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Tydkykyohjelman hankkeiden loppuraportti

Tama Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hanke on osa hallituksen Tydkykyohjelmaa, jota
toteutetaan vuosina 2019-2023. Hanke on rahoitettu Tyokykyohjelmasta. Tyokykyohjelma on osa
hallituksen tyollisyystoimien kokonaisuutta, ja se perustuu hallitusohjelmaan. Tydkykyohjelmasta vastaa
ja sité toteuttaa tyo- ja elinkeinoministerio yhteistydsséa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Tyo- ja
elinkeinoministerion toimet keskittyvéat osatyokykyisten tyollistymisen esteiden purkamiseen ja
tyollistymista vauhdittaviin toimiin. Samalla ehkaistaan tyottomyyden pitkittymista. Sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan toimilla kehitetdan osatyokyisten tydkyvyn tuen palvelukokonaisuutta
sote-keskuksissa. Tassa raportissa on tarkemmin kuvattu, mihin ohjelman tavoitteeseen tai tavoitteisiin
hanke kytkeytyy.

1. Johdanto

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen toteuttaja oli Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma (ESSOTE). Maantieteellisesti alue kasittda Etela-Savon maakunnan pois
lukien Savonlinnan seudun vastaavan organisaation toiminta-alueen (SOSTERI). Mydskaan Pieksaméen
seutukunta ei kuulu hankkeen toteutusalueeseen.

Hankesuunnitelman l&ahtokohtana oli THL:n asiantuntijaryhman kuvaus Etela-Savon haasteista. Vaesto
on ikaantynyttd, koulutustaso alhainen ja tyéllisten osuus vuonna 2016 maan neljanneksi alhaisin.
Pienituloisuus, taloudellinen huoltosuhde, sairastavuus ja ennenaikainen kuolleisuus olivat keskitasoa
korkeampia. Mielenterveyshairidihin ja psyykkisiin sairauksiin liittyva tyokyvyttomyyden esiintyvyys oli
korkea ja palvelutarve koko maan suurinta (indeksi 1,24). SOSRAKE hankkeen aikuissosiaalityon
palvelutarveselvityksen (2019) mukaan vain 5% asiakkaista ei ollut mitdan toimintakykyyn vaikuttavaa
sairautta.

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta —hankkeen kohderyhméana olivat osatyokykyiset ja
haasteellisesti tyollistyvat tyoikaiset etelasavolaiset. Alkuperaisessd STM:n paatdksessa sanamuotona on
"osatyOkykyiset tyottdmat ja heidan kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset’. Hankkeen
taustaselvitykseen viitaten asiakkailla oli havaittavissa haasteita seka terveysmittareilla arvioituna etta
monialaisten palvelujen kayttajina.

Hankkeen tavoitteena oli rakentaa asiakkaille aikaisempaa sujuvampia palvelupolkuja kohti parempaa
tyokykya ja tyollistymista. Alkuperaisessa STM:n paatdksessa sanamuoto on "monialainen tyollisyyden
tuen palvelukokonaisuus, jossa tuen tarve tunnistetaan ja palvelut toimivat asiakaslahtoisesti”. Hanketta
rahoittivat STM (80%) ja Essote (20%). Hankkeen toiminta on raportoituna Hankesalkussa ja
Innokyléassa.

Tyokykyhankkeen kesto oli 1.1.2021 - 31.12.2022 ja budjetti oli suuruudeltaan 782 001,00 €, josta
henkildstokuluja 670 000 €, palvelujen ostoa 70 000 € ja toimintakuluja 42 001 €. Hanke oli osa Essoten
kehittdmistoimintaa ja olennainen yhteistydkumppani seka Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeelle (tsk)
ettd Etela-Savon hyvinvointialueen valmistelulle. Tydkykyhanketta johti hankep&allikkd, jonka esimiehené
toimi tsk-hankkeen hankepaallikkd. Hankkeen tukena oli ohjausryhmad, jonka jasenistd koostui
olennaisista tyollistymiseen ja tyokykyyn liittyvista toimijoista. Hankkeella oli tydntekijoina
tyokykykoordinaattori, kaksi tydhénvalmentajaa ja kaksi elintapaohjaajaa. Lisaksi hankkeen toimintaan
osallistui osa-aikaisesti terveydenhoitaja ja konsultoivana tyokykylaakari.
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Hankkeen tyontekijat koko hankkeen ajalta:

Petri Laitinen, hankepaallikko

Teemu Ripatti, hankepaallikko

Anu Gynther, tydhonvalmentaja
Heikki Huttunen, elintapaohjaaja
Maria Kuismin, tydhonvalmentaja
Susanna Lempinen, elintapaohjaaja,
Anu Metséatalo, tydhénvalmentaja
Kaire Partti, elintapaohjaaja

Anneli Tanttu, tydhoénvalmentaja

Sari Vauhkonen, tyokykykoordinaattori

Hankkeen ohjausryhma:

Heikki Pyrhonen, puheenjohtaja / Mikkelin tydttémat ry

Kirsi Ruutala / Vaalijala, hyvinvointialueen valmistelija

Pirjo Kirvesmies, Essote, sosiaalipalvelujen paallikko

Pirjo Syvéaoja, Essote / hankejohtaja

Heli Jarnefelt, Essote / perusterveydenhuollon yksikkd

Sami Sipil&, Essote / muutosjohtaja

Minna Mutanen, Essote / mielenterveyspalvelujen paallikko

Pekka Patama, Mikkelin kaupunki /kuntakokeilun johtaja

Helena Raisanen, Etela-Savon maakuntaliitto / TYP-johtaja

Paivi Pirskanen, TE-palvelut / toimiston paallikko

Sanna Tiihonen-Korppi, Mikkelin toimintakeskus / kehittamispaallikko
Janne Nissinen, Kela

Tiina Hiltunen, Vaalijala / Homma haltuun hankkeen hankepéaallikkd
Anne Sahrio, THL / aluekoordinaattori

Heidi Loukiainen, Etelda-Savon Yrittdjat ry / toiminnanjohtaja

Hanna Valjakka, toimintakeskus / tytelamavalmentaja

Lisdksi hankkeen ohjausryhmén kokouksiin osallistuivat myds hankkeen tyontekijat.

Hankkeen ohjausryhman kokoukset:

26.3.2021
7.6.2021
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3.11.2021
2.2.2022

1.6.2022
5.10.2022
7.12.2022

Hankkeen toteuttajana ESSOTE oli julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja Etela-Savossa. Se oli
organisaationa aloittanut toimintansa 1.1.2017 ja muodosti 1.1.2023 alkaen suurimman osan Etela-Savon
hyvinvointialueesta. Paivystavana sairaalana silla oli valmius kattaa kaikki hankkeeseen liittyvat sosiaali-
ja terveyspalvelut.

Hankkeen toimijaverkosto oli laaja, siité keskeisimmista kuva ohessa. Hankkeen tydntekijat olivat mukana
toimijoiden verkostoissa ja verkostotapaamisissa:

e  kuntakokeilun verkostofoorumi

e elintapaohjauksen Etela-Savon verkosto

e  Uudet kasvot -hanke / ELY-keskus, ohjausryhma

e Essoten alueen tydttomien terveyspalvelut -verkosto (TE)
e  TYP-rajapinnat -verkosto

e  Essoten hankepaallikdiden verkosto

e  Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeet

tyokyky ja
tyollistyminen
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Hankkeen aikana osallistuttiin satunnaisesti maahanmuuttajien kotoutumisen hankkeen palavereihin sek
XAMK:n nuorille suuntaamaan digiosaamisen hankkeen palavereihin.

Tyokykyhankkeen yhteys Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeeseen (tsk) oli Iaheinen jo pelkastaan siksi,
etta tyokykyhanke oli sijoitettu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen hankepéaéllikon toimintaan mukaan.
Kaytannodssa yhteinen tekeminen nakyi siina, etté tsk-hankkeen budjettia voitiin hyddyntda osaajien
palkkaamiseen niihin tehtaviin, jotka katsottiin tarpeelliseksi tyokyvyn tuen palvelun kehittamiseksi
asiakastydssa. Saatuja kokemuksia voitiin hyodyntdd molemmissa hankkeissa omien kokonaisuuksien
kehittamisessa. Kokonaisuutena tyokykyhanketta kasiteltiin osana tsk:ta, mik& nékyi esim. yhteisena
tiedottamisena, hankepaallikdiden kokouksina ja kehittdamisena.

Tyokykyohjelman hankkeisiin oltiin yhteydessa vahintaan viikoittain. Paasaantéisesti haettiin kokemuksia
ja ideoita omaan asiakasty6hdn seka toiminnan mallintamiseen. Hankepaallikké oli myds Homma haltuun
-hankkeen ohjausryhman jasen. Liséksi hankepaallikdilla oli kuukausittainen kokoontuminen alueellisen
koordinaation koolle kutsumana ja hankeaikana jarjestettiin useita yhteisia kokoontumisia Ita- ja Keski-
Suomen alueella hanketyontekijoiden kanssa koronarajoitusten puitteissa.

Hankkeen toiminta perustui vahvasti asiakastyohdn. Kaikki hankkeen tydntekijat hankepaallikkda lukuun
ottamatta tekivat asiakasty6ta osan tydajastaan riippuen hankkeen vaiheesta. Talla oli merkittava rooli
palvelujen muotoilussa ja vaikutusten selville saamisessa. Samalla oheistuotteena saatiin nakyviin myds
muiden ko. asiakasryhman kayttavien palvelujen ominaisuuksista, joita voitiin raportoida eteenpdin itse
kunkin toimijan edelleen kehitettavaksi.

Merkittava osa tyota oli dialogi muiden palveluntuottajien kanssa. Tyokyvyn tuen palvelun rakentaminen
tyhjasta perusterveydenhuollon vastaanottoon vaati jatkuvaa keskustelua tietohallinnon, esihenkildiden,
tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa seka reflektointia hankkeen sisalla. Elintapaohjaus nojautui
lahtokohtaisesti Essotessa kaytdssa olevaan toimintamalliin, mutta palvelua oli muotoiltava monelta osin
suhteessa hankkeen kohderyhman erityispiirteisiin ja tata keskustelua kaytiin elintapaohjauksen
koordinaattorin ja elintapaohjaajan kanssa. Tyohonvalmentajien dialogi kohdistui pddasiassa yrityksiin ja
yhteisoihin tydmahdollisuuksia kartoittaessa seké koko hankeverkoston muihin toimijoihin selvitettdessa
asiakkuuksiin liittyvia tekijoitéa ja tydhonvalmenjan roolia.

Tyokyvyn tuen palvelun kehittdmiseksi perustettiin kehittamisryhma, joka kokoontui sdanndéllisesti
hankkeen aikana. Ryhma koottiin sote-keskuksen eri ammattiryhmistd, jotka tulisivat kohtaamaan
tyokyvyn ja tyodllistymisen haasteiden edessa olevia asiakkaita tulevaisuudessa. Mukana ryhmassa oli
myos esihenkiloita. Kehittamisryhmaa tuettiin tehtavassaan konkreettisesti esim. palvelupolkukavelya
soveltamalla (asiakkaan liikkuminen palvelussa), jolloin seka palvelut ettd ymparisto voitiin ottaa
tarkasteluun ja arvioida niiden soveltumista kehitettavaan palveluun.

Hankkeella itsellaan oli viikoittain sisédisid palavereja toiminnoittain ja koko ryhmana. Tavoitteena oli jakaa
kokemuksia ja tukea, koska asiakkaat ja palvelut olivat toisiinsa linkittyneita eri toiminnoissa. Hankkeen
tydntekijdiden osaaminen ja tydkokemus erosivat toisistaan ja néin toimimalla tavoiteltiin myds itse kunkin
osaamisen ja nakemyksen kehittymista. Lisaksi tyontekijoilla oli ammatillisesti erilaiset verkostot, jolloin
niiden hyddyntaminen oli mahdollista.

Hankeviestinndssa hyddynnettiin tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen viestintdkoordinaattorin palveluja
ja sisalléntuotannossa kaytettiin hanen osaamistaan. Hankkeelle oli tehty vuosikello Teamsiin viestinnan
koordinointia varten. Kaikkien hankkeiden kesken pidettiin kerran kuukaudessa hankeviestinnén palaveri,
jossa kartoitettiin viestinnan nakdkulmasta hankkeiden ajankohtaiset tarpeet ja toteutettu viestinté.
Viestintdkoordinaattori paivitti myds hankkeen kotisivuja, Facebookia ja Twitteria.

Yleisolle tiedottaminen koostui kotisivujen sisalldsta, mink& syyné oli sek& hankkeen luonne etta
hankkeen resurssit: vahvasti verkottuneena hankkeen asiakkuuksiin erityisesti elintapaohjaukseen ja
tydhénvalmennukseen ohjauduttiin verkoston kautta. Tyokyvyn tuen palveluun puolestaan ohjauduttiin
samaa kanavaa pitkin kuin perusterveydenhuollon palveluihin muutoinkin. Hankkeen tydntekijat eivat olisi
voineet ottaa vastaan hallitsemattomia asiakasmaaria. Yleisolle viestimista tehtiin niissa tapahtumissa,
joihin pystyttiin osallistumaan. Esimerkiksi 6.5.2022 elintapaohjauksen verkosto jarjesti perhetapahtuman
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Mikkelissa Kalevankankaan ulkoilumaastossa ja tata tilaisuutta kaytettiin hyédyksi hankkeen tarkeiden
teemojen ja palvelujen esille nostamiseksi.

Verkostoon viestiminen tapahtui tiedotteiden muodossa seka hanketietojen paivittamisina
verkostotapaamisissa. Alueellisesti tydokykyhankkeiden tydtekijat tapasivat sekd Teamsissa etté livena
hankeaikana sek& oma-aloitteisesti etté aluekoordinaattorin kutsumana. Lisaksi hanke jarjesti
paatésseminaarin 20.10.2022. Merkittavinta tiedottamisessa oli Essoten sisdiselle verkostolle
tiedottaminen, koska varsinkin tydkyvyn tuen palvelu kehittyi nopeasti ja asiakasprosessien sujuvuuden
nakokulmasta se oli valttamatonta. Merkittavaa oli myos tydhonvalmentajien panostus henkildkohtaiseen
markkinointiin yrityksissa heidan kartoittaessaan asiakkaille soveltuva tyopaikkoja. Hankepaallikon
tavoitteena oli paasta keskusteluun aluehallinnon edustajien kanssa hankkeen teemoista, kehitetyista
toimintamalleista ja niiden merkityksesta niin tydllistymiselle kuin tydkyvyllekin. Aihepiirin valmistelutaso
hyvinvointialueella oli se, jonka kanssa paastiin keskusteluun.

Hankkeen sisdiseen viestintaan kaytettiin eniten Teamsia, jonne myos kaikki hankkeen materiaali koottiin.
Teemoittain oli myds sovittu Teams-palavereja viikoittain seka yhteinen koko tiimin palaveri kerran
vilkossa. Hankeaikana jarjestettiin myds kehittamispaivia yhteisen tydn kehittdmiseksi ja sisdisen
ymmarryksen lisddmiseksi. Hankkeessa kaytiin paljon keskusteluja laajemmasta tiedottamisesta
palvelujen markkinoimiseksi, mutta kuten todettua, suurempia asiakasmaaria ei olisi voitu hallita
hankkeen toimintaperiaatteiden mukaisesti (esim. laatukriteereihin perustuva tydhénvalmennus).

2. Hankkeen toimenpiteet ja tulokset

Tavoite 1: Vahvistetaan osatyokykyisten terveytta ja hyvinvointia tukevaa sote-keskuksen
toimintakulttuuria ja rakennetaan kumppaneiden kanssa yhteinen ja yhteen sovitettu toimintamalli
tyollistymisen tukemiseksi

Tuotoksena pyrittiin aikaan saamaan yhteinen foorumi ja verkosto laajan aihepiirin kasittelemiseksi.
Palvelujen pirstaleisuus ja tulevaisuudessa odottavat seké parasta aikaa meneilldan olevat muutokset
palveluissa katsottiin vaativan yhtendisemman ja ennustettavamman palvelukokonaisuuden
rakentamista, mihin tarvittiin yhteista keskustelua itse kunkin toimijan roolista asiakasliittymapinnassa.

Taustalla vaikuttivat myos alueen vaeston terveys- ja tyollisyyshaasteet, silla Etela-Savossa ei olisi varaa
menettad yhtaan tyokykyista henkiléa tydmarkkinoiden ulkopuolelle.

Tavoite 2: Luodaan integroituneeseen sote-keskukseen monialainen tuen palvelukokonaisuus, jossa tuen
tarve tunnistetaan ja jossa palvelut toimivat asiakaslahtdisesti

Taman tavoitteen konkreettiseksi tuotokseksi asetettiin tydkyvyn tuen palvelun kehittdminen ja siihen
elimellisiksi osiksi elintapaohjaus ja tydhonvalmennus. Koska vastaavaa palvelua ei Essotessa hankkeen
alkaessa ollut, vaati tama yhteisen keskustelun aloittamista Essotessa osaamis- ja resurssitarpeista seka
palveluun liittyvan hallinnon (esim. potilastietojarjestelma ja laskutus) jarjestamisesta. Oletettavaa oli, etta
vaikka palvelu itsessaan sijoittuisi sote-keskukseen, olisi keskustelussa mukana oltava myos tydkykyyn ja
tyollisyyteen liittyvat muut toimialat sujuvan palveluketjun aikaan saamiseksi.

Pilotti asiakkaita tavoiteltiin saatavan jo kevaalla 2021 ja valiarviointia toiminnasta tehtéavan syksylla 2021.
Uusi pilotointi oli suunniteltu kevéaalle 2022 ja toimiva malli valmiina syksylla 2022. Pilottiasiakkaita
arvioitiin etukateen tarvittavan joitain kymmenia.

Tavoite 3: Lisatéaan Etelé-Savon tydterveyshuollon ja Essoten sote-keskuksen yhteistyota tyokyky- ja
tydllisuusasioissa
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Lahtékohtana tassa oli hankkeen suunnittelun aikaan kaytdssa oleva toimintamalli, jossa tydttémien
terveystarkastus ja siihen liittyvat palvelut Essote osti Etela-Savon Tyoéterveydestd. Tavoitteena oli
sujuvoittaa ja nopeuttaa palvelua, mika tukisi asiakkaan tydkyvyn kohenemista ja lyhentaisi
tyollistymiseen kuluvaa aikaa. Pilottiasiakkaita tavoiteltiin saatavan jo kevaan 2021 aikana ja uusi malli
olisi ollut valmis syksylla 2022,

Tavoite 4: Lisataan ammattilaisten tyokyvyn arvioinnin, tydkyvyn edistdmisen ja tuetun tyodllistymisen
menetelmien osaamista.

Tahan tuotoksena ajateltiin parhaiten soveltuvan toisaalta kaytannéssa toimiva toimintamalli ja toisaalta
siihen liittyen lyhyt ja ytimekas konsepti olennaisimpien faktojen selvittdminen jo heti asiakasprosessin
alkuvaiheessa. Tueksi tarvittiin tydkykykoordinaattorin koulutuksia seka laaketieteellistd konsultointia
tydkykyyn ja kokonaisprosessiin liittyen.

Koulutuksia suunniteltiin aloitettavan heti hankkeen alussa ja jatkettavan koko hankeajan sopivien
koulutusten ilmaantuessa. Laaketieteellinen tuki hankittaisiin heti sopivan henkilon [6ytyessa.

Tavoite 5: Kehitetdan ja pilotoidaan digitaalinen interventioapplikaatio, joka toimii hankkeen
vaikutusarvioinnin perustana.

Suunnitelmissa oli rakentaa applikaatio, mutta siihen ei saatu tarvittavaa rahoitusta. Tama selvisi jo
kevaalla 2021.

Tavoite 6: Hankitaan kokemusta tyollistymisen alihankintamallin mukaisesta toiminnasta seka sosiaalisen
yrityksen tai osuus kunnan perustamisesta.

Lahtokohtana pidettiin yhteistyota toisen tyokykyohjelman hankkeen Homma haltuun kanssa, jolloin
tehtéavéjako olisi se, ettd Homma haltuun ottaa haltuun kehitysvammaiset osatydkykyiset asiakkaat ja
Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta katsoisi asiaa muiden osatydkykyisten silmin. Tuotoksena
tavoiteltiin yhteyksia ja toimintamalleja suhteessa yrityksiin ja julkisiin toimijoihin, mink& avulla I6ydettéisiin
osatyokykyisille sopivia tyon siséltdja. Ensisijaisesti pyrittiin kédyttdméaéan hankkeen hallinnoijaa (Essote)
esimerkkind muille niistd mahdollisuuksista, joita osatyokykyisten tydllistdminen pitaa sisallaan.

3. Hankkeen toteutus ja hankkeen tulokset

Tavoite 1: Kumppanuuspoytaa ei ole perustettu.

Tama on erittéin hyva kysymys. Palvelukentta niin sote-palveluissa kuin tyollisyyspalveluissakin on
turbulentissa tilassa ja suurin haaste on l6ytda kumppanuuspdéydalle tukipiste. Verkoston jasenet ovat
olleen kiitettavasti mukana yhteisia asioita kasiteltdessa ja yhteista tyota tehdessa, mutta luontevan koolle
kutsujan ldytaminen téhan vaatii lisédéa tyota. Hanke on ollut hienosti solmukohdassa hankeaikana, mutta
kuka tai mika olisi se taho, joka pitaa yleiskeskustelusta huolta jatkossakin?

Kumppanuuspdydélle on tarvetta jatkossa. Pelkastaén tulevista ja meneillaén olevista muutoksista
tiedottaminen verkostolle on téarke&a, mutta niin on myds yhteinen keskustelu itse kunkin roolista nyt ja
tulevaisuudessa tyokyvyn ja tyollisyyden edistamisessa. Hankkeen nakodkulmasta asiakkaan ovat viela
vahemman kartalla siitd, mit& tapahtuu, joten ainakin verkostoon kuuluvien tahojen olisi voitava kertoa
asiakkaille vallitsevista palveluista ja toimintaperiaatteista koko palveluverkon osalta.
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Tavoite 2: Malli on rakennettu

Hankkeen yksi konkreettisista tavoitteista on saavutettu eli tydkyvyn tuen palvelu —malli on rakennetta ja
se on osa Essoten palveluvalikoimaa. Alkuperainen suunnitelma muuttui lokakuussa 2021 (kts. Tavoite
3), mutta silla oli paasaantoisesti positiivisia vaikutuksia kehittamiseen.

Merkittéavinta tavoitteen saavuttamisessa oli Essoten tahtotila organisaationa kehittda palvelu,
perusterveydenhuollon vastaanoton motivaatio toteuttaa tahtotila ja hankkeen tyokykykoordinaattorin
osaaminen ja pitkdmielisyys palvelun kehittdmisessa ja muotoilussa. Kehittamistyéhon oli helppo 16ytéa
innostuneita tyontekijoita ja vuoden 2022 alusta kehittdmistyon tueksi Essote pystyi rekrytoimaan tsk-
rahoituksella lisédéa terveydenhoitajaresurssia. Lisaksi tydkyvyn tuen palvelun kehittdmisessa vaoitiin
hyodyntaa tyokykylaakaria konsultoinnin muodossa ja elokuusta 2022 lahtien on palveluun kiinnitetty
kaksi tyokykylaakaria virkatyohon.

Hankkeelle asetetut asiakastavoitteet on reilusti ylitetty. Vuoden 2022 aikana asiakkuuksia on kertynyt jo
yli 500. Toiminnan kehittdmisen tueksi jatkossa on vastaanottopalveluihin maaritelty
toiminnanohjausjarjestelméa SBM, jonka méaarittely hankittiin hankkeen rahoituksella.

Malliin kuuluva elintapaohjaus saavutti asiakastavoitteensa, kun sekéd yksilo- ettéd ryhmaasiakkaita kertyi
yhteenséa 63. Kokonaispalveluun kuuluva tydhénvalmennus saavutti tavoitteensa 31 asiakkaalla.

Tavoite 3: Yhteistyd Eteld-Savon Tyo6terveyshuollon kanssa ei ole enaa tarpeellista

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta —hankkeen toiminta muuttui merkittéavasti lokakuussa 2021.
Siihen asti ty6ttomien terveystarkastus -palvelun oli tuottanut Etela-Savon Ty6terveyshuolto, mutta
lokakuussa Essote teki paatoksen irtisanoa sopimuksen ja ottaa palvelu omaksi toiminnakseen. Tasta
seurasi se, etta tyokyvyn tuen palvelua kokonaispalveluna Essotessa voitiin aloittaa rakentamaan.
Hankkeen kehittamistyon nakdkulmasta tama virtaviivaisti kehittdmisprosessia. Lahtokohtaisesti Essote
maatritteli palvelun sijoittuvan peruspalveluihin terveydenhuollon avovastaanottoon, jonne tyékyvyn tuen
palvelu myds rakennettiin.

Tavoite 4: Ammattilaisten osaamista on lisatty

1) Tyokykykoordinaattorikoulutukset

2) Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistaminen ja palvelupolku / Virpi Heikkinen

3) Tyokykylaakari Ari Vehmaksen konsultointi- ja koulutuspalvelut Essoten tydntekijoille
perusterveydenhuollon vastaanotossa.

4) Kuntoutussaation koulutus Aikuisten oppimisvaikeudet ja osatyokykyisyys 14. ja
28.11.2022.

5) Hankkeen elintapaohjaajat pitivat elintapaohjauksesta kertovia infotilaisuuksia
tydllisyyden hoidon parissa toimiville seka naiden toimijoiden asiakkaille.

Tavoite 5: Applikaatiota ei ole kehitetty

Ensiksin applikaation kehittdmiseen tarvittavaa resurssointia muiden toimijoiden osalta ei ollut saatavilla.
Toiseksi, aika nopeasti hankepaallikdlle kavi selvaksi, miten haastava hankkeen kohderyhma on.
Elamanhallinta ja sujuva arki nayttaytyivat olennaisina tavoitteina eik& se antanut perustetta
laajamittaiseen applikaation kehittdmiseen. Hankkeessa on kokeiltu digitaalisia menetelmia
elintapaohjauksessa, jossa on saatu hyvia kokemuksia hybridimallisesta toiminnasta haja-asutusalueilla
ja korona-aikaan. Elintapaohjauksessa oli kaytdssa Hyvio-sovellus, mutta siihen ei asiakaskirjautumisia
juurikaan saatu.
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3.1.

Tavoite 6: Kokemusta on keratty Homma haltuun —hankkeesta seka tyollistamisesta Essoteen.

Hankkeessa toivottiin voitavan osoittaa kysely Essoten esihenkilille koskien tasmatydkykyisten
tyoéllistamishalukkuutta yksikéissd, mutta henkiléstdpalvelujen toive oli, ettd tAma toteutettaisiin vasta
hyvinvointialueen toiminnan alkamisen jalkeen. Keskusteluja kaytiin kuitenkin tuki-, siivous- ja
ravitsemuspalvelujen kanssa ja yhteistydta tehtiin Essoten osaamiskeskus Kipinan kanssa.
Merkittavimmaksi yksittéiseksi esteeksi nostettiin tasmatyokykyisten kyvykkyys itsendiseen tyoskentelyyn,
jolloin kyse oli yksikdn resurssien riittAmattomyydesté ohjata tdsméatyokykyista. Kaikesta huolimatta
yksittaisia tyollistymisia saatiin aikaan ravitsemuspalveluihin ja valinehuolto olisi ollut valmis palkkaamaan
yhden henkilén, mutta henkild itse ei sitéd halunnut (kuulovamma).

Tydkyvyn tuen palvelukokonaisuuden rakentaminen ja mallintaminen osaksi
tulevaisuuden sote-keskusta

3.1.1. Tyo6kyvyn tuen tarpeiden tunnistaminen (sis. tyokyvyn tuen tiimin kehittaminen,
asiakasvastaavamallin kehittaminen, tyokyvyn tuen arviointi)

Toteutus:

Lokakuussa 2021 kaytiin rakentamaan tyokyvyn tuen palvelua osaksi perusterveydenhuollon
moniammatillista vastaanottoa. Tyokyvyn tuen palvelu rakennettiin tyoikaisten terveystarkastusten (ent.
tyéttémien terveystarkastus) ympérille. Essotessa tyodikaisten terveystarkastukset oli aiemmin ostettu
yksityiselta palveluntuottajalta, joten pelkka tydikaisten terveystarkastusten ottaminen omaksi toiminnaksi
edellytti valtavasti tyota. Meille oli tarkead, etté aloitamme tyokyvyn tuen palvelujen rakentamisen
perustasta, jotta se olisi mahdollisimman sujuvaa kokonaisuus asiakkaita, ammattilaisia ja
jatkokehittamista varten. Tyokyvyn tuen palvelu (alkukartoitus, terveystarkastus, tydkykykoordinaattorin
tuki, tyokykyladkarin vastaanotto) rakennettiin siten, etta se palvelee kaikkia niita ty6ikaisia, joilla ei ole
tyo- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja heilla on tydkykyyn liittyvaa haastetta.

Tybkyvyn tuen tiimit tulevat rakentumaan taman perustason péaalle jatkokehittdamisena.

Tyokykykoordinaattori toimii niiden asiakkaiden asiakasvastaavana, joilla ei ole sosiaalihuollon
omatyontekijaa. Tyokykykoordinaattori koordinoi asiakkaan polkua sote-palveluista ulospain esim. Kelan
ja tydbvoimaviranomaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa.

Tyo- ja toimintakyvyn seka niiden tuen arviointia on vahvistettu mm. koulutuksilla. Koulutuksia on
jarjestetty niin essoten sisdisesti sote-ammattilaisille, kuin yhteistydkumppaneille. Koulutusten tavoitteena
on ollut tuoda esille ty6- ja toimintakyvyn arviointia, sen vaikutuksia tydllistymiseen seké& kuntoutuksen
nakokulmia.

Tybkyvyn tuen palvelu on rakennettu vastaamaan mm. Oivon ja Kerattaren (2018) selvitystydn puutteeksi
mainittuun terveydenhuollon osuuden riittamattomyyteen ja ladkareiden osaamisen vakaviin puutteisiin
tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Tyokyvyn tuen palvelussa on panostettu terveydenhuollon rooliin ja
ammattilaisten osaamisen kehittdmiseen. Palvelussa asiakkaan tilannetta tarkastellaan ja selvitetdén
nimenomaan eri ammattilaisten yhteistyo6lla. Tydkyvyn tuen palvelun kantavana voimana on tyokykytiimi,
joka toimii ammattilaisten tukena koko prosessin ajan riippumatta siité, mika asiakkaan palvelutarve on.
Ammattilaisen kokemusten mukaan juuri timitydskentely on tyokyvyn tuen palvelun toimivin osa.

Tulokset:

Tyoskentelyn tuloksena on asiakasvastaavatoiminnan juurruttaminen osaksi sote-keskustoimintaa ja
toteutuneet koulutukset.
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Itsearviointi:

Tavoitteena oli rakentaa tyokyvyn tuen tiimi, mutta eteen tuli mahdollisuus tehda enemman. Tyokyvyn
tuen palvelun lapi on vuodessa mennyt yli 600 asiakasta, joiden palvelutarve on moniammatillisesti
arvioitu ja arvioilta kolmasosa heista on paassyt myos tyokykylaékarin tyo- ja toimintakyvyn arviointiin.

Tyokyvyn tuen tiimi olisi koko hankkeen aikana saavuttanut huomattavasti vahemman asiakkaita, kuin
tyokyvyn tuen palvelu onnistui saavuttamaan. Haasteena on edelleen useat eri tietojarjestelmat ja tiedon
kulku, jotka vaikuttavat valittdomasti asiakkaan yhteisen suunnitelman laatimiseen seka sovittujen
"toimenpiteiden” toteuttamiseen. On huomioitava, etta eri organisaatioiden palvelut ovat hyvin eri
kestoisia ja rytmisia, joten kaikkien palvelujen yhteensovittaminen ja oikea-aikaisuus vaatisi yhteista
tietojarjestelmaa.

Saimme aikaan merkittdvan muutoksen. Ennen tyokykyhankkeen ja essoten perusterveydenhuollon
yhteisty6ta tyottomien henkildiden terveyspalvelut ja ty6- ja toimintakyvyn arviointi oli hyvin vahaista ja
pirstaleista. Kenelldk&an ei tuntunut olevan kokonaisvastuuta. Onnistuimme rakentamaan

kokonaisuuden, jossa on selkea asiakasryhma, palvelupolku ja tavoitteet. Tulevaisuuden haasteeksi jaa
tydkyvyn tuen palvelun laajentaminen, kehittdminen ja entisestaén juurruttaminen.

3.1.2. Yksilollisten palvelupolkujen luominen osaksi tulevaisuuden sote-keskusta (sis.
asiakasohjaus, verkostoyhteistyd, yhteinen suunnitelma)

Toteutus:

Tyokyvyn tuen palvelulle on muotoiltu palvelupolku (Kuva 1).

Tyokyvyn
. . . Arviointi ja .
tuen Alkukartoitus @& Selvitysvaihe ja - Jatkotydskentely
palvelun lausunnot
vaiheet
Terveyden- Terveystarkastus Pf\LAUTE Osallw.stumlnen
hoitaja asiakkaalle tarvittaessa
k verkostopalaveriin
Ohjautu- Tyékykykoor- N Tyb-ja tulm\ntakmn Palveluohjaus, Jatko-ohjaus, .
. . N o= taustaselvitys seka - e = verkostopalaverin
minen dinaattori ) ! neuvonta, tuki HIS
. jatkosuunnittelma koordinointi
alkukaroi-
tukseen: ‘
e . . ’ Tyo-Ja Omahoito-
sahkainen Fysioterapeutti toimintakyuyn - --—-ccoooooeoes ] ohjaus
ajanvaraus, arviointi, !
soitto ¥
terveysneu-
voon Laakarin »
tai Tyokykylaéakari terveystarkastus, tyo-ja --------------- - azgﬁ:’;ﬁe --------- -
oman toimintakyvyn arviointi ~
kunnan H . .
hyvinvoin- i
tiasemalle ; e itaj
L - Ter\/eyt\jehhclt\a}a R Konsultaatiot,
Muut sote- i varaa muita tarvittavia Feh g
. 4 . A lisatutkimukset,
ammattilaiset L vo-aikoja tai tekee arviolnnit I3hetteet ym
Iahetteits ' g
Monialai Yhteydenotto asiakkaan Osallistuminen
enaiamen o> kanssa, tarvittaessa verkostopalaveriin,
yhteistys verkostopalaveri oma jatkotyéskentely
TYOKYKYTIIMI Moniammatillisen tiimin tuki koko prosessin ajan

Kuva 1. Tydkyvyn tuen palvelun palvelupolku

Palvelupolussa on kuvattuna tyokyvyn tuen palvelun eri vaiheet ja eri ammattilaisten roolit kyseisissa
vaiheissa. Jokainen asiakas etenee palvelussa kuitenkin oman yksil6llisen tilanteensa mukaisesti. Se
piirre on haluttu palvelupolussa séilyttad. Ainoana edellytyksend on, ettd asiakkaan tilanne tulee olla
kartoitettu ja selvitetty ennen ladkérin vastaanottoa. Vaikka alkukartoituksen rooli on vahva, voi asiakkuus
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alkaa myos verkostopalaverista esim. tydvoimaviranomaisen kanssa, jossa mukana tyékykykoordinaatto
seka tarvittaessa terveydenhoitaja tai laakari.

Tyokyvyn tuen palvelun alkukartoitus on mahdollista toteuttaa muutoinkin, kuin puhelimitse.
Alkukartoitusta on jalkautettu yhdistysyhteistydkumppanin tiloihin kevaésté 2022 asti (kuukausittain),
jolloin palvelu menee asiakkaiden luokse ja kynnys palveluun hakeutumiseen madaltuu huomattavasti.
Alkukartoitusta on kokeiltu tehtdvan myds tydvoimaviranomaisten kanssa ns. yhteisvastaanottona. Tallgin
terveydenhoitaja on osallistunut tydvoimaviranomaisen ja asiakkaan sopimalle tapaamiselle, jolloin tietoa
pystytaan vaihtamaan valittomasti kaikkien lasné ollessa.

Tyokyvyn tuen palvelu on essotessa tunnistettu ja palvelun alkukartoitukseen ohjautuu asiakkaita
"perinteisten” vaylien lisdksi my0s organisaation sisaltd esim. terveyssosiaalitydsta, asiva-hoitajilta tai
kuntoutustutkimusyksikosta.

SBM- toiminnanohjausjarjestelmaéa on hyddynnetty tydkyvyn tuen palvelun asiakkaiden palvelupolkujen
koordinointiin. Jarjestelman avulla ammattilaiset nakevét heti omalla vastuullaan olevat asiakkaat ja
missa vaiheessa he polkuansa ovat menossa tai, mita heille on seuraavaksi suunnitteilla. Jarjestelman
avulla tullaan saamaan myds spesifimpaa tilastotietoa nimenomaan tyokyvyn tuen palvelun asiakkaista ja
mm. heidan palvelun paattymisen syista.

Tulokset:

Tuloksena esitetaan palvelupolkukuvausta (Kuva 1) seka alkukartoituksen jalkautumista asiakkaiden
luokse ja yhteistyokumppaneiden tiloihin.

Itsearviointi:

Kuten edellisessa alaluvussa on todettu, niin onnistuimme kiitettavasti ja saimme aikaan merkittavan
muutoksen. Se, missé emme organisaationa onnistuneet, on sosiaalihuollon roolin kirkastaminen ja
vahvistaminen osana tyokyvyn tuen palvelua. Taté toivottavasti on mahdollisuus kehittda
tulevaisuudessa.

Kehittamistydhon osallistuneelle monialaiselle tydryhmalle hankepaallikkd teki strukturoidun
palautehaastattelun Teamsilla kevaan 2022 paatteeksi (N=10). Vastausten perusteella tyéryhmén jasenet
pystyivat osallistumaan keskimaarin 4,5 palaveriin (palavereja kuusi) ja he kokivat omien
etukateisodotusten toteutuneen tasolla 3,4 (asteikko 1 — 5, taso 5 paras). Etukateen tyéryhman jasenet
olivat odottaneet konkreettisia tuloksia liittyen palvelupolun ja —prosessin rakentamiseen, yhteisen
toiminnan ja rakenteen selkeytymiseen seka oman toimialana tiedon valittamiseen ja yhteistyon tasoon.
Varsinaisessa tehtavassa tyokyvyn palvelun kehittamisessa koettiin saavutetun tason 3,8 (asteikko 1 —
5).

Muita tydryhmassa kasiteltavia aiheita oli toivottu olleen elédkeprosessit, asiakas-caset, miten
jalkautuminen tehdaan tulevaisuudessa, miten monialaisuus kehittyy ja miten kuntoutuspalvelut nakyvat
palvelussa. Teams-palaveri tyévalineena saavutti tason 4 (asteikko 1 — 5), mutta hajonta oli suurta; myos
tapaamisia olisi suosittu. Jatkossa odotettiin kehittdmisen jatkuvan organisaatiomuutoksista huolimatta
tavoitteena mitattava koordinoitu toiminta. T&han kaivattiin organisaatioiden sitoutumista, moniaanisyytta
ja digitaalisia palveluja. Avoimena palautteena arvostettiin avointa keskustelua ja varikasta vuoropuhelua
seka yhteistydn helppoutta. Osa koki siséllon olleen ajoittain jopa liian hyvin valmisteltua. Jatkossa
odotetaan saatavan vastaus kysymykseen, mihin minua tarvitaan ja haettavan lisaa vaikutteita muilta
alueilta. Oman alan esille tuominen ja vaikuttavuuden saavuttaminen siséltyivat myds avoimeen
palautteeseen.
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3.1.3. Sosiaalihuollon tydllistymistéa tukeva palvelupolku osaksi tulevaisuuden sote-keskusta

Toteutus:

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hanke on koonnut kuvauksen Eteld-Savon alueen
sosiaalihuollon ty6llistymista tukevista palvelupoluista, hankkeen yhteistybkumppaneista seka yhteistydn
rakenteista. (Innokyld) Palvelurakenteen kehittdémisté tarvitaan; selkeyttdméén ja yhndenmukaistamaan
sosiaalihuollon tyollistamista tukevia palveluita, luomaan kuvaa palveluiden optimaalisesta
kohdentumisesta seka tehokkaista toimintatavoista tavoitteiden saavuttamiseksi ja lisksi tarvitaan
palvelujen tavoitteen ja sisallon selkeyttdminen, ettd niista voisi tulevaisuudessa edeta myds avoimille
tyomarkkinoille.

Essoten alueella sosiaalihuollollisen tydllistymisen tuen palveluiden verkostoon kuuluvat: Ty6ikaisten
sosiaalipalvelut, Nuorten tyépajat, Osaamiskeskus Kipina sekd Ohjaamo Olkkari.

Tulokset:

Vakinainen henkilokunta turvaa palveluiden pitkdjanteista toteuttamista. Lisaksi asiakkaiden
tyollistyminen edellyttda valitydmarkkinoiden olemassaoloa. Haastavissa tilanteissa olevilla henkil6illa ei
monesti ole kykya tyollistya suoraan avoimille tydmarkkinoille. Myds asiakkaiden elam&én on luotava
pitkajanteisia tavoitteita. Tydsuhteiden on oltava jatkuvia. Ty6ttémyysjaksot heikentavat asiakkaan
hyvinvointia ja tyokykya.

Aina ei asiakkailla ole edellytyksia tyollistymiseen. Toiminta voi silloin olla toimintakykya yllapitavaa
sosiaalista kuntoutusta. Myds vapaaehtoisty6 voi tuoda asiakkaalle sisdltta elaméan ja tuoda kokemusta
siita, etta saa tehda merkityksellista ty6ta ja olla hyddyksi yhteiskunnassa. Se auttaa pitdmaan
paivarytmia ja mahdollistaa sosiaalisen kanssakaymisen. Toiminta vie asiakkaan ajatukset pois
sairauskeskeisyydesta.

Osallisuuden kokemus on tarkeata. Se lisdéd asiakkaan kokemusta siitd, ettd han voi vaikuttaa omaan
elamaansa liittyviin asioihin ja hallita niiden kulkua. Osallisuutta kokemalla asiakas voi oppia
ymmartamaan ilmiéita ja motivoitua muutostydskentelyyn.

Oikea-aikaiset palvelut on hyvinvointialueella turvattava: varhainen tuki mahdollistaa asioihin puuttumisen
silloin, kun kewyilla palveluilla voidaan auttaa tilanteen paatymista raskain palveluin hoidettavaksi.
Tutkimuksiin paédsy ja sote-palveluiden aloitus on saatava viipymatta.

Itsearviointi: teimmekd mita lupasimme, saimmeko aikaan muutosta, teimmeko oikeita asioita.

Sosiaalihuollon tyéllistymista tukevat palvelupolut kartoitettiin selvityksen avulla. Kaytannon tasolla
muutoksen toimivuutta ei hankkeen avulla ollut tarkoitus selvittéda. Palvelukokonaisuuksien kehittaminen
sosiaalipalveluissa jatkuu tulevalla hyvinvointialueella.

3.1.4. Tyokyvyn tuen palvelukokonaisuus (kuvana/graafisena tai muuten selkeana
hahmotuksena (visuaalinen ja/tai sanallinen))

Toteutus:

Elintapaohjaus on henkildkohtaista, prosessimaista neuvontaa, jonka tavoitteena on tukea ohjattavan
valmiuksia harjoittaa terveellisia elintapoja. Palvelussa pyritdan edistaméaén ohjattavan henkilokohtaisia
valmiuksia edistad ja yllapitdéd omaa terveyttddn. Sen keskiossa ovat unen ladkkeetdn hoito,
ravitsemuksen laadun parantaminen seka fyysisen aktiivisuuden lisdédminen. Elintapaohjauksessa

asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen suunnitelma, jonka toteutumista tuetaan prosessin aikana.
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Essote on jo pidemman aikaa tarjonnut elintapaohjausta tyoikaisille, joilla on kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Essoten elintapaohjauksessa asiakastyota tekee parhaillaan 2 elintapaohjaajaa, ja
palvelun on méaré jatkua osana Etela-Savon hyvinvointialueen toimintaa. Elintapaohjausta Essoten
alueella toteuttavat sote-kuntayhtyman lisdksi muun muassa erilaiset jarjestot. Tyokykya ja kumppanuutta
sote-keskuksesta! -hankkeessa kehitettiin yhteistydssa Essoten elintapaochjauksen kanssa tyottomille ja
osatyokykyisille suunnattua yksildomuotoista elintapaohjausta. Hankkeessa tydskentelevat
elintapaohjaajat osallistuivat liséksi aktiivisesti Etela-Savon alueen elintapaohjauksen kehittamiseen

elintapaohjauksen verkostotydssa.

Kuva 1 Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen elintapaohjaus

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeessa pilotoitiin ty6ttomille asiakkaille suunnattua
elintapaohjausta. Elintapaohjauksen yksildasiakkaille tarjottiin véhintdén 12 ohjauskertaa kolmen
kuukauden jakson aikana, ja yksiloprosessit seurantajaksoineen kestivat keskiméarin 6—7 kuukautta.
Elintapaohjauksen asiakkaille tarjottiin mahdollisuus osallistua muun muassa liikuntalajikokeiluihin seka
hyvinvointimittauskokonaisuuteen, jossa asiakkaan mitataan eri terveystekijéita. Hankkeessa toteutettiin
kaikkiaan nelja eri elintapaohjausryhmaa, joissa kolmessa hyédynnettiin erilaisia digitaalisia menetelmia,
kuten video-ohjausta sekéa verkkopohjaista ohjausta, jossa kaytetiin Satakunnan sydanpiirin
Verkkopuntari-valmennusohjelmaa. Digitaalisia menetelmien kautta osallistujille annettiin tietoa
elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin. Ryhmat kokoontuivat myos livend, jolloin
toiminnallisilla rynméanohjauskerroilla ohjauksessa perehdyttiin k&ytannossé terveytté edistavaan
toimintaan, kuten erilaisiin liikuntalajeihin sek& monipuolisen ja ravitsevan ruoan valmistamiseen. Yksi
hankkeen ryhmisté toteutettiin yhteistydssa Savosetin kanssa, ja ryhma koostui lievasti

kehitysvammaisista asiakkaista.
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Ohjautuminen palveluun

Aloitustapaaminen

Liikuntalaji-
GG
Tavoitteiden laatiminen

Ohjausvaihe

Verkostotyo E
Gl o Seurantavaihe

Elintapaohjauksen paattaminen

Kuva 2 - Elintapaohjauksen yksildprosessi

Tulokset:

Hankkeen kohderyhméassa tuen tarve on ilmeisen korkea elintapamuutoksissa. Moni haastavassa
tybelamaasemassa oleva on kokenut elamésséén paljon vastoinkdymisia ja epaonnistumisia, jotka
vaikuttavat yksilon kykyyn sitoutua elintapamuutoksiin. Hankkeen elintapaohjauksen asiakkaat ovat
kuvanneet esimerkiksi toivottomuuden tunteen ja epaonnistumisen pelon vievan elintapamuutoksiin
tarvittavia voimavaroja. My6s motivoituminen muutokseen on hankalaa, mikali henkild ei nde hyvaa syyta

edistaa terveyttddn terveytta edistavien toimintamallien kautta.

Hankkeessa elintapamuutosten tekemisen on kuvattu olevan ikédén kuin "palapelin kasaamista”, jossa
yksilon elamasta pyritddn mahdollisuuksien mukaan poistamaan ei-toivottuja palasia ja tuomaan arkeen
hyvinvointia edistavia asioita. Elintapaohjauksen asiakkaiden elaman eri osa-alueisiin voidaan ainakin
jossain maarin vaikuttaa elintapamuutosten kautta. Valtaosalla hankkeen elintapaochjauksen asiakkaista
erilaiset sairaudet tai vammat heikentavat koettua elaménlaatua. Suotuisilla elintavoilla voidaan kuitenkin

yksiloén hyvinvointia sairaudesta tai vammasta huolimatta seké& ehkaista uusien sairauksien puhkeamista.
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Kuva 3 - Elintapaohjaus: muutoksen palapeli

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen yksilomuotoiseen elintapaochjaukseen saatiin
asiakkaita Mikkelin lisdksi Kangasniemelta ja Hirvensalmelta. Asiakkailta kerattiin palautetta suullisesti
seké verkkokyselyn kautta. Yksiloohjauksesta saatu palaute on ollut erittain positiivista. Padasiassa
asiakkaat ovat kokeneet ohjauksen olleen heille hyddyllista ja he suosittelisivat palvelua myos muille.
Ohjattavat ovat pystyneet ainakin osittain yllapitamaan tekemiaan elintapamuutoksia. Osa asiakkaista
saavuttanut merkittavia muutoksia terveystekijoissa; mm. kaventunut vyotaronymparys, verenpaine
alentunut, siséelinrasva-arvo laskenut. Elintapaohjauksen asiakkaat ovat kertoneen uusien elintapojen
tuoneen arkeen lisédd hyvinvointia ja myds useampien kohdalla tydkyvyn on kerrottu parantuneen.
Hankkeen yksilomuotoisen elintapaohjauksen asiakkaille teetetyssa kyselyssa valtaosa vastanneista koki
viikoittain toteutuvan ohjauksen tarpeelliseksi. Vastauksista kavi ilmi, etté vastaajat kokivat
elintapaohjauksen olleen hyodyllistd, ja liséksi he ovat kyenneet ainakin osittain yllapitamaan
elintapamuutoksia.

Hankkeen ryhmamuotoisen elintapaohjauksesta saatujen kokemusten pohjalta voidaan todeta, etta
verkkopohjaisia ratkaisuja hyddyntava ryhmaéelintapaohjaus on syyté kohdentaa digimyonteisille
asiakkaille. Palvelun vieminen suoraan esimerkiksi kuntouttavan tyétoiminnan yksikkéon voi johtaa
ryhmalaisten heikentyneeseen sitoutumiseen, mikéali toimintaan osallistuvat eivét ole motivoituneet
kayttamaan verkkopohjaisia ohjelmia. Ryhméamuotoisen toiminnan hyoétyja ei valttaméatta saavuteta, jos
ryhmalaiset eivat hyddynna verkkopohjaisen ohjelman ryhmékeskustelutoimintoja. Taman vuoksi
digitaalisia menetelmia laajasti hyddyntavia ryhmia voi olla perusteltua tarjota avoimen ilmoittautumisen
kautta sen sijaan, etté palvelu vieddén johonkin yksikkdon. Avoin ilmoittautuminen antaa digipositiivisille

elintapaohjauksesta kiinnostuneille mahdollisuuden valita heille kenties paremmin soveltuvan
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toteutuksen, eika palvelua kohdisteta vaarin sellaisille henkil6ille, jotka saattavat taysin vierastaa

digitaalisten palvelujen kaytta.

Digitaalisten menetelmien hyddyntdminen ohjauksessa voi olla varteenotettava keino alentaa toimintaan
osallistumisen kynnysté sellaisten ihmisten kohdalla, joilla kynnys osallistua elintapaohjaukseen on
suurempi johtuen esimerkiksi matkustamisen kustannuksista tai kotoa poistumiseen liittyvasta
sosiaalisesta ahdistuksesta. Parhaimmassa tapauksessa digitaalisten menetelmien integroiminen
elintapaohjaukseen voi parantaa toiminnan vaikuttavuutta ja samalla helpottaa toimintaan osallistumista

seka ryhmalaisten etté ohjaajan osalta.

Itsearviointi: teimmekd mita lupasimme, saimmeko aikaan muutosta, teimmeké oikeita asioita.

Elintapaohjauksessa onnistuttiin pilotoimaan asiakkaiden tarpeita palvelevaa ja vaikuttavaa
elintapaohjausta. Seka yksilo- ettd ryhmamuotoisesta ohjauksesta saatiin kattavasti tietoa, jota
nykyisessa ja tulevassa organisaatiossa voidaan hyddyntaa. Asiakkailta saadun palautteen seka
objektiivisten mittareiden, kuten vyotarénymparyksen muutoksen perusteella asiakkaiden saama
elintapaohjaus johti muutoksiin terveyskayttaytymisessa ja edisti ohjattavien terveytta. Ryhmamuotoisen
elintapaohjauksessa kaytettyja digitaalisia menetelmia tulee jatkokehittaa, jotta etdnd kokoontuessa
ryhméamuotoinen toiminta ei ajautuisi pelkéksi luennoinniksi. Yksildohjauksessa suunnitellusta kolme
kuukautta kestavasta ohjausjaksosta poikettiin lahes jokaisen asiakkaan kohdalla, silla asiakkaiden tuen
tarve edellytti yli 12 ohjauskertaa, joka on osoitus asiakasryhman tuen tarpeesta. Yksiloprosesseissa
ohjausta toteutettiin padsaantoisesti 4-5 kuukauden ajan, mutta tapaamisten intervallia saatettiin
keventaa ohjauksen pitkittyessa.

Tyokyvyn tuen palvelu

1. ALKUKARTOITUS 3. TYO- JA TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI
Puhelimitse, asiakas Fysioterapeutti
varaa itse ajan. Tyokykyladkan
Tiimilddkari
: o L Muut hoitaja- tai lddkaripalvelut
E 2. ASIAKKAAN TILANTEEN b — -
; SELVITYS JA TERVEYSTARKASTUS 4. TYOKYVYN TUEN TliMI
0 Terveydenhoitaja Verkostoyhteistyd, jota
- A inaa i tydkykykoordinaattori koordinoi.
e Tydkykykoordinaattori YORYEY
Tarvittaessa myds esim.: Tydkyvyn tuen tiimi rakennetaan
Kela/tydeldkelaitokset asiakkaan ymparille ja asiakkaan
Elintapaohjaaja kanssa pohditaan, mitd tahoja
Sosiaaliohjaaja kutsutaan mukaan.

Tyovoimapalvelut
Muut sote-palvelut Tydkywvyn tuen tiimissd asiakkaalle
laaditaan suunnitelma.

Kuva 5. Ty6kyvyn tuen palvelun prosessi.

16



Tyokykyohjelma

3.2. Laatukriteereihin perustuva tuetun tydllistymisen tydhdnvalmennuksen pilotointi

3.2.1 Toteutus

Tybhdnvalmennuksessa pilotoitiin IPS (Individual Placement and Support) - Sijoita ja valmenna! -
toimintamallia, joka on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa mielenterveyskuntoutujien tyollistamisen
tukemiseksi. Tydkykya- ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen tydhdnvalmennuksessa testattiin
IPS-toimintamallia osatyokykyisten ja pitk&aikaisty6ttomien asiakkaiden tyollistAmisessa.
Tyohoénvalmennuksen tavoitteena oli saada osatytkykyisia ja pitkaaikaistyottomia henkiloité tydllistymaan

avoimille tydmarkkinoille.

Asiakkaat ohjautuivat Mikkelin seudun kuntakokeilusta, Essoten tyoikaisten sosiaalitydstd, hankkeen
tydkykykoordinaattorilta, hankkeen elintapaohjaajilta, TE-palveluista ja TYP:sta (tydllistymista edistava
monialainen yhteispalvelu). Liséksi muutama asiakas hakeutui palveluun itse. Kaikki asiakkaat o4livat
joko pitkaaikaistyottomia ja/tai osatyokykyisid, jotka eivét ole tyollistyneet omin avuin, kuntakokeilun, TE-
palveluiden tai TYP:n avulla. Useimmilla tybhonvalmennuksen asiakkailla oli taustalla mielenterveyden
haasteita, osalla tuki- ja liikuntaelinsairauksia sek& synnynnaisid vammoja, kuten kuulovamma. Liséksi
asiakkailla oli vajetta osaamisessa. Osalla asiakkaista ei ollut ammatillista koulutusta lainkaan tai

koulutuksena oli vain mukautetusti kayty peruskoulu.

Tybhonvalmentajat tekivat tiiviisti yhteistytta Essoten tyoikaisten sosiaalityon sekd Mikkelin seudun
kuntakokeilun toimijoiden kanssa. Lisaksi yhteistyokumppanina oli Vaalijalan "Homma Haltuun" -hanke,
Essoten paiva- ja tydtoimintaa kehitysvammaisille tuottava osaamiskeskus Kipin&, muut
tybkykyohjelmaan kuuluvat hanketoimijat seka kierratyksen, kiertotalouden ja tydeldméan osaaja, Uutta
Elam&a Group, jonka taustalla on yleishyddyllinen yhdistys Mikkelin Toimintakeskus ry. Kokosimme myds
alueellisen tydhonvalmentajien verkoston, jossa on mukana mm. tydhénvalmennusta ja tydvalmennusta
toteuttavia ammattilaisia sekd muita tyollisyyden saralla toimivia henkildita. Tyéhénvalmentajien

verkoston kanssa pidettiin verkostopalavereita, joissa keskusteltiin tyéllistamiseen liittyvista asioista.

Koska IPS-toimintamalli on alun perin kehitetty mielenterveyskuntoutujien tydllistamisen tukemiseksi ja
hankkeessa kohderyhmana ovat osatyokykyiset ja pitkaaikaistyottomat, kaikkia IPS-toimintamallin
laatukriteereitd ei voitu sellaisenaan toteuttaa. Laatukriteereitd on hyddynnetty hankkeen
tybhénvalmennuksessa soveltuvilta osin. IPS-toimintamallissa on 25 laatukriteerid, 8 periaatetta ja arvoa
seka 5 vaihetta, joiden mukaan asiakasprosessi etenee. Laatukriteereihin perustuvaa tuetun
tyoéllistamisen tydhénvalmennusta toteutettiin asiakaskohtaisesti soveltaen. Keskeisimmiksi periaatteiksi
tybhénvalmennuksessa muodostuivat: Asiakkaiden valikoituminen siten, ettd heidan henkildkohtaisena
tavoitteenaan oli tydllistyminen palkkatython, asiakkaan omien toiveiden ja tarpeiden huomioon
ottaminen, nopea ty6n etsinta avoimilta tydmarkkinoilta, tydhénvalmentajien erikoistuminen pelkéstaéan
tédhan tehtavaan ja tyon etsintd avoimilta tydmarkkinoilta. Tydhénvalmennus oli yksildllistd, kestoltaan
rajaamatonta palvelua. Tydhonvalmentaja oli asiakkaan omatydntekija, joka osallistui tarvittaessa ja
asiakkaan niin toivoessa, tyollistymisen tuen kaikkien vaiheiden toteuttamiseen. Asiakkaat saivat

tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa taloudellisiin tukiin liittyen. Tydhénvalmennus integroitiin
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saumattomaksi osaksi asiakkaiden palveluketjua ja varmistettiin palveluverkon tuki asiakkaalle.
Yhteistydta mahdollisen psykiatrisen hoitotahon kanssa ei ole ollut hankkeen aikana. Tydhénvalmentaja
on ollut mukana muissa asiakkaiden terveysasioissa kuten tydterveysneuvottelussa, jossa oli mukana
asiakkaan liséksi tyoterveyslaakari, tydterveyshoitaja seka tydnantaja. Liséksi tydhénvalmentaja on ollut
mukana tyokyvyn tuen tiimissa, jossa on pohdittu tyokykykoordinaattorin, sairaanhoitaja seka laakarin

kanssa asiakkaan tyokyvyn selvittdémiseen ja jatkohoitoon ohjaamiseen liittyvié asioita.

Hankkeessa pystyttiin noudattamaan myos realistisesti mitoitettua asiakasmaaraa. Tydohdnvalmentajat
tekivat asiakastyota 50 % tydajasta ja 50 % oli kehittAmistydta. IPS-toimintamallin mukaan yhdelléa
tybhénvalmentajalla saa olla maksimissaan 20 asiakasta, joten hankkeessa yhdella tydhénvalmentajalla
oli maksimissaan vain 10 asiakasta yhta aikaa. Hankkeessa on hyddynnetty Kykyviisaria (tyo- ja
toimintakyvyn itsearviointimenetelma tyodikaisille henkildille) asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn
seurannassa. Hankkeen asiakkaita pyydettiin tayttdmaan Kykyviisari heti asiakkuuden alussa.

Seurantamittaukset tehtiin noin kuuden kuukauden kuluttua seké asiakkuuden paattyessa.

TYGHGNVALMENNUKSEN PALVELUPOLKU ETELA-SAVOSSA ETELA-SAVON

LOPPUTULOS

KOULUTUS ' TYOLLISTYMINEN ELAKESELVITTELYT

X ol

S i MIPA
N L
TYOKOKEILU >$=/ e, ]

)

< ¢
KUNTAKOKEILU  TE-PALVELUT TERVEYSTARKASTUS LAITOKSET

LAHETTAVA TAHO

Tydkykyohjelma

Tyéhonvalmennuksen palvelupolussa tychonvalmentajan rooli on olla tukena ja “tsempparina”
tyollistymisprosessissa. Han toimii palveluohjauksen keinoin, kannattelee asiakasta turvaverkossa, mahdollistaen
talle oikea-aikaisten ja riittavien palveluiden toteutumisen. Prosessin aikana tapahtuu voimaantumista, jotta asiakas
pystyisi kohdistamaan resurssinsa tydllistymista varten. Lahtokohtana on kuntoutuksellinen ajattelu. Asiakas ottaa
vastuuta omasta prosessistaan ja tekee itse ne asiat, joihin han pystyy: paivittaa cv:n, lahettaa
tydpaikkahakemuksia, ottaa tydnantajiin yhteytta ja menee tydhaastatteluihin. Tyéhénvalmentaja auttaa tarvittaessa
kaikissa vaiheissa. Turvaverkko sisaltdd myos asiakkaan verkoston, joka kokoontuu prosessin taitekohdissa
paivittmaan asiakassuunnitelmaa ja tukee asiakasta haastavissa tilanteissa. Asiakkaan tavoitesuunta kaaviossa on
yléspéin. Liikkuminen tavoitteeseen on kuitenkin yksilollista. Se ei ole suoraviivaista. Asiakas voi edetd moneen

suuntaan, myds takaisin lahtotilanteeseen.
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3.2.1. 3.2.2 Tulokset

Hankkeessa on ollut tydhonvalmennuksessa yhteensé 31 asiakasta, joilla oli Kykyviisari ID-numero ja
jotka osallistuivat palvelupolkuseuranta ja rekisteritutkimukseen seka nelja asiakasta, joilla ei ollut
Kykyviisari ID-numeroa eli he eivat osallistuneet tutkimuksiin. Asiakkaista yhteensé 19 ohjautui
tybhénvalmennukseen kuntakokeilusta, kuusi asiakasta ohjautui tydikaisten sosiaalitydsta, TYP:sta
ohjautui kolme asiakasta, Te-palveluista ohjautui kolme asiakasta, elintapaohjaajilta ja

tydkykykoordinaattorilta ohjautui yhteensa kaksi asiakasta ja kolme asiakasta hakeutui palveluun itse.

Hankkeen aikana asiakkaista tyollistyi kymmenen asiakasta, joista yksi asiakas tydllistyi kaksi kertaa eri
tydnantajille. Kuusi asiakasta ohjautui tytkokeiluun, yksi asiakas ohjautui kuntouttavaan tydtoimintaan,
kaksi asiakasta paasi elakkeelle ja kaksi siirtyi toiseen hankkeeseen. Osa asiakkaista keskeytti
tybhénvalmennuksen itse, koska heilla ei ollut motivaatiota ty6llistya tai he kokivat, etta

tybhénvalmennuksesta ei ole heille apua tydllistymisessa. Tyo6llistyneet henkilot ovat tydskennelleet mm.
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teollisuudessa, siivousalalla ja postinjakajana. Tydllistyneet ovat ldhes kaikki olleet oikeutettuja

palkkatukeen ja sitd on myo6s hyddynnetty.

Tyohonvalmennusta tukee se, ettd asiakas ohjautuu palveluun ldhetteelld, jossa on asiakastiedot
l&hettavalta taholta. Asiakkuus kannattaa ns. vaihtaa saattaen, jotta asiakkaan palveluketju ei katkea.
Verkostoty6 tukee tyohdnvalmennusta ja tydhénvalmentajan kannattaa olla mukana
aktivointisuunnitelmassa, tyénhakusuunnitelmassa, tyokokeilun palautepalaverissa ja muissa
mahdollisissa palavereissa koska se mahdollistaa yhdessé asioista paattamisen ja tukevoittaa
suunnitelmien toteutumista kohti yhteista paamaaraa eli asiakkaan ty6llistymista. Kykyviisarin
kayttaminen tukee asiakastyota, sita voi kayttda puheeksi ottamisen valineena ja liséksi sen kayttaminen

syventaa asiakastyota ja mahdollistaa asiakkaan tilanteen seurannan.

Tyollistymisté edistavid asioita ovat mm. asiakkaan oma motivaatio ja usko omiin mahdollisuuksiin
tyollistyd, asiakkaan sitoutuminen tythénvalmennukseen, asiakkaan oma ahkeruus ja osallistuminen
tydnhakuun seka se, etté asiakas hakee tydpaikkoja aktiivisesti ja uskaltaa tarttua mahdollisuuksiin.
Lisaksi tyollistymiseen vaikuttaa tydhonvalmentajan ammattitaito kuten, asiakastydn osaaminen, tiedon
yhdistdminen kaytantdéon, tydhonvalmentaja kokemus seka tydnantajayhteistyén sujuminen.

Tyollistymista estéviad asioita voivat olla mm. se, etta asiakkaalla itsellaan ei ole motivaatiota tyollistya tai
asiakkaan terveydentila on heikko. Kannustinloukut heikentavat asiakkaan halua tyoéllistya, silla esim.
asumistuki pienenee tai lakkautetaan kokonaan, kun asiakas tyollistyy. Asiakkaalla saattaa olla
ennakkoluuloja tydnantajaa, tyotehtavaa tai omaa osaamista kohtaan. Liséksi tydnantajilla on
ennakkoluuloja osatyokykyisia ja pitkaaikaistyottomia kohtaan. Osalla tydnantajista on ennestédén huonoja
kokemuksia palkkatuella ty6llistamisestd, tydnantajat saattavat pelatéd esim. palkkatuki hakemuksiin
liittyvaa byrokratiaa tai sitten heilla on ollut epaonnistuneita kokemuksia palkkatuella palkatuista
tyontekijoista. Jotkut yritykset ovat kertoneet, ettd heilla ei ole tapana palkata palkkatuella olevia
henkil6ita lainkaan, se ei kuulu heidan yrityskulttuuriinsa. Esteena tyodllistymiselle voi olla myds se, etta
asiakas tavoittelee taydellisyytta tai vaatii itseltdan liikaa. Muutama asiakas on kokenut myds, etta
tydnantajat vaativat nykyaan liilkaa tydntekijoita ja siksi tydpaikkaa ei uskalleta edes hakea koska asiakas
kokee, etta ei tule parjadmaan tydssa. Tyollistymiseen vaikuttaa myds alueellinen tilanne ja yrittéjien
tarpeet rekrytoida tyontekijoitd. Esimerkiksi korona ja Ukrainan sota ovat vaikuttaneet yritysten
halukkuuteen palkata tyontekijoité. Liséksi sote-uudistus eli siirtyminen vuoden 2023 alussa
hyvinvointialueille on hidastanut asiakkaiden ty6llistymista mm. sote-alalla. Liséksi tarjolla olevat tyopaikat

eivat aina vastaa asiakkaan omia mieltymyksia.

Hankkeessa annettuun tydhénvalmennukseen on vaikuttanut mm. se, etté tyéhénvalmentajilla on ollut
rajalliset kayttboikeudet kaytdssé olleeseen asiakastietojarjestelméaén. Tamé on aiheuttanut haasteita
asiakastyohon liittyvaan kirjaamiseen seka osaltaan myds tietojen vaihtoon muiden ammattilaisten
kanssa. Jos asiakkaalla on asiakkuus vaikkapa tydikaisten sosiaalitybhon, tydhonvalmentaja ei ole
paassyt katsomaan asiakkaasta kirjattuja tietoja ja talléin jokin tydhénvalmennuksen kannalta oleellinen
tieto on saattanut jaadda puuttumaan. Mikéli tydhénvalmennus on tulevaisuudessa osa sosiaalipalvelua,
on tydhdnvalmentajille luotava yhtenaiset valtakunnalliset ohjeet asiakastietojen kirjaamiseen ja

asiakastietojarjestelmien kayttdoikeuksiin liittyen.
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Hankkeen kokemukset IPS-tydhénvalmennuksesta ovat olleet rohkaisevia. IPS-tydhénvalmennus
mahdollistaa yksildllisen, asiakkaan tarpeesta lahtevan palvelun, jonka kestoa ei ole rajattu, jolloin
tybhonvalmentajalla on aidosti aikaa paneutua asiakkaan tilanteeseen. Tyghdnvalmentaja on asiakkaan
"lahiammattilainen”, joka koordinoi tydhdnvalmennuksen prosessia palveluohjauksellisin menetelmin ja
ohjaa asiakkaan tarvittaessa oikean palvelun &arelle. Tydhdnvalmentajalla on koko tydhdénvalmennus
prosessin ajan ajantasaisin tieto asiakkaan tilanteesta koska tydskentely on intensiivista ja
vuorovaikutteista. Koska tydhénvalmennuksessa olevien asiakkaiden tilanteet ovat haasteellisia,
tydhénvalmennus vie aikaa ja palvelun tarve voi olla pitkaaikainen. Siksi asiakkaan nopea tyollistyminen
ei ole aina realistinen tavoite. Jatkossa kannattaa kiinnittda enemman huomiota palvelun oikea-
aikaisuuteen, silla mikali asiakkaalla on esim. vaikeita terveysongelmia, ei tydhénvalmennus valttdmatta

onnistu ennen kuin terveydelliset asiat on hoidettu kuntoon.

Tybhdnvalmennus voi tuoda uutta tietoa asiakkaan tilanteesta ja sen nayttaytymisesta suhteessa
tydllistymiseen ja siten luoda yhteista ymmarrysta asiakkaan ja lahettavan tahon valilla.
Verkostoyhteistython pitdd paneutua ja aikaa pitaé olla asiakkaan tilanteen prosessointiin.
Tyollisyyspalveluiden ammattilaisten pitda tuntea asiakkaat, ottaa heidan tarpeensa huomioon ja avata
heille mahdollisuuksia paasta asioissaan eteenpain. Jos havaitaan jatkoselvittelyjen tarvetta, tyokyvyn
tiimin olemassaolo ja sinne padseminen on ehdottoman tarkeatd. Vaikka usean asiakkaan kohdalla
tilanne hankkeessa ei ole johtanut tyollistymiseen, niin tarkeitd havaintoja ja selvitysty6ta heidan
tilanteestaan on tehty. Kaikkien asiakkaiden tilanteen kohentuminen on tarkeéta ja se taytyy mahdollistaa.

Yksilolliset tarpeet tulee huomioida.

Kokemuksemme mukaan yritysyhteistydhon kannattaa panostaa. Olisi jatkossa hyva, mikali
tyéhonvalmennuksen tiimissa tydskentelisi yrityskoordinaattori, joka koordinoi yhteistyota yritysten
kanssa. Talloin valtytaan paallekkaiseltd kontaktoinnilta. Liséksi suhteen luominen yrityksiin vie aikaa ja

vaatii pitkajanteista tydskentelya.

3.2.2. 3.2.3 Itsearviointi

Koska hankkeessa tehtya tydhdnvalmennusta ei ole voitu toteuttaa taysin laatukriteerien vuoksi, emme
ole pisteyttaneet hankkeemme tyohdnvalmennusta. Hankkeessa on hyddynnetty IPS-menetelméaé
soveltuvilta osin mutta koska esimerkiksi asiakkaamme ovat lahtokohdiltaan erilaisessa elama- ja
tyomarkkinatilanteessa kuin IPS-menetelmén alkuperdinen kohderyhma, ei pisteytysta pystyta tekeméaéan
luotettavasti. Hankkeessa emme ole esimerkiksi tehneet yhteisty6téa psykiatrisen hoitotahon kanssa, mika
on yksi IPS-menetelméan perusajatuksista alkuperaisen asiakasryhman eli mielenterveyskuntoutujien
kanssa tydskenneltdessa. Lisdksi hankkeessamme meilla ei ole ollut varsinaista tydhénvalmennuksen
tiimi&, eika erillista tydbhonvalmennuksen tiiminvetdjaa, koska tydhdnvalmentajia oli hankkeessamme vain
kaksi kappaletta. Taten emme néhneet, etté olisi ollut realistista ryhtya arvioimaan hankkeessamme

annettua tydhénvalmennusta laatukriteeristén mukaisesti.

Jotta tydllisyysaste saataisiin Eteld-Savon alueella nousemaan, olisi tarke&a, ettd myds osatyokykyisille ja
pitkaaikaistyottomille henkilille 16ydetddn heidan tyokykyanséa vastaavaa tyota. Tahan ns.

tasmatyollistdmiseen tarvitaan avuksi tydhonvalmennusta. Ty6hdnvalmentaja voi auttaa tyontekijaa
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3.3.

3.4.

|6ytamaan hanen osaamistaan, vahvuuksiaan ja tyokykya vastaavan tydpaikan. Tydhoénvalmennus olisi
kuitenkin oltava lakisdateinen palvelu, jotta se jalkautuisi osaksi tulevia hyvinvointialueita. Liséksi
tydhénvalmennukselle tarvitaan yhteiset, valtakunnalliset ohjeet ja kriteerit jotta asiakkaiden saama
palvelu olisi laadukasta ja asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa palvelun saamisen suhteen
koko Suomessa.

Alihankintamalli

Toteutus:

Alihankintamallissa toteutettiin suunniteltu toiminta: tehtévéakentta jaettin Homma haltuun —hankkeen
kanssa ja kokemukset jaettiin yhteisissa tapaamisissa. Alihankintamallin osalta tehtavan toteuttivat
hankepaallikkd ja tydhénvalmentajat ja keskeisimpana yhteistydkumppanina oli Essoten
henkilostohallinto ja osaamiskeskus Kipind. Hanke kartoitti potentiaalisia tydpaikkoja ja Kipiné etsi sopivia
tyontekijoita. Tapaamisia hankkeella ja Kipinalla oli saanndllisesti n. puolen vuoden vélein.

Tulokset:

Keskeisend tavoitteena oli saada Essoten organisaatio mukaan osatyokykyisten tydhon ja tarjpamaan
tydmahdollisuuksia. Kaytannossa keskitettya organisaatiopohjaista toimintaa ei syntynyt, vaan toita
I0ydettiin muutamia yksittaisilla kontakteilla eri yksikdihin. Merkittavimmat yksittaiset tekijat tyollistymisen
estymisessa olivat tarvittava ammattitaito ja kyvykkyys itsenédiseen tydskentelyyn. Taustalla
ensimmaisessa on normisto, joka ohjaa osaamis- ja patevyysvaatimuksia sosiaali- ja terveysalan toissa ja
joissakin tukitehtavissa. Toisessa kyse oli ohjaamiseen tarvittavasta resurssista. Taustalla vaikutti myos
se, etta Essoten ensisijainen tehtava on pystya tyéllistamaan nykyisen henkilosténsa osatyokykyiset
tyontekijat.

Hankkeen aikana henkildita tyollistyi ravitsemuspalveluihin ja véalinehuolto olisi ollut valmis palkkaamaan
yhden henkilén, mutta henkil6 itse ei halunnut ottaa tehtavaa vastaan.

Hanke pyrki tekemaéan esihenkildille kohdennetun kyselyn koskien yksikdiden mahdollisuutta tai
halukkuutta tyollistaé osatyokykyinen henkild. Essoten henkildstdhallinto toivoi, etté kysely tehtéisiin vasta
sitten, kun hyvinvointialue on perustettu 1.1.2023.

Itsearviointi:

Tuloksellisuutta olisi parantanut se, etta heti hankkeen alussa olisi voitu tehda esihenkilokysely ja
sitouttaa henkilostopalvelut yhteiseen tavoitteeseen. Vuoden 2022 puolella organisaation voimavarat
suuntautuivat ainakin henkilostohallinnossa 2023 uudistuksen valmistautumiseen.

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
Toteutus:

e Tybkykykoordinaattorikoulutukset

e Tyokyvyn tuen tarpeen tunnistaminen ja palvelupolku / Virpi Heikkinen

o Tybkykylaakari Ari Vehmaksen konsultointi- ja koulutuspalvelut Essoten tyontekijoille
perusterveydenhuollon vastaanotossa.

e Kuntoutussaation koulutus Aikuisten oppimisvaikeudet ja osatyokykyisyys 14. ja 28.11.2022.

e Hankkeen elintapaohjaajat pitivat elintapachjauksesta kertovia infotilaisuuksia tydllisyyden hoidon
parissa toimiville sek& naiden toimijoiden asiakkaille.
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3.5.

Tulokset:

Tyokykykoordinaattorikoulutus lisdantyi syksylla 2022, kun toiminnan vakiintuminen tyékyvyn tuen
palvelun osalta varmistui. Tydhonvalmennukseen liittyvéssa koulutuksessa tehtiin yhteistyota Homma
haltuun —hankkeen kanssa, mutta innokkuutta ei Essotesta I16ytynyt. Elintapaochjauksen infotilaisuuksia
pidettiin viikoittain syksylla 2021 ja niiden kautta sek& hankkeen ettd muiden toimijoiden
elintapaohjaukseen pystyttiin ohjaamaan uusia asiakkaita tyollisyyden hoidon asiantuntijoiden toimesta.
My®os alueen tyollisyyden hoidon asiantuntijat saivat tietoa siitd, mita elintapaohjaus sisaltaa ja milla
perustein asiakkaita voidaan palveluun ohjata. Osallistujamaara vaihteli tilaisuuksissa suuresti, vaikka ne
voitiin jarjestaa hybridina.

Itsearviointi:

Hankesuunnitelman mukainen tavoite tyokykykoordinaattorikoulutuksista saavutettiin, mutta
tydhénvalmennuksen osalta ei. Henkildston osaaminen tyokyvyn arvioinnissa ja tukemisessa kehittyi
vastaanoton palveluissa seka laéketieteen ettd hoidon osaajilla laaja-alaisesti, koska koulutus voitiin
tuoda suoraan tydyksikkdon. Koulutukset vaikuttivat positiivisesti hankkeen verkoston toimintaan, silla
syksysta 2021 alkaen saatiin aloitettua asiakastyo ja asiakkaita ohjautui hankkeen toimintoihin jatkuvasti.

Seuranta ja arviointi
Tavoite 1. Sote-keskuksen toimintakulttuuri ja toimintamalli ty6llistymisen tukemiseksi

Sote-keskuksen toimintamalli kehittyi merkittavasti hankkeen aikana. Siitd hyvana esimerkkind on
saannollisesti kerran viikossa kokoontuva monialainen tydryhma. Sen sijaan koko tyollistymisen
palvelukokonaisuuteen liittyvassa eri hallinnonalat sisaltavassa kumppanuuspoydéassa on viela
kehittdmista. Eri toimijoilla on omia verkostokokoontumisiaan, mutta yhteen yhtenaiseen foorumiin on
vaikea loytaa vastuunkantajaa.

Positiivista on toimintakulttuurin kehittymisessa ollut eri toimijoiden Kiitettava sitoutuminen asioiden
hoitamiseen seka yhteinen nakemys tyokyvyn ja tyollisyyden merkityksellisyydesta ihmisille itselleen etta
koko Etela-Savon hyvinvoinnille. Jatkotydskentelyn pohjana tulevat olemaan toimijoiden muuttuvat roolit
ja tarve maaritelld itse kunkin osuus kokonaispalvelussa.

Tavoite 2. Monialainen tyollisyyden tuen palvelukokonaisuus

Tavoite 2 toteutui hankkeessa parhaiten. Sen muoto muuttui hankkeen aikana johtuen Essoten ja Etela-
Savon Tyodterveyden sopimuksen purkautumisesta. Sopimus koski tyottdmien terveystarkastuspalvelua ja
joulukuusta 2021 alkaen Essoten oli ottanut palvelun omaksi toiminnakseen. Alkuperéisessa tavoitteessa
pyrittiin kokoamaan 100 henkilon pilottiryhma, mutta kaytannossa tahan ei ollut aikaa, vaan toimintaa
kehitettiin sitd mukaa kun asiakkaita otettiin vastaan. Hankkeen aikana tyokyvyn tuen palvelua kaytti yli
500 asiakasta.

Jatkossa toimintaa seurataan ja edelleen kehitetd&dn SBM toiminnanohjausjarjestelméaa hyddyntamalla.
Jéarjestelma on hyvinvointialueella kéytdssa ja hankkeessa tehtiin téhan palveluun liittyva méaarittely, jonka
STM hyvaksyi hankerahoituksesta maksettavaksi.

Tavoite 3. Yhteistyd Etela-Savon Tyoéterveyden kanssa

Viitaten edelliseen, yhteisty6té aloitettiin kevaalla 2021, mutta syksyn 2021 muutokset
palveluntuotannossa paattivat yhteisen tulevaisuuden rakentamisen. Palveluun ja asiakkaisiin liittyvaa
yhteisty6ta tehtiin syksyn 2021 aikana asiakkaiden siirtdmiseksi Essoteen ja palvelun sisallén muotoiluun.
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Tavoite 4. Ammattilaisten osaamisen lisdéaminen

Koulutuksen merkitys tulee jatkossa korostumaan varsinkin tydkyvyn tuen palvelussa. Hankkeessa
pystyttiin keskittymaan Essoten toimintaymparistossa tydskentelevien osaamisen lisdamiseen ja
seuraava askel on kohti yhtenaistd osaamista Etela-Savon hyvinvointialueella. Koulutusten mukana
kulkee helposti myos elintapaohjaamisen konsepti, mutta tydhénvalmennukselle ei ole viela maaritelty
paikkaa uudessa organisaatiossa eika siten siihen liittyvastéa koulutuksesta ole keskusteltu.

Tavoite 5. Digitaalinen interventioapplikaatio

Viitaten aikaisempaan, applikaatiota ei kehitetty. Hankkeen aikana oli asiakkaille kaytdssa Hyvio-sovellus,
mutta asiakkaat eivat siihen kirjautuneet. Lisaksi tarvittavaa rahoitusta ei tdhan saatu.

Hanketiimissa keskusteltiin siité, kenelle mahdollinen sovellus olisi suunnattu. Asiakaskokemusten
perusteella asiakkaiden laitteissa, osaamisessa ja asennoitumisessa palveluun olisi ollut pulmia
selvitettavaksi.

Tavoite 6. Kokemukset tyollistymisen alihankintamallista

Alihankintamallissa l&hdettiin tarkastelemaan Essoten mahdollisuusia tydllistajana tasmatyokykyisille.
Roolinsa mukaisesti Essote on tydnantajana vastuullinen omien tydntekijdidensa tydllistamisesta, mutta
oletuksena oli, ettd Essotesta voisi |0ytya toita muillekin kuin oman organisaation tasmatyokykyisille. Talta
pohjalta kontaktoitiin yksikoita ja keskusteltiin mahdollisuuksista tasméatyokykyisten tyollistymiseen.

Tulokset jaivat laihoiksi ja osittain ristiriitaisiksi. Tyollistymisia oli vain yksittaisia ravitsemuspalveluihin,
vaikka periaate tasmatyokykyisen tyodllistamisesta oli hyvaksyttava ja tarve kohdennetummille tydnkuville
tunnistettiin. Positiivista oli se, etta tyokokeilut ja oppisopimuspohjainen tydllistyminen olivat tunnettuja
organisaatiossa. Toivomisen varaa jai kokonaisuuden laajaan kartoittamiseen: kaikkien organisaation
yksikoiden tilanteen selvittdminen seka tasmatyollistamisen haasteiden avaaminen. Kuten todettua,
kartoittamista ei haluttu tehda hyvinvointialueuudistuksen alla. Reflektiivisesti tdma olisi voinut ajoittua
kevaalle 2021 eli hankkeen alkuun, jolloin uudistus ei ollut viela pinnalla organisaation toiminnassa.

Viestinta

Hankkeen viestintéa keskittyi verkostoviestintdan: mita palveluja hankkeesta on saatavilla, miten hankkeen
palvelut olivat saatavilla ja milla kriteereilla asiakkaita niihin voi ohjata. Suoraa asiakasviestintaa tehtiin
vahan ja se liittyi pddasiassa elintapaohjauksesta kiinnostuneisiin henkildihin. Hankepaallikén tavoitteena
oli esittédd hankkeen tuloksia aluehallituksessa, mutta asialistat téyttyivat hyvinvointialueen hallinnon
jarjestamiseen liittyvasta paatdksenteosta. Keskustelua hankkeen toimintojen tulevaisuudesta kaytiin
hyvinvointialueen valmistelijoiden, sote-palvelujen johtajan ja Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen
hankepaallikbén kanssa.

Hankkeen alkua kevatta 2021 lukuun ottamatta verkostoviestintad onnistui hyvin. Asiakasmaarissa
tavoitteet saavutettiin ja hankkeen aikana tarkentuivat ne kriteerit, joiden perusteella asiakkaita ohjattiin
hankkeen palveluihin. Tamé nakyi myos asiakkaiden palautteessa eli asiakkaat kokivat, ettd heidan
asioitaan edistettiin ja omaa motivaatiota asioiden edistdmiseen saatiin heratettya. Toivottavasti
viestinnalla oli vaikutusta myos siihen, etta tydkyvyn tuen palvelu paatettiin laajentaa hyvinvointialueelle.

Hanketiimissa ja Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen viestintdpalavereissa pohdittiin laajempaa
viestintavaikuttamista, mutta merkittavin jarruttava tekija oli hankkeen resurssit. Viestintaan olisi kylla ollut
resursseja, mutta mikali tuloksena olisi ollut suuremmat asiakasmaaréat, ei siihen olisi voitu vastata.
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4. Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi

4.1. Tarkeimmat opit

Tybhonvalmennuksen toteuttaminen hankkeessa oli haastavaa, koska tyéhénvalmentajat eivat olleet
virkasuhteessa, jolloin esim. tietojen vaihtaminen eri toimijoiden kesken oli hankalaa. Lis&ksi
tyéhonvalmentajien kayttdoikeudet asiakastietojarjestelmaén olivat hyvin rajalliset, miké& esti tietojen

saamisen asiakkaan tilanteesta ja lisasi kirjaamisen haasteita. Tyohonvalmentajilla ei aina ollut naista

rajoituksista johtuen ajantasaista tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta, ellei asiakas itse halunnut kertoa
omista asioistaan. Asiakkaalla saattoi olla taustalla esimerkiksi taloudellisia ongelmia tai riippuvuuksia,
jotka vaikuttivat asiakkaan motivaatioon tyollistya. Vaikeuksia oli my6s yritysyhteistyon toteuttamisessa
koska resurssia siihen oli kaytettavissa varsin niukasti. Useat tydnantajat suhtautuivat ennakkoluuloisesti
osatyokykyisten henkildiden palkkaamiseen. Jotkut yritykset eivat halua myoskaan palkata palkkatukeen
oikeutettuja henkil6itéa, koska yrityksella saattaa olla huonoja kokemuksia palkkatuen kaytosta. Yrittajat

myos pelkaavat palkkatuen hakemiseen liittyvaé byrokratiaa.

Monet asiakkaat ovat kokeneet tydhonvalmennuksen merkittavana palveluna. Asiakas on saanut
tyollisyyspalveluiden toimenpiteiden valissa prosessoida tydhdnvalmentajan kanssa omaa tilannettaan,
sitd mihin suuntaan haluaa tilanteen etenevan ja milla keinoin. Tyéhonvalmennuksen jalkeen he ovat
jadéneet ilman tata lahityontekijan apua ja tukea. Tydllistymiseen liittyvien asioiden itsendinen hoitaminen
on télle asiakasryhmalle haasteellista. Tyon olisi oltava pitkajanteista ja kestaa niin pitkaan, etta
asiakkaan tilanne etenee sopivaan kohtaan, missa palvelu on luonteva lopettaa. Kun asiakkaan tilanne ei
etene, on aika pohtia tilannetta yhdessa lahettavan tahon kanssa. Palvelun lopettaminen on tehtava niin,
ettd asiakkaalle on uudet suunnitelmat ja tukiverkosto varmistettuna.

Tyokyvyn tuen palvelun malli on rakennettu valittomasti peruspalveluihin irrallisen pilotoinnin sijaan.
Taman kaltainen kehittAmistyd takaa sen, etta toiminta jatkuu hankkeen paatyttya, eli tydkyvyn tuen
palvelussa on kyse pysyvasta toimintamallista. Myos asiakasosallisuus on palvelun kehittdmisessa
huomioitu siiné toteutetun palvelumuotoiluprosessin ansiosta. Kehittamistyon aikana on saatu
kokemuksia erilaisten asiakasosallisuutta tukevien ja yhteiskehittdmista edistavien menetelmien kaytosta
seka hyddyntamisestd osana perustyota.

Hankkeen aikana on opittu, ettei pelkka keskusteluyhteys ja yhteinen tahtotila riitd, on toimittava ja oltava
aktiivinen. Hankeaika on aina suhteellisen lyhyt, joten taytyy olla rohkeutta yrittaa ja kokeilla. Tydkyvyn
tuen palvelu on erittdin kompleksinen kokonaisuus, joten palvelun rakentamistakaan ei voida
yksinkertaistaa. Tietyt reunaehdot olivat siis olemassa ja siksi tydkyvyn tuen palvelun rakentaminen lahti

kunnolla kayntiin vasta, kun ty6lle saatiin yksikdiden johdosta riittéva tuki.

Haasteita toi tietojarjestelmat, jotka taipuvat todella heikosti uudelle tekemiselle tai ei ollenkaan.
Esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutehtéavaksi asiakkaalle olisi pitanyt valita “vammaisten henkiléiden
tyollistymista tukeva toiminta”, kun han tulee keskustelemaan tyokykykoordinaattorin kanssa
ammatillisesta kuntoutuksesta. Miten voi olla mahdollista, ettei sosiaalihuollon asiakirjarakenteet tunnista
tyodllistamista tukevana toimintana muuta kuin edella mainitun tai “vammaisten henkildiden

tydhénvalmennus” tai “kuntouttava tydtoiminta”? Kuitenkin tydkykykoordinaattoritoiminta saatiin ujutettua
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terveydenhuoltoon, vaikka tyokykykoordinaattori on sosiaalihuollon ammattilainen. Kertooko tama

sosiaalihuollon suhteesta ty6llistymisen tukemiseen?

Suurena haasteena oli myds se, ettei tyoikaisten sosiaalityd pystynyt pyynndista ja perusteluista
huolimatta kohdentamaan tyokyvyn tuen palveluun lainkaan resurssia. Tyokykytiimin viikoittaiseen
kokoontumiseen saatiin kevaalla 2022 mukaan kuntouttavan tyétoiminnan sosiaaliohjaaja, joka omassa
tyossaéan koordinoi ns. elakeselvittelyja. Tyokykytiimi mahdollisti hAnen tyoskentelyynsé moniammatillisen

tuen.

Oppimisen paikkoja on hankeaikana ollut valtavasti. Sosiaalihuollon osaamista on vahvistettu
perusterveydenhuollossa (terveyssosiaalityén lisdksi) tydkykykoordinaattoritoiminnan ansiosta, mutta
myos tyéllisyydenhoidon seka ammatillisen kuntoutuksen osaamista on onnistuttu sulauttamaan
terveydenhuoltoon. Kehittdmisty6ta on tehty tiiviissa yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman
kanssa, joten tavoitteena on ollut alusta asti vahvistaa sote-keskuksen monialaista vastaanottoa. Oppina
tasta kehittamistydstéa on sote-integraation haastavuus. Kaytannon kokemuksin on havaittu, ettei edes
yhteiskehittdminen riitd luomaan aitoa sote-integraatiota, vaan tarvitaan tutustumista toinen toistemme

palveluihin ja asiakastydohon. Tama seikka ei vaikuttane helpottuvan, kun tyoskentely ylittaa hallintorajat.

Tyokyvyn tuen palvelua on kehitetty palvelumuotoilun keinoin ja asiakkailta seka ammattilaisilta on keratty
kokemuksia palvelun kaytdsta. Saaduista tuloksista voidaan paatelld, ettéd on onnistuttu pitdméaéan ihminen
kaiken keskitssa. Suunnittelua ja kehittamista ei ole tehty asiakkaita ja ammattilaisia varten, vaan heidan
kanssaan. Palvelun mallintamisessa on huomioitu asiakkaan osallisuus palvelupolullaan, sen sijaan, etta
yritettaisi sovittaa kaikki asiakkaat valmiiseen ennalta maarattyyn polkuun. Tydkyvyn tuen palvelu
rakentuu jokaisen asiakkaan henkildkohtaisen ja yksildllisen tarpeen mukaisesti, kuten asiakkaat ovat sita

haastattelutulosten perusteella toivoneetkin.

Kehittamistydn onnistumisen kannalta on ollut olennaista yhteiskehittdminen, johon toimijat ovat olleet
erittain sitoutuneita. Se, etta tyokyvyn tuen palvelussa tyoskentelevat seka asiakkaat, joiden
kokemuksista on oltu aidosti kiinnostuneita ja niita hydodynnetaan myos jatkokehittamisessa, on

tulostenkin kannalta merkittavaa.

Elintapaohjausta on tulevaisuudessa syyta laajentaa muillekin asiakasryhmille kuin tyypin 2 diabetesriskin
omaaville. Ihmiset, joilla on vaikeuksia tyollistymisen tai tydkykynsé kohdalla kohtaavat usein erilaisia
haasteita terveytensa tai arjenhallinnan kanssa, joihin elintapaohjauksen kautta on mahdollista vaikuttaa
kustannustehokkaasti. Elintapaohjauksen keinoin olisi ty6ttomien kohdalla mahdollista hoitaa ja
ennaltaehkaista elintapasairauksia seké vahentaa erindisten terveysongelmien kasaantumista. Pitkalla
aikavalilla kertyneet terveysongelmat vaativat lahestulkoon aina vaativia ja hinnakkaita toimia, jotta
henkilon elaméanlaatu ja tyokyky paranisivat. Ajoissa toteutetulla elintapaohjauksella yksilon tyokykya on
mahdollista eheyttda ennen kuin vaativien palvelujen tarvetta muodostuu. Hankkeen toimintojen kautta
saatiin myds tietoa siita, etta elintapaohjauksessa on mahdollista hyddyntéaa erilaisia digitaalisia

ratkaisuja, joiden jatkokehittdminen on linjassa Etela-Savon hyvinvointialueen vision kanssa.
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4.2.

4.3.

Kehittamistoiminnan jatkuvuus:

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! - hankkeen toiminnoille on suunniteltua jatkoa, joka on
hakemisvaiheessa RRP-rahoituksesta. Siina tarkoituksena on jalkauttaa ja juurruttaa nyt tehdyn

kehittamistyon pohjalta kaikkia kolme teemaa Eteld-Savon hyvinvointialueelle.

Hankkeessa toiminut verkosto liittyen tyokykyyn ja tyéllistymiseen on olemassa jatkossakin ja sen

toiminnan jatkuvuuteen on sek& suuret odotukset ettd mahdollisuudet.

Mita seuraavaksi

Vaikka hanke paattyy, on ilmassa jo ajatuksia ainakin tyokyvyn tuen palvelun jatkokehittamisesta ja
toiminnan levittamisesta.

Riskien toteutuminen

Hankeaikana itse hanketyohon liittyvia, mutta ennakoimattomia tapahtumia ilmaantui jo kevaalla 2021.
Hankkeen suunniteltu toiminta ja varsinkin asiakastyo paasi alkamaan suunniteltua myéhemmin ja
ensimmaisen puolen vuoden aikana oli henkilostossa vaihtuvuutta eli kaksi tydsuhdetta paattyi ja kaksi
uutta alkoi. Hankkeella ei ollut varsinaista hankepaallikkda kesa - elokuun 2021 aikana. Vaihtuvuus tuntui
erityisesti tydbhdnvalmentajien ja hankepaalliktn tydssa, silla yhteista aikaa perehdyttdmiselle oli niukasti.
Suunniteltu asiakastyo aloitettiin syksylla 2021 ja siltd osin hankkeen tavoitteet saavutettiin.

Hankkeen liittyva riski toiminnan jatkumisen osalta oli lasn& koko ajan, silla 1.1.2023 alkava Etela-Savon
hyvinvointialue ei pystynyt lupaaman toiminnan vakiintumista kovinkaan aikaisin hankkeen aikana.
Loppuvuodesta 2022 varmistui tydkyvyn tuen palvelun jatkuminen, mutta elintapaohjauksen ja
tyéhonvalmennuksen tilanne oli taysin epaselva. Kumppanuuspoydan omistajuudelle ei saatu jatkajaa
vuoden 2022 loppuun mennessa.

Merkittava etu edella mainitussa tyokyvyn tuen palvelun osalta oli organisaation sitoutuminen palvelun
rakentamiseen ja motivoituneiden tyontekijoiden osallistuminen kehittamistyéhdn. Vastaavaa puuttui
elintapaohjauksesta ja tydhonvalmennuksesta, mutta niihin ei mydskaan kohdistunut valitonta ja
konkreettista tarvetta organisaation taholta. Liséksi tah&n vaikutti hyvinvointialueuudistus, silla esimerkiksi
elintapaohjauksen sijoittumisesta hyvinvointialueella oli epétietoisuutta, mik&a vaikutti esihenkildiden ja
paallikdiden varovaisuuteen suhteessa palvelun kehittdmiseen ja resurssointiin.

Hankkeen talous piti siind mielessa, ettd osoitettu rahoitus riitti hankkeen toimintaan. Hanketta olisi silta
osin voinut jatkaa muutaman kuukauden vuoden 2023 puolella, mutta siihen hankesopimus ei antanut
mahdollisuuksia.

Hanketiimin toiminnallisuutta tuettiin hankkeen aikana ryhmatyonohjauksella. Sen avulla yhteisia
tavoitteita ja itse kunkin roolia hankkeessa tarkennettiin seka luotiin pohjaa yhteiselle viestinnalle arjessa.

5. Mista materiaali 16ytyy

Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksestal -hanke - Etela-Savon hyvinvointialue (etela-savo.fi)

Essote: Tyokykya ja kumppanuutta sotekeskuksesta!-hanke | Innokyla (innokyla.fi)

6. Loppusanat

Tyokykyyn ja tyollistymiseen liittyvien teemojen kasittely jatkuu Eteld-Savossakin tulevaisuudessa, vaikka
Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen toimintojen edelleen kehittéminen koko Etela-
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https://etela-savo.fi/muutosohjelma/tyokykya-ja-kumppanuutta-sote-keskuksesta/
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/essote-tyokykya-ja-kumppanuutta-sotekeskuksesta-hanke

‘ Tyokykyohjelma

Savon hyvinvointialueelle hyddynnettavéksi ei saanutkaan rahoitusta uudelle RRP-kaudelle. Verkosto ei
katoa minnekaan ja itse kunkin toimijan roolit muuttuvat tulevina vuosina, mika jo itsessaéan vaatii
keskustelua tehtavista, vastuista ja yhteisesta tydsta. Tehdaan kaikille heille sopiva tyo!
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