd.
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9.10.2018

Yhteenveto:

Asiakaspanelisteille suunnatulla kyselylla pyydettiin palautetta asiakaspaneelin toiminnasta. Panelistit
kokivat, ettd sopiva tapaamisten vali asiakaspaneelille on kerran kuussa ja keskustelun kannalta par-
haiten toimiva ryhmdkoko on 6-9 henkilda. Asiakaspanelistit kokivat ennakkotehtdvan olevan hyva
tapa orientoitua tapaamisiin. Tuli myds esille, etta ennakkotehtavat olivat melko laajoja. Ehdotettiin,
ettd asiakaspanelistit voisivat pitda vuorollaan esityksen aiheesta, joka kiinnostaa ja jonka jalkeen
asiasta keskustellaan yhdessa. Liséksi ehdotettiin, ettd ammattilaiset (organisaatioiden edustajat) ja
asiakasraatilaiset osallistuvat yhdessa asiakaspaneeliin. Asiakaspaneelissa voitaisiin panelistien mu-
kaan hyddyntdad myos jonkun verran sahkoisid viestintdvalineitd. Panelistit toivovat jatkossa paase-
vansa mukaan saman tyyppiseen asiakaspaneelitoimintaan ja palveluiden kehittdmiseen erityisesti
mielenterveyskuntoutuijille.



