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Satakunnan polut hoitoon ja
kuntoutukseen

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -alueellisen kokeiluhankkeen tavoitteena oli luoda
maakunnallinen palvelumalli asiakkaille, joilla on TULE-ongelmaa, niistda johtuvaa kipua ja
jaksamisongelmaa. Tavoitteena oli lisdtd ammattilaisten osaamista tuottaa entista vaikuttavampaa
asiakkaan hoitoa, kuntoutusta ja tukea. Tavoite sisdlsi muun muassa fysioterapeuttien
suoravastaanoton, mini-intervention, tiimitydn ja systemaattisen toimintakyvyn arvioinnin
toimintamallien kehittdmisen ja tuomisen kaytantodn. Osatyokykyisen tukemisen toimijaverkoston oli
tarkoitus olla entista tietoisempi asiakaslahtdisistda toimintamalleista ja kyvykkdaampi toimimaan
ennakoivasti, sujuvasti ja viiveettomasti.

Kokeiluhankkeen piloteissa asiakkaat arvioivat saamansa palvelun hyvaksi tai erittdin hyvaksi.
Asiakkailla oli kokemuksia nopeasta avun saannista TULE-ongelmiinsa ja oman toimintakyvyn
vahvistumisesta jaksamisongelmissa. Kokemuksia saatiin my®os siita, etta toimintamalleilla on vaikutusta
sairauslomien lyhenemiseen.

Ammattilaiset arvioivat, ettd hankkeessa kehitetty palvelumalli vahentdd Satakunnassa
osatyokykyisyydesta johtuvia sairauspoissaoloja. Mallin koetaan edustavan uutta ajattelua, siihen
uskotaan ja sen kayton toivotaan vakiintuvan. Mallin palvelujen nahdaan palvelevan lahtkohtaisesti
asiakasta. Ammattilaiset kokivat hyvand, ettd osatyokyisen palvelumallia on tyostetty maakunnallisesti
ja sen ymparille on muodostunut maakunnalliset verkostot. Taman koettiin helpottavan mallin kayttda
ja kehittamista.

Maakunnan kuntien ja erityisesti niiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tydpanos
hankkeelle on ollut merkittava. Hankkeessa toteutetut fysioterapeuttien suoravastaanoton ja mini-
intervention koulutuskokonaisuudet sekéa muut koulutustilaisuudet ja valmennukset ovat vaatineet
organisaatioilta sitoutumista mallin kehittamiseen. Esimerkiksi asiakaspilotteihin osallistui 11
terveyskeskusyksikkda. Piloteissa asioi yli 300 asiakasta. Erikoissairaanhoidon rooli oli merkittava
koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi sen kuntoutustutkimuspoliklinikalla kehitettiin
moniammatillista toimintakyvyn arviota ICF-viitekehyksen pohjalta. Kokeiluhankkeen yhteistyd alueen
kolmen tydterveyshuollon kanssa on ollut tdrked haettaessa sujuvia palvelupolkuja erityisesti
perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon valilla. Kolmas sektori, TE-palvelut ja muut maakunnan
osatyokykyisen tuen palvelun tuottajat osallistuivat hankkeen kehitystyéhon erityisesti maakunnan
sote-valmisteluryhmien kautta. Kelan kanssa hanke teki yhteisty6ta kahdessa suorapaatospilotissa.

Kokeiluhankkeen haasteena on ollut lyhyt aika suhteessa toimenpiteisiin ja tavoitteisiin. Koulutusten ja
toimintakulttuurin - muutos vaatii aikaa. Hankeaikakauden poikkeuksellisuus sote- ja
maakuntauudistuksineen on tuonut oman vaikeuskertoimensa kokeiluhankkeen Iapivientiin.
Epatietoisuus tulevista sote- ja maku -ratkaisuista on vaatinut uskon valamista kanssatoimijoihin, etta
kehittdmamme malli on toimiva tilanteessa kuin tilanteessa. Se on asiakkaan puolella.

Palvelumallin juurruttamista on tehty koko hankkeen ajan toteuttamalla kehittéminen palvelun
toteuttajaorganisaatioissa. Hankkeen viimeisella kvartaalilla on keratty asiakaspilottien kokemukset. Ne
tuodaan maakunnan valiaikaiselle toimielimelle VATE:lle, maakunnan sote-valmisteluryhmille ja -
valmistelijoille, juurrutustilaisuuksiin seka kahden mallia kehittdvan ammattilaisverkoston kayttoon.
Hankkeen tavoitteena on saattaa palvelumalli alueen organisaatioiden ammattilaisille niin, etta sen
kayttéonotto vakiintuu ja kehittdminen jatkuu maakunnan palvelumallina.
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1 Tavoitteet, aikaansaatu muutos ja vaikuttavuus

1.1 Tausta

Satakunnassa valmistellaan yhteistydssa maakunta- ja sote -uudistusta. Valmistelutydhdn osallistuvat
kaikki maakunnan 17 kuntaa, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymad, Porin yhteistoiminta-alue
(YTA), Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakuntaliitto,
alueen oppilaitoksia, yksityisen ja kolmannen sektorin edustajat, Satakunnan TE-toimisto, Kela seka
maakunnan asukkaat. Satasoten uudistustydssa korostuu palvelujen uusien toteutustapojen etsiminen
seka asukkaiden osallisuus. Osatydkykyisten tydllisyytta ja toimintakykya edistavia palveluita tuotetaan
monen eri organisaation toimesta.

Satakunta on erinomainen kehittamisymparistd osatydkykyisten uusien mallien kehittémiselle. Eri
toimijat tekevat tiivista yhteisty6ta maakunnan sote—valmistelussa. Kokeiluun ja kayttéon on jo otettu
aktiivisesti uusia toimintamalleja, jotka tahtaavat vaikuttavuuden lisadmiseen hoidon ja kuntoutuksen
asiakasprosesseissa. Esimerkkeind tdstd ovat eldmanlaatu- ja  toimintakykymittarit
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka kuukausittainen kuntoutustydéryhmatoiminta
Satakunnan keskussairaalassa, jossa ovat mukana mm. fysiatri, psykiatri, eri alojen erityistyontekijoita,
kuntien peruspalvelujen seka Kelan, tyévoimahallinnon ja tyévoiman palvelukeskuksen asiantuntijat.
Kuntoutustydryhman yhtend keskeisend teemana on uusien toimintamallien rakentaminen niille
asiakkaille, joilla on samanaikaisesti useita asiakkuuksia eri palveluissa. Myo6s tieto nayttéon
perustuvista hoito- ja kuntoutusmuodoista on lisdantynyt kuntoutusverkostossa, ja palveluketjuja
muutetaan tdman tiedon pohjalta.

Erikoissairaanhoidossa Satakunnan sairaanhoitopiirissa hoidon ja kuntoutuksen
vaikuttavuusseurannassa on havaittu, etta usein tuki- ja liikuntaelinongelmista karsivilla asiakkailla on
samanaikaisesti myds masennus- ja ahdistuneisuushairiditd. Mm. Ruotsissa on kokemusta ja
tutkimustuloksia tietoisuus-, hyvaksymis- ja omistautumistaitojen kehittymisen my®dnteisista
vaikutuksista asiakkaan tyokykyyn. Satakunnassa on otettu kayttéén em. kuntoutusmuotoja, ja
kokemukset ovat mydnteisia. Jo kuntoutustoimijoiden tieto em. ongelmien usein ilmenevasta
yhtdaikaisuudesta parantaa tyokyvyttomyyden nykyistd varhaisempaa tunnistamista, oikeaan hoitoon
ohjausta ja avun saamista oikea-aikaisesti. Tyokyvyn tuen palveluketjuissa tietoisuus- ym. taitojen
monialainen tuki on siis tarpeen saada osaksi saumatonta palveluketjua osatydkyvyttomyyden
ongelmien helpottamiseksi.

Satakunnassa myos 3. sektori on aktiivisesti mukana kehittdmassa osatyokykyisten palveluja ja
jarjestoilla on tarkea rooli karkihankkeen toteutuksessa. Satakuntalaiset jarjestét kohtaavat
paivittdistoiminnassaan tuhansia osatyokykyisia henkilita, niin nuoria kuin aikuisia. Siksi jarjestoilta
I6ytyy syvaa asiakasymmarrysta ja kokemusperaista tietoa ihmisten tuen tarpeista ja odotuksista.
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1.2 Tavoitteet ja tulokset, muutos ja aikaansaadut toimintamallit

1.2.1 Tavoitteet
Kokeiluhankkeen tavoitteet ovat hankesuunnitelmassa seuraavat:

o kehittaa systemaattista toimintakyvyn arviointia perustasolla,

0 kehittda systemaattisen toimintakyvyn arvioinnin hyddyntamista osatyokykyisyyden
toimijaverkostossa,

o0 kehittda perustason kuntoutusrakennetta suoravastaanottotoiminnalla ja mini-
interventioilla,

o kehittda perus- ja erikoistason yhteystyon mallia tyokyvyn tuen oikea-aikaisuuden ja
sujuvuuden parantamiseksi,

o lisata tydkyvyn tuen toimijaverkoston tietoa vaikuttavista kuntoutuskeinoista,

o kehittda tyokyvyn tuen toimijaverkoston kykya reagoida oikea-aikaisesti ja tarvittavin
palveluin, kun toteutettu toimenpide ei ole lisénnyt asiakkaan tyokykya,

o0 kehittda toimijaverkoston taitoa hyoddyntdaa vaikuttavuusmittausta ja laaturekisteria
asiakkaan tarvitsemien palvelujen toteutumisessa ja tydkyvyn tuen prosessien
parantamisessa,

0 kehittéd tyokyvyn tuen toimijoiden vyhteisty6téd asiakasprosessien sujuvuuden
lisadmiseen ja toimimattomien osien poistamiseen.

1.2.2 Tulokset

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -aluekokeilun tuloksena kehitettiin Satakunnan TULE-MIELI
— hoito- ja kuntoutusmalli, joka koostuu fysioterapeutin suoravastaanoton ja mini-intervention kokonai-
suudesta. Malli kehitettiin tydikaisille, joilla on TULE-ongelmaa, niisté johtuvaa kipua ja
jaksamisongelmia; ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja/tai unettomuutta aiheuttaen tydkyvyn
alenemaa. Tavoitteena on ehkaistd ongelmien kroonistumista ja mahdollistaa tydelamassa pysyminen
tai sinne mahdollisimman nopeasti palaaminen. Kokeilun tuloksena on selked perustason hoidon ja
kuntoutuksen  toimintarakenne,  jota pystytéan  toteuttamaan kaikissa  Satakunnan
terveyskeskusyksikdissa, yhteistydssa perustason ja erikoistason seka muiden osatyokykyisten toimija-
tahojen valilla.

Kokeiluhankkeen laajojen koulutusten avulla Satakunnassa on nyt noin 40 fysioterapeuttia, joilla on
osaaminen suoravastaanoton toteuttamiseen ja noin 20 sairaanhoitajaa, joiden osaamisen kautta on
kaynnistetty Suomessa ainutlaatuinen mini-interventio -toimintatapa TULE- ja kipuongelmiin liittyvien
jaksamisen ongelmien lieventamiseen ja pysdyttamiseen. Kokeilun koulutuksissa ja valmennuksissa
ovat liséksi saaneet alueen kymmenet ammattilaiset osaamista mm. Kdypa hoito -suositusten
mukaisten mittarien kayttdon ja tietoa kivun merkityksesta asiakkaan toimintakyvyssa. Koko tydkyvyn
tuen toimijaverkosto on saanut tietoa vaikuttavista kuntoutuskeinoista ja lisannyt sen kykya toteuttaa
systemaattista toimintakyvyn arviointia, hyddyntada vaikuttavuusmittausta ja vastata asiakkaan
tarpeisiin oikea-aikaisesti.

Systemaattinen toimintakyvyn arviointi ja systemaattinen toimintatapa rakentui malliin useasta eri osa-
alueesta. Lahtokohtana on asiakkaan kokonaisvaltaisen arvioinnin ajattelutapa, jossa hyddynnetdan
kansainvalista  ICF-toimintakykyluokituksen = ndkbékulmaa. Systemaattisuuden  ensimmaisena
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lahtdpisteena ja hankkeen tuloksena tarkennettiin terveyskeskusten ajanvarauksiin yhtendiset
suoravastaanottofysioterapian kriteerit. Kipuseulan pilotoinnilla havaittiin ne seulan kysymykset, joilla
on merkitysta asiakkaan kasvaneeseen hoidon ja palvelun tarpeeseen. Tuloksena tdasmentyivat ne
palvelumallin vaiheet, joilla seulaa tulisi kayttda osatydkyisyyden mahdollisimman varhaiseen
tunnistamiseen ja palveluihin ohjauksen parantamiseen. Eldmanlaatumittarin pilotoinnissa tuloksena on
ammattilaisten tieto siitd, miten eldmanlaatumittarin kdyttd voi auttaa asiakasta yksittdisessa
palvelutapahtumassa ja koko hanen palveluprosessissaan. Erikoissairaanhoidossa versioitiin
ammatillinen ICF-ydinlista moniammatillisen toimintakyvyn arviointiin. Tuloksena on saatu selkeasti
esille asiakkaan oma kokemus ja toisaalta monialaisen tiimin nakemys asiakkaan toimintakyvysta. Eri
mittareiden ja systemaattisten toimintatapojen avulla asiakkaan oma ndkemys omasta
toimintakyvystdan on tullut entista selkedammin esille. Tuloksena on entistd systemaattisempi
lahtékohta asiakkaan ja ammattilaisen vuoropuhelulle ja asiakkaan sekd koko palvelun tavoitteiden
asettamiselle.

Ammattilaisten yhteistydn tiivistyminen havaittiin hankkeen aikana erityisesti perusterveydenhuollon
sisalla eri ammattiryhmien keskindisena “I6ytymisend”. Myds erikoissairaanhoidon fysiatrian ja
kuntoutuksen yksikén ja perusterveydenhuollon entista tiivimpaa yhteisty6ta ja tydtapoja alettiin
syventad. Tuloksena olivat erikoissairaanhoidon konsultaatiokdynnit perusterveydenhuoltoon seka
suunnitelmat toimintatavoista, joilla erikoissaanhoidon konsultaatiot saadaan alueen terveyskeskuksiin
my0s sahkaisin valinein. Hankkeessa saatiin myds tietoa siitd, miten yhteisty6 jarjestdéjen kanssa nakyy
terveyskeskusten ammattilaisten tydssa. Tietoa on mahdollista kayttdaa mallin kehittamisessa, jotta
jarjestdjen palvelut loytyvat nykyista paremmin asiakkaan hyddyksi. Kokeilun tuloksena on eri
ammattilaiset yhteen tuova toimintamalli, jossa asiakas saa tarvitsemansa palvelun mahdollisimman
vahaisin siirtymin ja viivein. Asiakas padsee muun muassa fysioterapeutin suoravastaanotolle nopeasti
ilman ladkarin lahetettd. Tuloksena on resurssien kdyttd asiakkaan tarpeen mukaan, ei
resurssilahtoisesti.

Sosiaalipalvelut toteutuvat osassa alueen kunnista sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissa ja
samojen organisaatiorakenteiden sisdlld ja osassa kunnista terveydenhuollosta erillisissa
organisaatioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toteuttivat palvelua usein erillddn
toisistaan ja tietamatta toistensa toimintatavoista tai palvelun sisélldista. Hankkeen palvelumallin
kehittémisessa tama havaittiin selkeana epdkohtana asiakkaan nakokulmasta. Hanketyon tuloksena
ammattilaisia saatettiin yhteen toteuttamaan TULE-MIELI — mallia sujuvin toimintatavoin, jossa
asiakkaan "luukutus” poistuu ja palvelun lahtékohtana on “kerralla kuntoon” ajattelutapa.

Hankkeen tuloksena syntyi kaksi ammattilaistoimijaverkostoa, joilla on tarked rooli kehittdd mallia
edelleen muiden alueen tydkyvyn tuen ammattilaisten kanssa. Verkostot muodostuvat
fysioterapeuteista ja sairaanhoitajista.



SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

Satakunnan

Hallinnollinen loppuraportti

Sivu: 7 (48)

polut hoitoon ja

kuntoutukseen

Taulukko: Tavoitteet ja niiden toteutuminen

Asetettu tavoite

Saavutettiinko tavoite ja miten se ndakyy kdytannossa

Systemaattinen
arviointi perustasolla

toimintakyvyn

Tavoite saavutettiin. Perustasolla asiakasta kokonaisvaltaisesti
arvioiva ajattelutapa, yhtenadiset hoidontarpeen kriteerit fysioterapian
suoravastaanottoon ajanvarauksissa koko Satakunnassa. Kaytdssa
svo-fysioterapiassa Lintonin kipukysely ja mini-interventiossa 15D -
elamanlaatumittari. Versioitu ICF-ydinlista erikoissairaanhoidon
moniammatillisessa toimintakyvyn arvioinnissa. Mallissa maaritellyt
toimintatavat, jolloin asiakas ohjataan saamaan tarvitsemaansa
palvelua.

Systemaattisen toimintakyvyn
arvioinnin hyédyntdminen
osatyokykyisten toimijaverkostossa

Tavoite saavutettiin. Samat mittarit kaytdssa perus- ja erikoistasolla,
jolloin  valtetdan paallekkdinen ty6é sekd voidaan verrata
mittaustuloksia ja arvioida vaikuttavuutta. Systemaattisella
toimintakyvyn arvioinnilla I0ydetdan huomioimista vaativat osa-
alueet ja voidaan ohjata oikeaan palveluun toimijaverkostossa (esim.
jarjestot).

toimijaverkoston tietoa vaikuttavista
kuntoutuskeinoista

Perustason terveydenhuollon | Tavoite saavutettiin. Ammattilaiset koulutettiin fysioterapeuttien

vahvistaminen fysioterapeuttien | suoravastaanottoon ja mini-interventioon. Toimintamalli otettavissa

suoravastaanotolla ja mini- | kayttdon koko Satakunnassa.

interventiolla

Perus- ja erikoistason yhteistydn | Tavoite saavutettiin. Samat arvioinnin  vdlineet kadytossa

malli ~ tydkyvyn  tuen  oikea- | molemmissa. Erikoistaso  vahvasti  mukana  koulutusten

aikaisuuden ja sujuvuuden | jarjestamisessa ja toimintamallin kehittamisessa. Erikoistason

parantamiseksi fysiatrian saannolliset konsultaatiokaynnit aloitettu
terveyskeskuksissa mallin  juurruttamiseksi ja kehittdmiseksi.
Erikoistasolla merkittéva rooli myds mini-intervention osaamisen
vahvistamisessa edelleen.

Lisata tydkyvyn tuen | Tavoite saavutettiin. Toimijaverkoston koulutukset perustuneet

tietoon vaikuttavista kuntoutuskeinoista. Valitetty tietoa Osku
verkkopalvelusta  toimijaverkostolle. Tiedotettu aktiivisesti
toimijaverkostoa (esim. tydpajat ja tydvalmentajat) uudesta
toimintamallista. Vilitetty tietoa maakunnan sote-
valmisteluryhmissa.

Parantaa tydkyvyn tuen
toimijaverkoston kykya reagoida
oikea-aikaisesti ja tarvittavin
palveluin, kun toteutettu toimenpide

ei ole lisannyt asiakkaan tyokykya

Tavoite saavutettiin. Systemaattisen toimintakyvyn arvioinnin avulla
mahdollista seurata toimenpiteiden vaikuttavuutta. Toimintamalliin
sisdltyy asiakkaan ohjaus seuraavaan hanen tarvitsemaansa
palveluun. Mallia on tuotu tietoon myds maakunnan digi-hankkeisiin,
jotta asiakastietojérjestelmat ja niiden yhdyspinnat suunniteltaisiin
tukemaan oikea-aikaista reagointia.

Toimijaverkostolla taito hyddyntaa
vaikuttavuusmittausta ja
laaturekisteria asiakkaan

Tavoite saavutettiin hankkeen aika huomioiden.
Vaikuttavuusmittauksen toimintatavasta tulee jatkaa tiedottamista ja
juurruttamista edelleen. Malliin sisaltyvasta
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tarvitsemien palvelujen | vaikuttavuusmittauksesta on koulutettu ja tiedotettu ammattilaisia,
toteutumisessa ja tyokyvyn tuen | my6ds sote-valmisteluryhmien kautta. Erikoissairaanhoito on
prosessien parantamisessa levittanyt laaturekisteriajattelun  tarkeyttd alueella sujuvien
asiakasprosessien tuottamiseksi ja eri palveluiden vertailuun.
Palvelumalliin sisaltyvaa laaturekisteritarvetta on tuotettu digi-
hankkeiden valmisteluun.

Parantaa tyokyvyn tuen toimijoiden | Tavoite saavutettiin. Eri ammattilaisten yhteistyd lisdantyi mallin
yhteistyota asiakasprosessien | kehittdmisen  aikana  erityisesti  terveyskeskuksissa.  Luotu
sujuvuuden lisadmiseen ja | suoravastaanottofysioterapeuteille ja mini-interventioammattilaisille
toimimattomien osien poistamiseen | verkostot, joissa kehitettya toimintamallia parannetaan edelleen
toiminnassa saatujen kokemusten mukaisesti. Tiivistetty yhteistyota
perus- ja erikoistason valilla konsultaatioiden uudenlaisella
toimintatavalla. Oltu mukana Kelan suorapadtdspilotoinnissa. Tietoa
eri tybkyvyn tuen toimijoiden tekemastd tyosta on vdlitetty sote-
valmisteluryhmissa; suunnattu tyétd mm. niin, etta paallekkaista
tyota ei tehda.

1.2.3 Muutos

Kokeiluhankkeen tulos on TULE-MIELI -palvelumalli, jota ei ole ollut kaytdssa aikaisemmin. Ennen
kokeiluhanketta  fysioterapeuttien = suoravastaanottoa  toteutettin  kahdessa  Satakunnan
terveyskeskuksessa, joiden kesken toimintatavat eivat olleet yhtendisia. Hankkeessa alueen
terveyskeskusten =~ ammattilaiset ovat kehittdneet yhteisia  toimintatapoja  fysioterapian
suoravastaanottoon ja malli on kaytettdvissa alueella yhtenadisesti. Kokeilussa tarkennettiin yhtendiset
kriteerit fysioterapian suoravastaanottoon alueen terveyskeskusten ajanvarauksissa. Yhtendisia
kriteereita ei aiemmin ollut. Fysioterapeutin suoravastaanotolla kaytettavat mittarit ja menetelmat ovat
uusia ammattilaisten tyétapoja.

Aikaisemmin alueella ei ole toteutunut kattavia fysioterapian suoravastaanoton koulutuksia. Hankkeen
koulutusten johdosta yksittaisten asiaan perehtyneiden fysioterapia-ammattilaisten lisdksi alueella on
merkittdva osaajaresurssi tuottaa suoravastaanottoa. Resurssi on tdrked myo6s sijaisuuksien
varmistamisessa ja ennen muuta siind, ettd ammattilaiset ovat substanssisisaltdjen liséksi opiskelleet
palvelumalliin siséltyvia periaatteita ja orientaatiota.

TULE-MIELI -palvelumalliin sisdltyy mini-interventio, jota ei ollut kaytéssa aikaisemmin. Nyt mm.
fysioterapiasta voidaan tarvittaessa ohjata asiakas tahan toimintaan. Entiseen nahden muutos on
merkittdva, koska nyt fysioterapeutilla on palvelu, johon ohjata asiakas, kun hanellda on kipuun ja
jaksamiseen liittyvaa tuen tarvetta.

Muutoksen on tuonut mini-interventiokoulutuksen kokonaisuus, jossa niin ikdan varmistettiin, etta
osallistujat tulevat kattavasti alueen terveyskeskuksista. Taman tavoitteena oli varmistaa
maakunnallinen palvelun saatavuus. Mini-intervention psykososiaalinen ja ratkaisukeskeinen asiakkaan
tukeminen jaksamisongelmissa on pitkddan kaivattu ja tarpeellinen palvelumallin osa
perusterveydenhuollossa. Se on merkittdva muutoksen lahtdkohta sille, etta perusterveydenhuollossa
asiakas saa tukea hyvinkin yleisiin jaksamisongelmiinsa. Mini-interventiolla on mahdollista katkaista
toimintakyvyn heikkenemisen kierre ja saada tukea tydssa pysymiseen, tydhdn paluuseen ja uusiin
ty6eldman ja vapaa-ajan alkuihin. Mini-interventio on lahtékohta my6s eri ammattilaisten nykyista
vaikuttavammalle yhteistyoélle.
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Hankkeen pilotoinneissa muutos systemaattisessa toimintakyvyn arvioinnissa nakyi muun muassa
mittarien hyoédyntémisend palvelussa. Perustasolla otettiin  kayttddén Lintonin  kipukysely
fysioterapeuttien suoravastaanotossa ja 15D eldmanlaatumittari mini-interventioammattilaisten
vastaanotoilla. Erikoistasolla Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntoutustutkimuspoliklinikalla kehitettiin ja
otettiin kayttéon versioitu ICF-lista. Mittarien kayttd on selkedsti helpottanut eri aiheiden puheeksi
ottoa. Palvelu on yhdenmukaistunut, kun mittarein on varmistettu, ettd samat kysymykset kartoitetaan
kaikilta asiakkailta, ammattilaisesta riippumatta.

Ammattilaiset ovat kertoneet saaneensa koulutuksen avulla uudenlaisen tydskentelytavan, jossa
keskeistd on voimavarojen tukeminen ja asioiden tietoisuuteen saaminen. Tama on koettu vaikuttavana
tapana tehda ty6ta. Myds matalan kynnyksen tiimityd ja paritydskentely fysioterapeuttien,
sairaanhoitajien ja ladkarien kesken on uutta ja muutosta edelliseen.

Kehitetyn palvelumallin vaikutuksista TULE-ongelmien ja niista johtuvien kipu- ja jaksamisongelmien
hoidon ja kuntoutuksen tuloksiin voidaan saada vasta vuosien kuluttua siita, kun malli on ollut kaytéssa.
Asiakaspiloteista saadut asiakaskokemukset antavat viitteita siita, ettd palvelumallilla on edellytykset
vaikuttaa suotuisasti toiminta- ja tydkyvyn kohentamiseen seka sairauspoissaolojen ja niista johtuvien
kustannusten vahentamiseen. Asiakkaiden erittdin hyvien palautteiden perusteella fysioterapeuttien
suoravastaanoton kriteerit on asetettu oikein ja ammattilaisten osaaminen on erittdin hyvaa. My6s mini-
interventiosta saadut asiakaskokemukset olivat uraauurtavia.

1.2.4 Toimintamalli, ammattilaisroolit seka yhteistydn ja verkostojen toimintatavat

TULE-MIELI —hoito- ja kuntoutusmallista on tehty QPR —prosessikaavio, joka on loppuraportin
liitteend. Kaarviossa on kuvattu myés muut keskeiset tydkyvyn tuen palvelutuottajat ja mallin suhde
niihin. Satakunnan TULE-MIELI - malli sisaltda seuraavat toimintatavat, tyokalut ja ammattilaisten
roolit:

Ajanvarauksessa tehddaan hoidontarpeen arviointi ja asiakas ohjataan fysioterapeutin
suoravastaanottoon kriteerien tayttyessa.

Suoravastaanotolla fysioterapeutti tutkii tuki- ja likuntaelinongelmasta karsivan asiakkaan ja laatii
sen pohjalta fysioterapeuttisen hoitosuunnitelman, johon sisdltyy yksildllisia kotona tehtavia harjoi-
tuksia. Suoravastaanottoa tekevalla fysioterapeutilla on mahdollisuus konsultoida tarvittaessa ladkaria
puhelimitse tai fyysisesti esim. tarvittaessa ladkereseptia, tutkimuksia tai muuta laakarin arviota.
Tarvittaessa fysioterapeutti voi ohjata asiakkaan laakarille. Suoravastaanotolla arvioidaan Kivun Kaypa
hoito -suosituksen mukaisella Lintonin kipukyselylld kipua ja kivun my6ta esiintyvaa unettomuutta,
ahdistuneisuutta ja/tai jaksamisongelmaa. Lintonin kipukysely teetetdadn kaikille fysioterapeutin
suoravastaanottoon ohjautuville asiakkaille. Jos pisteet ovat >50 tai kysymykset 4,5,6 ja 8
(unettomuus, stressi, ahdistus, tyokyky) koholla, asiakas on tarpeen ohjata mini-interventioon. Asiakas
saa halutessaan viikon sisdlld ajan mini-interventioon terveydenhuollon ammattilaiselle, joka on saanut
koulutuksen ratkaisu- ja voimavaraldhtbiseen tydskentelytapaan. Ohjatessaan asiakkaan mini-
interventioon, fysioterapeutti antaa hanelle etukateen taytettavaksi 15D -elamanlaatumittarin.

Mini-interventiota tekee siihen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen. Mini-interventio
koostuu 1-5 yksilétapaamisesta ja/tai 3 kertaa kokoontuvasta ryhmasta. Mini-interventiossa asiakasta
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autetaan léytamaan voimavaransa kayttamalla ratkaisukeskeisia tydmenetelmia. Tavoitteena on, etta
asiakas pystyy elamdan tdysipainoista eldmaa kivusta huolimatta. Mini-interventiossa seurataan
asiakkaan elamanlaadussa mahdollisesti tapahtuvaa muutosta 15D elamdanlaatumittarin avulla. Asiakas
tayttaa elamanlaatumittarin mini-intervention alussa ja mittaus toistetaan 6-12kk kuluttua. Asiakkaan
yksildllisten tarpeiden perusteella tapaamisiin voidaan kutsua mukaan myds muita ammattilaisia, esim.
fysioterapeutti, 1dakari, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalitydntekija.

Systemaattisen toimintakyvyn arviointiin perustasolla toimintamallissa otettiin kdyttéon Lintonin
kipukysely fysioterapeuttien suoravastaanotolla ja 15D elamanlaatumittari mini-
interventioammattilaisten vastaanotoilla. Erikoistasolla Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntoutustutkimuspoliklinikalla kehitettiin ja otettiin kayttédn versioitu ICF-lista.

Tiimityd on keskeistda Tule-Mieli mallissa. Asiakkaan tarpeiden mukaisesti tydskennelldan
ammattilaisten ja asiakkaan kanssa tiimissa. Ko. tilanteessa mini-interventioammattilainen toimii
koordinoivana henkiléna kutsuen muut ammattilaiset ja asiakkaan yhteiseen palaveriin.

TyoOparityossa fysioterapeutti on tiiviissa yhteistydssa laakarin kanssa. Hanellda on mahdollisuus
konsultoida tarvittaessa ladkaria tai ohjata asiakas ladkarin vastaanotolle. Fysioterapeutti ja mini-
interventioammattilainen ovat yhteistydssa asiakkaan ohjautuessa mini-interventioon. Tarvittaessa
myos fysioterapeutti voi osallistua mini-interventioon, jos tama katsotaan asiakkaan kannalta tarkedksi.

Konsultaatio perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld erikoissairaanhoidon fysiatrit
tekevat konsultaatiokdynteja kuukausittain perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena on tulevaisuudessa
hyddyntdd myds etdkonsultaatiota. Hankkeen aikana konsultaatiokdynteja toteutettiin kahdessa
terveyskeskusyksikdssa.

Verkostot ja alueellinen yhteisty¢ Satakunnassa

Hankkeen aikana on luotu toimintamalli seka suoravastaanottofysioterapeuttien etta mini-interventiota
toteuttavien ammattilaisten saanndllisille verkostotapaamisille. Verkostotapaamisten tavoitteena on
toiminnan edelleen kehittdminen, toimintatapojen yhtendistaminen, osaamisen yllapitéminen ja
vertaistuen tarjonta. Viimeisessa hankkeen jarjestdmadssa verkostotapaamisessa marraskuussa 2018
sovitaan vastuuhenkilét seuraavan verkostotapaamisen jdrjestamiseen ja seuraavan tapaamisen
ajankohta.

1.3 Hyodyt ja vaikuttavuus

Hankesuunnitelman mukaan hankkeelta odotetaan mm. seuraavia tuloksia ja vaikutuksia:

o0 asiakkaiden tyokyvyn tuen palvelutarpeet tunnistetaan nykyista varhaisemmin

0 asiakas saa nykyistd nopeammin tarvitsemaansa palvelua

0 asiakas saa nykyista vaikuttavampia palveluita

0 osatyokykyisyyden ongelmien vaheneminen

o tydkykyisyyden lisdantyminen

o jonottaminen asiantuntijalle véhenee

o verkoston resurssit kdytetaan nykyista tarkoituksenmukaisemmin ja kustannustehokkaammin
o tydkyvyn tuen toimijaverkoston prosessitaidot paranevat ja ndin prosessien sujuvuus paranee
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ja asiakkaan kokonaistilanteessa on selkedsti maariteltavissa koordinoinnin vastuutaho

Hankkeeseen on osallistunut mm. kaikki Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymat ja kunnat seka
erikoissairaanhoito. Hankkeessa on tehty asiakaspilotoinnit ns. normaaleissa asiakasvastanotoissa
terveyskeskuksissa. Piloteista on keratty seurantatiedot, joilla on arvioitu mallin toimivuutta ja
jatkokehittamisen tarvetta. Liséksi hankkeesta on tehty ammattilaisille ja asiakkaille haastattelut ja
kyselyt, joiden tavoitteena on ollut selvittdd kokemuksia palveluista ja ndakemyksia palvelumallin
kehitykseen. Tiedot piloteista ja asiakkaiden ja ammattilaisten nakemyksia on avattu tdman raportin
luvussa Opit ja palautteet. Lisaksi hankkeella saavutettuja hyotyja ja vaikuttavuutta on arvioitu koko
hankkeen ajan kehittamistydssa ja kehitettaviin toimintamalleihin on tehty tarkennuksia arviointien
pohjalta.

Hankkeessa pilotoitu kipuseula on auttanut tunnistamaan asiakkaan palvelutarvetta. Sen avulla
ammattilaiset tekevat palvelutarpeen tunnistamisen entistd yhtendisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.
Palvelutarpeen tunnistaminen on laadukkaampaa ja siind jaa entista vahemmin katveeseen seikkoja,
joihin asiakas tarvitsee apua. Varhaisen tunnistamisen mahdollisuudet ovat kohentuneet merkittavasti
kipuseulan kaytdn avulla. Myds koko palvelumalliin sisdltyva systemaattinen toimintatapa ja
suoravastaanoton yhtenaiset kriteerit tukevat mahdollisimman varhaista palvelutarpeen tunnistusta.

Asiakaspiloteissa asiakkailla on ollut kokemuksia entistd nopeammasta palveluun padsysta.
Jonottaminen  esim. ladkarille on jaanyt pois ja he ovat pddsseet nopeasti
suoravastaanottofysioterapiaan ja saaneet avun sieltd. Myds jonoja ns. normaaliin fysioterapiaan on
saatu purettua suoravastaanottofysioterapian avulla.

Muun muassa eri tutkimuksissa on todettu fysioterapeuttien suoravastaanottoon sisaltyvien hoito- ja
ohjausmuotojen vahentdvan kipua ja parantavan toimintakykya. Hankkeessa pilotoitu mini-interventio-
toimintamalli on puolestaan todettu Kaypahoito -suosituksessa kustannusvaikuttavaksi hoitomuodoksi
mm. pitkittyneessa selkdkivussa. Kdypahoidon mukaan myds moniammatillisen kuntoutuksen on
todettu auttavan alaselkdpotilasta palaamaan tydéhon, vahentdamadan sairauslomia ja lievittdvan
subjektiivista haittaa. Hanke on tukenut ammattilaisia moniammatilliseen ja tiimimdiseen
toimintatapaan. Ammattilaisille tehdyissa haastatteluissa ja kyselyissa tuli esille, ettd ammattilaisten
yhteisty6 on tiivistynyt ja asiakkaan siirtdminen palvelusta toiseen on vahentynyt.

Hankkeessa on toteutettu merkittdvat ammattilaisten koulutukset. Hankkeen toimijaverkostossa on
myods pilotoitu seula- ja elamanlaatumittaria. Koulutukset, pilotoinnit ja mittarien kdytosta saadut
kokemukset ovat vahvistaneet ammattilaisten taitoa toteuttaa yhdessa asiakkaiden kanssa vaikuttavia
hoito- ja kuntoutusprosesseja. Palvelumallin jatkon kehittdmisen ja koordinoinnin vastuutahona on
hankkeen aikana vahvistunut erikoissairaanhoidon fysiatrian ja kuntoutuksen yksikko.

Palvelumallin pilotoinneissa on saatu nakemysta siitd, etta mallissa asiakkaan sairauslomien tarve
vahenee ja han pystyy palaamaan nopeammin takaisin tydhon. Tasta on hyotya asiakkaalle,
ty6nantajalle ja yhteiskunnalle. Palvelumallin vaikutusta maakunnan vdestdn palvelutarpeeseen ja
siihen vastaamiseen voidaan arvioida mm. tule ja mt-ongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella ja
sairauslomalla olevan maakunnan vdestdon madrastda. Vuoden 2017 lopussa Satakunnassa tule-
ongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld oli 2005 henkiléd (1,6 % alueen vdestosta) ja
sairauspaivarahaa sai 4201 henkiléa. Mt -ongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella oli 4 439 henkil6a
(3,5 % alueen vdestdstd) ja sairauspdivarahaa sai 2260 henkilda (Kela). Malli tdhtaa suoraan tule-
ongelmista johtuvan haitan ja tydkyvyttdmyyden vahentdmiseen ja jaksamisongelmien pahenemisen
ehkaisyyn.
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2 Toteutus

2.1 Systemaattinen toimintakyvyn arviointi
Linton

Hankkeessa kohderyhmana ovat Tule-kipu asiakkaat. Oli perusteltua ottaa ns. seulamittariksi Lintonin
kipukysely, jota kivun Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan kaytettavaksi kipuasiakkaiden kohdalla.
Projektisuunnittelijat jarjestivat loka-marraskuussa 2017 organisaatioittain tilaisuudet fysioterapeuttien
kanssa, jossa kaytiin yhdessa Lintonin kipukysely lapi. Sovittiin fysioterapeuttien kanssa, ettd Linton
otetaan kokeilukayttdon jo ennen varsinaisia suoravastaanottopilotteja. Fysioterapeutit pilotoivat
Lintonin kipukyselya loka-marraskuusta 2017 lahtien. Siten mittari oli kaikille jo tuttu asiakaspilottien
alkaessa. Asiakaspilottien alettua fysioterapeutit antoivat systemaattisesti asiakkaan tdytettavaksi
Lintonin kipukyselyn.

15D elamanlaatumittari

Hankkeessa oli tarkoitus pilotoida elamanlaatumittaria. Esille nousivat 15D ja EQ5D mittarit. Mittarit
ovat olleet myds kaytdssa Satakunnan sairaanhoitopiirin fysiatrian kuntoutuksen vastuuyksilon
kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Elamdnlaadun mittaukseen liittyvé koulutus toteutettiin 3.10.2017,
jossa kouluttajana oli professori Harri Sintonen. Koulutus jarjestettiin saman sisaltdisena Raumalla ja
Porissa. Koulutuksen jalkeen paadyttiin pilotoimaan 15D eldmanlaatumittaria mm. siksi, ettd sen
arvostusasteikko oli viela EQ5D — mittaria patevampi. Projektisuunnittelijat kavivat yleisen koulutuksen
lisdksi valmentamassa ammattilaisia eri organisaatioissa mittarin kaytossa.

Ennen varsinaista asiakaspilottien aloitusta 15D mittaria kokeiltiin Porin perusturvassa, Eurassa ja
Raumalla. Asiakaspilottien alettua toukokuussa 2018, kaikki mini-interventioammattilaiset ottivat
mittarin kayttédnsa.

Ohjauduttuaan mini-interventioon asiakas sai ennalta fysioterapeuteilta taytettdvakseen 15D
eldmanlaatumittarin. Han toi tdytetyn mittarin tullessaan vastaanotolle. Mittari toimi hyvana
keskustelun pohjana. Asioita oli helppo ottaa puheeksi, kun asiakas oli niita itse ilmaissut mittaria
tdyttdessaan. Eldamanlaatumittaria pidettiin hyodyllisena kokonaisvaltaisessa arvioinnissa, jolloin arvio
tehdaan laaja-alaisesti unohtamatta mitaan osa-aluetta.

ICF

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeessa yhtena toimenpiteena oli ottaa kayttoon
toiminnallinen ICF check list ja pilotoida sitd. Sen tavoitteena on auttaa ammattilaisia ja asiakasta
huomioimaan asiakkaan eri osa-alueet ja hyddyntamaan niita kuntoutumisessa.

Satakunnan sairaanhoitopiirin fysiatrian kuntoutuksen vastuuyksilon kuntoutustutkimuspoliklinikalla
tarve ICF toimintakykyluokituksen kehittamiseen on lahtenyt toimintatapojen muuttamisesta. ICF
toimintakykyluokituksen avulla tarkoituksena on saada yhtendinen arviointikdytantd ja tyonjako
selkedmmaksi. Listan tavoitteena on ollut saada ndkyvéksi asiakkaan vahvuuksia ja edistavia tekijoita
seka tunnistaa kuntoutustarpeen taustalla olevia ongelmia tai esteita.

Kuntoutustutkimusosastolla on syksysta 2017 lahtien ollut pilotoitavana ICF luokitukseen pohjautuva
arviolomake. Hankkeessa syksylla 2017 jarjestetyssa ICF-seminaarissa kuultiin asiakaskokemuksia ICF
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luokitukseen pohjautuvasta lomakkeen kaytosta. Pilotoitava lomake sisalsi ammatillisen kuntoutuksen
ydinlistan ja 17 objektiivisesti arvioitavaa kohtaa toimintakyvystd, joita potilas ja tydryhma arvioivat
asteikolla 0-4. Lomake on suunniteltu kuntoutustutkimuspoliklinikan kayttéén, moniammatillisen tiimin
tyovalineeksi.

Potilas tayttda lomakkeen itsearvio-osuuden tullessaan poliklinikalle ja tydéryhma tayttda oman
osuutensa tutkimuksen lopussa. Arviot kaydaan Iapi yhdessa potilaan kanssa ja téma toimintakyvyn
monialainen arvio tulee kirjatuksi kuntoutussuunnitelmaan. Padkohdat kirjataan kuntoutuksen lehdelle
ja lomake skannataan potilaan tietoihin. Listaa on kokeiltu 50 asiakkaalle 27.4.2018 mennessa. Arvioon
lahetettyjen statukset ja jatkosuunnitelmat nakyvat alla olevissa kaavioissa. Syksyyn 2018 mennessa
ICF listaa on kokeiltu jo yli sadalla asiakkaalla. Katso myds liitteena oleva ICF-lomake.
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Arvioon ldhetetyt 2-4/18 (n.50)

W sairauslomalla [39%)
| tyBtiimand (23%)
W vhssE (12%)

W kuntouttavassa
tyftoiminnassa | 2%)

® amraatillisen
kuntoutuksen
toimenpiteissd (2%)

B kpulutulcsessa [29%)

Jatkosunnitelmat 2-4/18(kupoli)

W |diketiepea|liset putkimukset tai haito
kesien (32%)

m edellytykiet ammatilizen
kuntoutuicsan talmenpitetsin (42%)

m edellytykiat kuntouttavaan
tytoimintaan [10%]

W jatkaa yisss Lai vpdnhakijana (12%)]

w jatkaa armmatillisen kuntoutuksen
tolmenpitelssa |7%)

® jatkaa koulutuksessa |T%)




SOSIAALL- JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 15 (48)
TERVEYSMINISTERIO

Satakunnan polut hoitoon ja
kuntoutukseen

2.2 Suoravastaanottokoulutus

Koulutus on toteutunut ajalla kevat 2017- syksy 2018. Koulutus sisaltda koko tuki- ja liikuntaelin
kokonaisuuden. Laajuus on 15 op. Koulutuksessa oli 37 fysioterapeuttia kattaen koko Satakunnan.

Suoravastaanotto tarkoittaa TULE- oireisen asiakkaan ohjaamista ajanvarauksesta tai han varaa itse
ajan ensikaynnille fysioterapeutille ilman ladkarin lahetettd. Suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on
asiakkaan hyva kliininen tutkiminen ja paattely seka fysioterapeuttinen johtopaatds, informointi ja
ohjaus ladkkeettdmaan kivun hoitoon ja omatoimisiin harjoitteisiin

Koulutuksen tavoite

Koulutus syventaa fysioterapeuttien ammatillista osaamista tule-sairauksista ja sen aiheuttamista
toiminnan ja toimintakyvyn rajoitteista. Koulutuksen vastuuhenkiléna toimi fysiatrian ja kuntoutuksen
ylilddkari Hannu Heikkila. Koulutus antaa valmiuksia fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
toteuttamiseen koko tuki- ja liikuntaelinkokonaisuuden osalta. Koulutus on syventanyt fysioterapeutin
osaamista tuki- ja liikuntaelin oireisen asiakkaan tutkimisessa, vaivojen erottelussa ja harjoitteiden
ohjauksessa.

Koulutus on sisaltényt seuraavat koulutuspaivat:

11-12.5.2017 Kaularanka: teoria ja ndyttéon perustuva toiminnan kehittdminen
8-9.6.2017 Kaularangan kliinisen tutkimisen kaytanto

1.9.2017 ICF-seminaari/alueellinen koulutus

22.9.2017 Kipu-seminaari/alueellinen koulutus

7.11.2017 Selka seminaari- luento

11-12.1 2018 Lanneranka ja lantiorenkaan fysioterapeuttinen tutkiminen, kliininen

padttely ja omaharjoitteiden ohjaus, kadytantd. Paakouluttajana
fysioterapeutti OMT- kouluttaja, TtT, TULE-fysioterapian erikoisasiantuntija
Markku Paatelma

1-2.2.2018 Kaularanka ja hartiarenkaan fysioterapeuttinen tutkiminen, kliininen
paadttely ja omaharjoitteiden ohjaus, kdytanté. Paakouluttajana
fysioterapeutti OMT- kouluttaja, TtT, TULE-fysioterapian erikoisasiantuntija
Markku Paatelma

26.2.2018 Olkapaa teoria ja kaytantd
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8-9.3.2018 Alaraaja vaivojen fysioterapeuttinen tutkiminen, kliininen paattely ja
omaharjoitteiden ohjaus, kaytantd. Padkouluttajana fysioterapeutti OMT-
kouluttaja, TtT, TULE-fysioterapian erikoisasiantuntija Markku Paatelma

24.4.2018 Sairauslomat, mittarit, sosiaaliturva sekda yhtendiset kaytannét ja
Satakunnan malli fysioterapeutin suoravastaanottoon.

5-7.2018 Naytét Satakunnan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla ja kirjallinen
lopputyd. Kliinisen naytdn vastaanottaa fysiatri, kuntoutusylilagkari Hannu
Heikkila. Naytossa tarkastellaan tutkimustaitoja ja kliinista paattelya.

Kirjallinen lopputy6

20.-21.9.2018 Ylaraajavaivojen fysioterapeuttinen tutkiminen, kliininen paattely ja ohjaus
— TULE - asiakas fysioterapeutin suoravastaanotolla 20.-21.9.2018

Padkouluttajana OMT-fysioterapeutti Mika Ulaska

Tulos:

Koulutuksen aikana ammattilaisten kanssa on tydstetty ohjautumiskriteerit ja punaiset liput, jolloin
ohjautuu suoraan ladkarille. Kriteerit ohjautumiseen seka fysioterapeutin suoravastaanotto
toimintamalli on koostettu olemassa olevien kriteereiden ja toimintamallien pohjalta ja sité on tydstetty
yhteistydssa perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon kanssa. Koulutus kokonaisuutena antoi
perusteet toiminnan aloittamiselle koko tuki- ja liikuntaelin -vastaanottona ja toiminta aloitettiin
pilotoimalla sita kaikissa Satakunnan kunnissa ajalla 1.5.2018 -16.9.2018

2.3 Suoravastaanotto —pilotin toteutus

Ennen pilotin aloittamista tydstettiin  yhteistydssa ohjautumiskriteereitd ja suoravastaanoton
kokonaisuutta koulutuspdivissa ja hankkeen jarjestdmdssa suoravastaanottofysioterapeuttien
verkostopaivassa. Pilotoitavissa kunnissa hoidettiin ohjeistuksen mukaan ennen aloitusta hoidettavat
asiat. Terveyskeskuksissa informoitiin ja koulutettiin ajanvaraushenkildkunta, maariteltiin avattavien
suoravastaanottoaikojen maara ja hoidettiin  kaytanndn jarjestelyt kaytettdvista tiloista
konsultaatiomenettelyihin. Kunnissa maariteltiin tehtavat, jotka siirrettiin
suoravastaanottofysioterapeuteille. Vaihtelevuutta mallin sisdlla tuli sairauslomien maardys
menettelyissa ja miten kasikauppaladkkeiden ohjeistus toteutetaan. Fysioterapeutin sairausloma
maarays oikeus vaihtelee 1-5 paivan valilla. Kun asiakkaalle ohjataan kasikauppalaakkeiden kayttda, on
ammattilaista ohjeistettu konsultoimaan matalalla kynnyksella 1aakaria varsinkin niissa tilanteissa kun
asiakkaalla paljon muitakin laakityksia.
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Satakunnan alueella pilotoitava fysioterapeuttien suoravastaanotto madriteltiin kokonaisvaltaisena
TULE-vastaanottona. Ensikdaynnin kesto on maksimissaan 90 min sisaltden kirjaukseen kaytettavan
ajan. Aika tulisi saada kolmen paivan sisaan. Seuraavat kaynnit olivat lyhempia tai ne voitiin toteuttaa
esimerkiksi puhelinkontaktina. Suoravastaanotto fysioterapeutilla on mahdollista kdyda 1-3 kayntig,
joista ensimmadinen suoravastaanottokerta ja seuraavat siihen liittyvia seurantakdynteja. Linton
kipukysely tehtiin asiakkaille ja mini-interventioon ohjauduttaessa annettiin asiakkaalle 15D
elamanlaatumittari taytettavaksi.

Hankkeesta lahetettiin pilotin seuranta materiaalit terveyskeskus yksikoihin ennen pilotin alkua.
Materiaali sisdlsi kootun ohjeen ohjautumisen kriteereistd, asiakassuostumuslomakkeesta, tilastoinnista
ja excel-taulukon tayttamisestd pilotoinnin ajalta. Lisaksi asiakkailta kerdtdan kokemuksia
suoravastaanottotoiminnasta ja sen vaikutuksesta. Pilotti toteutettiin ajalla 1.5.-16.9.2018.
Suoravastanotto pilotissa olivat mukana seuraavat kunnat:

Porin perusturva 1.5.2018-16.9.2018 11 fysioterapeuttia
Rauma 5/2018-16.9.2018 5 fysioterapeuttia
Rauma tydterveyshuolto 1.5.2018-21.6.2018 2 fysioterapeuttia
Sakyla 1.3.2018-16.9.2018 2 fysioterapeuttia
Sakyla tybterveyshuolto 1.5.2018-16.9.2018 1 fysioterapeutti
Huittinen 1.5.2018-16.9.2018 3 fysioterapeuttia
Kankaanpad/Pohjois- 1.5.2018-16.9.2018 6 fysioterapeuttia
Satakunnan

peruspalvelukuntayhtyma Posa

Eura 1.5.2018-16.9.2018 5 fysioterapeuttia
Eurajoki/ Keskisatakunnan 3.9.2018 - 2 fysioterapeuttia

terveydenhuollon kuntayhtyma 16.9.2018

Harjavalta/ Keskisatakunnan 1.5.2018-16.9.2018 1 fysioterapeutti
terveydenhuollon kuntayhtyma

Pilotin aikana kavi asiakkaita koko Satakunnan alueella yhteensa 324. Porin perusturva oli pilotin suurin
toteuttaja, jossa asiakkaita pilotin aikana kavi 113 (35 %). Raumalla asiakkaita kavi 51 henkiléa (16%),
Eurassa kavi 34 asiakasta (10 %) ja Huittisissa kavi 32 asiakasta (10 %), Kankaanpadssa Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa (Posa) kavi asiakkaita 15 (5 %), Harjavallassa
Keskisatakunnan terveydenhuollon kuntayhtymdssa kavi 12 henkiléa (4 %) ja Sakylassa 38 henkil6a
(12 %). Rauman ja Sakylan tyéterveyshuollot olivat mukana pilotissa. Rauman tyéterveyshuollossa
asiakkaita kavi 22 (7 %) ja Sakylan tydterveyshuollossa kavi 7 henkiléa (2 %). Eurajoella pilotti oli
muita selkeasti lyhempi, minkd vuoksi asiakkaita ei ohjautunut lainkaan suoravastaanotolle. Pilotin
aikana kokonaisvaltaista TULE- vastaanottoa toteuttivat kaikki muut kunnat paitsi Huittinen, Harjavalta,
Posa ja Eurajoki. Pilotissa havaittiin, ettd kunnissa, joissa rajattiin kokonaisvaltaista tule-vastaanottoa
osittaiseksi, oli ohjautuminen suoravastaanotolle vahdisempaa.
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Suoravastaanotolla kdyneista asiakkaista 58 % kavi vastaanotolla yhden kerran, 28 % kaksi kertaa ja
13 % kolme kertaa. Suoravastaanoton asiakkaat olivat padasiassa tyoikaisia. 42 % asiakkaista oli 50 -
74 -vuotiaita, 35,5 % oli 3049 —vuotiaita. Muutamia alle 18-vuotiaita ja 20 yli 75-vuotiasta ohjautui
kriteereista huolimatta suoravastaanotolle. Tulevaisuudessa olisi hyva arvioida ylaikarajan nostamista,
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koska yli 75- vuotiaita ohjautui kuitenkin 6,2 %.

Jatko-ohjautuminen on koko Satakunnan alueella tapahtunut padasiassa ladkarille, jatkofysioterapiaan
tai mini-interventioon. Koko Satakunnan alueella laakarille ohjauksia 29 kertaa, jatkofysioterapiaan 33
kertaa. Mini-interventioon ohjautui suoravastaanotosta 6 henkil6d. Ohjautuminen mini-interventioon

tapahtui siis suurelta osin muita reitteja.

2.4 Mini-interventiokoulutus

Koulutukseen osallistui 20 henkil6a Satakunnasta. Koulutus sisalsi yhteensa 9 koulutuspaivaa.

14.3.-15.3.2018

3.4.2018

19.4.2018

2.5.2018

11.5.2018

29.5.2018

14.8.2018

17.9.-18.9.2018

Jakso 1. Aktiivinen liikkeelleldhto lyhytkestoisessa tydskentelyssa.

Jakso 2. Hyvinvoinnin ja kuntoutumismotivaation perusteiden
vahvistaminen.

Jakso 3. Terveyskayttdytymisen funktioanalyysin rakentaminen
kuntoutujan itseymmarryksen ja motivaation pohjaksi.

Jakso 4. Muutoksen esteiden ja hidasteiden tunnistaminen ja
tyostaminen.

Jakso 5. Ajatuksiin juuttuminen edistymisen hidasteena.

Jakso 6. Rauhoittuminen ja lepaaminen nykyhetki-kontaktissa.

Jakso 7. Opitun integrointi ja paatts. Haasteelliset tilanteet ja oma
jaksaminen.

Lisapaivat: Satakunnan yhtendinen malli ja kertaus koulutuspaivista
seka mini-interventio ryhmatoiminnan kdynnistaminen.
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Koulutus on koostunut toiminnallisista harjoitteista ja luentotyyppisestéd opetuksesta, jotka antavat
koulutukseen osallistujille valmiudet yksilé- ja ryhmadohjaukseen omassa tydymparistossa, esim.
kipuryhmien ohjauksessa.

Tavoite:

Koulutuksen tavoitteena oli psykososiaalinen ohjaustyd, positiivisen-kognitiivisen psykoterapian
tydmalli, ratkaisukeskeisen psykoterapian tydvalineiden hallinta ja tietoisuustaitopohjaisten yksil6- ja
ryhmaterapian kayttd. Koulutuksen avainsanat ovat psykologinen joustavuus ja omistautuminen
tarkoituksenmukaiseen mielekkddseen toimintaan; HOT, ratkaisukeskeinen terapia-positiivinen
kognitiivinen terapia ja 3. aallon kognitiiviset terapiat. Myds kehotietoisuus, hengitys ja rentoutuminen;
tietoisuustaidot.

Koulutuksen avulla ammattilainen:

e 0saa eritelld ja analysoida fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin
liittyvaa tietoa yksilon ja ryhman hyvinvoinnin tukemisessa

e 0saa eritelld ja analysoida, miten tunteet ja ajatukset ovat yhteydessa kehollisiin kokemuksiin
ja lilkkumiseen seka sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin ja osallisuuteen

e 0saa eritelld ja analysoida keskeisempia psykofyysisen ohjauksen valineita

e 0saa eritelld ja analysoida kehollisten kokemusten kasittelyyn liittyvia dialogisia
psykososiaalisen ohjauksen valineita

Koulutus antoi valmiudet ja osaamisen toteuttaa Satakunnan TULE-MIELI mallin mini-interventiota
samankaltaisena koko Satakunnan alueella.

Tulos:

Koulutuksen tuloksena ammattilaiset osaavat kayttda tydssaan yksilo- ja ryhmamuotoista
ratkaisukeskeista ohjausta ja tukea. Tavoitteena on I6ytaa asiakkaan kanssa kuntoutuksellinen apu
kipuongelmaan mahdollisimman varhain, mahdollisesti myds jo kroonistuviin kiputilanteisiin.

Koulutus mahdollisti mallin pilotoinnin, joka toteutettiin Idhes koko Satakunnan alueella (ei Rauma ja
Eurajoki) ajalla 21.5.-16.9.2018.

2.5 Mini-interventiopilotin toteutus

Ennen varsinaisen asiakaspilotin aloitusta, mini-interventiokoulutuksessa olleet ja pilotin aloittavat
henkilét kokoontuivat hankkeen jarjestamaan verkostopdivaan. Verkostopadivassa kaytiin lapi pilotin
toteutus ja siihen liittyva materiaali, mm. excel-taulukko, jota ammattilaiset tayttivat pilotin ajalta.

Ennen verkostotapaamista kaikille ammattilaisille oli jo ldhetetty materiaali pilottia varten. Materiaali
sisalsi kootun ohjeen ohjautumisen kriteereistd, ajanvarauksesta, asiakassuostumuslomakkeesta,
kirjaamisesta, tilastoinnista seka excel-taulukon tdayttdmisesta pilotoinnin ajalta. Liitteena oli em.
lomakkeiden lisdksi “Asiakkaan kokemus mini-interventiosta” — lomake ja tydajanseurantalomake
kehittamistydssa kaytetyn tydajan kirjaamiseen.
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Mini-interventiopilotti toteutettiin ajalla 21.5.—16.9.2018. Pilotissa olivat mukana seuraavat kunnat:

Porin perusturva Léntinen alue 2 sairaanhoitajaa
Itdinen alue 1 sairaanhoitaja, 1 terveydenhoitaja
Pohjoinen alue 2 sairaanhoitajaa

Rauma Rauma ei ollut mukana mini-interventio
pilotissa, mutta he ovat kehitténeet mallia ja
aloittaneet mini-interventiotoiminnan

vakituisena mallinaan.

1 sairaanhoitaja
Sakyla 1 psyk.sairaanhoitaja, 1 kuntohoitaja
Huittinen 1 sairaanhoitaja, 1 terveydenhoitaja

Pohjois-Satakunnan 2 terveydenhoitajaa, 1 kuntoutusohjaaja
peruspalvelukuntayhtyma
Posa

Eura 1 psyk.sairaanhoitaja, 1 fysioterapeutti

Eurajoki/ Keski- 1 sairaanhoitaja
Satakunnan

terveydenhuolion

kuntayhtyma

Harjavalta/Keski- 2 sairaanhoitajaa
Satakunnan

terveydenhuolion

kuntayhtyma

Pilotin aikana asiakkaita ohjautui mini-interventioon yhteensa 18 henkiléa. Pohjois-Satakunnan
kuntayhtymdssa mini-interventioon ohjautui 10 asiakasta (56 %), Porin perusturvassa 6 asiakasta
(33 %) ja Eurassa 2 asiakasta (11 %). Huittisissa, Sakyldssa ja Harjavallassa ei ohjautunut mini-
interventioon yhtaan henkil6a. Raumalla ei toteutettu mini-interventiopilottia. Rauman yksikéssa on
kuitenkin kipu-tiimi nimella kulkeva palvelu kroonisille kipuasiakkaille. Yksikdsta on ollut mukana yksi
sairaanhoitaja mini-interventiokoulutuksessa ja yksikdssa on kehitetty mini-interventiotoimintaa koko
hankeen ajan. Syksyn aikana Raumalla on selkeytetty ns. kipuasiakkaan polkua ja aloitettu mini-
interventiotoiminta.

Mini-interventioon ohjautuneista asiakkaista 11 henkila oli ialtaan 50—-74 vuotta, kuusi henkiléa oli 30—
49 -vuotiaita. Mini-interventiossa ohjautui yksi asiakas erikoissairaanhoitoon ja kaksi monialaiseen
tiimiin.
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Suoravastaanotto -asiakkaista 82 henkildlla vylittyi 50 pisteen raja Lintonin Kkipukyselyssa.
Suoravastaanotosta ohjautui kuitenkin ainoastaan kuusi henkilé@ mini-interventioon. Ammattilaisten
haastattelujen perusteella suuri osa asiakkaista oli kieltdytynyt mini-interventiosta. Tasta johtuen on
paatetty vield hankkeen aikana tehda asiakkaille esite mini-interventiosta, jossa sen sisalté tulee
selkeasti esille.

Mini-interventioon ohjautui 12 henkil6a normaalin fysioterapian kautta

Mini-interventio excel-taulukossa (liite 3) on esitetty kunnat, joihin pilotin aikana ohjautui asiakkaita.
Pilotissa olivat mukana myds, Huittinen, Sakyla, Eurajoki ja Harjavalta.

2.6 Asiakasosallisuus hankkeessa

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen-, SATAOSAA- ja Satakunto — hankkeiden yhteinen
asiakasosallisuustiimi jarjesti asiakasosallisuustydéryhmalle yhteensa 4 kehittamisiltapdivaa Porissa
syksylld -17 ja kevaalld -18. Asiakasosallisuustyéryhma muodostui kokemusasiantuntijoista ja
tyéryhman tehtavana oli kehittaa palveluita yhdessa hankkeiden kanssa. Tilaisuuksissa kerattya tietoa
on viety maakuntauudistuksen valmistelutydryhmiin ja sita on hyédynnetty Satakunnan osallisuusmallin
kehittdmisessa. Lisaksi jarjestettiin kevaalla -18 palautepalaveri aiemmissa tilaisuuksissa mukana olleille
kokemusasiantuntijoille.

Kokemusasiantuntijoiden kokemusten hyddyntamiseksi haastateltin hankkeesta myo6s tule- ja
mielenterveysongelmataustainen koulutettu kokemusasiantuntija. Haastattelun tarkoituksena oli kuulla
hanen kokemuksensa palvelupolun toimivuudesta seka esitelld hanelle hankkeessa kehitetty
toimintamalli ja saada kommentteja siihen.

Hankkeiden yhteinen asiakasosallisuustiimi kokosi myds “vaikuttajaporukkaryhman”, jolle lahetettiin
kommentoitavaksi esityksia hankkeissa kehitettavista malleista. Kommentteja malleihin ei kuitenkaan
saatu ja toimintatavasta luovuttiin.

Hanke on ollut mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa sosiaalisessa mediassa osallisuuskampanjaa
"Osallistun - osallisuuden monet kasvot Satakunnassa haastekampanja 1.-7.10.”. Kampanja toteutettiin
yhteistydssa SATAOSAA-, SATULA- ja Satakunto-hankkeiden, Satakunnan yhteisokeskuksen, MEKA TV
+ Satakunnan Elavan Kuvan Keskus ry:n, Satakunnan Kokemustoiminta-ohjausryhman edustajien seka
Satakunnan Jarjestdyhteistydryhma /Yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkaisyn tydéryhman edustajien
kanssa.

2.7 Tyoterveyshuoltojen osuus Satakunnan TULE-MIELI —hoito-ja kuntoutusmallissa

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeen tyéterveyshuollon osiossa on keskitytty
Rauman, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) ja Sakylan tydterveyshuoltoihin,
joissa tyodterveyshuolto on kaupungin omana toimintana. Tavoitteena tydterveyshuollon osuuden
kehittdmisessa on ollut tiedottaminen Satakunnan TULE-MIELI — hoito- ja kuntoutusmallista,
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yhtendisten kivun seulonnan ja eldmanlaadun mittareiden kayttéonotto PTH:ssa ja ESH:ssa seka
suoravastaanoton ja mini-intervention kdynnistaminen tydterveyshuoltoon soveltuvin  osin.
Suoravastaanottokoulutukseen on osallistunut Raumalta 2 ja Sakylastda 1 tyofysioterapeutti.
Koulutukseen osallistuneet ovat ottaneet kayttédn Lintonin kipukyselyn. Raumalla myds ladkarit
kayttavat Lintonin kipukyselya ja 15D-elamdanlaatumittaria. Suoravastaanottoa on ollut Raumalla jo
aiemmin.  Fysioterapeuttien suoravastaanotto on kdynnistynyt Sakyldassa ja Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymdssa. Ammattilaiset ovat kokeneet suoravastaanoton hyvana ja saaneet
asiakkailta pddosin hyvaa palautetta. Toimintamallin  kdyttdonottoa rajoittaa  kuitenkin
tyoterveyshuollon kanssa sopimuksen tehneiden yritysten halukkuus sisallyttdd suoravastaanotto
sovittuun  toimintaan. Mini-interventiokoulutukseen ei ole osallistunut ammattilaisia
ty6terveyshuolloista.

Satakunnan alueen muista terveyskeskusten tyéterveyshuolloista on kartoitettu, mita ty6terveyshuolto
sisaltad, kenelle sitd tarjotaan ja millaisia toimintatapoja on kaytdssa, kun asiakkaalla on tydkyvyn
uhkaa, han jaa tyottdmaksi tai ammatillinen kuntoutus olisi ajankohtainen. Liséksi kartoitettiin
tyoterveyshuolloissa olevia tyd- ja toimintakyvyn mittareita, joita oli lukuisia. Kaytannét vaihtelevat
organisaatioittain. Lakisaateisen tytterveyshuollon liséksi osa ty6terveyshuolloista tarjoaa sairaanhoitoa
yrityksen kanssa tehdysta sopimuksesta riippuen. Kun asiakkaalla on tydkyvyn uhkaa, edetaan yritysten
varhaisen tuen mallien mukaisesti. Ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu aloitetaan asiakkaan
tilanteen sitd edellyttaessa. Asiakkaan siirtyessa tydterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon asiakas
ohjeistetaan ottamaan itse sinne yhteytta ja tarvittaessa annetaan asiakastiedot mukaan

2.8 Tyokykykoordinaattorikoulutus

Kaikki nelja hankkeen projektisuunnittelijaa osallistuivat tyokykykoordinaattorikoulutukseen, kaksi
Pirkanmaan ja kaksi Vaasan ryhmadssa. Suunnittelijat toteuttivat koulutukseen liittyvat
kehittdmistehtavat pareittain. Nama kaksi kehittamistehtavaa liittyivat hankkeen toimenpiteisiin
edistden toimintamallin kehittymista.

Pirkanmaan koulutuksessa olleiden projektisuunnittelijoiden kehittémistehtdvan tavoitteena oli kehittaa
ja levittda suoravastaanotto toimintamallia Satakunnan alueella. Tehtdvassa kartoitettiin Satakunnan
alueen suoravastaanoton toiminnan nykytilanne. Verkostoituminen ja toimintamallin kehittdminen
yhdessa ammattilaisten kanssa oli tarkeda yhteisen yhtendisen mallin muodostamiseksi. Kuntien
ammattilaisten tapaamisissa saatiin toimivia kaytantdja ja ongelmakohtia, joiden pohjalta kehitettiin
suoravastaanoton kokonaisuutta. Tapaamisissa motivoitiin ammattilaisia muutokseen ja tuotu yhdessa
kehitettya yhtendista tietoa kdytannén muutoksen tueksi.

Vaasan koulutuksessa olleiden projektisuunnittelijoiden kehittémistehtdvassa luotiin toimintamalli seka
suoravastaanottofysioterapeuttien ettd mini-interventiota toteuttavien hoitajien saanndllisille
verkostotapaamisille. Tavoitteena oli muodostaa tiivis verkosto ammattilaisista, jotka ottavat uuden,
Satakunnan yhteisen toimintamallin kayttéon. Verkostotapaamisten tavoitteena on toiminnan edelleen
kehittdminen, toimintatapojen yhtendistaminen, osaamisen yllapitaminen ja vertaistuen tarjoaminen.
Verkostossa on tarpeen arvioida maakunnallisesti mallin toimivuutta ja mahdollisia muutostarpeita.
Koko Satakunnan alueen toimintamallissa mukana olevien ammattilaisten kokoaminen saanndllisesti
yhteen varmistaa sen, ettd malli sdilyy jatkokehityksessakin yhtendisend. Molemmille verkostoille
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jarjestettiin hankkeesta 2-3 ensimmaista tapaamista, tdman jdlkeen verkostojen on tarkoitus jatkaa
itsendisesti kokoontumisia kaksi kertaa vuodessa. Suoravastaanottofysioterapeuteille tapaamiset
jarjestettiin syksylla -17, kevaalla -18 ja syksylld -18. Mini-interventioammattilaisten tapaamiset
jarjestettiin kevaalla ja syksylla -18. Toimintamallia arvioitiin PDCA-kehittdmismenetelman mukaisesti
keradmalld osallistujilta palautetta palautekyselylld ja suunnittelemalla sen pohjalta seuraava
tapaaminen.

Kehittadmistehtavien lisdksi projektisuunnittelijat hyédynsivat tydkykykoordinaattorikoulutusta hankkeen
tavoitteiden eteenpain viemisessa jakamalla tietoa Osku- verkkopalvelusta ja opastamalla ammattilaisia
hyddyntéamaan sitda tyodssaan asiakkaan saaman palvelun parantamiseksi. Hankkeen paatyttya
koulutuksen antama osaaminen jaa Satakuntaan projektisuunnittelijoiden siirryttyd muihin tehtaviin.

2.9 Kelan suorapaatts —kokeilu

Kelan tavoitteena on kokeilla kuntoutukseen ohjautumisen uusia malleja, joissa helpotetaan asiakkaiden
hakeutumista Kelan kuntoutuspalveluihin ja kehittda kuntoutustarpeessa olevan asiakkaan
tunnistamista yhteistydkumppaneiden palveluissa. Kelan pyrkimyksenda on parantaa kuntoutukseen
ohjautumista ja tiivistda yhteisty6ta asiakkaan parhaaksi. Tavoitteiden toteuttamiseksi Kela toteutti
suorapaatos -kokeilun ajalla 1.3.-31.10.2018

Alueelliset kokeilut ovat olleet mukana hankkeessa. Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke
oli tarkentamassa pilottialuetta, aikataulua ja testaamassa toimintamallia. Porin perusturvassa kokeiltiin
tules-asiakkaiden  suorapaatdésmallia ja  Eurassa  mielenterveysongelmaisten  asiakkaiden
suorapaatdsmallia.

Tavoitteena on ollut tunnistaa tules- tai mielenterveys -kuntoutusta tarvitseva asiakas ja tehda paatos
oikeudesta kuntoutukseen. Asiakkaan kanssa on valittu Kelan kurssijarjestelmastd asiakkaalle sopiva
kurssi. Terveydenhuollon toimijalla on ollut kdytdssa lomake, jonka avulla on selvitetty, onko asiakkaalla
oikeus suorapaatdsmallin mukaiseen tules- tai mielenterveys -kuntoutukseen. Lomake ja laakarin
lausunto on toimitettu Kelaan sahkoisesti. Taman jalkeen Kela on tehnyt teknisen kuntoutuspaatdksen.

Kelan yhteyshenkild on aktiivisesti ollut yhteydessa hankkeeseen. On kayty lapi suorapaattspilotin
etenemistd ja mahdollisia kehittamiskohteita. Lisaksi hankkeen projektipdallikké on tuonut viestia
suorapaastokokeiluista OTE -projektiryhman kokoukseen, jossa myds Kelan suorapaatdspilottia on
kayty lapi.

2.10 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittdminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saumaton ty6 on olennaista vaikuttavien palveluprosessien tuottamisessa.
Kehittamistydssa havaittiin, ettd so- ja te-puolen yhteistydn parantamiselle on tarvetta. Osapuolilla oli
vieraanoloisuutta toistensa tehtdvien sisdltdja ja tyOtapoja kohtaan. Erillisissa organisaatioissa
toimiminen vaikeutti entisestaan yhteisten ty6étapojen muodostumista. Hankkeessa tuettiin varsinkin
niiden kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja lI6ytamaan toisensa asiakkaan palveluprosesseissa, joissa
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sosiaali- ja terveyspuoli ovat eri hallinnon alla. Etsittiin konkreettisia tapoja, joilla osapuolet saattoivat
parantaa tule-, kipu- ja jaksamisongelmista karsivan hoito- ja kuntoutusprosessia kehitettavassa
palvelumallissa. Tavoitteena oli edeta yksittdisista toimista kohti yhteistd mallia. Liitteend on esimerkki
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosta selkakipuisen tydpaja-asiakkaan kohdalla. Esimerkissa olevia
asiakasprosessin kapeikkoja on kaytetty toimintamallien parantamisen lahtdkohtina.

Porin perusturvan alueella kontaktoitiin aikuissosiaalitydn paallikkd, joka informoi aikuissosiaalityon
kentan ammattilaiset. Han toimitti listan eri alueiden sosiaalitydntekijoista ja — ohjaajista, joihin mini-
interventioammattilaiset voivat ottaa suoraan yhteytta tarvittaessa. Lisdksi parannettiin TULE-MIELI-
palvelumallista  tiedottamista  sosiaalipuolen info- ja  palvelupisteissa ja  saatettiin
suoravastaanottofysioterapeutteja, mini-interventioammattilaisia ja sosiaalipuolen ammattilaisia
yhteistydhon.

Hanke on informoinut mallista syksyn 2018 aikana Satakunnan alueen ty6pajojen ammattilaisia ja
tyévalmentajia. Samoissa tilaisuuksissa on ollut mukana aikuissosiaalitydn ammattilaisia. Tavoitteena
on ollut se, ettd ammattilaiset tietévat TULE-MIELI — mallin ja osaavat ohjata asiakkaat mallin
palveluihin. Tyodpajoilla ja tydvalmentajilla kaytdssa olevia tule-, kipu- ja jaksamisongelmien
tunnistamisen ja havainnoinnin valineitd on selvitetty sosiaalipuolen palavereissa ja erityisesti
SATAOSAA - ja Satakunto -hankkeiden kautta. Samalla on seurattu Kykyviisari-pilotoinnin tuloksia.

2.11 Sahkoiset palvelut mallissa

Digitaalisten palvelujen kehittéminen hankkeessa on tarkoittanut erityisesti palvelumallin kehittémista
ja hiomista vaihe vaiheelta. Ndin mallissa olisi helpompi hahmottaa my6s digitaalisten osien ja
palvelujen "paikat”. Mallia on kuvattu QPR -kuvaan ja siten varmistettu, ettd mallissa on edetty
loogisesti ja Kaypahoito -perustein. Hankkeessa on selvitetty kansallisten digitaalisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehitysvaihetta ja hahmotettu niiden sijoittumista TULE-MIELI -malliin. Hankkeessa
on tehty valinta olla pilotoimatta sahkoisia tytkaluja, joiden voidaan arvioida korvautuvan tulevissa
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisissa jarjestelmissa.

Ammattilaisia on tuettu kayttéamaan etdkommunikaatiovadlineita tiimi- ja verkostotyfssaan ja
organisaatioita varmistamaan kommunikaatiovdlineiden kdyttdmahdollisuus. Syksylla 2018 on
kaynnistetty fysiatrisen potilaan digihoitopolun rakentaminen osana Terveyskyla.fi -verkkopalvelun
kehittamista. Lisdksi on saatu ODA-hankkeesta paivitys sen kehittdmien palvelujen vaiheesta. OMAOLO
—palvelujen tuonti malliin on aloitettu maakunnan sote -valmistelijoiden tukemana. Kansallisten
sahkoisten palvelujen kayttéonoton tukea jatketaan hankkeen toiminta-aikana, jonka jalkeen tyd jatkuu
valmistelijoiden ja palvelutuottajien tydna.

2.12 Kehittamistyd maakunnan sote-valmisteluryhmissa

Hankkeessa tehtiin kehittdmisty6téa maakunnan sote-valmisteluryhmissa. Valmisteluryhmien kautta
maakunnassa toteutetaan sote-muutosta. Valmisteluryhmdt kattavat kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Niissa on edustus myds kolmannesta sektorista, Kelasta ja Te-palveluista.
Edustus kattaa koko maakunnan. Hankkeesta osallistuttiin aikuispalveluiden, vammaispalveluiden ja
kasvupalveluiden (sote-yhdyspinta-alatyéryhmad) valmisteluryhmiin ja ndiden alatyéryhmiin. Lisdksi
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keskustelua kaytiin mielenterveys- ja pdihdepalvelujen valmisteluryhman kanssa. Hankkeesta vietiin
valmisteluryhmiin tietoa hankkeen etenemisestd ja valmisteluryhmistd tuotiin ndkemyksia
hyddynnettavaksi hankkeessa. TULE-MIELI -palvelumalli on yksi maakunnan uusista palvelumalleista.
Tietoa mallista on tuotettu myds valiaikaiselle poliittiselle toimielimelle VATE:lle.

2.13 Aikataulun toteutuminen

Rahoituspaatds kokeiluhankkeelle saatiin 27.3.2017. Hankkeen projektipaallikkd ja projektisuunnittelijat
palkattiin toukokuussa. Hankkeen alussa hankehenkildéstd perehtyi hankkeen suunnitelmaan ja sen
teoriapohjaan seka laati toimeenpanon suunnitelman. Suoravastaanottotoiminnan pilotointi
(toimenpide 2.) ja suoravastaanottokoulutukset (toimenpide 3.) oli suunniteltu aloitettavan samaan
aikaan hankkeen kaynnistyttya. Koulutus kdynnistyi suunnitellusti heti kevaalla 2017 jatkuen syyskuulle
2018. Koulutussisaltéa jouduttiin tdydentamaan osallistujilta saadun palautteen perusteella ja koulutus
jatkui suunniteltua pidempaan. Koulutukseen osallistujat kokivat, ettd heilld on valmiudet aloittaa
suoravastaanottotoiminta vasta kevaalla 2018 koulutuksen edettya riittavan pitkalle.

Kesdlomien johdosta maakunnan terveyskeskusorganisaatioihin saatiin ensimmaisia varsinaisia
kehittdmispalavereja elokuun 2017 puolivalin jalkeen. Maakunnan kunnilta ja kuntayhtymilta oli saatu
valtuustojen virallinen sitoumus hankkeeseen osallistumisesta. Organisaatiotasolla toteuttajien
perehdyttdminen ja sitouttaminen hankkeeseen vei aikaa suunniteltua enemman. Yksikoita oli paljon
ja yksikoittdin jarjestettiin useita palavereja, jotta kaikki paasivat mukaan. Muun muassa naista seikoista
johtuen systemaattisen toimintakyvyn arvioinnin (toimenpide 1) kehittdminen saatiin kayntiin syksylla
2017 kevaan sijaan ottamalla pilotointiin Lintonin kipukysely.

Mini-interventioiden pilotointi (toimenpide 4.) ja mini-interventiokoulutukset (toimenpide 5.) oli
hankesuunnitelman mukaisesti suunniteltu aloitettavan 5/2017. Koulutuksen oli tarkoitus paattya
8/2017 ja pilotoinnin jatkua hankkeen loppuun. Mini-interventiokoulutus saatiin aloitettua maaliskuussa
2018 ja paatettya syyskuussa 2018. Koulutuksen ajankohtaan vaikuttivat muiden toimenpiteiden ja
koulutuksen hankinnan vaatima tydaikaresurssi. Pilotointi toteutettiin 5-9/2018 koulutuksen edettya
vaiheeseen, jossa menetelman kayttédnotto oli mahdollista.

Toimijoiden yhteistydn tukeminen (koordinointi) (toimenpide 6.) oli suunniteltu toteutettavaksi
kesdkuusta 2017 hankkeen loppuun. Toimijoiden yhteisty6ta ja yhteisten kdytantdjen luontia tuettiin
koko hankkeen ajan tiiviilld yhteydenpidolla. Tyokyvyn ja toimintakyvyn arvioinnin rajapintojen
koordinointi ja red flags — toimintatavan kayttéénotto (toimenpide 7.) oli suunniteltu koko hankkeen
ajalle, mutta toteutui konkreettisesti mallin asiakaspilotointien aikana 5-9/2018 ja erityisesti
suoravastaanoton kriteeriston kayttéonotolla. ICF-luokituksen kayttéon toiminnallinen check list,
pilotointi (toimenpide 8.) oli aikataulutettu kesakuusta 2017 lahtien hankkeen loppuun. Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntoutustutkimuspoliklinikalla kehitettiin kesalld 2017 ICF-arviolomake, jota alettiin
pilotoida ja jatkokehittaa syksylla 2017. Toimenpide on jatkunut syksylle 2018.

Hankesuunnitelman mukaista toteutusaikatauluja jouduttin muuttamaan useaan otteeseen.
Koulutuksia ja kehittamistapaamisia pyrittiin ajoittamaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti
suhteessa eri toimenpiteissa edettyyn vaiheeseen nahden. Lisdksi pyrittiin vastaamaan ammattilaisten
aikataulutoiveisiin, silla useat meneilladn olevat hankkeet vaikeuttivat ammattilaisia osallistumista eri
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hankkeiden kehittamistydhon, myds Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -kokeiluhankkeen
tyohon. Huolimatta lukuisista aikatauluhaasteista, kaikki hankkeen toimenpiteet saadaan toteutettua
hankkeen loppuun mennessa.

2.14 Toteutuneet kustannukset- ja resurssit

Alla on eritelty hankehenkildston suunnitellut ja toteutuneet henkilétyokuukaudet.

Taulukko: Suunnitellut ja toteutuneet henkilotyokuukaudet

Projektin/kokeilun  tehtavat (tai muut | Suunnitellut Toteutuneet
osakokonaisuudet) henkilotyokuukaudet henkilotyokuukaudet
Projektipaallikkd 21 htkk 17,5 htkk
Projektisuunnittelija 21 htkk 19,5 htkk
Projektisuunnittelija 21 htkk 19,5 htkk
Projektisuunnittelija 21 htkk 20 htkk
Projektisuunnittelija 21 htkk 14,5 htkk
Projektisihteeri 10,5 htkk 6 htkk
Projektisuunnittelija 1,5 htkk

Yhteensa: | 115,5 htkk 98,5 htkk

Projektipaallikk6 Mari Sanila aloitti 12.5.2017, projektisuunnittelija Tuija Kallio 8.5.2017,
projektisuunnittelija Heidi Koskinen 10.5.2017, projektisuunnittelija Milla Lappalainen 2.5.2017,
projektisuunnittelija Mari Pihl 10.5.2017 ja projektisihteeri Elisa Bruk 15.5.2017 osa-aikaisena 40 %.
Projektisuunnittelija Mari Pihl siirtyi muihin tehtdviin elokuun alussa 2018. Samaan aikaan
projektipaallikké Mari Sanilan tydsuhde muuttui 60 %:ksi, ja projektisuunnittelija Milla Lappalaisen 80
%:ksi jalkimmaisten siirryttya osa-aikaisiksi sote-valmistelijoiksi maakuntaan. Hankkeen lopulla
palkattiin kiiretydhon projektisuunnittelija Jussi Kujansuu toteuttamaan arviointimateriaalin datan
jasennysta.

Alla on eritelty hankkeeseen osallistuneiden kaikkien Satakunnan kuntien ja terveydenhuollon
kuntayhtymien toteutuneet henkildtyétunnit siind laajuudessa kuin ne ovat ehtineet kirjautua raportin
laatimiseen mennessa hankkeelle. Ty6tunnit ovat muodostuneet erityisesti toimijoiden mallin
kehittamiseen kaytetysta ajasta. Koulutuksiin osallistuminen ei ole kartuttanut henkilotyétunteja. Ne
ovat sindlldaan olleet organisaatioiden merkittdvia panostuksia mallin kehittdmiseen ja palvelumallin
tuottamiseen vaikuttavasti.
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Taulukko: Resurssien todellinen kaytto

Resurssi tai resurssiryhmad Suunnitellut Toteutuneet
(Rooli / vastuu) henkilétyétunnit henkildtyétunnit
Ty6panoksen siirto 1059

Porin kaupungin palveluksessa olevat
asiantuntijat ammattikunnittain:

fysioterapeutti 850
laakari 18
sairaanhoitaja 46
terveydenhoitaja 14
kuntoutusohjaaja 6
osastonhoitaja 10
viestinnan projektisuunnittelija 35
terveysteknologian projektisuunnittelija 80
Yhteensa 1059

Muitten kuntien ja kuntayhtymien
palveluksessa olevat asiantuntijat:

Satakunnan sairaanhoitopiiri 1246,5
Posa 321
KSTHky 309,5
Eura 213,25
Eurajoki 0
Harjavalta 125,75
Huittinen 273,75
Kokemaki 6
Nakkila 20,5
Rauma 715,75
Sakyla 151,75
Yhteensa 3383,75

Yhteensa: 4442,75
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2.15 Budjetti ja kustannukset

Taulukko: Todelliset kustannukset ja budjetti

Budjetti Toteutunut
Oman henkildstén henkilétyopaivien | 670 000 EUR 424 535,04 EUR
kustannukset
Yhteensa: | 670 000 EUR 424 535,04 EUR

Kustannukset ovat toteutuneet arvioitua vahdisempind. Koulutusten kustannukset
toteutuivat suunniteltua vahdisempind kilpailutusten ja hankkeen osallistujatahon
(erikoissairaanhoito) kouluttajapanoksen ansiosta. Lisaksi hankkeen henkildstdmenot ovat
toteutuneet vahaisempina henkildsiirtymien vuoksi.

2.16 Riskit

Hankesuunnitelmassa mahdolliset hankkeen riskit on listattu seuraavasti:

Riski 1. Toimijat eivat ole sitoutuneita hankkeen tavoitteisiin

Riski 2. Ajan puute, hankkeen aikataulu on liian tiukka

Riski 3. Eri ammattiryhmat ja organisaatiot eivat onnistu yhteistydssa

Riski 4. Asiakkaiden huomiointi ja palvelu uudistustydn aikana heikkenee; haitta
asiakkaille

Riski 5. Hankkeen toimijat eivat osaa kannustaa toinen toistaan

Riski 6. Yhteisia menetelmia ei 16ydy

Riski 7. Asiakkaan osallisuus ei toteudu

Hankkeessa tunnistettiin riskeind ennen kaikkea se, etta toimijoiden sitoutuneisuutta hankkeeseen
vaikeutti alueella meneilladn olevat lukuisat muut hankkeet. Hankkeet vaativat merkittavaa toimijoiden
tyOpanosta. Tasta syysta ajan puute vaikeutti sitoutumista ja hankkeen etenemista. Riskit saatiin
hallintaan aktiivisella toimijoiden tukemisella. Toimijoihin pidettiin tiiviisti yhteyttd, heidan kanssaan
jarjestettiin  palavereja sekda kannustettiin  osallistumaan  koulutuksiin,  verkostoihin ja
asiakaspilotointeihin. Aikataulu oli tiukka sekd hankehenkildston ettd muiden toimijoiden kannalta.
Ammattilaisille oli haastavaa irrottautua perustydstéan mm. koulutuksiin, mutta koulutusten anti ja
mahdollisuus kehittda omaa tydtadan motivoi ammattilaisia olemaan mukana.

2.17 Viestinta

Hankkeen viestintda ja tiedotusta on tehty hankkeen alussa tehdyn viestintasuunnitelman mukaisesti.
Suunnitelmaa on paivitetty saannéllisesti. Hanke on tiedottanut Satakunta 2019 — verkkosivustolla
ajankohtaisista asioista kuten koulutuksista ja tapahtumista. Hankkeiden yhteinen viestintasuunnittelija
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on laatinut esitteitéa (mm. selkokielinen hankkeen yleisesite, esite Satakunnan TULE-MIELI-hoito ja
kuntoutusmallista), kutsuja tilaisuuksiin ja uutiskirjeita projektisuunnittelijoiden tuottamien sisaltéjen
pohjalta. Satasote kuntoutus- ja tydllisyyshankkeet (Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen,
Satakunto, SATAOSAA) ovat lahettaneet yhteisen kuukausittaisen uutiskirjeen yhteisty6tahoille.
Uutiskirjeissa on kerrottu hankkeiden ajankohtaiset asiat. Liséksi hanke on viestinyt aktiivisesti
sosiaalisessa mediassa Satasote -kuntoutus- ja tyollisyyshankkeiden Facebook-sivuilla ja Twitterissa.
Satasoten kuntoutus- ja tyollisyyshankkeet ovat myds osallistuneet Suomi Areenaan vuosina 2017 ja
2018 maakuntauudistuksen teltalla. Kuntoutus- ja tydllisyyshankkeilla on ollut molempina vuosina oma
paiva, jolloin on esitelty kansalaisille hankkeita ja niiden kehittamia toimintamalleja seka toteutettu
toiminnallista ohjelmaa.

Hankkeessa on toteutettu videoita Satakunnan TULE-MIELI -hoito ja kuntoutusmallista. Videoissa
esitelladn suoravastaanoton ja mini-intervention toimintamallit. Videot on jaettu satakunta2019.fi-
verkkosivuilla, satakunta2019- ja Satasote kuntoutus ja tydllisyyshankkeiden Facebook sivuilla ja
uutiskirjeissa. Hankkeen projektipaallikkd on laatinut Osku-portaaliin blogin siitd, miten Satakunnassa
Lean -toimintamalli yhdistetaan asiakaslahtbiseen prosessiajatteluun. Satakunnan TULE-MIELI — hoito-
ja kuntoutusmallista on valmisteltu juttu yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
viestintdsuunnittelijan kanssa. Juttu julkaistiin Tietydelamaan sivustolla ja Satasoten kuntoutus- ja
tydllisyys -hankkeiden Facebook-sivulla. Viestintasuunnittelijan ja yhteistybkumppaneiden kanssa on
tehty lehtijuttuja paikallislehtiin asiakaspilotoinneista. Innokyldaan on paivitetty hankkeen ajankohtaisia
tietoja. Jarjestdille ja muille yhteisty6tahoille on tiedotettu toimenpiteista jakamalla esitettd ja
esittelemalla toimintamallia yhteistydverkostoissa.

Hankkeen sahkdiset kanavat:

Verkkosivut: https://www.satakunta2019.fi/?page_id=1028
Facebook: https://www.facebook.com/KuTyHankkeet/
https://www.facebook.com/satakunta2021/

Twitter: @KuTyHankkeet #Satasote #OTEhanke

Youtube: Satakunnan maakuntauudistuksen kanava

3 Dokumentointi

Alla on listattu hankkeen dokumentaatio, dokumenttien sijainti ja arkistointikaytannot.

Taulukko: Julkaisut, dokumentit jne.

Julkaisun, - dokumentin (e s aisty, mistd Ioydettivisss JulsEn
jne. nimi paivdmaara
Sopimukset Sahkoisessa muodossa tallennetaan L-asemalle

(Porin perusturvan oma verkkolevy).

Alkuperdiset kappaleet arkistoidaan hallinnoijan
Porin perusturvan arkistoon.
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?”'ka'?”r." Elo e Missa julkaistu, mista loydettavissa Jlf'.l.k?'Sl‘!... .
jne. nimi paivamaara

Kokousten
esittelykalvot

muistiot,

Sahkoisesséa muodossa tallennetaan P-asemalle
(Porin perusturvan oma verkkolevy). Paperiversiona
hankehallintokansiossa.  Hankkeen paattymisen
jalkeen arkistoidaan hallinnoijan Porin perusturvan
arkistoon.

Asiakaspilottien
paperiset
tiedonkeruulomakkeet

Hankkeen  pdaattymisen jalkeen  arkistoidaan
hallinnoijan Porin perusturvan arkistoon.

Laskut Sahkoisessa muodossa Basware-taloushallinnossa.
Paperiversiona arkistoidaan perusturvan arkistoon.

Esite: Satakunnan polut | https://drive.google.com/drive/folders/0B4i2TCNuV- | 6/2017

hoitoon ja | JsUS1KRjFPdIFRV2M

kuntoutukseen

Esite: Satakunnan polut | https://drive.google.com/drive/folders/0B4i2TCNuV- | 3/2018

hoitoon ja | JsUS1KRjFPdIFRV2M

kuntoutukseen

(selkokielinen)

Esite: Satasote | https://drive.google.com/drive/folders/0B4i2TCNuV- | 5/2018

kuntoutus- ja | JsUS1KRjFPdIFRV2M

tydllisyyshankkeet

Esite: Satakunnan | https://drive.google.com/drive/folders/0B4i2TCNuV- | 8/2018

TULE-MIELI —hoito- ja | JSUS1KRjFPdIFRV2M

kuntoutusmalli

Esite: Mini-interventio Sahkoisessa muodossa tallennetaan P-asemalle. | 5/2018
Esite tarkoitettu ammattilaiskayttoon, jaettu heille.

Bloggaus: Parempia | Osku —-verkkopalvelu, | 6.6.2018

palveluita https://tietyoelamaan.fi/parempia-palveluita-

osatyokykyisille osatyokykyisille-toimintoja-jarkeistamalla/

toimintoja

jarkeistamalla

Uutinen: Nopeaa apua | Osku —verkkopalvelu, | 10.7.2018

kivun kanssa | https://tietyoelamaan.fi/nopeaa-apua-kivun-kanssa-

jaksamiseen jaksamiseen/

Video: Mita tarkoittaa | https://www.youtube.com/watch?v=YaROROMO0zOI | 7.2.2018

suoravastaanotto?

Infograafi Séhkodisessé muodossa tallennetaan P-asemalla

(my6hemmin  toimitetaan  organisaatioille ja
tallennetaan Satakunta 2019 www-sivuille.



https://tietyoelamaan.fi/parempia-palveluita-osatyokykyisille-toimintoja-jarkeistamalla/
https://tietyoelamaan.fi/parempia-palveluita-osatyokykyisille-toimintoja-jarkeistamalla/
https://tietyoelamaan.fi/nopeaa-apua-kivun-kanssa-jaksamiseen/
https://tietyoelamaan.fi/nopeaa-apua-kivun-kanssa-jaksamiseen/
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4  Opit ja palautteet

Hankkeen pilotoinneista, mallista ja yhteistydsta kerdttiin palautteita ja kokemuksia asiakkailta ja
ammattilaisilta kyselyin, haastatteluin ja erillisin tiedon keruun lomakkein. Kokemusten keruu oli osa
hankkeen arviointisuunnitelmaa, jossa kaytettiin CAF (The Common Assessment Frame-work)
arviointimallia.  Arviointisuunnitelmassa tehtiin  arviointikysymykset kaikkiin  CAF-arviointimallin
arviointikehikon paakohtiin; mahdollistajiin ja tuloksiin. Arviointisuunnitelman toteutuksessa keskityttiin
ennen kaikkea tulosten arviointiin; asiakas ja kansalaistuloksiin - my6s henkildstd-, yhteiskuntavastuu-
ja suoristuskykytuloksiin. Tiedon keruulla saatiin esille asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia koko
hankkeen ajalta ja varsinkin pilotointijaksosta. Esimiehet kokivat resurssien kaytdn tehostuneen
asiakaspilottien aikana. Laajoja henkilostétuloksia oli vaikea arvioida hankkeen ja pilottien lyhyyden
vuoksi. Yhteiskuntavastuu- ja suorituskykytuloksista on saatu viitteitd erityisesti muiden em.
arviointikohteiden kautta. Arviointisuunnitelman toteutukseen laadittiin tutkimussuunnitelma ja tiedon
keruun luvat haettiin kaikista hankkeeseen osallistuneista Satakunnan sote-organisaatioista erikseen.

Asiakkaiden kokemukset pilotoinneissa olivat hyvia tai erittdin hyvia. Asiakkaan kannalta saatiin
erityisen myonteisia uusia ratkaisuja, joilla asiakkaan toimintakyky koheni ja sairausloman tarve vaheni
merkittdvasti. Ammattilaiset kokivat saaneensa tydhonsd osaamista ja hyvia tyOkaluja.
Asiakaslahtoisyytensa vuoksi he toivoivat, ettéd malli otetaan kayttddn kattavasti koko Satakunnassa.
Asiakkailta ja ammattilaisilta saadun tiedon pohjalta hankkeessa kehitetylla mallilla on mahdollista
vahentad osatyokykyisyytta ja niista johtuvia haittoja.

Seuraavassa on asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia pilotoinneista ja mallista. Selvyyden vuoksi
kokonaisuus on jasennetty silla perusteella, milla menetelmalld kokemus on kerdtty. Ensin tuodaan
esille asiakkaiden kokemukset. Taman jalkeen avataan eri ammattilaisten kokemuksia. Niissa nakyy
vertailua myds entiseen tapaan toteuttaa palvelua. Lopuksi avataan tuloksia kehittavasta
arviointikeskustelusta, johon osallistui suoravastaanottofysioterapeutit, mini-interventioammattilaiset ja
esimiehet. Arviointikeskusteluissa kaytiin lapi mm. resurssien kdyttéa, kustannusvaikuttavuutta ja
asiakkaan osuutta mallissa, hankkeen osuutta, mallia maakunnan nakokulmasta seka
kehittémisehdotuksia jatkoa ajatellen.

4.1 Asiakkaiden kokemuksia pilotointijaksolta mallin palveluissa

4.1.1 Fysioterapeuttien suoravastaanotolla kayneiden asiakkaiden haastattelut

Fysioterapian suoravastaanotolla kdyneitd asiakkaita haastateltin satunnaisesti heidan
kokemuksistaan suoravastaanotosta. Palaute oli yhtendisté kyselylomakkeilla kerdttyjen
kokemusten kanssa. Asiakkaat olivat ohjautuneet suoravastaanottoon ajanvarauksen kautta ja
paasseet saman tai parin seuraavan paivan aikana vastaanotolle. Kokemuksena oli, etta heidat oli
tutkittu hyvin, heille oli ohjattu kotihoitoharjoitteita, opastettu sarkyladkkeiden kaytdssa ja
tarvittaessa kirjoitettu sairauslomaa. Kaikki haastatellut olivat tyytyvadisia saamaansa palveluun
eivatka tuoneet esille kehittamistarpeita. Suoravastaanottotoiminnan jatkuminen nahtiin tarkeana,
fysioterapeuttien koettiin olevan parhaita ammattilaisia auttamaan tule-ongelmissa.
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Case-esimerkkina fysioterapian suoravastaanotolla kdyneiden kahden asiakkaan tarinat:

Asiakas 1.

Tyodssakdyva henkild herasi aamulla kovaan selkdkipuun ja soitti tyoterveyshuoltoon varatakseen
ajan ladkarille. Han ei saanut aikaa tydterveyshuoltoon samalle padivalle, joten han soitti seuraavaksi
terveyskeskuksen ajanvaraukseen. Sieltéa annettiin aika fysioterapian suoravastaanottoon parin
tunnin padhan. Suoravastaanotolla asiakas sai fysioterapeuttista hoitoa, hyvat itsehoito-ohjeet ja
hanelle kirjoitettiin kaksi paivaa sairauslomaa, jonka jdalkeen han palasi tyokykyisena tydhonsa.
Asiakas oli erittdin tyytyvainen saamaansa palveluun.

Asiakas 2.

Tydssakdyva henkild oli karsinyt olkapdaongelmasta parin viikon ajan. Olkapaa ei ollut kipea, mutta
likerata oli selvasti rajoittunut. Asiakas varasi ajan tyo6terveyshuoltoon ladkarille, joka maarasi
kahden kuukauden kipulddkereseptin, teki ldahetteen kuvantamiseen ja puhui tarpeesta
leikkaushoitoon. Asiakas halusi kokeilla ensin ladkkeettdmia hoitoja ja varasi ajan
terveyskeskukseen fysioterapian suoravastaanotolle. Han sai ajan kahden padivan paahan.
Ensimmaisella suoravastaanottoajalla han sai fysioterapeuttista hoitoa ja ohjattuja harjoitteita
kotiin. Ndiden johdosta asiakas koki, ettd olkapaan liikerata alkoi heti parantua. Asiakas kavi viela
toisen kerran suoravastaanotolla tehtydan kotona harjoitteita ahkerasti ja sai lisda harjoitteita kotiin.
Olkapaan liikerata palautui normaaliksi ilman leikkausta ja vahvoja kipulddkkeita. Asiakas oli todella
tyytyvdinen saamaansa fysioterapiaan.

Case-esimerkki asiakkaasta, jolla kokemus suoravastaanotosta ja mini-interventiosta:

Asiakas oli ohjautunut ajanvarauksen kautta fysioterapeuttien suoravastaanottoon kaksi kuukautta
kestaneen niska-hartia kivun vuoksi. Asiakas taytti Lintonin kipukyselyn, joka perusteella
fysioterapeutti kiinnitti huomiota, etta asiakkaalla oli uneen liittyvid ongelmia. Liséksi han tunsi
itsensa hieman masentuneeksi ja stressaantuneeksi. Fysioterapeuttisen tutkimuksen perusteella
asiakas sai kotihoito-ohjeet. Keskustelun jalkeen sovittiin, etta fysioterapeutti varaa asiakkaalle ajan
mini-interventio ammattilaiselle. Aika jarjestyi seuraavalle viikolle. Fysioterapeutti antoi asiakkaalle
15D -elamanlaatumittarin, jonka han taytti ennen mini-interventiovastaanottoa. Mini-
interventioammattilainen kavi asiakkaan kanssa lapi 15D -mittarin. Asiakkaan vastauksista nousi
esille seuraavat kohdat. Erityisesti ndita kohtia kaytettiin vastaanotolla keskustelun pohjana:

kohta 5. Nukkuminen; “Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kdyttamaan usein
saanndllisesti uniladketta, heraan saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain”.

kohta 10. Henkinen toiminta; ”"Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja
johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin moitteettomasti”

kohta 12. Masentuneisuus; “Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai
masentuneeksi.”

kohta 13. Ahdistuneisuus; “Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai
hermostuneeksi”.

kohta 14. Energisyys; tunnet itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi”.

Asiakkaalla oli vaikea parisuhde, johon han oli jaanyt kiinni. Suhde toimi on-off tyyppisesti, mika toi
pahaa mieltd ja ahdistusta. Suhteesta asiakas ei ollut kuitenkaan pystynyt padstémaan irti



SOSIAALL- JA . Hallinnollinen loppuraportti Sivu: 33 (48)
TERVEYSMINISTERIO

Satakunnan polut hoitoon ja
kuntoutukseen

yksindisyyden pelossa. Toinen asia, joka oli painanut mielta, olivat rahahuolet. Pienten tulojen vuoksi
hanella oli hyvin tiukkaa, mika ahdisti.

Keskustelussa herdtettiin ajatusta siitd, mita asiakas haluaa elamaltaan, onko han nyt tyytyvadinen — jos
ei ole — onko valmis muutokseen — jos on — mita on valmis tekemaan. Ymmarrysta rakennettiin siihen,
ettd on tehtava itse paatdkset.

Ammattilainen tuki keskustelun kautta asiakasta muutokseen ja yhdessa keskusteltiin vaihtoehdoista ja
siitd, mita jos tilanne jatkuu tallaisena, tai mita jos han tekee muutoksia eldmassaan.

Asiakkaalle oli jo sovittu kontrollikdynti fysioterapiaan. Lisaksi sovittiin toinen kaynti mini-interventio
ammattilaiselle kahden kuukauden paahan.

Kahden kuukauden kuluttua vastaanotolle saapui silminndhden tasapainoisempi ja rauhallisempi
henkild, joka oli pystynyt paattdmaan kuormittavan parisuhteensa. Han oli l6ytanyt muuta sisaltéa
elamaan, mm. vapaaehtoistydn kautta, ja palannut vanhan harrastuksensa pariin. Han oli etsinyt itselle
pientd tydta, josta han oli saanut hieman lisdansiota. Asiakas oli kiitollinen kdynnistaan mini-interventio
ammattilaisella. Keskustelu hanen kanssaan oli pysayttanyt miettimaan, mitd han haluaa elamalta ja
mita voisi tehda itse, jotta eldmantilanne korjaantuisi. Myos fyysiset vaivat olivat helpottuneet isomman
stressin lauettua.

4.1.2 Suoravastaanottofysioterapeuttien asiakkailla teettdmat kyselyt

Fysioterapian  suoravastaanotolla kdyneiltd asiakkailta kerattiin  anonyymisti  kokemuksia
suoravastaanotosta kyselylomakkeilla. Kyselyyn osallistui 81 vastaajaa. Kyselyssa kartoitettiin mm.,
kuinka nopeasti suoravastaanotolle padsi, minkd tule-ongelman vuoksi asiakas hakeutui hoitoon,
minkalaista apua vastaanotolta sai, ohjattiinko eteenpadin ja miten vastaanotto vaikutti toimintakykyyn.

Yhteydenoton jdlkeen fysioterapian suoravastaanotolle oli padassyt samana padivana noin 43 %
vastaajista. Seuraavalle pdivalle ajan oli saanut neljdsosa ja viikon sisdlle noin 29 % vastaajista.
Ainoastaan noin 1 % oli joutunut odottamaan aikaa 2 viikkoa. Kaikki vastaajat kokivat kuitenkin
padsseensa riittdvan nopeasti vastaanotolle. Vastaajista lahes puolet oli hakeutunut vastaanotolle
selkdongelmien vuoksi. Olkapadaongelmista karsi noin 21 %, niska-hartiaongelmista noin 13 % ja
erilaisista jalkaongelmista 16 % vastaajista. Kaikki vastaajat olivat saaneet apua tule-ongelmaan, jonka
vuoksi olivat hakeutuneet hoitoon. Vastaajat olivat saaneet monenlaista apua suoravastaanotolta, mm.
venytysharjoituksia ja voimisteluohjeita kotiharjoitteiksi, tietoa ja opastusta.

Ohjausta seuraavaan palveluun oli tarvinnut 30 % vastaajista. Naistd 30 % oli ohjattu toiselle
suoravastaanottokaynnille, 30 % laakariin ja loput tyoterveyshuoltoon, fysioterapiaan, hierojalle tai
jalkaterapeutille. Hoidon tasoa kaikki vastaajat pitivat erittdin hyvana (70 %) tai hyvana (30 %).
Suoravastaanoton koettiin vaikuttaneen toimintakykyyn positiivisesti. Ainoastaan yksi vastaaja oli sita
mieltd, ettei vastaanotto ollut vaikuttanut mitenkdan ja viisi vastaajaa (7 %) ei ollut osannut sanoa
vield kyselyvaiheessa vaikutuksista.
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4.1.3 Psykiatristen sairaanhoitajien asiakkaillaan teettamat kyselyt

Psykiatristen sairaanhoitajien asiakkailleen teettamalld asiakaskyselylla kartoitettiin, mitéd kautta
asiakkaat ohjautuvat psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoille, ohjautuvatko kivusta karsivat
asiakkaat sinne ja kuinka nopeasti vastaanotoille padsee. Kartoitukseen valittiin Porin ja Rauman
terveyskeskusyksikot. Vastaajia oli 8.

Asiakkaista hieman yli 10 % ohjautui vastaanotolle ajanvarauksen kautta, noin 40 % laakarin tai
hoitajan lahettdmana ja noin puolet ohjautui muuta kautta, esim. padivystysvastaanotolta. Asiakkaat
paasivat vastaanotolle padsaantoisesti melko nopeasti. Lahes 80 % paasi 1 - 6 pdivan sisdlla ja 11 %
1-2 viikon sisalla. Yli kolme viikkoa vastaanotolle padsya joutui odottamaan 11 % asiakkaista.

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd, nakyyké Kkipu psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottojen
asiakkuuksissa. Kyselyyn vastanneiden maard jai vahadiseksi, joten siitda on vaikea tehda selkeita
johtopaatoksia. Tulleissa vastauksissa kivusta karsineet asiakkaat eivat ohjautuneet psykiatristen
sairaanhoitajien vastaanotoille. Vastaajista ainoastaan yksi oli vastannut karsineensa kivusta kolme
kuukautta. Vastanneet asiakkaat olivat kaikki tyytyvaisia (67 %) tai melko tyytyvdisia (33 %)
saamaansa palveluun. Avoin palaute sisdlsi kommentit nopeasta padsysta vastaanotolle (1 vastaaja) ja
samana paivana paasyn (1 vastaaja).

4.1.4 Mini-interventiohoitajien asiakkaillaan teettamat kyselyt

Mini-interventiosta saatiin mini-interventiohoitajan kautta yksi asiakaspalautelomake. Asiakas on
ohjautunut mini-interventioon fysioterapiasta. Mini-interventio toteutui yksilbohjauksena. Asiakas oli
padssyt mielestdan tarpeeksi nopeasti vastaanotolle ja mennyt sinne mielelldan. Asiakas oli saanut
ohjeita omahoitoon ja koki saaneensa apua tilanteeseensa. Han kertoi, etta mieliala oli parempi ja han
osaa nyt harjoitteiden avulla tyontaa pahanolon tunnetta ja sarkyja taka-alalle paivittdisessa
elamassaan.

Ammattilaisten haastatteluissa ja kyselylomakkeissa tuli esille, ettd asiakkaat eivat olleet halunneet
tayttda palautelomakkeita. Ammattilaiset olivat kuitenkin saaneet suullista palautetta asiakkailta.
Suullisissa palautteissa osa asiakkaista oli kokenut haasteelliseksi tayttad 15D eldmanlaatumittaria.
Mittari on kuitenkin mielellddn tdytetty. Asiakkaat olivat kokeneet mini-interventioon kuuluvan
keskustelun positiivisena ja voimavaroja lisadvana. Osa asiakkaista oli suhtautunut epardivasti mini-
interventioon, mutta kaikki "“uskaltautuneet” olivat olleet tyytyvadisia ja pitdneet tapaamisia mini-
interventio ammattilaisten kanssa hyvana.
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4.2 Ammattilaisten kokemuksia toimintamallista

4.2.1 Ammattilaisten kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta

Satakunnan TULE-MIELI- hoito ja kuntoutusmallin suoravastaanottotoiminnan pilotti toteutettiin
1.5.2018 - 16.9.2018. Koko Satakunnan alueelta pilottiin osallistui 37 fysioterapeuttia. Pilottiaikana
kokonaisvaltaista tule- vastaanottoa toteuttivat kaikki muut kunnat paitsi Huittinen, Harjavalta, Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma@ Posa sekda Eurajoki. Rajaukset ovat vahentdneet
suoravastaanottoon ohjautuneiden maaraa.

Fysioterapeuttien mukaan asiakkaan uupumis-, ahdistuneisuus- ja unettomuusoireisiin on kiinnitetty
aiempaa enemman huomiota systemaattisen kivun seulonnan johdosta. Lintonin kipukysely on tuonut
kivun seulontaan jarjestelmallisyytta, tarkkuutta, laajuutta ja se toimii hyvin puheeksi oton pohjana.
Fysioterapeutit eivat kuitenkaan koe suoravastaanoton olevan padasiallinen kayttdpaikka Lintonin
kipukyselylle, koska sielld on pddasiassa akuutteja tule- kipu asiakkaita. Kipuseulan kayton
laajentamista perusfysioterapiaan, sairaanhoitajille ja Iadkareille nahtiin tarpeellisena. Asiakkaat olivat
kertoneet, ettéd he kokivat Lintonin kipukyselyn kysymykset vaikeiksi ymmartaa ja sen tdyttamiseen
kului melko paljon aikaa. Ajan sadastamiseksi vastaanottotilanteessa kipuseula olisi fysioterapeuttien
mukaan tarpeen antaa jo ajanvarauksessa taytettavaksi. Lintonin kipukysely on kuitenkin tuonut hyvan
tuen arvioitaessa kipua, unettomuutta ja jaksamisongelmia ja se jaa kayttdon pilotin jalkeenkin
kroonistumisriskissa oleville asiakkaille.

Pilotin aikana fysioterapeutit kokivat tules-asiakkaiden pddsevan aikaisempaa nopeammin hoitoon.
Akuutit olka-, selkd-, ja niskapotilaat ovat padsseet nopeammin fysioterapiaan kuin perinteisen
jonosysteemin kautta. Fysioterapeutit kokivat aikaisen hoitoon padsyn ja ongelmaan puuttumisen
helpottavan asiakkaan tilannetta ja asiakasta askarruttaviin kysymyksiin saadaan nopeasti vastaus.
Suoravastaanotossa asiakasta arvioitiin kokonaisvaltaisesti ja siksi ensikaynnille oli varattu pidempi 90
minuutin aika. Todettiin, ettd hyva tutkiminen, fysioterapeuttisen hoitosuunnitelman teko kliinisen
paattelyn perusteella, hoito, omaharjoitteiden ohjaus ja kirjaaminen vievat aikaa. Asiakkailta tullut
palaute on todella positiivista. Nopea hoitoon paasy, perusteellinen tutkiminen, omahoito-ohjeet ja
asiakkaan kuunteleminen nousivat esille.

Ohjautuminen mini-interventioon on ollut vahadista fysioterapeuttien suoravastaanotosta. Asiakkaat,
jotka on ohjattu mini-interventioon, ovat olleet sellaisia, jotka eivat ensisijaisesti olisi olleet
suoravastaanoton asiakkaita. Asiakkaiden mini-interventiokriteerit eivat ole tayttyneet tai asiakas ei ole
halunnut mini-interventioon.

4.2.2 Ajanvaraushenkildston haastattelut palveluihin ohjautumisesta ja hoitoon paasyn ajoista

Ajanvaraushenkilostéa haastateltiin ennen asiakaspilottien alkua Porin perusturvassa ja Eurassa.
Haastatteluilla kartoitettiin tule-ongelmaisen ja uupumus-/masennusoireisen asiakkaan ohjausta
palveluihin ennen uuden toimintamallin kayttdonottoa. Porin perusturvassa oli fysioterapeuttien
suoravastaanottoa osittaisena jo aiemmin, Eurassa ei ollut. Tule-ongelmaiset asiakkaat ohjattiin joko
suoravastaanottoon (Porin Perusturva), akuutissa ongelmassa ladkarin paivystysajalle tai laakarin
kiireettomalle ajalle. Jonotusajat normaaliin fysioterapiaan vaihtelivat 1 - 2,5kk valilla.
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Uupumus-/masennusoireista karsivat asiakkaat ohjattiin asiakkaan tilanteesta riippuen ladkarin
paivystysajalle tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Asiakkaat soittivat usein ajanvaraukseen
somaattisten oireiden vuoksi ja ahdistuneisuus nousi esiin hoidon tarpeen arvioinnissa.

4.2.3 Mini-interventioammattilaisten kokemuksia pilotista

Mini-interventioammattilaisilta saatiin kuusi vastausta kyselyyn, jolla kartoitettiin kokemuksia mini-
interventiopilotista. Vastaajat olivat yksimielisia siitd, ettd ohjautuminen mini-interventioon oli viela
vahaistd ja ettd asiakkaita ohjautuu enemman normaalia fysioterapiareittia eli Idakarin lahetteella
lahinna fysioterapiaan. Monella suoravastaanoton kautta tulleella asiakkaalla on niin akuutti tilanne,
ettd jaksamisen ongelmia ei nayta viela olevan.

Ammattilaisten kokemukset 15D -mittarin kaytosta olivat padsaantoisesti yhdensuuntaisina siing, etta
mittari toimii hyvana keskustelun pohjana. Talléin asioita on helppo ottaa puheeksi, kun asiakas on ne
itse jo ilmaissut tayttdessaan mittaria. Eldmanlaatumittaria pidettiin hyddyllisend kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa, jolloin arvio tehdaan laaja-alaisesti unohtamatta mitdan osa-aluetta. Ammattilaiset toivat
esille, etta toki aiemminkin arviota on tehty kokonaisvaltaisesti, mutta 15D -elamanlaatumittari vahvisti
laaja-alaisuutta.

Ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettéd myds asiakkaan on itsekin helpompi ottaa asiat puheeksi esim.
15D -mittarin avulla. Osalle asiakkaista 15D -mittarin tayttaminen oli ollut haasteellista. He eivat olleet
osanneet valita vaihtoehtoa vastauksista ja olivat tdydentaneet vastauksia omilla sanoillaan.
Ammattilaista nelja ei vield kokenut mittarin kdytt6éa luontevana osana omaa tyd6tdan. Kuudesta
vastaajasta kaksi on ajatellut ottaa mittarin kayttdéoén muidenkin kuin tule-asiakkaiden kanssa.

Ammattilaisten mukaan mini-interventiossa tarvittavat palvelut mietitddn yhdessa asiakkaan kanssa.
Kolmannen sektorin kanssa tehtdva yhteistyd pitdisi saada ammattilaisten mukaan paremmin kayttéon
ja osata ohjata asiakasta kolmannen sektorin palveluihin.

Vastaajista nelja kertoi asiakkaiden antaneen suullisesti myonteisté palautetta mini-interventiosta ja
kokeneensa keskustelun positiivisena ja voimavaroja lisadvana. Kaksi vastaajaa ei ollut saanut
asiakkailta palautetta.

Kaikki vastanneet kertoivat kayttdvansa saamiaan oppeja kaikessa asiakastydssaan. He ovat
muuttaneet ty6tapojaan enemman kuuntelevaksi ja ratkaisukeskeiseksi tavoitteena lisdta asiakkaan
voimavaroja.

Suoria lainauksia kyselylomakkeista:

"Tybskentelytapana mini-intervention pohjana oleva voimavarojen tukeminen ja asioiden tietoisuuteen
saaminen on tuntunut oikealta tavalta tehda tyota.”

"Mielestani téama malli uppoutuu perustybhon niin, etta sitd ei tarvitse markkinoida erikseen
asiakkaalle...tama on ikaan kuin tydkalu muiden joukossa, jota kaytetadn joillekin asiakkaille.”
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4.2.4 Kysely ammattilaisille jarjestoyhteistydsta

Mini-interventioammattilaisille ja suoravastaanottofysioterapeuteille toteutettiin Webropol -kysely
jarjestoyhteistydsta. Tavoitteena oli selvittdd, nakyyko jarjestdjen tyd terveyskeskustybssa ja miten
mahdollinen yhteistyd sujuu. Kysely lahetettiin 60 ammattilaiselle, joita olivat fysioterapeutit, mini-
interventio ammattilaiset ja kuntoutusohjaajat. Kysymykset olivat:

Miten ty6ssasi nakyy yhteisty6 jarjestdjen kanssa?

Jos olet tehnyt yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, miten se on mielestasi sujunut?

Kyselyyn vastasi 23 ammattilaista. Vastaajista 13 mukaan minkaanlaista yhteisty6ta ei ole ollut tai se
on ollut hyvin vahaista. Vastaajista nelja kertoi ohjanneensa asiakkaita ottamaan yhteytta jarjestdihin,
esim. niissa jarjestettaviin liikuntaryhmiin. Vastaajista kuusi kertoi tehneensa jarjestdjen kanssa
yhteistyétd. Ammattilaiset ovat luennoineet tai toimineet ohjaajina jarjestéjen ryhmissa. Vastaajat, joilla
oli kokemusta jarjestdjen kanssa tehdysta yhteistydstd, kertoivat toivovansa enemman mahdollisuuksia
ohjata asiakasta esim. jarjestdjen liikkuntaryhmiin. Kaksi vastaajista kertoi, etta yhteisty6 on ollut melko
yksipuolista ja etta aloite on yleensa tullut aina yhdistyksiltd. Esimiehen luvalla on jarjestetty talldin
esim. kertaluontoisia ohjauksia ja luentoja. Yksi vastaajista kertoi tilaisuuksien olevan usein illalla
tybajan ulkopuolella, mika rajoittaa yhteisty6ta, mikali tydnantaja ei huomioi tata tydaikaan kuuluvaksi.
Kaikki vastaajat, joilla oli kokemusta yhteistyOstd, kertoivat olleensa tyytyvaisia yhteistyéhon. He
kertoivat myds yhteistydn sujuneen hyvin.

4.2.5 Kuntoutusohjaajien kokemuksia 15D eldmanlaatumittarin kaytosta

Kahta kuntoutusohjaajaa haastateltiin 15D -eldmanlaatumittarin kayttokokemuksista.
Kuntoutusohjaajat kokeilivat uusille asiakkailleen 15D -eldmanlaatumittaria kuntoutussuunnitelmien
toteutuksen tukena. Ennen suunnitelman laatimista asiakkaat tayttivat 15D -mittarin, jonka pohjalta
keskusteltiin asiakkaan kanssa ja tehtiin ja suunnitelmaa.

Viisi asiakasta oli tayttanyt mittarin. Osa asiakkaista ei ollut halunnut tayttaa mittaria. Kuntoutusohjaajat
kertoivat, etta asiakkaat kokivat mittarin kaytdn hankalana, pitkana ja aikaa vievana tayttaa. Heidan
tilannettaan kuvaavaa vaihtoehtoa oli hankala 16ytéa ja vaihtoehtojen koettiin olevan liian lahekkain
toisiaan. Esimerkkind mittarin ensimmadinen kysymys, jossa kysytdan liikuntakyvysta. Itsendisesti
sahkémopolla ulkona liikkuva ja sisalla pyoratuolilla likkuva ei 16yda vaihtoehdoista sopivaa kohtaa.
Padsaantdisesti 15D -mittari ei saanut hyvaa palautetta mittarin tayttaneilta.

Kuntoutusohjaajat kokivat, etta 15D -mittari on toiminut hyvin kuntoutussuunnitelmapalavereissa
keskustelun pohjana ja kaikki asiat tulivat laaja-alaisesti kasitellyksi. Myds kipu ja mielialaan liittyvat
kysymykset tulivat mittarin avulla entistd paremmin kasitellyksi. Kuntoutusohjaajien mukaan mm.
mielialasta puhuminen on joskus vaikeaa, mutta mittarin avulla puheeksi ottaminen ja asian
tietoisuuteen tuominen asiakkaalle helpottuivat. Uusintamittaukset eivat olleet toteutuneet lyhyen
hankeajan vuoksi. Osa asiakkaista oli jattanyt palauttamatta eldmanlaadun muutosta mittaavan
seurantamittauksen lomakkeen. (Seurantamittaus oli sovittu asiakaspilotissa 3 kk paahan palvelun
aloituksesta normaalin 6 kk seurannan sijaan hankeaika huomioiden.)

Kuntoutusohjaajat ottavat 15D -elaménlaatumittarin kayttéon valikoidusti puheeksi ottamisen
tyovalineena ja asioiden tuomiseen paremmin asiakkaan tietoisuuteen.
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4.2.6 Kehittava arviointikeskustelu/esimiehet

Malli maakunnan nakdkulmasta

Mallin arvioidaan vaikuttavan Satakunnassa osatydkykyisyydesta johtuvien tydsta poissaolojen maaraan
vahentavasti pidemmallad tarkastelujaksolla. Mallin koetaan edustavan uutta ajattelua, siihen uskotaan
ja sen toivotaan vakiintuvan osaksi toimintaa. Mallin palvelujen nahdaan palvelevan lahtokohtaisesti
asiakasta ja oikea-aikaisen avun ennustavan pienempada riskia poissaoloihin. Haastateltavat kokivat
hyvand, etta kyseessa on maakunnallinen malli, jonka ymparille on muodostunut maakunnalliset
verkostot. Mallin eteenpain vieminen koettiin helpommaksi, kun kyseessa on laajempi tapa toimia. Esille
tuotiin mallin vaikuttavuuden seuraamisen, kehittdmisen seka toiminnan kdynnistamisen ja yllapidon
merkitys. Erityisesti koettiin tarkedksi kiinnittda huomio malliin ohjautumiseen. Pilottien kokemuksen
perusteella suoravastaanoton toimintamallin kayttédnotto koettiin helpompana sen konkreettisuuden
vuoksi. Mini-intervention kdynnistyminen oli haastavampaa. Kokonaisuutena hankkeen tekema tyo
nahtiin téarkeana osana maakunnallista valmistelua.

Kustannusvaikuttavuus

Luotu kuntoutusmalli arvioitiin kustannushyétyvaikuttavuudeltaan hyvdksi. Resurssien oikea kayttd on
tehostunut, mika palvelee  seka asiakasta etta organisaatiota. Toimintamallin
kustannushy6tyvaikuttavuuden naytté vaatisi kuitenkin pidemman seuranta-ajan. Kustannushyédyn
saamiseksi organisaation nakdkulmasta tuotiin esille toiminnan lisdamisen tarve ja hoitoaikojen
lyhentdminen organisaatioissa, joissa maksetaan palkanlisad suoravastaanottoa tekeville
fysioterapeuteille.

Selkeimmin nahtiin asiakkaan hyétyvan mallista. Asiakkaiden arvioitiin palanneen nopeammin tdihin ja
sairauslomien vahentyneen. Todenndkdisena pidettiin sairauspoissaolojen vahentymista, koska
asiakkailla ei ole ennakko-oletuksena sairausloman myontaminen fysioterapeutille mentdessa. Lisaksi
fysioterapeuttien ohjaamien toiminnallisten harjoitteiden ansiosta monet asiakkaista kokivat olevansa
nopeasti tyokykyisia.

Tietojarjestelmatasolla mallilla ei ole ollut vaikutusta organisaatioiden toimintaan. Yhdessa
organisaatiossa otettiin kayttdon asiakaspilotin aikana sahkdinen ajanvaraus.

Resurssien kayttd

Esimiehet arvioivat, ettd asiakkaiden ohjautuminen suoravastaanottoon sadstaa ladkariresurssia muille
asiakasryhmille ja pidemmalla ajanjaksolla lyhentavan fysioterapian jonoja. Koska pilotin aika on ollut
lyhyt ja yksikoéittain palveluun ohjautuneiden asiakkaiden maara suhteellisen pieni, oli vaikea arvioida,
kuinka suuri vaikutus mallilla olisi resurssien jakautumiseen, kun palvelu on vakiintunut.

Asiakas mallissa

Mallin vaikutuksesta varhaisempaan tunnistamiseen oli organisaatioissa erilaisia kokemuksia. Toiset
kokivat, ettei mallilla ollut juurikaan merkitysta asiakkaan uupumis-, paniikki- ja depressio-oireiden seka
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tule—vaivojen varhaisemmalle tunnistamiselle. Osa taas koki, ettd mallin avulla asiakas saa nopeammin
palvelua ja ongelmien kroonistumista ei tule. Asiakkaiden maaraa mallissa oli vaikea arvioida pilotin
lyhyyden vuoksi.

Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen arvioiminen nahtiin ty6tapana, joka on ollut kayttssa
aiemminkin. Uutena tyokaluna tulivat mittarit. Lintonin kipukyselyn kayttédnoton koettiin helpottaneen
puheeksi ottamista. 15D -eldmanlaatumittarista ei ollut vield riittdvasti kokemuksia arvioinnin
mahdollistamiseksi.

Asiakkaalle arvioitiin 16ytyneen mallissa hanen tarvitsemansa palvelut, mutta kehittamista nahtiin
olevan viela ammattilaisten tietoisuudessa muista palveluista. Palvelujen |6ytymisen koettiin vievan
viela aikaa. Eri ammattiryhmien valisen yhteistydn arvioitiin kuitenkin lisdantyneen huomattavasti.
Asiakkaan palvelu oli sujuvoitunut, koska ammattilaiset olivat konsultoineet keskenaan eika asiakasta
siirrelty paikasta toiseen. Suoravastaanotto koettiin hyvana toimintamallina, sen nahtiin nopeuttavan
téihin paluuta, kohentavan tyokykyisyytta ja parantavan elamdanlaatua. Mini-interventiosta ei oltu viela
saatu paljoakaan kokemusta.

Hankkeen osuus

Osa organisaatioista arvioi hankkeen onnistuneen aktiivisessa yhteydenpidossa ja tukena olemisessa.
Osa yhteistydorganisaatioiden esimiehista toivoi, ettd hankkeesta olisi tiedotettu aikaisemmin, jotta he
olisivat tienneet aiemmin, kuinka paljon henkilostéresurssia kuluu esim. koulutuksiin ja mita tarkkaan
ottaen heiltd odotetaan. Hankkeen alkuun olisi toivottu selkeaa koostetta samanaikaisesti kdynnissa
olevista hankkeista niiden hahmottamisen helpottamiseksi. Hankkeen aikana vetovastuu oli jatetty
pitkalti hankkeen suunnittelijoille, mutta jatkossa esimiesten arvioitiin ottavan aktiivisemman roolin.
Kumppanuustydn haasteina nahtiin lukuisten hankkeiden samanaikaisuus ja koulutuspdivien suuri
maard, mika oli vienyt aikaa ammattilaisten perustyoltd. Hankkeiden paallekkdisyyden koettiin
kuormittavan tyontekijoita.

Koulutuksia pidettiin laadukkaina. Koko maakunnan alueelle suunnatut koulutukset mahdollistavat
jatkossa yhtendiset toimintatavat. Koulutusten koettiin tuovan hy6tya organisaatioille osaamisen
lisddntyessa, koska koulutusten antia pystytdan hyddyntdmaan kaikessa asiakasty®ssa. Lisdksi
koulutusten nahtiin parantaneen ammattilaisten luottamusta omaan osaamiseensa. Hyvana pidettiin
myds hankkeen tarjoamaa mahdollisuutta kokeilla mittareita.

Kehittamisehdotukset

Kehittamisideoina nostettiin esiin mm. mini-interventiotoimintaa tukevien koulutusten lisaaminen
alueellisiin koulutuksiin ja Skypen saaminen laajemmin tyontekijoiden kayttdon. Lisaksi endotettiin mini-
interventioon ohjautumisen laajentamista sosiaalipuolelle, jolloin voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa jo
selkedssa tyokyvyttdmyyden uhassa olevien asiakkaiden tilanteeseen.

Organisaatiotasolla kehittdmisen paikkoja nahtiin olevan edelleen mallin ladkarikonsultaation
toimivuudessa,  ajanvaraushenkiloston  aktiivisessa  tiedottamisessa, malliin  ohjautumisen
selventamisessa ja yleisessa toimintamallista tiedottamisessa laajalti kaikille ammattiryhmille.
Organisaation sisalla on panostettava aktiivisesti toimintamallin vakiintumiseen ja ammattilaisten
mukaan ottamiseen jatkokehittamisessa. Esille tuli myds toimintamalliin pilottiajalle maaritellyn ikdrajan
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nosto ja mallin laajentaminen niihin kuntayhtymien jasenkuntiin, jotka eivat osallistuneet viela pilottiin.
Osana jatkokehittamista ehdotettiin toimintamallista tiedottamista maakunnallisissa tiedotusvalineissa.

4.2.7 Kehittava arviointikeskustelu/suoravastaanottofysioterapeutit

Resurssit:

Keskusteluissa kaytiin Iapi pilotoinnin ajankohtaa ja aikaa. Fysioterapeutit eivat kokeneet toimintamallin
pilotoinnin aikana selkeda eroa ladkarien ja fysioterapeuttien vastaanottoaikojen kaytdssa. Arvioitiin,
ettd toimintamalli ei ehtinyt viela vakiintua lyhyena pilotointiaikana. Osassa kunnista oli myds
pilotointiaikana normaalista poikkeavia resursseja, kuten ns. kesaldakarit. Arvioitiin, etta talla on ollut
vaikutusta suoravastaanottoon ohjautumiseen ja varattua fysioterapiaresurssia on jaanyt kayttamatta.
Loma-ajankohta puolestaan vahensi suoravastaanottofysioterapia-aikoja ja lomien jalkeen toiminta
lahti melko hilaisesti liikkeelle.

Tunnistaminen ja ohjautuminen:

Fysioterapeuttien kokemukset Lintonin kipukyselysta ovat positiivisia. Se on parantanut asiakkaan
haastattelun laatua ja toiminut hyvana puheeksi ottamisen pohjana. Akuuteilla kipuasiakkailla sita ei
koettu hyvand, vaan ennemminkin heille, joilla ammattilainen havaitsee haastattelun perusteella olevan
muutakin kuin fyysista kipua.

Asiakas on paassyt fysioterapeutin suoravastaanotolle 1-3 padivan sisalld, usein jopa samana paivana.
Ohjautumista mini-interventioon ei juurikaan suoravastaanotosta ole tapahtunut kivun akuuttiudesta
johtuen seka siksi, ettd asiakas on saanut avun fysioterapeutin suoravastaanotosta.

Asiakkaan palveluntarve/kuntoutusprosessi

Asiakkaat ovat ilmaisseet fysioterapeuteille tyytyvaisyytta saamansa palveluun — palaute on ollut
positiivista. Asiakkaat ovat paasseet nopeasti tarvitsemaansa hoitoon. Fysioterapeutilla on ollut aikaa
perehtya asiakkaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Lintonin avulla on saatu parempi kokonaiskuva
asiakkaan tilanteesta.

Fysioterapeutin suoravastaanotolla on 6ytynyt asiakkaan tarvitsemat palvelut. Padasiallisesti
ohjautuminen on tapahtunut joko ladkarille tai jatkofysioterapiaan. Mini-interventioon on ohjattu
kriteerien tayttyessa. Pilotin aikana havaittiin, ettd muutamat asiakkaat eivat olleet halukkaita
jatkamaan mini-interventioon, vaikka kriteerit olivatkin tayttyneet.

Kynnys konsultoida 1ddkaria on madaltunut. Ladkarin konsultaatiota on tarvittu joko laakitykseen tai
sairauslomiin liittyvissa asioissa.

Eldmanlaadun ja tyokykyisyyden muuttuminen:

Fysioterapeuttien mukaan nopea hoitoon paasy akuutissa tilanteessa nopeuttaa paluuta téihin. Heidan
mukaansa kipuun liittyva epatietoisuus ja siita johtuva pelko estdvat asiakasta tekemasta ja liikkumasta.
Kun asiakas saa ohjeet liikkkumiseen ongelmassaan akuutissa tilanteessa, paastdan muutamalla
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hoitokerralla ja kivun kroonistumisen riski pienenee. Ndin ei mydskaan tarvetta pitkiin hoitojaksoihin
tule.

Sairauspoissaolot

Fysioterapeutit arvioivat maaraavansa vahemman sairauslomia kuin |33karit, koska sairauslomien
maardys ei ole ensisijainen toiminto, jota haetaan fysioterapeutilta. Mikdli asiakas on tarvinnut
sairauslomaa, fysioterapeutti on maarannyt sen yleensa vastaanoton kayntipaivalle.

Kehittamisehdotukset

Fysioterapeutit pitdvat ajanvaraushenkildokunnan jatkuvaa kouluttamista todella tdrkedand, jotta
asiakkaita osataan ohjata suoravastaanottofysioterapiaan kriteereiden mukaisesti. Heiddn mukaansa
suoravastaanoton kriteerit tulisi avata ajanvaraajille selkeammin, jotta ohjautumista tapahtuisi
paremmin. Myds mallista tiedottamista ammattilaisille ja asiakkaille pidettiin tarkeana. Lisaksi he pitivat
tarkeana, etta mini-interventioon ohjautumista laajennettaisiin ja etta asiakas voi ohjautua mini-
interventioon muualtakin kuin suoravastaanotosta.

4.2.8 Kehittava arviointikeskustelu /mini-interventioammattilaiset

Tunnistaminen ja ohjautuminen

Lintonin kipukyselya kaytettiin pilotissa ns. seulamittarina mini-interventiotarpeen tunnistamisessa.
Mini-interventioammattilaiset pitivat Lintonia padsaantoisesti hyvana tydkaluna tunnistamisessa. Sen
koettiin tukevan ammattilaisten havainnointia ja arviointia. Osalla ammattilaisista oli tiedossa, etta mini-
interventioon ohjautuneet asiakkaat olivat saaneet useimmiten korkeat pisteet kipukyselysta.

Ohjauduttuaan mini-interventioon asiakas sai taytettdvakseen 15D -elamanlaatumittarin, jota myds
pilotoitiin hankkeessa. Asiakas taytti mittarin ja toi sen tullessaan vastaanotolle. Ammattilaisten
kokemukset 15D -mittarin kaytosta olivat padsaantdisesti hyvid. Mittari toimi hyvana keskustelun
pohjana. Asioita oli helppo ottaa puheeksi, kun asiakas oli ne itse jo ilmaissut tayttdessaan mittaria.
Eldmanlaatumittari koettiin hyddyllisena kokonaisvaltaisessa arvioinnissa.

Mini-interventioammattilaiset arvioivat yhtendisesti, etta alueen pilottikunnissa ohjautuminen mini-
interventioon oli vield vahaista. Suoravastaanotosta ohjautui asiakkaita vain vahan. Asiakkaita ohjautui
padsaantoisesti normaalin fysioterapian kautta, jossa on myds osittain pilotoitu Lintonin kipukyselya.
Ammattilaisten tietoon oli myds tullut, etta asiakkaat eivat olleet halunneet mini-interventioon, vaikka
Lintonin pisteet olisivat olleet korkeat.

Asiakkaan palveluntarve/kuntoutusprosessi:

Padsaantoisesti asiakkaita ei ohjattu eteenpdin mini-interventiosta. Kaynnit ovat olleet keskimaarin 1-2
kertaa. Asiakkailla on kuitenkin ollut tieto, ettd matalalla kynnykselld voi tarvittaessa ottaa uudelleen
yhteytta. Yksi asiakas on ohjautunut Iadkarin kautta kuntoutusjaksolle ja yksi asiakas jarjestdétyohon ja
sitd kautta vapaaehtoisty6hon.
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Eldmanlaadun ja tyokykyisyyden muuttuminen:

Osa haastateltavista kertoi saaneensa koulutuksesta voimavaraldhtdisemman tyoskentelytavan
kaikkienkin asiakkaiden kanssa. He kokivat, ettd heilld oli nyt erilainen ote kohdata asiakas ja tukea
tata tekemaan muutoksia elamdssaan. Oma katsantokanta oli laajentunut, mika uskottiin hyddyttavan
myds asiakasta. On tuettu asiakasta menemddn kohti omia arvoja ja tavoitteita, minkd uskottiin
kohentavan myds eldmanlaatua. Pilotin Iyhyyden wvuoksi ei juurikaan pystytty tekemaan
uusintamittauksia 15D -elamanlaatumittarilla ja arvioimaan palvelujen vaikuttavuutta. Haastateltavat
arvioivat kuitenkin, ettd oikea-aikaisella palvelulla voidaan todenndkoisesti vaikuttaa elamanlaadun
parantumiseen antamalla asiakkaalle tukea suunnan muutoksessa.

Kehittamisehdotukset:

Paasaantdisesti ammattilaiset toivat esille, ettd mini-interventioon ohjautumista olisi kehitettava
edelleen. Nahtiin hyddyllisend, etta Lintonin kipukysely olisi kdaytdssa myos muilla ammattilaisilla, joille
ohjautuu tule-asiakkaita. Myo6s idkkaiden henkildiden uskottiin hy6tyvan mini-interventiosta. Mini-
interventioammattilaiset toivat lisaksi esille, ettd Lintonin kipukysely olisi tarpeen ottaa kayttéon koko
Satakunnassa my0s ns. normaalissa fysioterapiassa. Haastatteluissa ammattilaiset pitivat tarkeana, etta
mini-interventiosta informoitaisiin Satakunnan asukkaita.

Muut huomiot pilotin aikana:

Mini-interventioammattilaiset toivoivat, ettd ohjautuminen mini-interventioon toteutuu jatkossakin
terveydenhuollon/sosiaalihuollon ammattilaisen kautta, ei suoraan ajanvarauksesta.

Rajatut kayntimaarat koettiin hyvana asiana. Tall6in ei tule liiallista asiakkaan “ripustautumista”
ammattilaiseen.

Ryhmadtoiminnan kehittdminen mini-interventioon koettiin hyvana. Muutamassa kunnassa on jo
aloitettu ryhmatoiminnan kehittaminen.

Nyt hankkeen jaadessa pois, toivotaan organisaatiossa johdon ottavan vastuuta mallin
jatkokehittamisesta. Ammattilaisilla on into jatkaa mallin kehittdmistd ja sen ottamista vakituiseksi
tyotavaksi.

Hyvana asiana koettiin yhteistydn lisaantyminen sellaisten ammattilaisten kanssa, joiden kanssa
yhteistyd on aiemmin ollut vahaista.

Positiivisena koettiin myds se, ettd asiakkaat pddsevat fysioterapiaan ilman lahetettd. Tama on
lahentanyt fysioterapiaa/kuntoutusta muihin palveluihin. Fysioterapia ei tunnu enaa niin erilliselta. Myo6s
yhteistydn lisdantyminen on vahvistanut tata tunnetta.
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4.3 Koulutuspalautekyselyt
4.3.1 Fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen palaute

Suoravastaanottokoulutukseen osallistuneilta fysioterapeuteilta kerattiin koulutuspalautetta webropol-
kyselyilld. Kyselyja tehtiin kolme ja ne koskivat useampaa koulutuspadivaa kerrallaan. Vastaajien maara
vaihteli 12 ja 32 valilla. Kysymykset koskivat koulutuksen hyddyllisyytta ja antia kaytannoén tyohon,
koulutuksen sisaltéd, koulutuksen opetusmenetelmia ja — materiaalia, koulutuksen kaytanndn
jarjestelyja ja osallistujien koulutukselle asettamien tavoitteiden toteutumista. Lisaksi oli mahdollisuus
antaa vapaamuotoista palautetta.

Ensimmaisessa koulutuskyselyssa annettu palaute oli huonoa. Kaikissa kysymyksissa selkea enemmistd
valitsi vaihtoehdon heikko tai valttava (88—100 %). Ainoastaan kdytannon jarjestelyt enemmisto koki
valttdvana tai hyvand. Koulutuspalautteita kaytiin Iapi kouluttajien kanssa ja koulutussiséaltdja
tarkennettiin. Koulutuksesta annettu palaute muuttui paremmaksi koulutuksen edetessa. Toisessa
koulutuskyselyssa puolet arvioi koulutuksen sisallon, hyodyllisyyden ja opetusmenetelmat heikoksi tai
valttavaksi. Kaytannon jarjestelyihin oltiin tyytyvaisia, 83 % vastaajista arvioi ne hyviksi. Koulutuksen
tavoitteiden toteutuminen oli edelleen enemmistdn arvioimana heikkoa tai valttévaa (75 %).
Kolmannessa koulutuskyselyssa 100 % vastaajista valitsi kaikissa kysymyksissa vaihtoehdon hyva tai
kiitettava. Koulutuksen alkuvaiheesta saadun huonon palautteen perusteella tehdyt korjausliikkeet
olivat selkeasti kannattavia.

4.3.2 Mini-interventioammattilaisten koulutuspalaute

Mini-interventiokoulutukseen osallistuneille ammattilaisille tehtiin webropol -kysely koulutuksesta.
Palautekyselyyn vastasi 13 henkilda. Kyselyssa kartoitettiin seuraavia asioita:

e Koulutuksen kaytannoén jarjestelyt
Vastaajista 54 % piti jarjestelyja hyvina ja 46 % piti jarjestelyja kiitettavina.

¢ Koulutuksen sisalté
Vastaajista 15 % piti koulutuksen sisaltda valttavana ja 46 % piti jarjestelyja hyvana ja 39 %
kiitettédvana

e Koulutuksen opetusmenetelmat ja -materiaalit
Vastaajista 23 % piti koulutuksen opetusmenetelmia ja materiaalia valttavanad, 31 % hyvana
ja 46 % kiitettdvana

e Koulutuksen hyddyllisyys kaytannon tydssa
Vastaajista 15 % piti koulutuksen hyodyllisyytta kdytannon tydssa valttavand, 46 % hyvana ja
39 % kiitettavana

o Koulutukselle asettamiesi tavoitteiden toteutuminen
Vastaajista 23 % piti koulutukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista valttavana, 54 %
hyvana ja 23 % kiitettavana

Palauteosion kommenteissa ja terveisissa jarjestajille kiiteltin mm. huippukouluttajaa. Koulutuksia olisi
haluttu olevan muuallakin kuin Porissa ja koulutuksen olisi toivottu alkaneen jo syksylld 2017.
Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd koulutus oli onnistunut. Kyselyn perusteella keskiarvoksi saatiin
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3,2/4. Paasaantoisesti tuli hyvaa ja kiitettavaa palautetta, jossa 54 % piti koulutukselle asetettujen
tavoitteiden toteutumista hyvana ja 23 % Kkiitettdvana.

5 Jalkihoito

5.1 Siirtyminen pysyvaan toimintaan

Satakunnan TULE-MIELI -hoito- ja kuntoutusmallin koulutetut suoravastaanottofysioterapeutit ja mini-
interventioammattilaiset ovat organisaatioissa tydskentelevia ammattilaisia, joille koulutus on tuonut
lisdosaamista. Mallin siirtyminen pysyvaksi kdytannoksi ei vaadi lisaa henkildresursseja. Malli jai suoraan
asiakaspilotin jalkeen pysyvaksi toiminnaksi kahdessa organisaatiossa. Muissa pilotissa mukana olleissa
organisaatioissa fysioterapeuttien suoravastaanotto keskeytyi pilotin jdlkeen palkkauskysymyksen
vuoksi. Suoravastaanottofysioterapeuteille maksettavasta palkanlisasté on keskusteltu Satakunnan
alueellisessa kuntoutustydryhmdssa ja tehty esitys yhtendisestd palkkauskaytannosta koko
Satakunnassa. Hanke on tehnyt selvityksen muualla kdytossa olevista palkkauskaytanndista
suoravastaanottoon liittyen ja toimittanut sen sita toivoneille organisaatioille. Toistaiseksi palkkaukseen
liittyvat asiat ovat organisaatioiden itse paatettavissa.

Mini-intervention toimintamalli jatkuu organisaatioissa, mutta asiakkaiden ohjautumisreitteja on
tarpeen laajentaa suoravastaanoton ulkopuolelle, jotta asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelun.
Yhteistydpalavereissa on ohjeistettu fysioterapeutteja kayttdmaan Lintonin kipukyselya myds muilla
kuin suoravastaanoton asiakkailla ja ohjaamaan asiakkaat mini-interventioon, mikali heilld on pisteet
koholla Lintonin kipukyselyssa. Nakemyksia tuli myés siihen, ettd kipukyselyn kayttda ja sita kautta
mini-interventioon ohjautumista tulisi laajentaa myo6s ladkareiden ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten, kuten tyévoimapalveluiden terveydenhoitajien, vastaanotoille.

Mallissa mukana oleville ammattilaisille jarjestetdaan viimeinen verkostopdiva 1.11., jolloin sovitaan
verkoston jarjestamisen kdytanndista sen jaadessa ammattilaisten vastuulle hankkeen paatyttya.
Jatkossa verkostojen tehtavana on kehittda mallia edelleen jatkuvan arvioinnin pohjalta. Paivassa
kdydaan lapi myds pilotin aikana esille tulleet mallin kehittémiskohteet ja esitellaan tuloksia.

Perus- ja erikoistason valiseen tydhoén on kehitetty maakunnallisesti yhdenmukaisia toimintamalleja.
Perusterveydenhuollon tietoa mallin periaatteista, perusteista ja yhtendisista kaytanndista, esimerkiksi
lahetekdaytannoistd, on lisatty. Hankkeen tavoitteena oli saada etdkonsultaation toimintamalli
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille, mutta mukana olevien tahojen toiveesta
konsultaatiot aloitettiin ensin fyysisesti Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa ja Porin
perusturvassa. Toimintamallin laajennusta on suunniteltu myds muualle Satakuntaan. Hanke on
kdynnistéanyt Satakunnan sairaanhoitopiirissa fysiatrisen potilaan digihoitopolun suunnittelun ja
kehittdmisen osana Terveyskyld.fi-palvelua. Tama tyd tehdaan yhteistydssa maakuntauudistuksen
valmistelijoiden kanssa. Myds muiden sahkoisten palvelujen kayttéonotto mallissa jatkuu sote -
valmistelijoiden tukemana. On muun muassa jatkettu yhteisty6ta ODA -hankkeen kanssa ja suunniteltu
OMAOLON sahkoisten palveluiden tuomista malliin, esimerkiksi OMAOLO —oirearvio ja sahkdinen
ajanvaraus.
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Satakunnan mallin kick off toteutetaan 5.12. Tilaisuuteen kutsutaan laajasti Satakunnan alueen sote-
johtoa ja - ammattilaisia, maakuntauudistuksen valmisteluryhmien johtoa ja valmistelijoita,
jarjestdpuolen toimijoita seka muita yhteistydkumppaneita. Tilaisuus keskittyy mallin juurruttamiseen
ja toiminnan vakiinnuttamiseen Satakunnassa. Marras-joulukuun aikana saatetaan mallin
jatkokehittdminen perus-ja erikoistason toimijoille ja muille osatydkykyisen asiakkaan palvelun
tuottajille.

5.2 Arviointi, jalkiarviointi ja avoimet tehtavat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on toteuttanut kaksi arviointikeskustelua. Ensimmaiseen
keskusteluun hanke toimitti arviointiin liittyvaa materiaalia arviointikysymysten pohjalta arvioitsijoille.
Arvioinnit ovat toteutuneet kevaalla ja syksylla 2018. KPMG toteutti arviointihaastattelun lokakuussa
2018. Kaikki arviointitilanteet on toteutettu lync-valitteisesti. Hankkeesta on ollut mukana
arviointikeskusteluissa projektipaallikkd ja projektisuunnittelijoita.

THL:n toteuttamat haastatteluissa on kasitelty laajasti hankkeen tavoitteita, toimenpiteitd ja hankkeen
toteuttamaa arviointia tavoitelluista tuloksista. Myods KPMG:n arvioinnissa on kasitelty hankkeen
tavoitteita, toimenpiteitd ja tuloksia. Myds tavoitteiden realistisuutta, toiminnan organisointia ja
yhteisty6ta THL:n ja TTL:n kanssa.

Hankkeen paattymisen jdlkeen Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntoutustutkimuspoliklinikka jatkaa
toimintamallin jatkokehittamista ja — arviointia. Mallissa mukana olevat ammattilaiset arvioivat myos
toimintaa saanndllisissa verkostotapaamisissa, joiden tehtdvana on kehittda mallia edelleen jatkuvan
arvioinnin pohjalta. Tieto mallista on viety maakunnalliseen valmistelutyéhon.

5.3 Ideoita jatkokehitykselle

Padsaantdisesti ammattilaiset toivat esille, ettd mini-interventioon ohjautumista olisi kehitettava
edelleen. He nakivat hyddyllisend, etta Lintonin kipukysely olisi kdytdssa myds muilla ammattilaisilla,
joille ohjautuu tule-asiakkaita. Myo6s idkkaat henkilét hydtyisivat mini-interventiosta. Tuotiin lisaksi
esille, etta Lintonin kipukysely olisi tarpeen ottaa kayttéon koko Satakunnassa myds ns. normaalissa
fysioterapiassa, myds toimintaterapeutit ottaisivat Lintonin kayttéon.

Jatkokehittamisen kannalta pohdittavaksi jaa, miten toimitaan, kun erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuksessa asiakkaan arvioidaan hy6tyvan mini-interventiosta. Toimintatavat tulee tahan
vield tésmentaa. Talla hetkelld myds erikoissairaanhoidossa on kdytdssa Lintonin kipukysely ja 15D
elamanlaatumittari.

Ammattilaisilta on noussut myds ajatus asiakkaiden ohjaamisesta aikuissosiaalitydsta mini-
interventioon, kun on tarve tuesta jossakin eldman vaikeassa tilanteessa, vaikka taustalla ei olisikaan
tule-kipu ongelmaa. Myo6s kasvupalveluiden kautta ohjautumista mini-interventioon on otettu esille. ja
taman kehittdminen jatkossa olisi aiheellista.
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Mini-interventio -koulutuksessa kasiteltiin myds ryhma-mini-interventiota. Tavoitteena oli aloittaa
ryhmdtoimintaa Satakunnan alueella saman ohjelmarungon mukaisesti. Ryhmatoiminnan aloittaminen
ja sen kehittéminen vaatii vield ty6td, jotta ryhmatoiminta saadaan kaynnistymaan suunnitellusti.

Kaikki edella mainitut ehdotukset ovat askelia asiakkaan tarpeen mukaisen palvelun toteutumiseen.
Ehdotukset onkin syytd saattaa heille, jotka ottavat TULE-MIELI — mallista kopin ja kehittdvat sita
edelleen palvelumalliksi, johon asiakas tietaa tulla ja jota ammattilaisen on hyva toteuttaa yhteistytssa
asiakkaan ja muiden ammattilaisten kanssa.

6 Liitteet

Taulukko: Liitteet

Liite Liitteen nimi

1. ICF -lomake

2. Suoravastaanottotoiminnan yhteenveto excel

3. Mini-interventiotoiminnan yhteenveto excel

4. Linton-testi light kysymyslomake

5. 15D

6. Asiakkaan kokemus suoravastaanottotoiminnasta

7. Suoravastaanotto seuranta excel tyhja

8. Mini-intervention vaikuttavuus asiakkaan nakokulmasta

9. Mini-interventio seuranta excel tyhja

10. Ammattilaisten kokemuksia
suoravastaanottotoiminnasta

11. Ammattilaisten kokemuksia mini-interventiosta

12. Asiakassuostumuslomake

13. Kehittava arviointikeskustelu /esimiehet

14, Kehittdava arviointikeskustelu / ammattilaiset

15. Kysely ammattilaisille jarjestdyhteistydsta

16. Ajanvaraushenkilstdon haastattelurunko

17. OTE 7 Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen
powerpoint

18. QPR-kuva TULE-MIELI malli

19. Saatekirje asiakaskyselyyn ja asiakaskyselylomake
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kuntoutukseen
Liite Liitteen nimi
20. Tules-asiakkaan haastattelurunko
21. Tutkimussuunnitelma
22. Satakunnan polut -esite
23. TULE-MIELI -esite
24, Mini-interventio -esite
25. Satakunnan polut selkokielinen esite
26. Kuntoutus- ja tyéllisyyshankkeiden yhteinen esite
27. Arviointisuunnitelma
28. Infograafi
29, Esimerkki TULE-asiakas tyopajalla
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l# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-
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Harkittu katseleminen (d110)

(esim. tv-ohjelman seuraaminen)

Harkittu kuunteleminen (d115)

(esim. radion kuunteleminen)

Taitojen hankkiminen (d155)

(esim. tyOkalujen kasittelyn, pelien oppiminen)
Tarkkaavuuden kohdentaminen (d160)
(keskittyminen)

Tehtéavan tekeminen kokonaisuudessaan
(d210, d220) (esim. lomakkeen tayttdminen)
Ajankayton suunnittelu (d230)

(paivittaiset rutiinit)

Stressin kasitteleminen (d240)
(selviytyminen kuormittavasta tilanteesta)

Kommunikointi (d398)

Asennon vaihtaminen (d410)

(esim. istumaan nousu, asentoon paasy)
Asennon yllapitaminen (d415)

(esim. istuminen, seisominen)
Nostaminen ja kantaminen (d430)

Kaden hienomotorinen kayttaminen (d440)
(pienten esineiden kasittely)
Kaden ja k&sivarren kayttaminen (d44s)

Kaveleminen (d450)

Kulkuneuvojen kayttdminen (d489)

ltsesta huolehtiminen (d598)
(esim. peseytyminen, pukeminen)
Vuorovaikutus ja ihmissuhteet (d710, d740)

0= Ei ongelmia (0-4%), 1= Lievia ongelmia (5-24%), 2=Kohtalaisia ongelmia (25-49%), 3= Vaikeita ongelmia (50-95%),
4=Ehdoton ongelma, 8=Ei madritelty

©SATSHP Kuntoutustutkimuspoliklinikka
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-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. ICF:n avulla voidaan saada yksildllinen ja
laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvysté ja seurata siind tapahtuvia muutoksia. (www.thl.fi)

Ei ongelmia
Lievida ongelmia
Ehdoton ongelma
Tydryhman arvio

Kohtalaisia ongelmia
Vaikeita ongelmia

o
=
N
w
IN

Pitkajanteinen tavoitteiden toteuttaminen
(b130)

(esim. mielihalujen hallinta)
Tunteiden kokeminen, ilmaisu, hallinta (p152)

Toiminnan suunnittelu, toteutus, arviointi
(b164)

(esim. ongelmanratkaisu, paatoksenteko)
Fyysisen rasituksen kestdminen (b455)
(fyysinen kestavyys, ponnistelu, vasyminen)
Puhelimen ja tietokoneen kayttdminen (d360)

Unen maara ja laatu (b134)

Kipu, kipukokemus (b280)

Kotitdiden hoitaminen (d630-d650)

Tydnhaku, ty6llistyminen (dg4s)

Tydtehtavista selviytyminen (dgso)

Palkattomista tehtavista selviytyminen (dsss)
(vapaaehtoisty®, kuntouttava ty6toiminta)
Tapahtumiin osallistuminen (d920)

Edistava tekija Rajoittava tekija

+4 | +3|+2|+1| 0 | 1|2 | 3] 4

Perheen antama tuki (e310)

Esimiehen antama tuki (e330)

Toimeentulo (e570)

Terveydenhuoltopalveluista saatava tuki (e580)

Tuki tydllistymisessa (e590)
(esim. te-toimisto, KELA, tybelakeyhtid)
©SATSHP Kuntoutustutkimuspoliklinikka



http://www.thl.fi/

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

+4=Ehdottomasti edistava tekija, +3= Merkittavasti edistava tekija, +2= Kohtalaisesti edistava tekija, +1= Lievasti edis-
téva tekija, O=Ei edistavaa tekijad, 1= Lievasti rajoittava tekijd, 2= Kohtalaisesti rajoittava tekija, 3=Merkittavéasti rajoittava
tekija, 4= Ehdottomasti rajoittava tekija

©SATSHP Kuntoutustutkimuspoliklinikka
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Kaikki yksikot

Petu

Eura

Rauma TTH

Huittinen

Rauma

Posa

sakyla

Harjavalta

sékyla TTH

Eurajoki

K&ynnit yhteensa:

324

113 (35%)

34 (10%)

22 (7%)

32 (10%)

51 (16%)

15 (5%)

38 (12%)

12 (4%)

7 (2%)

0 (0%)

Alle 18 vuotiaat:

4

1

0

0

3

0

0

0

0

0

0

18-29 vuotiaat:

49

17

2

2

6

3

10

30-49 vuotiaat:

115

32

15

20

14

50-74 vuotiaat:

58

14

Yli 75 vuotiaat:

Yhden kerran kdyneet:

5

3

1
4
2
0

Osuus kaikista:

Kaksi kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

Kolme kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

Ohjattu ldakarille:

Ohjattu mini-interventioon:

Ohjattu jatko fysioterapiaan:

Konsultoitu laakaria:

Puhelinkontakti asiakkaaseen:

Ohjattu muualle:

Lintonien tehty maara 1. kerralla:

Yli 50 pistetta lintonissa:

Lintonien tehty maara vield 3. kerralla:
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S

Kaikki yksikot

Petu

Eura

Posa

Kaynnit yhteensa:

6 (33%)

2 (11%)

10 (56%)

18-29 vuotiaat:

0

0

30-49 vuotiaat:

50-74 vuotiaat:

Yli 75 vuotiaat:

Lintonien tehty maara

15D tehty maara

Yhden kerran kayneet:

Osuus kaikista:

Kaksi kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

Kolme kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

Nelja kertaa kayneet:

Osuus kaikista:

Viisi kertaa kdyneet

Osuus kaikista:

Yksilokdyntien maara

Ryhmaan osallistuneiden maara

Konsultoitu laakaria:

Mukana olleet muut ammattilaiset

Jatko-ohjattu muualle yhteensa:

Liite 3




Erikoissairaanhoito:
Monialainen tiimi:




Liite 4

KYSYMYSLOMAKE KIPUONGELMISTA (lyhyt versio)
(Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, short)

Nimi: Syntymaéaika:
] mies [ nainen

1. Kauanko olet karsinyt nykyisista oireistasi? Merkitse yksi vaihtoehto.
10-1 viikkoa [11-2 viikkoa  [13-4 viikkoa [14-5 viikkoa [16-8 viikkoa |:|
19-11 viikkoa [13-6 kuukautta [] 6-9 k 19-12kk  [yli 1 vuoden

2. Kuinka paljon Sinulla on ollut kipua viimeisen viikon aikana? Ympyroi sopivin vaihtoehto.
01 2 3 45 6 7 8 9 10
ei lainkaan kipua erittain paljon kipua

3. Voin tehda kevytta ty6ta tunnin ajan

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I:I
en voi tehd4 lainkaan voin tehd& ilman Kipua 10-x
Kivun takia

4. \VVoin nukkua 6isin

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I:I
en voi nukkua lainkaan voin nukkua ilman Kipua 10-x
Kivun takia

5. Kuinka jannittyneeksi tai stressaantuneeksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana?

Ympyroi sopivin vaihtoehto. |:|
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aivan rauhallinen erittain stressaantunut

6. Missd maarin olet tuntenut itsesi masentuneeksi viimeisen viikon aikana? Ympyréi vaihtoehto.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en lainkaan hyvin paljon |:|

7. Mik&a on oma arviosi, kuinka suuri on riski, ettd nykyinen vaivasi jaa pitkaaikaiseksi?
Ympyroi vaihtoehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ]
ei mitdan riskid erittain suuri riski

8. Kuinka suureksi arvioit mahdollisuutesi tehda ty6tési seuraavan kolmen kuukauden kuluessa?
Ympyroi vaihtoehto.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |:|
ei mitddn mahdollisuuksia erittdin suuri mahdollisuus 10-x

9. Jos kipu lisdantyy, on se merkki siitd, ettd minun on lopetettava sen hetkinen tekemiseni, kunnes
vaiva helpottuu

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ]
ei pid& lainkaan pitaa taysin paikkansa
paikkansa

10. Minun ei pidé suorittaa normaaleja askareitani tai tehda tydténi, niin kauan kuin minulla on
tama kiputila.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |:|
ei pida lainkaan pitad taysin paikkansa
paikkansa

YHTEENSA;Lri

Steven J Linton: Yrkes- och miljémediciniska kliniken, Orebro
(suomennos Ulla-Maija Kauko/KKK/1999)



LIITE 3
Pisteytysohje (lyhyt versio)

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire lyhyt versio sisaltda 10 osiota, jotka on valittu ky-
selyn pitkasta versiosta (ks. Linton, Nicholas & MacDonald, 2011). Osiot pisteytetadn 0-10; O viittaa hy-
vaan toimintakykyyn ja 10 voimakkaaseen toimintakyvyttomyyteen. Kysymyksista kolme pisteytetdén

kaanteisesti. Pisteytys voidaan tehda suoraan kysymyslomakkeen oikealla puolella oleviin laatikoihin.

* kysymys 1 (kivun kestoon liittyva); kategoriat 1-10 viittaavat kivun keston aikavéleihin, '0-1 viikkoa' -

'yli 1 vuosi', esim. '6-8 viikkoa' pisteytetaan 5.

* kysymykset 2,5,6,7,9,10 pisteytetddn ympyroidyn vaihtoehdon mukaisesti

* kysymykset 3,4,8 pisteytetadn kadnteisesti, eli kymmenesté vahennetaan ympyroity numero. Osiot on

merkitty lomakkeeseen '10-X'

* pisteyta jokainen osio edellisen ohjeen mukaan ja merkitse pisteet lomakkeessa olevaan laatikkoon

* laske yhteen pisteet. Pisteiden yhteismaéara vaihtelee 1-100 ja > 50 viittaa korkeampaan tyokyvyttomyy-

den riskiin tulevaisuudessa

Linton, S., J., Nicholas, M., MacDonald, S. (2011). Development of a Short Form of the Orebro Musculo-
skeletal Pain Screening Questionnaire, Spine, 36, 1891-1895. doi:10.1097/BRS.0b013e3181f8f775
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Nimi Sotu Pvm

Lue ensin lapi kaikki vaihtoehdot. Rastita taméan jalkeen jokaisesta kohdasta se vaihtoehto, mika parhai-
ten kuvaa taméanhetkistéa terveydentilaasi. Kay lapi kaikki viisitoista kohtaa ja valitse jokaisesta koh-

dasta vain yksi vaihtoehto.

1. Liikuntakyky

1 O Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisélla, ulkona ja portaissa.
2 O Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienié vaikeuksia.

3 [ Pystyn kavelemaan iiman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa
melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 [ Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

5 [ Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

2. Néko

101 Naen normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai ilman).
200 Néen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman).

30 Néaen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman).

4[] En n&e lukea lehtea enka TV:n teksteja ilman silméalaseja tai niiden kanssa, mutta naen kulkea ilman
opasta.

5] En née kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

3. Kuulo
100 Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&anta (kuulokojeella tai ilman).
2[] Kuulen normaalia puheaénta pienin vaikeuksin.

301 Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhe&énta, keskustelussa on kaytettava normaalia kovempaa
puhe&éanta.

4[] Kuulen kovaakin puheaanta heikosti; olen melkein kuuro.

5[] Olen taysin kuuro.

4. Hengitys
10 Pystyn hengittdma&n normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eik&d muita hengitysvaikeuksia.

2] Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssi tasamaalla tai
lievassa ylamaessa.

30 Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.
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4[] Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai pukeutuessa.

501 Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

5. Nukkuminen

100 Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

200 Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yéherailya.
30 Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.

4[] Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttimaan usein tai saannéllisesti
uniladkettd, herdan saannollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

5[] Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilagkkeiden runsaasta kaytosta huolimatta nukkuminen on lahes
mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

6. Sydminen

10 Pystyn syomaan normaalisti eli itse ilman mitaan vaikeuksia.

201 Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpelosti, vavisten tai erityisapuneuvoin).
30 Tarvitsen hieman toisen apua sydmisessa.

4[] En pysty syémaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

50 En pysty syomaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla tai suonensiséaisesti.

7. Puhuminen

100 Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

2] Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai aani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

300 Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, 4ani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen.
4[] Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

501 Pystyn ilmaisemaan itse&ni vain elein.

8. Eritystoiminta

100 virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

2[1 Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia, esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova
tai l0ysé vatsa.

301 Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on
satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.
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4[] Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saannollisesti "vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

501 En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

9. Tavanomaiset toiminnot

100 Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esimerkiksi ansiotyd, opiskelu, kotityo,
vapaa-ajan toiminnot).

2[] Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuksin.

30 Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

4[] Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.

501 En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

10. Henkinen toiminta
100 Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin moitteettomasti.
20 Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin moitteettomasti.

3[] Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on jonkin verran
muistinmenetysta.

4[] Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomattavaa
muistinmenetysta.

500 Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua.

11. Vaivat ja oireet

100 Minulla ei ole mita&n vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

2[1 Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

30 Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, séarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
4[] Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

501 Minulla on sietamattémia vaivoja ja oireita, esim. sietaméatonta kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

12. Masentuneisuus
100 En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
20 Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
30 Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
4[] Tunnen itseni erittéin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

500 Tunnen itseni &arimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
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13. Ahdistuneisuus

100 En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
2[] Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
30 Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

4[] Tunnen itseni erittain ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

500 Tunnen itseni &arimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

14. Energisyys
100 Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.
200 Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
301 Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
4[] Tunnen itseni erittain uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun palaneeksi'.

500 Tunnen itseni &arimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin "loppuun palaneeksi".

15. Sukupuolielama

100 Terveydentilani ei vaikeuta mitenk&an sukupuolielamaéani.

200 Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.

3] Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
4[] Terveydentilani tekee sukupuolielaméani ldhes mahdottomaksi.

500 Terveydentilani tekee sukupuolielaméni mahdottomaksi.
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Asiakkaan kokemus fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke
Paikka ja aika:
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ASIAKKAAN KOKEMUUS FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTOTOIMINNASTA

Pyydamme Sinua antamaan palautetta talld lomakkeella juuri toteutuneesta fysioterapeutin
suoravastaanotosta.

Tama kysely on osa Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanketta ja sen avulla kerdtaan
asiakaskokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hankkeen yhtena tavoitteena on fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnan kaynnistaminen koko Satakunnan alueella. Tama kysely on osa toiminnan
aloittamisen kokeilujaksoa.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Sinua ei voida tunnistaa antamastasi
palautteesta.

1. Kuinka pian yhteydenottosi jalkeen paasit fysioterapeutin suoravastaanotolle?

2. Paasitkd mielestasi fysioterapeutin suoravastaanotolle tarpeeksi nopeasti?
a) kylla
b) ei

3. Minka tuki- ja liikuntaelinongelman vuoksi hakeuduit hoitoon?

4. Oliko fysioterapeutin suoravastaanotosta apua tuki- ja liikuntaelinongelmaasi, jonka vuoksi
hakeuduit hoitoon?
a) kylla
b) ei

Jos vastasit kylla jatka kysymyksiin 5,8 ja 9

Jos vastasit ei jatka kysymyksiin 6,7,8 ja 9

5. Minkalaista apua sait fysioterapeutin suoravastaanotolta?
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6. Ohjattiinko Sinut seuraavaan palveluun?
a)kylla
b)ei

7. jos Sinut ohjattiin eteenpdin, minne?

8. Ole hyva ja arvioi saamasi hoidon taso:
o erittdin hyva

hyva

keskitaso

huono

erittdin huono

en osaa sanoa

0 O O O O

9. Miten fysioterapeutin suoravastaanotto mielestasi vaikutti toimintakykyysi?

Suuri kiitos vastauksestasi, se on meille erittdin arvokas!

Lisdtietoja Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hankkeesta www.satakunta2019.fi >Hankkeet
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Liite 11

Excel-seurantataulukko fysioterapeutin suoravastaanotto: Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -

hanke
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Tunnisten
umero

Ika

Suku
puoli

Fysioterapia suoravastaanotto

Jatko-ohjaus

Mista
ohjautunut?

1. Kaynti

1. kdynti / Linton
Pistemaara

2. kaynti

3. kéynti

3. Kaynti/Linton
Pistemaara

Mahd. ladkari
konsultaatio

Puh.
kontakti

Ladkari

Jatko
fysioterapia

Mini-
interventio

Muu huomio
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MINI-INTERVENTION VAIKUTTAVUUS ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Pyydamme Sinua antamaan palautetta talla lomakkeella toteutuneesta mini-interventiosta. Tama kysely on
osa Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hanketta ja sen avulla keratdan asiakaskokemuksia mini-
interventio toiminnasta.

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hankkeen yhtena tavoitteena on mini-interventiotoiminnan
kdynnistaminen koko Satakunnan alueella. Tama kysely on osa toiminnan kokeilua ja sen kehittamista.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja siihen ei merkitd nimeasi eika muita tietojasi, joten sinua ei
voida tunnistaa siita.

1. Mista ohjauduit mini-interventioon?
a) suoravastaanottofysioterapiasta
b) fysioterapiasta
c) laakarilta
d) muualta, mista

2. Paasitko mielestasi tarpeeksi nopeasti palvelun piiriin?
a) kylla
b) en
c) enosaasanoa

3. Osallistuitko mielelldsi mini-interventioon?
a) kylla
b) ei
c) en osaasanoa

4. Toteutuiko mini-interventio
a) vyksiléohjauksena
b) ryhmdaohjauksena
c) yksilo- ja ryhmaohjauksena?

5. Saitko ohjeita omahoitoon?
a) kylla, mita
b) en
c) en osaasanoa
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6. Koetko, ettd sait mini-interventiosta apua ongelmaasi?
a) kylla
b) ei
c) enosaasanoa

7. Jos vastasit kylla, niin minkalaista apua sait?

8. Oliko saamasi palvelu mielestasi
a) erittdin hyvaa
b) hyvaa
c) keskitasoa
d) huonoa
e) en osaasanoa
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Excel-seurantataulukko mini-interventioon: Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke

ki Mini-interventio
Aloitus-| ©™° | onko 15D
w . s e Linton
lka | Sukupuoli | kdynti tehty? (E tehty?
pv O (E tai K) Muut huomiot | Mahd. | Mukana olleet muut
Tunniste tai K) Mists 1. kiynti | 2.Kdynti | 3.kdynti | 4.Kdynti | 5. Kiynti :; nn‘i’;',:'; Iiiiiakiir.i am':n::t?:h‘:ﬁt"r::i
numero ohjautunut? (Y/R) (Y/R) (Y/R) (Y/R) (Y/R) v 4

kdynneista konsultaatio interventiossa




Osatydkykyisille

tie tyoelamaiin

V T

SATAKUNTA

~ eliméa pa vhaimmillaan

15 D eldmanlaatu

Jatko-ohjaus

taytto

Numee-
rinen
arvo*

taytto

Numee-
rinen
arvo*

ESH

Monialainen
tiimi

Muu huomio




Liite 10
Liite 7
Ammattilaisten kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta
Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke
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AMMATTILAISTEN KOKEMUKSIA SUORAVASTAANOTTOTOIMINNASTA

Pyyddamme Sinua antamaan palautetta talla lomakkeella fysioterapeutin suoravastaanotosta. Tama kysely on
osa Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hanketta ja sen avulla kerdatdan ammattilaisten kokemuksia
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta. Kerattya tietoa kaytetdan mallin kehittamiseen.

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hankkeen yhtenda tavoitteena on fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnan kdynnistaminen ja juurruttaminen koko Satakunnan alueella.

Paikkakunta:

Pilotin ajankohta:

1. Onko asiakkaita ohjautunut mielestasi hyvin suoravastaanottoon (toimivatko ohjaamisen kriteerit)?

2. Onko mielestasi asiakkaan uupumis/ahdistus/unettomuus -vaivoja pystytty pilotissa tunnistamaan
varhaisemmin aikaisempaan verrattuna?

3. Miten olet kokenut Linton -kipukyselyn kdyton seulamittarina tyossasi?

a. Onko asiakkailta tullut palautetta kyselyn tayttamisesta?

b. Onko Linton ohjannut toimintaasi?

c. Onko Linton antanut tietoa sinulle kivusta/unettomuudesta/ahdistuksesta?

d. Oletko saanut Lintonista uuden "tyokalun” omaan ty6hdsi? Jos niin, milla tavalla?

e. Kerro vapaasti kokemuksistasi Lintonin kdytosta.

4. Onko pilotissa mielestasi saatu nopeutettua tules-vaivoista/uupumis/ahdistus -oireista karsivan
asiakkaan paasya hoitoon/kuntoutukseen?

5. Onko asiakkaan tilannetta pystytty arvioimaan kokonaisvaltaisesti (fyysinen — psyykkinen-sosiaalinen)?
6. Millaista palautetta/kokemuksia olet saanut asiakkailta suoravastaanotosta?
7. Oletteko muuttaneet selkedsti jotain toimintaa/mallia/kriteereita pilotin aikana?

8. Onko mini-interventioon ohjaaminen toteutunut suunnitellusti (esim. onko asiakas halunnut
ehdotettuun mini-interventioon, onko aika jarjestynyt nopeasti, onko yhteisty6 ollut sujuvaa
ammattilaisten valill3)?

9. Kerro mahdolliset kehitysideat suoravastaanottomalliin kokemuksesi pohjalta.

10. Mitka ovat organisaationne suunnitelmat suoravastaanottotoiminnan jatkamiseksi?
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Ammattilaisten kokemuksia mini-interventiosta

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke
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AMMATTILAISTEN KOKEMUKSIA MINI-INTERVENTIOSTA

Pyyddamme Sinua antamaan palautetta talla lomakkeella mini-interventio -mallista ja sen pilotoinnista. Tama
kysely on osa Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hanketta ja sen avulla kerdatddan ammattilaisten
kokemuksia mini-interventiotoimintamallista. Kerattya tietoa kaytetaan mallin kehittamiseen.

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeen yhtenad tavoitteena on  mini-
interventiotoimintamallin kdynnistdminen ja juurruttaminen koko Satakunnan alueella.

Paikkakunta:

Pilotoinnin ajankohta:

1. Onko mielestasi asiakkaita ohjautunut hyvin mini-interventioon?
2. Auttaako mielestasi Linton — kipuseula ohjaamaan asiakas hanen tarvitsemaansa palveluun?

3. Oletko kokenut, ettd jokin muu seula tai mittari auttaa asiakkaan ohjaamisessa palveluihin? Jos, niin mika
seula tai mittari?

4. Onko mielestasi asiakkaan uupumis/ahdistus/unettomuus -vaivoja pystytty pilotissa tunnistamaan
varhaisemmin aikaisempaan verrattuna?

5. Miten olet kokenut 15D eldmanlaatumittarin kdytén?

a. Onko asiakkailta tullut palautetta kyselyn tayttamisesta?

b. Onko 15D tukenut sinun toimintaasi ammattilaisena?

c. Onko 15D antanut tietoa riittdvasti sinulle kivusta/unettomuudesta/ahdistuksesta?

d. Oletko saanut 15D mittarista uuden “tydkalun” omaan ty6hosi? Jos niin, milld tavalla?

e. Kerro vapaasti kokemuksistasi 15D kadytosta.

6. Onko pilotissa mielestasi saatu nopeutettua tules-vaivoista/uupumis/ahdistus -oireista karsivan
asiakkaan paasya hoitoon/kuntoutukseen?

7. Onko asiakkaan tilannetta pystytty arvioimaan kokonaisvaltaisesti (fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen)?

8. Onko asiakkaan elaméanlaatu mielestdsi muuttunut mini-intervention johdosta?
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Ammattilaisten kokemuksia mini-interventiosta
Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke

Osatyokykyisille

tie tydelimain

Y BN SATAKUNTA

— eliiméié ;mlﬁafnmu'{[han

9. Onko asiakkaalle 16ytynyt hanen tarvitsemansa palvelut? Onko yhteisty6 ollut sujuvaa muiden
ammattilaisten kanssa?

10. Onko tarvittaessa mini-interventiosta jatko-ohjautuminen toiminut saumattomasti? (esim.
erikoissairaanhoito, Te-tsto, Kela, jarjestot)

11. Millaista palautetta olet saanut asiakkailta mini-interventiotoiminnasta?
12. Oletteko muuttaneet selkedsti jotakin toimintaa/mallia/kriteereita pilotin aikana?

13. Sana on vapaa.
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SATASOTE Y oo non onH—'zl;Ez%
SUOSTUMUS

Satasote kuntoutus- ja tyodllisyyshankkeissa tapahtuvaan tietojen hankintaan, kayttdéon ja
luovuttamiseen

Ilmoitan suostuvani siihen, etta:

- Tietojani saa kayttaa Satasote kuntoutus- ja ty6llisyyshankkeissa toteutettavissa
tilastoinneissa, tutkimuksissa ja opinnaytetdissa ilman tunnistetietojani

- Hanketyontekijat voivat ottaa minuun yhteytta keratakseen palautetta kuntoutus- ja
tyollisyyspalveluista

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus peruuttaa tdma suostumus milloin
tahansa ilmoittamalla siitd lomakkeen vastaanottaneelle taholle. Kerétyt tiedot ovat kaytettavissa
suostumuksen peruuttamiseen asti.

Henkildtunnus

Puhnro

Paivays

Suostumuksen antajan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Lisatietoja  Mari Sanila, projektipaallikkod p. 044 701 0066

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke, Satakunto —hanke

Elina Patana, projektipaallikko p. 044 701 0057
SATAOSAA -hanke

SATAOSAA — Satakunnan mallit ty6llistymiseen ja osallisuuteen ja Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeet
ovat osa STM:n Osatytkykyisille tie tydelama&an — karkihanketta. Hankeaika on 1.4.2017-31.12.2018

Satakunnan Polut hoitoon ja kuntoutukseen —hankkeessa kehitettdva toimintamalli on tydkyvyttémyyden uhassa
olevien, osatydkykyisten ja tydkyvyttomien hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamista ja tyokyvyn tuen toteutumista edistava
maakunnallinen, eri toimijat yhdistava toimintamalli, joka parantaa kohderyhmén tyokykya, tydssa pysymistd, tyohon
palaamista, eldméanlaatua ja osallisuutta. Hanke toimii koko Satakunnan alueella ja mukana ovat myds Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Satakunnan TE-keskus, Kela ja Satakunnan yhteistkeskus.

SATAOSAA-hankkeessa kehitetddn maakuntamalli, jossa yksilollisesti asiakasta palveleva verkosto auttaa
osatyOkykyista siirtyméaan joustavasti tdihin opinnoista, sairauslomalta, tyottdmyydesta tai muusta tilanteesta. Palvelua
kehitetdadn asiakkaan lahtokohdista katsoen ja osatytkykyinen on aina itse osallisena oman polkunsa suunnittelussa.
Yksil6llista tukea saavat myos he, joille tydelamaan siirtyminen ei ole ajankohtaista, tukemalla arjen hallintaa ja edistamalla
osallisuutta. Hanke on osa Satakunnan sote-uudistuksen, Satasoten, toteuttamista ja sité hallinnoi Porin kaupunki.

Satakunto-hankkeessa vaikeasti tyollistyvat inmiset kehittavat ammattilaisten kanssa kuntoutuspolkuja. Tavoitteena on,
etta asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien kuntoutuspalveluidensa suunnitteluun paranevat. Hankkeen
tarkoituksena on myds lisata yhteisty6ta eri toimijoiden kesken, ja siten véahentaa kuntoutuspoluissa tapahtuvia katkoksia.
Lisdksi Satakunnassa on tarkoitus ottaa kayttdon yhtendinen toimintakyvyn mittari. Hankkeen toiminta-aika on helmikuu
2017 — tammikuu 2020. Hanketta rahoittaa Euroopan Sosiaalirahasto (ESR) Satasoten toimijoiden kanssa.

SATASOTE SATASOTE HANKKEET www.satasote.fi
c/o Porin kaupunki Maantiekatu 31 A, 28120 Pori viestinta.satasote@pori.fi
Hallituskatu 12, 28100 Pori PL 121, 28101 Pori K satasote kuntoutus- ja tyollisyyshankkeet

PL 121, 28101 Pori ] @KuTyHankkeet
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KEHITTAVA ARVIOINTIKESKUSTELU/ ESIMIEHET
RESURSSIEN KAYTTO / KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

1. Miten resurssien (lddkarien, fysioterapeuttien, hoitajien jne.) kayttd on muuttunut pilotin
aikana? (%-arvio)

2. Millainen arvioidaan olevan luodun kuntoutusmallin kustannushyotyvaikuttavuus?

- Miten vastuu yhteisten prosessien kustannushyétyvaikuttavuudesta nakyy organisaatioiden
paivittdistyossa?

- Jos ja miten tietojarjestelmia ym. kustannushyotyvaikuttavia asiakasprosesseja tukevaa
infraa on kehitetty tai saatu kayttoon hankkeen aikana?

- Missa maarin em. tietojarjestelmat ym. infra on valmis hankkeen paattyessa?

- Mita tietojarjestelmia ym. tarvitaan  kustannushyotyvaikuttavien  prosessien
saavuttamiseksi, mutta joita ei vield ole kaytossa?

ASIAKAS MALLISSA

3. Kuinka paljon asiakkaita kuntoutusmallissa on per vuosi (arvio)

4. Onko asiakkaan uupumis-, paniikki-, depressio-oireita ja tules —vaivoja pystytty pilotissa
tunnistamaan varhaisemmin kuin normaalisti?

- Kokemukset Lintonista

5. Onko asiakkaalle 16ytynyt mallissa hanen tarvitsemansa palvelut?

- Palvelutuottajatahot, joihin asiakas on ohjautunut

- Onko asiakkaan tarpeen mukaisia palveluita

6. Kuinka paljon pilotissa on saatu nopeutettua tules-vaivoista ja uupumis-, paniikki- ja
depressio-oireista karsivan asiakkaan paasya nayttoon perustuvaan toimenpiteeseen?

- Onko asiakkaan tilannetta arvioitu kokonaisvaltaisesti? (fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen)

7. Miten asiakkaiden elamanlaatu ja tyokykyisyys kohenevat hankkeessa kehitettdavan mallin
avulla?

8. Onko sairauslomat ja sv-poissaolot olleet esilla asiakkuuksissa pilottien aikana.

- Miillaisen arvion ammattilaiset antavat mallin mahdollisille vaikutuksille sairauspoissaoloihin

TOIMUJAT MALLISSA

9. Millainen on eri toimijoiden % -suhde (noin) mallin tuottamisessa? (eri toimijat: perus- ja
erikoissairaanhoito, 3. sektori etc.)

- Verrataan aiemman mallin % -osuuksia hankkeen mallin % -osuuksiin

- millaisia ndkemyksia heilld on tulevaisuudesta, miten % -osuudet keikahtaa

MALLI MAAKUNNAN NAKOKULMASTA

1. Miten mallin arvioidaan vaikuttavan Satakunnassa osatyokykyisyydestad johtuvien tyosta
poissaolojen maaraan?

2. Miten kehitettava malli mielletdan osana elinvoimaista Satakuntaa?

3. Miten kehitettdava malli mielletdan osaksi palvelurakenteiden uudistamista?



HANKKEEN OSUUS

1.

Miten hankkeessa on pystytty tukemaan Satakunnan vaikuttavan ja yhteistyota tukevan
kuntoutusmallin rakentumista?

Miten nopeasti ja miten ovat tarkentuneet hanketoimijoiden ja yhteistyokumppaneiden
roolit kehittamisessa?

Ty6ajan lisdksi, mitka ovat olleet muut olennaisimmat hanketoimijoiden ja
yhteistybkumppaneiden resurssit tavoitteiden kannalta?

Mahdolliset haasteet kumppanuustydssa (hanketoimijat ja yhteistydkumppanit)?
Kehittamisehdotukset
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AMMATTILAISET

RESURSSIT:

1. Miten resurssien (laakarien, fysioterapeuttien, hoitajien jne.) kayttd on muuttunut
pilotin aikana? %-arvio resurssien kayton muutoksesta

2. kokemus resurssien kayton muutoksesta

3. Kuinka paljon asiakkaita kuntoutusmallissa on per vuosi (arvio)

TUNNISTAMINEN:

Kokemukset Lintonista

Onko asiakkaan uupumis-, paniikki-, depressio-oireita ja tules —vaivoja pystytty
pilotissa tunnistamaan varhaisemmin kuin normaalisti?

6. Kuinka paljon pilotissa on saatu nopeutettua tules-vaivoista ja uupumis-, paniikki- ja
depressio-oireista  karsivan  asiakkaan  p&asya nayttdon  perustuvaan
toimenpiteeseen?

ok

ASIAKKAAN PALVELUNTARVE/KUNTOUTUSPROSESSI:

7. Onko asiakkaan tilannetta arvioitu kokonaisvaltaisesti? (fyysinen-psyykkinen-
sosiaalinen)

8. Onko asiakkaalle 16ytynyt mallissa hanen tarvitsemansa palvelut?

9. Palvelutuottajatahot, joihin asiakas on ohjautunut

10. (Millainen on asiakkaan kokemus kuntoutusprosessinsa hyodyllisyydesta?)

ELAMANLAADUN JA TYOKYKYISYYDEN MUUTTUMINEN:

11.Miten asiakkaiden elamanlaatu ja tyokykyisyys muuttuvat hankkeessa kehitettavan
mallin avulla?

SAIRAUSPOISSAOLOT:

12.0nko sairauslomat ja sv-poissaolot olleet esilla asiakkuuksissa pilottien aikana.
13.Millaisen arvion ammattilaiset antavat mallin mahdollisille vaikutuksille
sairauspoissaoloihin

MUUT:

14.Kehittamisehdotukset
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Kysely ammattilaisille jarjestoyhteistyosta
Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke
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KYSELY JARJESTOYHTEISTYOSTA

Ohessa on Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hankkeen kysely hankkeen
kehittamisty6ta toteuttaville ammattilaisille perusterveydenhuollossa.

Kyselyn toteutetaan yhteistydssa hankkeen ja Satakunnan yhteisokeskuksen kanssa.

Kyselyn tavoitteena on selvittda jarjestdjen nakyvyytta perusterveydenhuollon hoito- ja
kuntoutustytssa seka ammattilaisten kokemuksia mahdollisen toteutuneen yhteistyén

sujuvuudesta.

Kyselyn tuloksia hyodynnetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ja jarjestdtoiminnan
kehittdmiseen, jotta se vastaisi perustason hoidossa ja kuntoutuksessa olevien
asiakkaiden tarpeisiin.

Kysymykset:

1. Miten tydssasi ndkyy yhteistyo jarjestdjen kanssa?

2. Jos olet tehnyt yhteistyota jarjestdjen kanssa, miten se on mielestéasi sujunut?

Kiitos vastauksistasi!

Sivu 1]1
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AJANVARAUSHENKILOSTON HAASTATTELURUNKO

1. Mihin ohjaat Tule/Kipu- asiakkaan?

a) Onko sinulla kdytossa kriteerit ohjaukseen?
b) Ovatko kriteerit selvat ohjaukseen?
c¢) Kuinka kauan asiakas odottaa vastaanottoaikaa lagkarille?
d) Kuinka kauan asiakas odottaa aikaa:
- Suoravastaanottofysioterapiaan (jos on)?
- Normaaliin fysioterapiaan (laakarin kautta)?

2. Mihin tunnistat masentuneen/ahdistuneen asiakkaan?

a) Onko sinulla kdytossa kriteerit ohjaukseen?

b) Ovatko kriteerit selvat ohjaukseen?

c) Kuin kauan asiakas odottaa aikaa ladkarille?

d) Kuinka kauan asiakas odottaa aikaa sairaanhoitajalle/psyk.sairaanhoitajalle?
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Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -kokeilu

Satakunnan TULE-MIELI —
hoito- ja kuntoutusmalli



Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -kokeiluhanke

2

Toteutusaika: 1.4.2017 — 31.12.2018

Arvioidut kokonaiskustannukset 950 000 €, josta
valtionavustus 760 000 € ja omarahoitusosuus 190 000 €

Kohderyhma: asiakkaat, joilla on TULE-ongelmaa, niista
johtuvaa kipua ja jaksamisongelmaa

Tyi- jaelinkeinoministerit
13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet
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Satakunnan TULE-MIELI hoito- ja kuntoutusmalli

Mari Sanila, Tuija Kallio, Heidi Koskinen, Milla Lappalainen, Elisa Bruk. Porin perusturva.
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Ajanvaraus ja hoidon Fysi P ien suor Mini-interventio® Tydkykyinen ja
tarpeen arviointi 1-3 péivén kuluessa 1-5 kertaa/asiakas tyytyviinen
“ikh «ilman Ia5kirin lshetotts viikon kuluessa asiakas
« kivun kesto + Lintonin kipukysely
+VAS-kipujana - toimintakyvyn arviointi o
« alkaisemmat sairaudet + omatoimiset harjoitteet
< oireet <150 -elamanlastumittari

Asiakastyytyviisyys on ollut hyvi tai erittdin hyva

Nopeasti, Tys- ja Tydsss Tydhsn
oikeaan aikaan Laadukasta toimintakyky pysymisen palaaminen
hoitoon palvelua paranevat mahdollisuudet

paranevat opantin

Maakunnan Systemaattinen
palvelumalli: N:z::l.:. n.y:lmlnnkyvyn Kyvykis monialainen
koulutetut. osaavat ja mallia toimintatavat arviointi ja yhteistyd
Rehittivat ammattilaiset hybdyntaminen

Oikea-aikainen
reagointi hoidon ja

kuntoutuksen aikana

Maakunnallinen toimintamalli

Asiakkaille, joilla on tuki- ja
likuntaelinongelmaa ja niista
johtuvaa kipua ja
jaksamisongelmaa.

Perusterveydenhuoltoon seka
perusterveydenhuollon ja muiden
tydkyvyn tuen palveluntuottajien
vélille.

13.11.2018

Asukkaiden tasavertaisuus

Satakunnan mallin avulla
asukkaat ovat tasavertaisia
palvelujen saatavuudessa ja sen
sisallossa.

Keskeista on asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen ja systemaattinen
palvelutarpeen arviointi.

45 sosiaaLI-jA
TERVEYSMINISTERIG

Ammattilaisten osaaminen
Satakunnan mallin kayttéonottoa
on tuettu ammattilaisten laajoilla
koulutuksilla.

Ammattilaiset ovat kokeilleet
yhtenaisia mittareita.

Malli on kaytdssa Satakunnassa
ja sen kehittamista jatketaan.

P
: Tyb- ja elinkeinoministerio
Arbets- och niringsministeriet
Y

Tyi- jaelinkeinoministerit
Arbets- och niiringsministeriet



Paamaara, kehittajatahot ja verkostot

e Paamaarana on, etta perus-, erikoistaso ja muut
palveluntuottajat luovat yhdessa palvelumallin, jonka
avulla asiakkaiden tyokyky, elamanlaatu ja osallisuus
paranevat ja malli tukee ty6ssa pysymista ja tyohon
paluuta.

e Kehittamisessa ovat mukana kaikki Satakunnan kunnat,
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat ja
erikoissairaanhoito seka kaksi tydterveyshuollon yksikkda.

e Tarkeaa tyo sote -valmisteluryhmissa ja yhteistyo muiden
hankkeiden kanssa. Nain varmistetaan, etta palvelumalli
rakentuu sujuvaksi osaksi muita palveluita.

) ) Tyi- jaelinkeinoministerit
4 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet




Muutoksen kohde

® Systemaattiset keinot toimintakyvyn arviointiin
Hoito- ja kuntoutusprosessissa hyodynnetaan yhtenaisia
ja perusteltuja arviointimenetelmia.

® Sujuva palveluprosessi perustason hoitoon ja
kuntoutukseen. Ammattilaiset osaavat hyddyntaa
systemaattisia toimintakyvyn arvioinnin keinoja ja
ammattilaisten valista tiimi- ja tyoparityota. Ammattilaisilla
on kyky tuottaa fysioterapian suoravastaanottopalvelua ja
mini-interventiota, jossa keskeista on tietaa kivun laaja-
alainen vaikutus toimintakykyyn seka tukea asiakasta
psykososiaalisesti ja ratkaisukeskeisesti.

e Kyvykas toimijaverkosto, jolla on yhtenaiset menetelmat
tunnistaa asiakkaan palvelutarve ja joka osaa ohjata hanet
TULE-MIELI —hoitomalliin.

) ) Tyi- jaelinkeinoministerit
5 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet




Tiivis yhteys maakunnan sote-valmisteluun

e Kiinted osa maakunnan palvelumuutoksen tekoa.
Aikuispalveluiden ja vammaispalveluiden
valmisteluryhmisséa ja naiden asiakasohjauksen ja
mittarien alatyoryhmissa. Kasvupalveluiden sote-
yhdyspintatyoryhméassa. Yhteistyo paihde- ja
mielenterveyspalveluiden tyoryhmaan.

® Eri valmisteluryhmissa on voinut myonteisesti kokea, mita
maakunnan toimijalahtdinen, eri palvelut ja eri kunnat
yhdistava palveluiden valmistelu tarkoittaa.

® Se on ollut toimintamalleja ja eri ndkemyksia hiovaa ja
yhteista ratkaisujen hakua koko maakunnan kattaville
toimintamalleille.

® Sote-muutosjohtaja Terttu Nordman on maakunnan
yhdyshenkilo kokeilun kehittamistydssa.

® Maakunnan ICT-asiantuntijat ovat tarkea linkki
palvelumallin digitalisaatiossa.

) ) Tyi- jaelinkeinoministerit
6 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet




Kehittamistyosséa kaytetyt menetelmat

7

Osallistava kehittadminen terveyskeskuksissa,
erikoissairaanhoidossa ja tydterveyshuolloissa.

Koulutukset; suoravastaanottofysioterapiakoulutukset 39
fysioterapedutille ja mini-interventiokoulutukset
(psykososiaaliset ja ratkaisukeskeiset menetelmét) 20
sairaanhoitajalle. Mittareiden kayttokoulutuksia usealle
ammattiryhmalle. Yhteistydssa tuotettu motivoivan
haastattelun koulutus. Toimintamallin kayttoénottoon
liittyvaa valmennusta.

Asiakaspilotit terveyskeskuksissa. Asiakas- ja
ammattilaiskyselyt, haastattelut ja seurantatiedot
fysioterapeutin suoravastaanoton ja mini-intervention
aslakasvastaanotoista pilotin ajalta.

Palveluprosessin mallinnus. Fysiatrisen potilaan
digitaalisen hoitopolun mallinnus osana Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun kehitysta

Tyi- jaelinkeinoministerit

13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet



Keskeiset tulokset — asiakas hyotyy mallista

8

Systemaattiset keinot toimintakyvyn arviointiin

-> Terveyskeskusten ajanvarauksiin yhtendaiset kriteerit fysioterapeutin
suoravastaanottoon

-> Linton —kipuseula kaytt6on ja kriteerit jatko-ohjaukselle mini-
interventioon

-> 15D-elamanlaatumittarin kaytto

-> sovitut mittaritiedon kirjauskaytannot

-> versioitu ICF-lista kayttoon erikoissairaanhoitoon ja THL:4&n mittari- ja
aihekoodistoon (Toimintakyvyn arviointilomake kuntoutustutkimuksessa).

Fysioterapian suoravastaanotto. Asiakas paasee
hoitoon aiemmin, han saa laadukkaampaa palvelua. Hyvat
asiakaskokemukset!

Kyvykkdaampi toimijaverkosto. Selkeytetty asiakkaan
ohjautumista ja ammattilaisten yhteistyota
toimijaverkostossa. Uusi konsultaatiokaytant6 perus- ja
erikoissairaanhoidon valilla (perustason ja esh:n roolit).
Ammattilaisten osaaminen on laadukkaiden koulutusten
ansiosta lisaantynyt.

Tyi- jaelinkeinoministerit
13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet
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Petu

Eura

Rauma TTH

Huittinen

Posa

Sakyla

Harjavalta

113 (35%)

34 (10%)

22 (7%)

32 (10%)

51 (16%)

15 (5%)

38 (12%)

12 (4%)

Alle 18 vuotiaat:

1

0

0

3

0

0

0

0

18-29 vuotiaat:

17

2

2

6

3

10

30-49 vuotiaat:

32

15

20

14

50-74 vuotiaat:

Yli 75 vuotiaat:

hden kerran kdyneet:

Osuus kaikista:

aksi kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

olme kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

Ohjattu [3akarille:

Dhjattu mini-interventioon:

Dhjattu jatko fysioterapiaan:

onsultoitu ladkarid:

Puhelinkontakti asiakkaaseen:

intonien tehty mééra 1. kerralla:

li 50 pistettd lintonissa:

intonien tehty maara vield 3. kerralla:
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Osatysikyky

tie tydelam:

Petu Eura Posa
6 (33%) 2 (11%) 10 (56%)
18-29 vuotiaat: 0 0

30-49 vuotiaat:
50-74 vuotiaat:

Yli 75 vuotiaat:

hden kerran kdyneet:

Osuus kaikista:

aksi kertaa kdyneet:

olme kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

eljd kertaa kdyneet:

Osuus kaikista:

iisi kertaa kdyneet

Osuus kaikista:

ksilokdyntien maara

hmaan osallistuneiden maara

onsultoitu ladkarid:

Erikoissairaanhoito:

Monialainen tiimi:




Tulosten merkitys ja hyoty

® Asiakas saa tarvitsemansa palvelun silloin, kun han sita
tarvitsee eli varhaisessa vaiheessa. Systemaattisilla
menetelmilla myds muista palveluista pudonneet ovat nyt
saaneet palvelua.

® Asiakas saa tarvitsemaansa palvelua oikeaan aikaan ja
sujuvasti. Suoravastaanottofysioterapia, mini-interventio,
systemaattinen mittareiden kaytto, palveluun ohjaus,
tiimityd, tydparityd, konsultaatio.

e Asiakkaiden TULE-ongelmat ja niihin liittyvat kipu ja
jaksamisen ongelmat hoidetaan maakunnassa saman
mallin mukaisesti, jolloin asiakkaat ovat tasavertaisessa
asemassa palvelun saatavuudessa ja sen
toteutuksessa. Mallin perusteina on kaikkialla Kaypa
hoito —suositus ja Kuntoutuskomitean useat ehdotukset.

) ) Tyi- jaelinkeinoministerit
11 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet




Tarkeimmat opit — kokemuksia asiakaspilotoinneista

® Linton -kipuseula ja 15D-elamanlaatumittari helpottavat
kokonaisvaltaista arvion toteutusta, tarkeat asiat
lomakkeessa; tulee kasitellyksi ja puheeksi otetuksi.

o Paasaantoisesti kaikki asiakkaat ovat paasseet
suoravastaanottofysioterapiaan 3 pv:n kuluessa, usein jo
samana paivana. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
saamaansa fysioterapiaan, vaikka ovat alun perin
hakeutuneet ongelmassaan laakarille. Koettu hyvana, etta
on jatkoreitti (mini-interventio), jos fysioterapia ei ole
auttanut. Asiakkaat ovat arvioineet hoidon tason (ft)
hyvana tai erittain hyvana.

® Fysioterapeuttien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
yhteinen ty6 on tiivistynyt. Fysioterapia ja kuntoutus ei ole
enaa “erillinen saareke”.

Tyi- jaelinkeinoministerit
12 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet




Tarkeimmat opit — kokemuksia asiakaspiloteista

® Suoravastaanotosta ohjautuminen mini-interventioon ollut
vahaista. Ohjautuminen paasaantdisesti ns. normaalin
fysioterapian kautta. Ohjautumista tarkoitus laajentaa.

® Asiakkaat eivat ole halunneet mini-interventioon, vaikka
pisteet olleet korkeita. Informointia palvelusta lisataan.

® Mini-interventioon ohjautuneet asiakkaat antoivat
paasaantoisesti hyvaa palautetta.

e Ammattilaiset ja esimiehet pitdneet mallia hyvana,
kehitetdan edelleen. Edustaa uutta ajattelutapaa.

® Nyt on harjoiteltu — tarvitaan edelleen eri ammattilaiset
hiomaan mallin toimintatapoja! Kehittajaverkostot tukevat.

" Mini-intervention pohjana oleva voimavarojen tukeminen ja
asioiden tietoisuuteen saaminen on tuntunut oikealta tavalta
tehda tyota.” (ammattilainen haastattelussa)

Tyi- jaelinkeinoministerit
13 13.11.2018 Mari Sanila Arbets- och niiringsministeriet
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Tk-ammattilaisten kokemuksia jarjestoyhteistyosta

Mini-interventioammattilaisille ja suoravastaanotto fysioterapeuteille tehtiin webropol-kysely
jarjestoyhteistydsta. Kysely toteutettiin yhteistydssa hankkeen ja Satakunnan yhteisékeskuksen

kanssa.

Kyselyn mukaan yhteistyd on melko vahaista, toisaalta ne jotka yhteistytta tekevat, kertoivat sen
sujuneen hyvin.

Kyselyn tavoitteena oli selvittaa jarjestdjen nékyvyytta perusterveydenhuollon hoito- ja
kuntoutustydssa seka ammattilaisten kokemuksia mahdollisen toteutuneen yhteistyén
sujuvuudesta. Kokemuksia mallista:

Asiakasta ohjataan esittein esim. reumayhdistyksen toimintaan, muisti-,sydan-,
hengitysyhdistyksen asioista tiedoitetaan ja jotkut jarjestot tuovat omia esitteitd&n aulaan.
Kaupungin liikuntatoimen ryhmista tiedotetaan ja kannustetaan osallistumaan.

Ei kovin paljoa. Yhteisty6 saisi olla ndkyvampaakin. SPR pitda avointa kahvilaa, sinne ohjaan
asiakkaita, jotka kaipaavat sosiaalista kanssakdymista ja omaa verkostoa ei oikein ole.

Tydssani en tee erityisesti yhteistyota jarjestdjen kanssa. Vastaanotolle tulleen asiakkaan olen
joskus/silloin talldin tosin ohjannut olemaan yhteydessa johonkin jarjestoéon.

Liikuntaneuvojana minun taytyy tietdd, mita muita palveluja kunnissa on tarjolla.
Fysioterapeuttina olen myds kaynyt kouluttajana mm. Sydanpiirill, reumayhdistyksessa ym.

Meilla kuntoutuksessa yhteistydta esim. opiston vetama painonhallintaryhma, jossa ft mukana.
My6s lilkuntaohjausta annetaan "aulassa”, jossa mukana ft petusta seka kolmannen sektorin
edustaja (vapaa-aikavirastosta)

Ei juurikaan nay. Ajoittain pyydetaan luennoimaan tai pitamaan jumppaa yhdistysten tapaamisiin.
Sydanyhdistys tiedottaa alavista Tulppa-ryhmista yhdistyksen jasenille.

Kuulun KKI-kuntatyéryhmééan jossa on kaupungissa olevista kansanterveysjarjestoista,
Sataopistosta ja liikuntaseurasta jasenia. Liikuntaolosuhteiden ja -mahdollisuuksien
parantamiseksi teemme yhteistyota

&S sosiaaLI-jA

Tyi- jaelinkeinoministerit
Mari Sanila :& TERVEYSMINISTERIO

Arbets- och niiringsministeriet

14 13.11.2018
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Saatekirje asiakaskyselyyn & asiakaskyselylomake

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke
Paikka ja aika (kk):

Osatyékykyisille

tie tybelamiiin Y,ﬁx SATAKUNTA
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SAATEKIRJE ASIAKASKYSELYYN
Hei!

Olemme Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutuksen hankkeen projektisuunnittelijoita.
Hankkeemme yhtena toimenpiteena on mini-interventio toimintatavan pilotointi Satakunnan alueen
terveyskeskuksissa. Kyse on siitd, ettéd asiakas saa nopeasti tytvalineitd omaan tilanteeseensa,
pysyy tydelamassa tai pystyy palamaan tydelamaan mahdollisimman nopeasti. Malli on varhainen
tuki tyokykyyn, jossa tavoitteena on ehkéaista mielenongelmien muodostumista kroonisiksi
ongelmiksi. Hankkeemme kohderyhméné on tydikaiset tules-ongelmaiset, joille kivun my6ta tulee
esimerkiksi vaikeutta jaksaa, unettomuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta aiheuttaen

tyokyvyn alenemaa.

Mini-interventiossa tavoitteena on, etté tilannetta pystytdan kohentamaan 1-5 yksilo- tai
ryhmaohjauksella. Ammattilaisen tyokaluina ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu tai
ratkaisukeskeinen tydote. Hankkeessamme koulutetaan kevaan 2018 aikana

perusterveydenhuollon henkildstda kyseisen toimintamallin kayttoéon.

Ennen tdman toiminnan alkamista teemme kyselyn (kyselylomake liitteen&) henkilGille, joilla on
kivun ja jaksamisen vuoksi toimintakyvyn alenemaa tai lievad ahdistusta/masennusta ja ovat

ohjautuneet vastaanotolle. Kohderyhmé on tydikéaiset 18—65 vuotiaat.

Pyydamme Sinua ystavéllisesti antamaan ohessa olevan kyselylomakkeen asiakkaan
taytettavaksi. Vastaaminen on asiakkaalle vapaaehtoista. Han voi vastata anonyymisti.
Lisatietoja: Mari Pihl p.044 701 0068 tai mari.pihl@pori.fi

Vastaukset lahetetd&n mukana tulleessa kirjekuoressa viimeistaan 30.6.2018 osoitteeseen:
Satasote —hankkeet / Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen

Maantiekatu 31 A-rakennus

28120 Pori
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Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke
Paikka ja aika (kk):

Osatyékykyisille
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— elimiiéi pa vhaimmillaan

ASIAKASKYSELYLOMAKE

Ympyroi sopivin vaihtoehto
1. Ohjauduitko vastaanotolle
a) ajanvarauksen kautta
b) laakarin/hoitajan lahettAména
c) muuta kautta:

mita

2. Kuinka pitkaan jouduit odottamaan vastaanotolle paasya?
a) 1-6 paivaa
b) 1-2 viikkoa

c) 3 viikkoa tai enemman

3. Onko sinulla ollut kipua?
a) kylla; missa

Kipu on kestanyt vko/kk

b) eiole

4. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi palveluun?
a) tyytyvainen
b) melko tyytyvainen
c) en ole tyytyvainen
d) en osaa sanoa

Sana vapaa, ruusuja ja/tai risuja:
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Tules asiakkaan haastattelurunko

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen —hanke
Paikka ja aika (kk):

Osatyékykyisille

tie tydelamain

— elimaii parhaimmillaan

BN SATAKUNTA
| ==

TULES ASIAKKAAN HAASTATTELURUNKO

1. Mita kautta ohjauduit fysioterapeutin vastaanotolle?

2. Kuinka kauan olet odottanut vastaanotolle paasya?

3. Oletko ollut tyytyvainen saamaasi kuntoutukseen?

4. Miten kehittaisit palvelua?

5. Sana vapaa ruusut ja/tai risut
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TUTKIMUSSUUNNITELMA
Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen — hanke

Tutkimuksen tavoite:

- Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke on hallituksen karkihankkeen
Osatyokykyisille tie tybelamaan Polut hoitoon ja kuntoutukseen -projektin (OTE7)
Satakunnan aluekokeilu. Hankkeen tavoitteena on rakentaa monialainen perustason
kuntoutusrakenne ja malli Satakuntaan kehittamalla

o vaikuttava ja tavoitteellinen toimintamalli perus- ja erikoistason yhteistybhon ja
muiden asiakkaan "tyokyvyn palveluntuottajien” valille

o eri toimijat yhdistdva toimintamalli, joka parantaa kohderyhman tyokykya,
tyossa pysymista, tyohon palaamista, elaméanlaatua ja osallisuutta.

- Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeessa tehtavien pilottien
seurannan, kartoitusten, haastattelujen ja kyselyjen tavoitteena on saada tietoa
hankkeessa kehitettavien hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden toimivuudesta ja
vaikuttavuudesta asiakkaiden hoidon ja kuntoutuksen tarpeisiin nahden. Tietoa
keratddan ammattilaisilta ja asiakkailta. Kyseessa ei ole akateeminen tutkimus, vaan
tietoa keratddn hankkeessa maakunnallisen mallin kehittdamisen tueksi.

Keskeiset kasitteet:

- Palvelujen kehittaminen, palvelujen vaikuttavuus, asiakkaiden ja ammattilaisten
kuuleminen palvelujen kehittamisessa

Tutkimuskysymys/-tehtavat:

Onko hankkeessa kehitetty Satakunnan tule-kipu-mieli — hoidon ja kuntoutuksen
toimintamalli vaikuttava?

- Kuinka paljon pilotissa on saatu nopeutettua_tules-vaivoista ja uupumis-, paniikki- ja
depressio-oireista  karsivan  asiakkaan  paasyd  nayttbon  perustuvaan
toimenpiteeseen?

- Onko asiakkaan uupumis-, paniikki-, depressio-oireita ja tules — vaivoja pystytty
pilotissa tunnistamaan varhaisemmin kuin normaalisti?

- Millainen on asiakkaan kokemus kuntoutusprosessinsa hyddyllisyydesta?

- Onko asiakkaan elaméanlaatu muuttunut?



Onko asiakkaan tilannetta arvioitu kokonaisvaltaisesti (fyysinen-psyykkinen-
sosiaalinen)?
Onko asiakkaalle 16ytynyt mallissa hanen tarvitsemansa palvelut?

Menetelmét ja aineiston hankinta:

Aineiston hankintamenetelmana kaytetddn haastatteluja, kyselylomakkeita ja sahkdoisia
webropol-kyselyja (litteet 1-5, 7, 9-10). Mukana oleville asiakkaille on erillinen
asiakassuostumuslomake (liite 13).

Aineiston hankinta:

1.

Projektisuunnittelijat haastattelevat fysioterapeutin vastaanotolle tulevia tydikaisia
asiakkaita anonyymisti satunnaisotannalla (lite 1.tules asiakkaan haastattelurunko).

Suoravastaanottofysioterapeutit  teettdvat vastaanoton jalkeen asiakkailla
anonyymisti taytettavan kyselylomakkeen ja lahettavat ne projektisuunnittelijoille (liite
2).

Mielenterveysasiakkaita vastaanottavat psykiatriset sairaanhoitajat teettavat
asiakkaillaan anonyymisti taytettavan kyselylomakkeen ja lahettavat ne
projektisuunnittelijoille (liitteet 3.1, 3.2).

Projektisuunnittelijat haastattelevat ajanvaraushenkilostoa palveluihin
ohjautumisesta ja hoitoon paasyn ajoista (liite 4).

Mini-interventiohoitajat teettavat vastaanoton jalkeen asiakkailla anonyymisti
taytettavan kyselylomakkeen ja lahettavat ne projektisuunnittelijoille (liite 5).

Projektisuunnittelijat teettavat webropol-kyselyn suoravastaanottofysioterapeuteilla.
Kysely koskee mm. kokemuksia Linton-kipukyselyn (liite 6) hyddyllisyydesta ja
suoravastaanoton vaikuttavuudesta (liite 7)

Projektisuunnittelijat teettdvat webropol-kyselyn mini-interventiohoitajilla. Kysely
koskee mm. kokemuksia 15D elamanlaatumittarin (liite 8) hyddyllisyydesta ja mini-
intervention vaikuttavuudesta (liite 9).

Projektisuunnittelijat teettavat webropol-kyselyn mini-interventiohoitajilla. Kysely
koskee jarjestdyhteistyota (lite 10).

Suoravastaanottofysioterapeutit ja mini-interventiohoitajat tayttavat asiakkaistaan
excel-taulukkoa, joka toimitetaan projektisuunnittelijoille (liite 11, liite 12).

Aikataulu:

Aineisto hankitaan 4-10/2018



Liitteet

Liite 1 Tules asiakkaan haastattelurunko

Liite 2 Asiakkaan kokemus fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta

Liite 3 Saatekirje asiakaskyselyyn & asiakaskyselylomake

Liite 4 Ajanvaraushenkilostén haastattelurunko

Liite 5 Mini-intervention vaikuttavuus asiakkaan nakokulmasta

Liite 6 Linton-kipukysely

Liite 7 Ammattilaisten kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta (webropol-kysely, avoimet
kysymykset)

Liite 8 15D elamanlaatumittari

Liite 9 Ammattilaisten kokemuksia mini-interventiosta (webropol-kysely, avoimet
kysymykset)

Liite 10 Kysely ammattilaisille jarjestoyhteistydsta (webropol-kysely, avoimet kysymykset)
Liite 11 Excel-seurantataulukko suoravastaanottoon

Liite 12 Excel-seurantataulukko mini-interventioon

Liite 13 Asiakassuostumuslomake
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Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen hankkeen paadmééréna on
luoda monialainen perustason kuntoutusrakenne ja malli Satakuntaan.
Lisaksi tavoitteena on luoda vaikuttava ja tavoitteellinen toimintamalli
perus- ja erikoistason yhteisty6hon ja muiden asiakkaan tyokyvyn
palveluntuottajien vélille.

Hankkeen kohderyhmand ovat kaikki ne osatyOkykyiset jotka ovat
tyOeldmaéssa, tyottoméand, tyonhakijana, opiskelijana tai kuntoutustuella
rilppumatta siitd, minka palveluiden piirissa he ovat.

Tavoitteena on ettd, asiakkaan tydkyvyn tuen palvelutarpeet tunnistetaan
varhaisessa vaiheessa ja asiakas etenee nopeasti ja joustavasti
monialaisessa kuntoutusketjussa.

Malli edistdd kohderyhman tyokykyd, tydssa jatkamista, tyOhon
palaamista, eldméanlaatua ja osallisuutta.



e Systemaattinen perustason toimintakykyarvion luominen ja
sitd koskevat kaytannot mm. yhtendiset arvioinnin mittarit

e Perustason suoravastaanottotoiminnan koulutukset ja pilotointi

¢ Mini-interventioiden koulutukset ja pilotointi

e Toimijoiden yhteistydn tukeminen (koordinointi)

e Tyokyvyn ja toimintakyvyn arvioinnin  rajapintojen
koordinointi ja red flaggs-toimintatavan kayttoonotto

o |CF-luokituksen kayttoon toiminnallinen check list ja sen
pilotointi

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen — hankkeen toiminta-
alue on koko Satakunta.

o kaikki maakunnan 17 kuntaa

o Satakunnan sairaanhoitopiiri

o Satakunnan TE-toimisto

o Kela

o kolmannen ja yksityisen sektorin edustajat seka seurakunnat
o alueen asukkaat



Yhteystiedot:

Projektipaallikké Mari Sanila 044 701 0066
Projektisihteeri Elisa Bruk 044 701 0067

Projektisuunnittelijat:

Tuija Kallio 044 701 0062
Heidi Koskinen 044 701 0064
Milla Lappalainen 044 701 0063
Mari Pihl 044 701 0068

Séhkoposti etunimi.sukunimi@pori.fi

www.stm.fi/ hankkeet/ osatyokykyisyys

www.satasote.fi

n https://www.facebook.com/Satasoten-kuntoutus-ja-
tyOllisyyshankkeet

W #OTEhanke #satasote @satasotel


https://www.facebook.com/Satasoten-kuntoutus-ja-työllisyyshankkeet
https://www.facebook.com/Satasoten-kuntoutus-ja-työllisyyshankkeet

— eliméic parhaimmillaan
o W 5

SATAKUNNAN TULE-MIELI HOITO-
JA KUNTOUTUS - MALLI

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen

Osatyokykyisille
tie tydelamain )




SATAKUNNAN TULE-MIELI HOITO-

JA KUNTOUTUS — MALLI

Satakunnan TULE-MIELI hoito ja kuntou-
tus — malli koostuu fysioterapeutin suora-
vastaanoton ja mini-intervention kokonai-
suudesta.

Fysioterapeutin suoravastaanotolle paa-
see nopeasti ilman ladkarin lahetetta. Suo-
ravastaanotolla fysioterapeutti tutkii tuki- ja
liikuntaelin ongelmasta karsivan asiakkaan
ja laatii hanelle sen pohjalta fysioterapeut-
tisen hoitosuunnitelman. Suunnitelmaan
sisaltyy yksilollisia kotona tehtavia harjoi-
tuksia.

Suoravastaanotolla arvioidaan myds ki-
pua, jonka pohjalta tapahtuu tarvittaessa
ohjaaminen mini-interventioon.

Asiakkaat, joilla kivun myéta esiintyy
unettomuutta, ahdistuneisuutta ja jaksa-
misongelmaa ohjautuvat mini-interven-
tioon.

Kipu voi turhauttaa, ahdistaa ja stressa-
ta. Sen kanssa ei tarvitse jddda yksin.




Fysioterapeutin suoravastaanotolle
paidsee nopeasti ilman

ldakarin lahetetta.

HYVAA ELAMAA KIVUSTA HUOLIMATTA

Mini-interventiossa  terveydenhuollon
ammattilainen auttaa asiakasta [0yta-
maan voimavaransa kayttamalla rat-
kaisukeskeisia tydmenetelmia. Asiakas
havainnoi omia tunteitaan ja ajatuksiaan
seka sitoutuu eldamanlaatua paranta-
vaan positiiviseen muutokseen.

Muutoksen lahtokohtana ovat hyvat ja
positiiviset asiat asiakkkaan elamassa,
eivat kivut ja ongelmat. Tavoitteena on,
ettd asiakas pystyy elamaan taysipai-
noista elamaa kivusta huolimatta.
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HOITOON JA KUNTOUTUKSEEN -HANKE:
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Projektisuunnittelijat:
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Milla Lappalainen, 044 701 0063

Projektisihteeri:
Elisa Bruk, 044 701 0067

Sahkopostit muotoa:

etunimi.sukunimi@pori.fi

ooooo
ooooo

nooo
ooooo
ooooo

:IDUIJIJ

Y TN AR <

Tutustu meihin!

www.satakunta2019.fi > Hankkeet

{T} Satasote kuntoutus- ja tyollisyyshankkeet

3 @KuTyHankkeet #OTEhanke #ESR #Satasote




SATAKUNTA
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Mini-interventio

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen




- https://www.terveyskyla.fi/
kivunhallintatalo/itsehoito/
opi-arvioimaan-kipua

- omahoitopolut.fi 23.10.2017

SATAKUNTA

— eliméiii p(z.)/m(}nnu'/f?zan

MITA MINI INTERVENTIOLLA
TARKOITETAAN SATAKUNNAN
POLUT HOITOON JA
KUNTOUTUKSEN HANKKEESSA?

Mini-interventiossa tavoitteena on, etta asia-
kas saa nopeasti tydvalineitd omaan tilantee-
seen ja pysyy tydelamassa tai pystyy pala-
maan tydeldamaan mahdollisimman nopeasti.
Malli on varhainen tuki tydkykyyn, jossa tavoit-
teena ehkaistd mielenongelmien muodostu-
mista kroonisiksi ongelmiksi.

Hankkeemme kohderyhmana on tydikaiset tu-
les-ongelmaiset, joille esimerkiksi kivun myo-
ta tulee ahdistuneisuutta, masentuneisuutta,
unettomuutta aiheuttaen tydkyvyn alenemaa.
Yhtena tavoitteena onkin antaa myds tietoa,
miten kipu saattaa vaikuttaa jokapaivaisiin
asioihin, kuten uneen ja nukkumiseen, mie-
lialaan, tyd- ja toimintakykyyn, liikkkumiseen,
kotitéihin, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
harrastuksiin.

Mini-interventiossa tavoitteena on, etta ti-
lannetta pystytaisiin kohentamaan 1-5 ker-
ran avulla. Ammattilaisen tydkaluina voidaan
kayttdd motivoivaa haastattelua, tietoisuus-,
hyvaksymis- ja omistautumistaitojen omaksu-
mista.

Mini-interventiossa voidaan esimerkiksi ohjata
oman hyvinvoinnin vahvistamiseen itsehoito-
ja stressinpurkumenetelmia, autetaan esimer-
kiksi kasittelemaan kielteisia ja ahdistuneisuut-
ta aiheuttavia ajatuksia ja opitaan paastamaan
irti ongelmallisista tunteista.

Minitiimi voi koostua eri ammatinedustajista:
ldakari, hoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, psykologi ja sosiaalitydntekija. Tiimi
kootaan asiakkaan tarpeiden perusteella.




KRITEERIT MINI-INTERVENTIOON
OHJAUTUMISEEN:

Linton kipukysely & pisteet 51 tai yli & vaatii tarkempaa arviointia
huomioidaan myds
kysymykset 4,5,6 ja 8

Mahdolliset mini-interventioon
toimenpiteet:

* 15D eldmanlaatumittari, jonka asiakas itse  « Vaikuttavuuden mittaus 15D el3-

tayttaa manlaatumittaria kayttaen
* Yksilokeskustelut » Mahdollisesti ohjaus tarvittaessa
* Ryhma monialaiseen tiimiin

MINI-INTERVENTIOKOULUTUS

Mini-interventiokoulutuksen  tavoit- Koulutuspaivien sisalloissa

teena on lisatd osallistujien osaa- painottuvat

mista ohjaus- ja terapiataitojen

alueella sekd rakentaa osallistujille * Psykososiaalisen ohjauksen

psykososiaalisen  ohjaustyén  mal- menetelmat

li mini-intervention toteuttamiseksi. * Kognitiivisen psykoterapian
menetelmat

Koulutus antaa osallistujille riittavét * Voimavara- ja ratkaisukeskeiset

tiedolliset ja taidolliset valmiudet yksi- menetelmat

16- ja ryhmamuotoiseen ohjaukseen. * Kolmannen aallon kognitiivisen

Lisdksi tavoitteena on lisitd osaa- terapian menetelmat

mista, jolla auttaa asiakkaita tunnis-
tamaan kuormittavia toimintatapoja ja
motivoitumaan ottamaan kayttéon hal- l
lintakeinoja.
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SATAKUNNAN POLUT HOITOON
JA KUNTOUTUKSEEN

Hankkeen toiminta-aika on 1.4.2017 - 31.12.2018.

Hanke on osa sosiaali- ja terveysministerion muutosohjelmaa
nimelta Osatyokykyisille tie tydelamaan (OTE).

SATAKUNTA i cypelimin =
— elimdii pa/%aumm%an V “Mm‘“ Xoe

SELKO




Mista hankkeessa on kyse?

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen on hanke,

jossa Satakuntaan luodaan

uusi kuntoutuksen rakenne ja malli.

Tavoite on, etta osatydkykyiset pysyvat

tyoelamassa tai I0ytavat tyopaikan.

Mallin avulla huomataan my6s aiempaa nopeammin

henkil6t, jotka tarvitsevat tyokykyynsa tukea.

Kun tuen tarve huomataan, henkildlle tarjotaan

kuntoutusta nopeasti ja joustavasti.

Henkil6 osallistuu my®os itse aktiivisesti omaan kuntoutukseensa.

Kun ihminen saa oikeanlaista tukea kuntoutumiseensa,
hanen mahdollisuutensa tyoelamassa paranevat:

- Tyokyky paranee.

- Tyossa jatkamisen mahdollisuudet paranevat.
- Ty6hon palaaminen helpottuu.

- Elamanlaatu paranee.

- Osallisuus vahvistuu.

Mita hankkeessa tehdaan?

Hankkeen kohderyhma on osatyokykyiset henkilt,
jotka ovat menettaneet osan tyokyvystaan.
Hankkeessa kehitetaan mittaustapoja mittaamaan sitd,
miten hyodyllista kuntoutus on ollut.

Lisaksi mittaukset antavat tietoa siit3,

millaista kuntoutusta osatyokykyinen tarvitsee.



Hankkeessa kokeillaan ja koulutetaan suoravastaanottotoimintaa.
Siind ihminen ei jaa odottamaan ladkariaikaa,
vaan hanet ohjataan suoraan fysioterapeutin luo.

Hankkeen aikana koulutetaan terveydenhuollon henkilokuntaa
mini-interventioissa, eli lyhytneuvonnassa.

Kuntoutuksen kanssa tyota tekevia tahoja tuetaan,

jotta nama tekisivat nykyista enemman yhteistyota.

Heitda my6s kannustetaan kayttamaan

tietotekniikkaa apuna kuntoutuksessa.

Myd6s osatyokykyisia ohjataan kayttamaan tietotekniikkaa
oman kuntoutumisensa tukena.

Yhteistyotahot

Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen -hanke toimii koko
Satakunnan alueella. Yhteistydssa on mukana:

- Satakunnan kaikki kunnat

- Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtymat

- Satakunnan sairaanhoitopiiri

- Satakunnan TE-toimisto

- Kela

-« jarjestoja ja yrityksia

- alueen asukkaita.




Yhteystiedot

Projektipaallikko
Mari Sanila 044 701 0066

Projektisuunnittelijat

Tuija Kallio 044701 0062
Heidi Koskinen 044701 0064
Milla Lappalainen 044 701 0063
Mari Pihl 044 701 0068

Projektisihteeri
Elisa Bruk 044 701 0067

Sahkopostit: etunimi.sukunimi@pori.fi
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Voit lukea lisaa internetista:

. stm.fi/hankkeet/osatyokykyisyys

. www.satakunta2019.fi

Facebookista |[oydat meidat:
https://www.facebook.com/Satasoten-kuntoutus-ja-

. tyollisyyshankkeet

Olemme myos Twitterissa:

@ #OTEhanke, #Satasote #SATAOSAA ja @satasote1
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MISTA TASSA ON KYSE?

Sote-uudistuksessa koko julkinen sosiaali- ja
terveydenhuolto uudistetaan. Satakunnassa
tastd uudistamisesta vastaa Satasote. Sa-
takunnassa kehittamistyota viedaan eteen-
pain Satasoten maakunnallisilla hankkeilla.
Tavoitteena on luoda Satakuntaan uusi yh-
tendinen malli, jossa yksilollisesti asiakasta
palveleva verkosto auttaa osatyokykyista siir-
tymaan joustavasti tihin opinnoista, sairaus-
lomalta, tyottdmyydesta tai muusta tilanteesta.
Maakunnan kuntoutus- ja tydllisyyshankkei-
den tarkoituksena on rakentaa Satakuntaan
yhtenaisia kuntoutuksen, tyollisyyden seka
osallisuuden toimintamalleja.

Kehittamistydn avainsanoina ovat asiakaslah-
toisyys, oikea-aikaisuus, saumattomuus, osal-
listavuus ja monialaisuus.

Satasote kuntoutus- ja tyollisyyshankkeissa
tyoskentelee 14 projektisuunnittelijaa, kaksi
projektisihteeria ja kaksi projektipaallikkoa.

MITKA OVAT HANKKEIDEN
KOHDERYHMIA?

Hankkeiden kohderyhmina ovat osatyokykyi-
set seka vaikeasti tyollistyvat satakuntalaiset.
Osatyokykyisyytta voi aiheuttaa vamma, sai-
raus tai vaikka yllattava elamanmuutos. Osa-
tydkykyisia voivat olla myds nuoret tai aikuiset,
joilla on vaikeuksia tydllistyd. Kohderyhmaan
kuuluva henkild voi olla esimerkiksi tyoela-
massa, tyéttdmana, tydnhakija, opiskelija tai
kuntoutustuella. Vaikeasti tyollistyva henkild
voi olla esimerkiksi osatyokykyinen tai pitkaai-
kaistyoton.

Toinen tarked kohderyhma koostuu satakun-
talaisista sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
ammattilaisista ja toimijoista.



SATAOSAA — SATAKUNNAN MALLIT TYOLLISTYMISEEN

JA OSALLISUUTEEN

Maakuntakokeilun tavoitteena on tu-
kea osatyokykyisten tyollistymista ja
kehittdd heidan tarvitsemiaan palve-
luja. Hankkeen tavoitteena on varmis-
taa osatydkykyisten henkildiden paasy
palveluihin  oikea-aikaisesti. Lisaksi
kehitetddn heidan palveluidensa asia-

kaslahtoisyytta, monialaista tukea ja ty6-
hénvalmennusta.

Kohderyhmien osallistaminen suunnitte-
luun on tarkea osa hankkeen toimintaa.
Hankkeen toiminta-aika on maaliskuu
2017- lokakuu 2018

SATAKUNNAN POLUT HOITOON JA KUNTOUTUKSEEN

Satakunnan polut hoitoon ja kuntou-
tukseen hankkeen kohderyhméana ovat
kaikki osatyokykyiset riippumatta sii-
td, minkd& palveluiden piirissa he ovat.
Paamaarana on luoda monialainen pe-
rustason kuntoutusrakenne ja malli Sa-
takuntaan. Malli edistdd kohderyhman
tydkykya, tydssa jatkamista, tydhon pa-

SATAKUNTO-HANKE

Satakunto-hankkeessa vaikeasti tyollis-
tyvat ihmiset kehittavat ammattilaisten
kanssa kuntoutuspolkuja. Tavoittee-
na on, ettd asiakkaiden mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omien kuntou-
tuspalveluidensa  suunnitteluun  pa-
ranevat. Hankkeen tarkoituksena on
my0s lisatd yhteisty6td eri toimijoiden
kesken, ja siten vahentda kuntoutus-

laamista, eldaméanlaatua ja osallisuutta.
Tavoitteena on, ettd asiakkaan tydky-
vyn tuen palvelutarpeet tunnistetaan
varhaisessa vaiheessa ja asiakas ete-
nee nopeasti ja joustavasti monialai-
sessa kuntoutusketjussa. Hankkeen
toiminta-aika on huhtikuu 2017- joulu-
kuu 2018.

poluissa tapahtuvia katkoksia. Asiak-
kaan kuntoutuspolku on sujuva ja mah-
dollisiin  katkoksiin puututaan ajoissa.
Lisaksi Satakunnassa on tarkoitus ot-
taa kayttddn yhtenainen toimintaky-
vyn mittari. Hankkeen toiminta-aika
on helmikuu 2017 — tammikuu 2020.

MISTA HANKKEET SAAVAT TOIMINTARAHANSA?

SATAOSAA- ja Satakunnan polut hoi-
toon ja kuntoutukseen -hankkeet ovat
osa Sosiaali- ja Terveysministerion
(STM) Osatydkykyisille tie tydelamaan
(OTE) -kéarkihanketta. Satakunto -han-

ke on osa Euroopan Sosiaalirahas-
ton (ESR) Kestavaa kasvua ja tyota
2014-2020 -ohjelmaa. Kaikki hankkei-
ta rahoittavat lisdksi Satasoten toimi-
jat (kunnat, kuntayhtymat, kaupungit).



YHTEYSTIEDOT

SATAOSAA-HANKE:

Projektipaallikko:
Elina Patana, 044 701 0057

Projektisuunnittelijat:

Sari Hatanpaa, 044 701 6836
Birgitta Kause 044 701 0048
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Tarja Mannila, 044 701 6838
Tero Makinen, 044 701 6834
Tiia Nieminen, 044 701 0065
Mari Takala, 044 701 6837
Niina Tammi, 044 701 0069
Jaana Tuomela, 044 701 3345

Projektisihteeri:

Kirsi Harjula, 044 701 0059

SATAKUNTO-HANKE:

Projektisuunnittelijat:
Minka Leino-Holm, 044 701 0050
Minna Viinamaki, 044 701 0049

Projektisihteeri:
Elisa Bruk, 044 701 0067
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HOITOON JA KUNTOUTUK-
SEEN -HANKE:
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Projektisuunnittelijat:
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Heidi Koskinen, 044 701 0064
Milla Lappalainen, 044 701 0063
Mari Pihl, 044 701 0068

Projektisihteeri:
Elisa Bruk, 044 701 0067
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MUKANA
HALLITUKSEN

SATAS! | TE \ KARKIHANKKEESSA

ARVIOINTISUUNNITELMA versio 2, syyskuu/17
HANKE: Satakunnan polut hoitoon ja kuntoutukseen

Paatavoite:
Monialainen perustason kuntoutusrakenne ja tyokyvyn palvelutuottajien yhteistyomalli

Alatavoite 1: Yhtendinen malli toimintakyvyn mittaamiseen
Alatavoite 2: Yhtendinen toimintamalli asiakkaan oikea-aikaiseen kuntoutukseen ohjaaminen

Toimenpiteet:

Alatavoite 1: Yhtendinen malli toimintakyvyn mittaamiseen

1. Systemaattinen toimintakyvyn arviointi

2. Tyokyvyn ja toimintakyvyn arvioinnin rajapintojen koordinointi ja red flaggs-toimintatavan kayttéonotto
3. ICF-luokituksen kayttoonotto toiminnallisen check list, pilotointi

Alatavoite 2: Yhtenainen toimintamalli asiakkaan oikea-aikaiseen kuntoutukseen ohjaamiseen
1. Suoravastaanottotoiminnan pilotointi

2. Suoravastaanottotoiminnan koulutukset

3. Mini-interventioiden pilotointi

4. Mini-interventioiden koulutukset

5. Toimijoiden yhteistyon tukeminen



TOIMINTATAPOJEN ARVIOINTI (MAHDOLLISTAJAT)

Johtajuus
Arviointikysymykset:

- Milla toimilla hankeorganisaatio on varmistanut hankkeen alussa ja sen aikana, ettd hanketoimijat sisdistavat hankkeen tavoitteet ja etta he saavat
tarvittavat tiedot ja taidot tavoitteiden toteuttamiseen?

- Miten hankeorganisaatio on tdssa onnistunut?
Arviointimenetelmat:

- Hankepaivékirjat
- Hankesalkkuraportit

- Projektisuunnittelijoiden ja projektipaallikon ja hanketoiminnan paallikon kanssa kaytavat arviointikeskustelut
Mittarit:
- Hankkeen tavoitteiden toteutuminen suunnitellusti

Aikataulu:

- Kuukausittain (hankepaivakirjat ja hankesalkkuraportit)

- Koko hankkeen aikana paivittdistydssa ja erikseen sovituissa palavereissa (arviointikeskustelut)
Strategia ja toiminnan suunnittelu
Arviointikysymykset:

- Miten hankkeen kehittamistyon strategia ja toiminnan suunnittelu on jalkautettu hankkeen paivittaistyohon?

- Miten mahdolliset strategian muutostarpeet on havaittu kehittamistydssa ja miten naihin on reagoitu?



Arviointimenetelmat:

- Hankepaivakirjat, hankesalkkuraportit, toimintasuunnitelmaversiot
Mittarit:

- Hankkeen toimenpiteiden ldpivienti suunnitellusti.

- Strategian muutokset onnistuneesti suhteessa tavoitteiden saavuttamiseen.
Aikataulu:

- Kuukausittain (hankesalkkuraportit ja hankepaivakirjat)

- Koko hankkeen ajan (toimintasuunnitelmaversiot)
Henkilosto
Arviointikysymykset:

- Miten hanketoimijat ovat pystyneet hyddyntamaadn osaamistaan hankkeen tavoitteiden hyvaksi?

- Onko hanketoimijoiden osaaminen lisadntynyt hankkeen aikana? Jos, niin miten?

- Miten hanketoimijoita on tuettu toimimaan tiimina hanketavoitteiden hyvaksi?

- Onko hanketoimija kokenut roolinsa tiimissa olleen onnistunut hankkeen tavoitteiden nakékulmasta?

- Miten tehokkaasti tiimi on toiminut hankkeiden tavoitteiden suuntaan?
Arviointimenetelmat:

- Hankepaivakirjat ja arviointikeskustelut (ks. edelld)

- Hankesalkkuraportit
Mittarit:

- Hanketoimijoiden tyotyytyvaisyys

- Hankkeen toimenpiteiden toteutuminen aikataulussa



Tavoitteiden saavuttaminen

Aikataulu:

Kuukausittain koko hankkeen aikana (hankepaivakirjat ja hankesalkkuraportit)

Koko hankkeen aikana paivittdistydssa ja erikseen sovituissa palavereissa (arviointikeskustelut)

Kumppanuudet ja resurssit

Arviointikysymykset:

Miten yhteistydkumppanit (esim. tk-toimijat) ovat sitoutuneet hankkeen tavoitteisiin?

Miten riittavasti hanketoimijoilla on ollut aikaa hankkeen kehittdmistoimiin?

Miten hanketoimijat tukevat yhteistydkumppaneita kehittamistoimissa?

Miten nopeasti ja miten ovat tarkentuneet hanketoimijoiden ja yhteistyokumppaneiden roolit kehittdmisessa?

Ty06ajan lisdksi, mitka ovat olleet muut olennaisimmat hanketoimijoiden ja yhteistydkumppaneiden resurssit tavoitteiden kannalta?

Mahdolliset haasteet kumppanuustydssa (hanketoimijat ja yhteistydkumppanit)?

Arviointimenetelmat:

Hanketoimijoiden ja yhteistydkumppaneiden palaverien muistiot (sitoutumisen edistyminen, aika, roolit, resurssit)
Hankety6ssa kerattava kooste, johon keratty hanketoimijoiden yhteistydkumppaneille antamat kehittamisen tuen keinot
Hankepaivakirjat (hanketoimijoiden havainnot rooleista, resursseista, sitoutumisesta, ajasta etc.)

Kysely yhteistyotahoille hankkeen lopulla (esimiehille ja hankkeen kehittamistyota tehneille)

Hankesalkkuraportit

Mittarit:

Hankkeen toimenpiteiden toteutuminen aikataulussa

Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen



Aikataulu:

- Kuukausittain (hankepaivakirjat ja hankesalkkuraportit)
- Koko hankkeen ajan (muistiot ja kooste yhteistyékumppaneille annettavien tuen keinoista)
- Elo-syyskuu 2018 (kysely hanketoimijoille)

Prosessit
Arviointikysymykset:

- Mitka ovat hankkeen keskeisimmat kehittdmistyon prosessit?

O hankkeen sisdiset

O yhteistydkumppaneiden kehittamisprosessit mallin saavuttamiseksi (hanketoimijoiden tukemat)
- Miten selkeiksi hanketoimijat kokevat kehittamisen prosessit?

- Onko yhteistyokumppaneiden kanssa voitu havainnollistaa kehittdmisen prosessi mallin toteuttamiseksi? Jos on, saadaanko esim. eri
terveyskeskusten kehittdmisprosesseja synkronoitua sen avulla (ja mallin jatkuvaa kehittamista tuettua alueella)?

Arviointimenetelmat:

- Arviointikeskustelut (yhdessa projektisuunnittelijat ja projektipaallikko) ja koosteet keskusteluista
- Hankepaivakirjat ja hankesalkkuraportit
- Paivittaistyota tukevat idea- ja prosessikartat (hanketoimijat, yhteistyokumppanit)

- Palaverimuistiot (yhteistybkumppaneiden ja hanketoimijoiden véliset palaverit)

Mittarit:

- Kehittamistyo koetaan sujuvaksi
- Hankkeen toiminnot tukevat yhteistydkumppaneiden kehittamistyota

- Hanke etenee tavoitteiden mukaisesti



Aikataulu:

Kuukausittain (hankepadivakirjat ja hankesalkkuraportit)

Koko hankkeen ajan (sovituin ajoin arviointikeskustelut, idea- ja prosessikartat, palaverimuistiot)

Kohderyhma:

Hanketoimijat ja yhteistydokumppanit

TULOSTEN ARVIOINTI

Asiakas ja kansalaistulokset

Arviointikysymykset:

(1.) Kuinka paljon pilotissa on saatu nopeutettua tules-vaivoista ja uupumis-, paniikki- ja depressio-oireista karsivan asiakkaan padsya nayttoon
perustuvaan toimenpiteeseen?

(2.) Onko asiakkaan uupumis-, paniikki-, depressio-oireita ja tules —vaivoja pystytty pilotissa tunnistamaan varhaisemmin kuin normaalisti?
(3.) Millainen on asiakkaan kokemus kuntoutusprosessinsa hyddyllisyydesta?

(4.) Miten asiakkaan eldmanlaatu muuttuu? (Huom hankeajan lyhyys)

(5.) Onko asiakkaan tilannetta arvioitu kokonaisvaltaisesti? (fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen)

(6.) Onko asiakkaalle I6ytynyt mallissa hdnen tarvitsemansa palvelut?

Arviointimenetelmat:

(1.) Tutkimusten/sairaanhoitopiirien/(mahdollisesti tk:n oma selvitys) ym. selvitysten arviot tules-, uupumis-, paniikki- ja depressio-oireista karsivien
asiakkaiden hoitoon padsyn ajoista verrattuna pilotissa hoitoon paasyn aikoihin.

(2.) A. Projektisuunnittelijoiden ja yhteistyokumppanien arviointikeskustelut yhtenaisen arviointikyselyn avulla: Arviot seulan kdyton hyodysta
tunnistamisessa.(i. tules-vaivat, ii. uupumis-, paniikki- ja depressio-oireet) B. Yleinen tutkimustieto uupumis-, paniikki- ja depressio-oireiden

tunnistamisen ajoista verrattuna pilotin tunnistamiseen kulunut aika (seula + suoravastaanotto/minitiimi ja mini-interventiot).



- (3.) Asiakaskysely pilottiin osallistuneille
- (4.) Asiakkaan elamanlaatumittaus pilotin alussa ja lopussa. (asiakas tayttdaa 15D-mittarin)
- (5.) Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten osa-alueiden ndakyminen tasapuolisesti toimintakyvyn arvioinnissa

- (6.) Kehittava arviointikeskustelu: hanketoimijat ja yhteisty6kumppanit; 1. palvelutuottajatahot, joihin asiakas on ohjautunut, 2. Onko asiakkaan
tarpeen mukaisia palveluita, 3. Informointi alueen palvelutuottajista (sote-, maakuntatoimijat, kolmas sektori, yksityinen). Asiakaskysely.

Mittarit:

- (1.) Nayttoon perustuvaan hoitoon paasyn aika (vrk) yleisesti verrattuna aika (vrk) pilotissa.

- (2.) Laadulliset mittarit: A. Arvio seulan hyodyllisyydesta tunnistamisessa. B. Seulan ja suoravastaanoton/minitiimin ja mini-interventioiden
hyodyllisyys uupumis-, paniikki- ja depressio-oireiden tunnistamisessa.

- (3.) Asiakkaan arvio tyokykyisyytensa muutoksesta (hyotya, ei-hyotya, millaista hyotya)
- (4.) 15D —eldamanlaatumittari

- (5.) ICF-chekkauslista: Yhteenveto ICF-chekkauslistoista (projektisuunnittelijat: fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten osa-alueiden arvioinnin
nakyminen)

- (6.) A. Onko alueella tarjota palveluja kattavasti asiakkaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisen kuntoutuksen tarpeisiin (on — ei — mahd. puutteet), B.
Millaisia mahdollisia pullonkauloja on ko. palveluihin padsyssa? Asiakkaan arvio palveluiden kattavuudesta tarpeeseen nahden.

Aikataulu:

- (1.) Pilotin paattyessa

- (2.) Pilotin paattyessa

- (3.) Asiakaskysely pilotin paattyessa (mahdollisuuksien mukaan myos pilotin aikana PDCA-ajattelun mukaisesti)
- (4.) Pilotin alkaessa ja paattyessa

- (5.) Pilotin aikana ja paattyessa

- (6.) Pilotin aikana ja paattyessa
Kohderyhma:

- Asiakkaat ja yhteistydkumppanit



Henkilostotulokset
Arviointikysymykset:

- (1.) Miten resurssien (laakarien, fysioterapeuttien, hoitajien jne.) kdytté muuttuu pilotin aikana?
- (2.) Miten pilotissa kokeillun mallin arvioidaan vaikuttavan omaan tydhén ja rooliin, kun malli otetaan kayttéon?

- (3.) Hankkeen koulutusten tuoma lisdarvo ammattilaisten (yhteistydtahojen) osaamiselle?
Arviointimenetelmat:

- Yhteisty6tahojen ammattilaisille suunnatut haastattelut ja kyselyt

- Kvantitatiiviset vertailut mahdollisuuksien mukaan (resurssien kayttd ennen ja pilotissa + arviot muutoksesta mallin kdyttéonoton jalk.)
Mittarit:

- (1.) Tyon sisaltoa, tydomenetelmid, yhteisty6ta ja tydajan kdyttoa koskevat muutokset ennen pilottia ja pilotissa
- (2.) Laadulliset arviot tyon mahdollisista muutoksista
- (3.) Laadulliset arviot koulutusten lisdarvosta

- (4.) Kvantitatiiviset arviot resurssien kdytdn muutoksesta
Aikataulu:

- (1.-2.) Pilottien jalkeen
- (3.) Koulutusten aikana ja viimeisten koulutusten jalkeen

- (4.) Pilottien jalkeen
Kohderyhma:

- Yhteistyotahojen ammattilaiset



Yhteiskuntavastuutulokset
Arviointikysymykset:

- Miten asiakkaiden eldamanlaatu ja tyokykyisyys kohenevat hankkeessa kehitettavan mallin avulla?

- Miten mallin arvioidaan vaikuttavan Satakunnassa osatyokykyisyydesta johtuvien tyostd poissaolojen maaraan?

- Miten hankkeessa on pystytty tukemaan Satakunnan vaikuttavan ja yhteistyota tukevan kuntoutusmallin rakentumista?
- Miten kehitettava malli* mielletdan osana elinvoimaista Satakuntaa?

- Miten kehitettava malli mielletdan osaksi palvelurakenteiden uudistamista?

* mallissa tavoitteena lieventaa osatyokykyisyytta

Arviointimenetelmat:

- Asiakaskyselyt, elamanlaatumittaus (Huom! hankeaika) ja pilottien arvioinnit
- Kyselyt yhteistyotahoille

- Kvalitatiivinen vertailu: osatyokykyisyyden aiheuttamat sairauspoissaolot/mallin vaikutukset sv-poissaoloihin (mm. Kelan tilastot)

Mittarit:

- 15D-elaméanlaatumittari: eldamanlaadun muutos. Arviot mallin vaikutuksista tyokykyisyyteen
- Laadulliset arviot hankkeen kehittamistyon ja kehitettdavan mallin vaikutuksista

- Muutos: arviot mallin vaikutuksista sv-poissaolojen maaraan

Aikataulu:

- 15D —eldamanlaatumittaus pilottien alkaessa ja paattyessa
- Asiakaskyselyt pilottien paattyessa (mahd. pilottien aikana PDCA-ajattelun mukaisesti)

- Hankkeen kehittamistyon ja kehitettavan mallin vaikutuksista kyselyt hankkeen loppupuolella
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Kohderyhma:

- Asiakkaat ja yhteisty6tahot
Keskeiset suorituskykytulokset
Arviointikysymykset:

- (1) Millainen arvioidaan olevan luodun kuntoutusmallin (prosessin*) kustannushyoétyvaikuttavuus?

(2) Miten vastuu yhteisten prosessien kustannushyétyvaikuttavuudesta nakyy organisaatioiden paivittaistyossa?

- (3) Millaista tukea ja osaamista henkilostén arvioidaan hankkeen kokemuksen pohjalta tarvitsevan yhteisten asiakasprosessien kehittamiseen
jatkossa?

= (4) Jos ja miten tietojarjestelmia ym. kustannushyotyvaikuttavia asiakasprosesseja tukevaa infraa on kehitetty tai saatu kayttéon hankkeen aikana?
= (5) Missa maarin em. tietojarjestelméat ym. infra on valmis hankkeen paattyessa?

- (6
- (7

- (8) Millainen on eri toimijoiden %-suhde (noin) mallin tuottamisessa? (eri toimijat: perus- ja erikoissairaanhoito, 3. sektori etc.)

Mita tietojarjestelmia ym. tarvitaan kustannushyotyvaikuttavien prosessien saavuttamiseksi, mutta joita ei vield ole kdytossa?
Kuinka paljon asiakkaita kuntoutusmallissa on per vuosi?

)
)
)
)

*Kkeskeiset asiakasprosessit
Arviointimenetelmat:

- (1) Piloteissa toteutettujen elaméanlaatumittausten ja pilottien resurssikustannusten vertailu

- (2) Prosessikuvaukset, palaverimuistiot, ohjauskdyntien muistiot (tk etc.)

- (3) Prosessikuvaukset, palaverimuistiot, ohjauskdyntien muistiot (tk etc.)

- (4,5, 6) Prosessikuvaukset, palaverimuistiot, ohjauskayntien muistiot (tk etc.), hankesalkkuraportit

- (7) Alueen vaestoépohjan ko. sairausryhman ilmenemisesta -> Piloteissa kriteerit prosesseihin ohjautumisesta

- (8) Prosessien tuottajaorganisaatioiden panos



Mittarit:

- (1) 15D- elamanlaatumittari + resurssien kustannukset (resurssien kayttd suhteessa asiakkaan saamaan hyotyyn ja eri resursseilla saadun hyddyn
vertailu)

- (2) Merkinnét ja ilmaukset rooleista ja vastuusta prosesseissa

- (3) Merkinnat ja ilmaukset tuen ja osaamisen tarpeista ja niiden puutteista
- (4,5, 6) Tietojarjestelmiin ym. infraan liittyvat havainnot, puutteet

- (7) Arviot asiakasmaarista per prosessi

- (8) Organisaation panoksen suhde koko asiakasprosessin tuottamisessa
Aikataulu:

- (1) Hankkeen loppupuolella
- (2, 3) Hankkeen aikana ja lopussa

- (4 - 8) Hankkeen loppupuolella
Kohderyhma:

- Asiakkaat ja hankkeen yhteisty6kumppaniorganisaatiot ja niiden henkilosto

11
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Satakunnan TULE-MIELI hoito- ja kunto

Ajanvaraus ja hoidon Fysioterapeuttien suoravastaanotto Mini-interventio* Tyokykyinen ja
tarpeen arviointi 1-3 péivan kuluessa 1-5 kertaa/asiakas tyytyviinen
«ikd « ilman lddkarin ldhetettd viikon kuluessa asiakas

« kivun kesto
+VAS-kipujana
« aikaisemmat sairaudet
« oireet

+ Lintonin kipukysely
« toimintakyvyn arviointi
« omatoimiset harjoitteet
« 15D -eldménlaatumittari

* Mini-interventioammattilainen, esim.
sairaanhoitaja, tukee asiakasta ratkaisu- ja
voimavarakeskeisesti muutoksessa: kivusta
huoclimatta tasapainoiseen eldmaan.

Asiakastyytyvéisyys on ollut hyva tai erittdin hyva

Nopeasti,
oikeaan aikaan
hoitoon

Laadukasta
palvelua

Maakunnan
palvelumalli:
koulutetut, osaavat ja mallia
kehittivat ammattilaiset

Nopeat ja
sujuvat
toimintatavat

Maakunnallinen toimintamalli

Asiakkaille, joilla on tuki- ja
liikuntaelinongelmaa ja niista
johtuvaa kipua ja
jaksamisongelmaa.

Perusterveydenhuoltoon seka
perusterveydenhuollon ja muiden
tydkyvyn tuen palveluntuottajien
vélille.

Tyo- ja
toimintakyky
paranevat

Tyossa
pysymisen
mahdollisuudet
paranevat

Systemaattinen
toimintakyvyn
arviointi ja
hyédyntaminen

Asukkaiden tasavertaisuus

Satakunnan mallin avulla asukkaat
ovat tasavertaisia palvelujen
saatavuudessa ja sen sisallossa.

Keskeista on asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen ja systemaattinen
palvelutarpeen arviointi.

B sosiaaLi-ja
@/ TERVEYSMINISTERIG

Tyohon
palaaminen
nopeutuu

Kyvykéds monialainen
yhteistyo

Osallisuus
vahvistuu

Eldménlaatu
kohenee

Oikea-aikainen
reagointi hoidon ja
kuntoutuksen aikana

Ammattilaisten osaaminen

Satakunnan mallin kayttéonottoa
on tuettu ammattilaisten laajoilla
koulutuksilla.

Ammattilaiset ovat kokeilleet
yhtendisia mittareita.

Malli on kdytdsséa Satakunnassa ja
sen kehittamisté jatketaan.

4
X

Ty6- ja elinkeinoministerio
Arbets- och niringsministeriet

f



Liite 29

Esimerkki TULE-asiakas tyopajalla

TyoOpajan prosessi selkakipuasiakkaan kohdalla:

Valmentautuja ohjataan ty6ttémien terveystarkastukseen, jota kautta saadaan tarvittava
ladkariaika ja jatkotutkimukset. TyOpajan sosiaaliohjaaja on ollut tarvittaessa, ja asiakkaan
niin halutessa, mukana terveystarkastuksessa tyoterveyshoitajan luona.

Ladkarille ja muihin jatkotutkimuksiin meno on se kohta, jossa monesti tapahtuu
putoaminen. Tydpajalle ei aina tule tietoa asiakkaan jatkotutkimuksista, jolloin tutkimuksiin
meno ja aikojen varaus jadvat asiakkaan itse hoidettavaksi. Kaikki asiakkaat eivat pysty naista
huolehtimaan itse ja useasti tutkimukset jaavat puolitiehen. Typ- auttaa tassa, koska
yhteisesta ohjelmasta ndkee mihin asiakasta on ohjattu. Tyopajalla kokemuksena on, etta
yhteistyota sosiaali- ja terveyspuolen valilla voisi tiivistaa, jotta tiedetdaan, mita
suunnitellaan.

Nyt tieto asiakkaan terveydentilasta, kuten selkdvaivoista, on usein hajanaista ja pelkastaan
asiakkaan itse tuottamaa.

TyOpajalla selvitetdan yhdessa asiakkaan kanssa tehtyja tutkimuksia, toimenpiteita ja
ladkityksida. Omakanta toimii tdssa hyvana apuna, mutta on huomattu, etta kaikki tieto ei ole
sinne tasmallisesti kirjattu. Tarvittaessa tydpajan sosiaaliohjaaja pyytaa asiakasta hakemaan
terveystietonsa yhteenvedot ja tuomaan ne tydpajalle.

Asiakasyhteistyoryhma ja kuntoutusohjaajan kanssa tehty yhteistyd on korvaamatonta.
Kuntoutusohjaajalta saa seikkaperaista tietoa terveyspuolen asioista. Asiakas voidaan ohjata
asiakasyhteistyéryhmaan, jolloin tilannetta seuraa tarvittaessa moniammatillinen tiimi.
Asiakasyhteistydryhmadssa tydpajan sosiaaliohjaaja toimii asiakkaan yhteyshenkilona.
Kipupaivakirja tuottaa tietoa siitd, miten asiakas kokee kipunsa ja oireet. Se on koettu
tyopajalla tarkeana tiedon lahteena asiakkaan kokemuksista.

Fysioterapiajaksojen aikana ty6pajan henkilokunta (tydpajaohjaajat, sosiaaliohjaaja) tukee
asiakasta tekemaan ohjeistetut kotiharjoitteet. Ohjeet voi tuoda myos tyopajalle. Tyopajan
aikana asiakas voi tehda harjoitteitaan ja hanta tuetaan niiden tekemiseen.

Ty6pajan henkilokunta toimii asiakkaan tukena. Tuki voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta
tyopajan henkilokunta kuljettaa asiakkaan terveydenhuollon vastaanotolle tilanteissa, kun
julkisten kulkuneuvojen kaytto ei syysta tai toisesta onnistu tai asiakkaalla ei ole
lahiverkostoa auttamaan. Lisaksi mietitdan yhdessa, miten asiakas pystyy jatkossa
kulkemaan mahdollisimman omatoimisesti hoitoihin ja tutkimuksiin, jotta asiakas ei jattaisi
menematta niihin.

Ty6pajan ohjaajat tukevat asiakasta keskustelujen kautta hoitoon hakeutumisessa, hoidon
toteutumisessa, lddkehoidossa ym.

Yleista sote-yhteistyosta asiakkaan asiassa kunnan sosiaalitoimen ndakdkulmasta:
Asiakasprosessit ovat erilaisia riippuen asiakkaan tilanteesta. Aktivointisuunnitelmia tekevat
tyontekijat kokevat, ettd tydttomien terveystarkastukseen ohjaamisen (esim. kipupotilaan)
jalkeen tilanne jaa siihen. Asiakkaalla ei valttamatta varaa tai halua hakeutua ladkariin.
Haasteena koetaan se, ettei kunnassa tai kuntayhtymassa ole nimettyna omaa laakaria
tyottomille.

Asiakasyhteistyoryhma koetaan yhteistyon toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla.



