
Työkykykoordinaattori

konseptikuvaus

Tuetusti työhön ja osallisuuteen Päijät-Hämeessä



• Työkykykoordinaattori (Tkk) -palvelupilotin suunnittelu syksy 2021

• Rekrytointi marraskuu 2021

• Tkk aloitti työnsä 15.12.2021

• Pilotin esittelyt sote-keskuksissa ja yhteistyötahoilla

• Jalkautuminen 1.2.2022, asiakastyö alkoi helmikuun puolessavälissä

• Uusi tkk aloitti työnsä 14.4, työpari 2.5

Tästä se ajatus lähti rakentumaan



• Työkyvyn tuen asiakkaan palvelujen koordinointi

• Yksilöllinen palvelu

• Asiakaslähtöinen räätälöinti, vahva asiakasymmärrys

• Ketterämpi toimintamalli

• Resurssitehokkaampi palvelu

• Vaikuttavampi palvelukokonaisuus

• Sujuva moniammatillinen yhteistyö

• Varhaisempi tarttuminen asiakkaan tilanteeseen – tarpeisiin (oikea aikainen

palvelu, oikealle asiakkaalle)

Työkykykoordinaattori -palvelupilotin toivotut tulokset

>  kohti yksilölähtöisempää palvelua



Työkykykoordinaattori -palvelupilotin tavoitteet

Työkyvyn 
heikentymisen ja sen 
riskin tunnistaminen 

Sote -ammattilaisten 
työkyvyn tuen 

osaamisen 
vahvistaminen

Vastuutyöntekijä 
koko asiakkuuden 

ajaksi -> 
vastuutyöntekijämalli

Asiakastarpeista 
lähtevä työkyvyn 

tuen 
palvelukokonaisuus

Selkeä työkyvyn 
tuen palvelupolku

Asiakkaan omat 
voimavarat käyttöön 



Heräte työ- ja toimintakyvyn 
haasteesta yhteistyötahoilla tai 

asiakkaalla

Yhteydenotto, lähete 
työkykykoordinaattorille:

TerveysLifecaren viestipiikin kautta 
tai salatulla sähköpostilla tai 

paperisella lähetteellä postitse, 
puhelimitse. 

Tkk on yhteydessä 
asiakkaaseen/tapaa 
asiakasta, kartoittaa 

asiakkaan palvelutarpeen 
ja mahdollisen 

vastuutyöntekijän

Tkk kokoaa ja koordinoi 
asiakastarvelähtöistä 
ammattilaisverkostoa

Työ-ja toimintakykyä tukeva 
suunnitelma: tavoitteet, sovitut asiat, 

vastuut ja roolit

Suunnitelman mukaiset työ -ja 
toimintakyvyn lisäämiseen sekä 

työllistymiseen tarvittavat palvelut, 
seuranta ja arviointi

Asiakasprosessin kulku tkk-pilotissa 



Työkykykoordinaattori sote –keskuksessa

”Jäljellä oleva työkyky”

Asiakkaan 

Ohjautuminen
TYÖKYVYN HAASTE

Kokonaistilanteen

kartoitus

Työkyvyn tuen 

verkosto/

Asiakastarvelähtöinen 

verkosto

Verkostotapaaminen

Suunnitelman 

laatiminen

Työkykyä tukevat 

keinot ja menetelmät

Arviointi ja

seuranta
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Asiakas ohjautuu 

palveluun 

olemalla itse yhteydessä 

työkykykoordinaattoriin 

tai jonkun lähettävän 

tahon toimesta.

Asiakas 

(omatyöntekijä) ja

työkykykoordinaattori

kartoittavat 

asiakkaan palvelutarpeet

ja muodostavat 

asiakastarvelähtöisen 

työkyvyn tuen verkoston.

Asiakastarvelähtöinen 

työkyvyn tuen verkosto;

Voidaan kutsua 

mm. lääkäri, terveydenhoitaja, 

sosiaalityöntekijä/-ohjaaja, 

fysioterapeutti, 

Kelan asiantuntija, 

Omavalmentaja

Verkosto laatii  työkyvyn 

tuen suunnitelman, 

joka kirjataan

soveltuvin 

osin jokaisen 

ammattilaisen omaan

asiakasjärjestelmään

> Vastuutyöntekijän

nimeäminen

Palveluvalikoima,

työkyvyn tuen palvelut,

kaikki muut eri 

toimijoiden 

palvelut

Seurantavastuun 

nimeäminen 

> vastuutyöntekijä

Asiakas itse 

aktiivinen toimija 

palvelupolullaan.

Asiakas arvioi yhdessä

vastuutyöntekijän/verkoston 

kanssa tavoitteiden 

saavuttamista.

Mukailtu Essote:n mallista

Verkostotapaaminen/-t



• Asiakkaiden tilanteet usein haastavia ja monimutkaisia ja aikaa vieviä

• Asiakkailla paljon somaattisia vaivoja, mielenterveys ja-toimintakyvyn ongelmia

• Asiakkaan oma motivaatio ja ymmärrys verkostoyhteistyöstä ja sen 

tarkoituksesta on keskeistä 

• Asiakkaalle on ollut usein epäselvää miksi on lähetetty tkk:lle ja mikä on tkk:n

rooli

Asiakastyö

Esimerkkiasiakasprosessit työkykykoordinaattori-palvelupilotissa (Innokyla.fi)

https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/Asiakasprosessit%20ty%C3%B6kykykoordinaattori-palvelupilotissa.pdf


• Työkyvyn tuen asiakkaan palvelupolku, esimerkki I (Innokyla.fi)

• Työkyvyn tuen asiakkaan palvelupolku, esimerkki II (Innokyla.fi)

Esimerkkiasiakkaan palvelupolut

https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/Ty%C3%B6kyvyn%20tuen%20asiakkaan%20palvelupolku_Ari_0.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/Ty%C3%B6kyvyn%20tuen%20asiakkaan%20palvelupolku_Maija_1.pdf


TKK työkyvyn tukena: rooli ja työn rajapinnat

Työkykykoordinaattori: Tapaamiset (yksi tai useampi + 

mahdolliset puhelut)

• Asiakkaan oma kokemus työkyvystään (1-10)

• Motivaatio, muutoshalukkuus

• Kattava koulutus-, osaamis- ja työhistorian selvitys sekä 

työnhakutaidot

• Fyysinen ja psyykkinen työkyky sekä mahdolliset sosiaaliset 

ja kognitiiviset ongelmat

• Asiakkuudet 

• Toimeentulo, etuudet

• Kuntoutuksen mahdollisuudet jatkossa

• Asiakkaan tukeminen palvelupolulla ja vastuuhenkilön 

löytäminen

Terveydenhoitaja: Lakisääteiset työttömien 

terveystarkastus ( yksi tapaaminen + laboratoriokokeiden 

tulokset/puhelu)

• Asiakkaan oma näkemys terveydestään ja 

toimintakyvystään

• Terveydentila, elintavat, terveystottumukset

• Sairaudet + lähisuvun sairaudet, lääkitykset, 

terveyspalvelujen käyttö

• Alustava koulutus- ja työhistorian selvitys

• Aiemmat kuntoutukset ja kuntoutustutkimukset

• Sosiaaliset suhteet, toimeentulo, etuudet

• Yksilöllisesti muut terveydentilaan liittyvät asiat

• Terveyden ja toimintakyvyn arviointi

Sosiaaliohjaaja:

• Alustava sosiaalisen tilanteen arviointi ja tarvittaessa ohjaus työikäisten 

sosiaalityöntekijälle

• Toimeentuloon liittyvä ohjaus ja neuvonta (mm. sairauspäiväraha, 

kuntoutustuki, toimeentulotuki)

• Tarvittaessa asiakkaan avustaminen mm. hakemusten tekemisessä

• ”Silta” terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä

• Kelan kumppanuuslinjan käyttö (Nopeutettu palvelu yhdessä asiakkaan 

kanssa toimien)

Tehtävien rajapintaa TH ja 

TKK:

• Työkyvyn arviointi

• Mahdollisten lisäselvitysten 

ja tutkimusten tarpeen 

arviointi

• Asiakkaan ohjaaminen 

palvelupolulla eteenpäin

TE- palvelut, sosiaalitoimi Lähettävä taho voi olla kuka vaan

Lääkäri, Fysioterapeutti, Psykiatrinen sh, Päihde-sh

TE- palvelut

KELÀ

Kuntakokeilu

Työterveyshuolto

Oppilaitokset

Sosiaalityö

Kuntoutuspalveluiden 

tuottajat

Kolmas sektori

Hankkeet

Eläkelaitokset

Yhteistyö ja 

ohjaus

Yhteis-

työ ja 

ohjaus

Yhteis-

työ ja 

ohjaus

- Roolit ja työn 

rajapinnat

lähete palaute

Tehtävien rajapintaa TH, TKK ja 

Sos.ohjaaja:

• Sosiaali-, kuntoutus-, 

terveyspalveluihin liittyvä 

ohjaus ja neuvonta

• Konsultaatiokäytännöt (sisäiset 

ja ulkoiset)

• Potilastietojärjestelmän käyttö

• Yhteistyö Kelan kanssa

Tehtävien rajapintaa 

TKK ja Sos.ohjaaja: 

• Verkostotyö; sisäinen 

ja ulkoinen



TKK työkyvyn tukena: Keskeinen osaaminen ja osaamisen rajapinnat

TKK ja TH 
• Terveydentilan ja 

toimintakyvyn arviointi 
ja osaa ohjata asiakkaan 
oikean palvelun piiriin.

Työkykykoordinaattori
• Hyödyntää kuntoutusjärjestelmiä  ja eläkevakuutuksen sopivia 

vaihtoehtoja

• Tuntee sisäiset ja ulkoiset verkostot ja hyödyntää niitä 

tehokkaasti

• Arvioi työkyvyn tuen tarpeen

• Arvioi työkyvyn tuen mahdollisuuksia (mm opiskelu, 

osatyökyky, kuntoutus, eläke)

• Tunnistaa neuropsykiatriset, päihde - ja mielenterveysongelmat 

sekä oppimisvaikeudet ja osaa ohjata asiakkaan oikean 

palvelun piiriin

Terveydenhoitaja
• Hallitsee ennaltaehkäisevän 

terveydenhuollon perusasiat (ravinto, 
lepo/uni, liikunta, mielenterveys, 
sosiaaliset suhteet, päihteet ) ja osaa 
soveltaa tietoa käytännön terveyttä 
edistävässä asiakastyössä 

• Tuntee perusasiat 
sosiaalipalveluista/sosiaaliturvastaja
työllistämispalveluista ja osaa ohjata 
asiakkaan oikean palvelun piiriin

Sosiaaliohjaaja
• Tuntee keskeiset sosiaalihuolto- ja 

terveydenhuoltolait, niiden erot ja 

osaa hyödyntää tietoa asiakkaan 

asioissa

• Tuntee sosiaalipalvelut ja sosiaaliturvan
ja ohjaa asiakkaan oikean palvelun piiriin

TKK ja SOS.OHJAAJA

• Verkosto- osaaminen

• Etuisuuksien tunteminenTKK, TH JA SOS.OHJAAJA

• Motivoiva haastattelu

• Yhteisen 

potilastietojärjestelmän 

hyödyntäminen. 

• Yleiset työelämätaidot, 

joista korostuvat 

vuorovaikutustaidot, 

yhteistyötaidot, 

ongelmanratkaisukyky, 

ratkaisukeskeisyys ja itsensä 

johtaminen

TKK ajankäyttö:

Tavoite 1- 5 tapaamista ja 

1 ½ h kerta. 

Yhteydenottojen ja 

verkostossa toimimisen 

vuoksi 

tapaamisia/tapahtumia on 

tyypillisesti enemmän  

Liite1 Kuvauksia tkk-

palvelusta

TH ajankäyttö:

1 ½ tapaaminen ja 

lähettävälle taholle 

palaute + 

asiakkaalle lab

vastausten 

antaminen ja 

tarvittaessa ohjaus 

jatkon 

terveyspalveluihin

Liite 2 Kuvaus th-

palvelusta

Sos.ohjaaja

ajankäyttö:

1-3 kertaa 

(tyypillisesti 2) 1 ½ 

käynti 

kirjaamisineen

Liite 3 Kuvaus 

sos.ohjaajan

palvelusta

- Keskeiset osaamiset 

ja osaamisen rajapinnat



Työkyvyn tuki sote-keskuksessa

Työkykykoordinaattori: Tapaamiset (yksi tai useampi + 

mahdolliset puhelut)

• Asiakkaan kokemus työkyvystä (1-10), motivaatio, 

muutoshalukkuus, kattava koulutus-, osaamis- ja työhistorian, 

työnhakutaidot, fyysinen ja psyykkinen työkyky, mahdolliset 

sosiaaliset ja kognitiiviset ongelmat, asiakkuudet, toimeentulo, 

etuudet, kuntoutuksen mahdollisuudet jatkossa, asiakkaan 

tukeminen palvelupolulla, vastuuhenkilön löytäminen, 

lisäselvitysten ja tutkimusten tarpeen arviointi, verkostotyö

Terveydenhoitaja: Lakisääteiset työttömien 

terveystarkastukset ( yksi tapaaminen + 

laboratoriokokeiden tulokset/puhelu)

• Asiakkaan terveys, toimintakyky, elintavat, 

terveystottumukset, sairaudet + lähisuku, lääkitykset, 

terveyspalvelujen käyttö, alustava koulutus- ja työhistorian 

selvitys, aiemmat kuntoutukset ja kuntoutustutkimukset, 

sosiaaliset suhteet, toimeentulo, etuudet, mahdollisten 

lisäselvitysten ja tutkimusten tarpeen arviointi

Sosiaaliohjaaja:

• Alustava sosiaalisen tilanteen arviointi ja tarvittaessa ohjaus työikäisten 

sosiaalityöntekijälle, toimeentuloon liittyvä ohjaus ja neuvonta, 

tarvittaessa asiakkaan avustaminen mm. hakemusten tekemisessä, ”silta” 

terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä, Kelan kumppanuuslinjan 

käyttö, verkostotyö 

TE- palvelut, sosiaalitoimi
Lähettävä taho voi olla kuka vaan

Fysioterapeutti

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Päihdesairaanhoitaja

Toimintaterapeutti

TE- palvelut

KELÀ

Kuntakokeilu

Työterveyshuolto

Oppilaitokset

Sosiaalityö

Kuntoutuspalveluiden 

tuottajat

Kolmas sektori

Hankkeet

Eläkelaitokset

Yhteistyö 

ja ohjaus

Kuvaus mahdollisesta 

toimintamallista hankkeen jälkeen

lähete palaute

Kuntoutustutkimusyksikkö 

(PHKS)

• Konsultaatiotunteja 

1/kk, osallistujat: 

Lääkärit, tkk, th, sos, 

työntekijä

Yhteistyö 

ja ohjaus

Oppimisalusta Pätevä

• Työ- ja 

toimintakyvynarviointi ja 

tuki pateva.fi

Lääkärit + työkyvyn tukeen perehtyvät lääkärit:

• Arvio kuntoutuksen ja hoidon tarpeesta

• Laajempi arvio työkyvystä moniammatillisena yhteistyönä

• Tutkimusten toteutus perusterveydenhuollossa

• B- lausunnot (sosiaaliturva ja kuntoutus)

konsultaatiot

Yhteistyö 

ja ohjaus

Tulevaisuuden optio: Lääkäreiden 

kouluttautuminen työterveyshuollon laillistetun 

kouluttajan johdolla/  työterveyspalvelujen 

ostaminen/ työterveyslääkärin palkkaaminen

konsultaatiot

Yhteistyö 

ja ohjaus

oleva

https://www.pateva.fi/course/view.php?id=218


Sosiaalityöntekijä:

• Sosiaalisen tuen 

tarpeen arvio/ohjaus 

ja neuvonta

Lääkärit + työkyvyntukeen perehtyvät 

lääkärit:

• Kuntoutuksen ja hoidon tarpeen arviointi

• Tutkimuksen toteutus

• Lausunnot

Terveydenhoitaja:

Terveystarkastus/ohjaus 

ja neuvonta

Terveydenhuollon sosiaaliohjaaja:

• Alustava sosiaalisen tilanteen 

arviointi ja tarvittaessa ohjaus 

työikäisten sosiaalityöntekijälle

• Toimeentuloon liittyvä ohjaus ja 

neuvonta

Työkykykoordinaattoreiden sisäinen verkostotyö

TKK

Fysioterapeutti:

• Fyysisen toimintakyvyn 

arvio/ohjaus ja neuvonta

Toimintaterapeutti:

• Toimintakyvyn arviointi/ohjaus ja 

neuvonta

Psykiatrinen sairaanhoitaja

• Psyykkisen voinnin 

arvio/ohjaus ja neuvonta

Päihdesairaanhoitaja

• Päihdeongelman arviointi/ohjaus 

ja neuvonta

Hankkeen aikana yleisimmät sisällöt

Sairaanhoitajat:

• Työkyvyn tuen 

palveluun ohjaus

Vammaispalvelut:

• Vammaispalvelujen tuen tarpeen 

arvio/ohjaus ja neuvonta



Työkykykoordinaattoreiden ulkoinen verkostotyö

TKK

Kela:

• Tarvittaessa yhteydenotto mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa

• Konsultointi kuntoutuksen vaihtoehdoista

• Kuntoutushistorian selvitys

• Etuisuuksien selvittäminen

• Työkykykoordinaattori toimii sote-

keskuksessa kelan työntekijän 

vastintyöparina

Työikäisten verkosto/

työterveyshuoltoyhteistyö

• Asiakkaan 

ohjaaminen oikealle 

taholle

Kuntakokeilu:

• Paljon lähetteitä, joissa asiakkaan 

kanssa tehdyt tavoitteet

• Yhteistyössä asiakkaan työkyvyn 

arviointia

• Käytännön tilanteiden ratkominen 

tavoitteiden saavuttamiseksi

Te- palvelut:

• Jos tarvitaan esim. ammatin 

valintaan tai koulutukseen liittyvää 

ohjausta, työvoimakoulutusta tai 

tukea omaehtoiseen opiskeluun 

Järjestöt ja hankkeet:

• Yhteistyö ja viestintä

• Asiakasohjaus

Hankkeen aikana yleisimmät verkostot ja sisällöt

Työkykykoordinaattoreiden 

verkosto:

• Kehittämisyhteistyö

Oppilaitokset:

• Kehittämisyhteistyö



• Asiakaskokemusta työkykykoordinaattoripalvelusta selvitettiin haastattelemalla viisi (5) 
palveluun osallistunutta henkilöä lokakuun 2022 aikana. 

• Haastateltavilla oli ennakkotietoa palvelusta hyvin vaihtelevasti. Odotuksena oli saada 
apua oman työkyvyn kartoittamiseen, mahdolliseen kuntoutumiseen ja 
työkyvyttömyyseläkkeelle hakeutumiseen. 

• Kokemukset palvelusta olivat pääasiassa positiivisia. Haastateltavat kertoivat saaneensa 
uutta tietoa ja tukea työkykynsä kartoittamiseen. Koettiin, että palvelusta sai apua 
asioiden eteenpäin viemiseksi. Käynneillä asiakkaita kuunneltiin, ymmärrettiin ja he 
saivat mahdollisuuden ilmaista omia ajatuksiaan ja mielipiteitään. Palautteessa tuli 
esille, että on tärkeää, että työkykykoordinaattori tukee palvelujen jatkossa, varmistaa, 
että asiat etenevät, vaikka tulisi ”mutkia matkaan.” 

• Kehittämisehdotuksia tuli liittyen eri toimijoiden väliseen viestintään ja ajanvarauksiin.

Palaute



• TKK:n integroituminen Sote-keskuksiin sujui odotettua hitaammin (useammat 

yhtäaikaiset- hankkeet ja pandemia) -> vaati itsensä tykö tekemistä ja 

osallistumista tiimikokouksiin, käytäntöjen selventämistä ja tutuksi tulemista.

• Terveydenhuollon kanssa moniammatillinen työ vaatii harjoittelua, täsmäyttämistä 

ja konsultaatiokäytäntöjen sujuvuutta joka suuntaan.

• Lääkärivaje- ja vaihtuvuus ollut suurena haasteena -> asiakas näkee herkästi 

tkk:n roolin takaporttina lääkärille pääsyyn.

• Ketkä sopivia asiakkaita -> ovatko lähettävälle taholle suunnitellut 

indikaattorit/herätteet liian laajoja?

Ajatuksia 1/2



• Digitaalisia työskentelymenetelmiä olisi voinut hyödyntää enemmän  -> 

livetapaamiset vievät paljon aikaa ja niitä on vaikeampi saada sovittua.

• Asiakaskunnan verrattaen heikko kuntoisuus ja toimijuus heikensi vaikuttavuutta. 

Asiakkaiden valikoitumiseen olisi pitänyt kiinniittää enemmän huomioita. 

• Ammattilaisilla olisi pitänyt olla vahvempi yhteinen ymmärrys asiakkaista joille

työkyvyn tuen palvelut ovat relevanteinta.

Ajatuksia 2/2



1. Hankkeen aikana havaittiin tarve jatkokehittää ja mallintaa lähettämiskäytäntöjä

➢ Mistä ja miten asiakkaat tulevat TKK:lle? 

➢ Lähettämisen kriteerit? Arviointikeinot? (asiakkaan/ammattilaisen näkemys -> ristiriita näkemyksissä)

➢ Oikea-aikaisuus? Varhaisen puuttumisen työote

➢ Asiakkaan motivaation merkitys? Sitoutuneisuus ja halu mennä eteenpäin

2. Yhteistyö

➢ Työkyky sote-lääkäreiltä toiveita: useammin yhteisvastaanotto -> milloin kannattaa?

➢ Kelan kanssa yhteistyö, miten voi jatkua? lupa-asiat? Lähettävä sh tms allekirjoituttaa lupalaput?

➢ Kela riittävän ajoissa verkostossa mukana                                                                       

Jatkokehittämistarpeita 1/2



Jatkokehittämistarpeita 2/2

3. Tiiviimpi tiimityö -> tuki työntekijälle sekä asiakastyöhön että kehittämiseen.

4. Asiakkaan ohjaus eri työntekijöille -> onko kierrätettävä aina lääkärin kautta->resurssit -> oikea aikaisuus.

5. Miten asiakkaiden määrä pysyy järkevänä -> oikea aikaisuus toteutuisi. Lähettävän tahon yhteydenotto tkk:iin? Vai jono?

6. Moniammatillinen verkosto kootaan asiakkaan tarpeen mukaan.

7. Digipalveluiden tehokkaampi käyttäminen sekä asiakastyössä että verkostotyössä.

8. Nepsy-asiakkaiden eteenpäin ohjauksen polku? 


