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JOHDANTO

Polkuja tyoelamaan (Tempo) — osatyokykyisen tydnhakijan tuki -hanke on
sosiaali- ja terveysministerion ja Euroopan sosiaalirahaston tuella vuosina
2015-2018 toteutettu kehittamishanke. Hanke toteutettiin osana sosiaali- ja
terveysministerion Terveena ja osaavana tyossa -kehittdmisohjelmaa toiminta-
linjan 5. (osallisuus ja kdyhyyden torjunta) tavoitteiden mukaisesti.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010/13§) velvoittaa kunnat jarjestamaan asukkaille
tarpeelliset terveystarkastukset terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edista-
miseksi. Tarkempi ohjeistus maarittelee, etta tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
tydikaisille on jarjestettava terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Talla toimin-
nalla pyritdan huolehtimaan yksilén ty6- ja toimintakyvyn sailymisesta.

Tyottomyys ja heikkeneva terveys nayttavat tutkimusten mukaan olevan toisiaan
vahvistava huono kierre (esim. Heponiemi, Wahlstrém, Elovainio, Sinervo, Aalto ja
Keskimaki 2008; Saikku ja Sinervo 2010; Sinervo ja Hietapakka 2013.) Terveys-
ongelmat ja tydkyvyssa ilmenevat puutteet ovat monissa tapauksissa syyna syr-
jaytymiselle tydmarkkinoilta. Hyvassa tasapainossa olevat pitkaaikaissairaudet ja
terveysongelmien varhainen tuki vahentavat terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kustannuksia. Tarvitaan kaytantoja, joilla voidaan tukea tydssa olevien, tydhon
palaavien ja tyottomaksi joutuneiden tydkykya ja edistaa terveité elamantapoja.
Tybnhakijan tydkyvyn haasteisiin on tarjottava apua nykyista varhemmin ja riitta-
vasti. Myos ihmisen eldaman kokonaisuus on otettava huomioon. Se voi tarkoittaa
psykososiaalista tukea, yleisia tydelamavalmiuksia ja muita tyollistymisen edelly-
tyksia vahvistavia toimenpiteita.

Sairastuminen on riski tydsta syrjaytymiselle. Kaikkiaan 55 %:lla Suomessa
vakinaisesti asuvista 15-64-vuotiaista on yksi tai useampi pitkdaikainen sairaus
tai terveysongelma, ja yli 600 000 suomalaista kokee, etta jokin terveysongelma
rajoittaa tavalla tai toisella ansiotydhdn osallistumista tai tyénsaantimahdollisuuk-
sia (Tilastokeskus, 2012). Kaikki sairastuneet eivat tarvitse erityista tukea tyéhoén
paluuseensa, mutta monille tuen saaminen on edellytys tyéhén paluun onnistumi-
selle.

Tyo6ttomat ja muut tydeldman ulkopuolella olevat osatydkykyiset kuuluvat perus-
terveydenhuollon piiriin. Etenkin tyéttémyyden pitkittyminen heikentaa usein seka
terveytta etta tydkykya. Varhainen puuttuminen ennakoivasti ja mahdollisimman
pian tyottdémyyden alettua on tarkeaa seka terveyden ja tydkyvyn etta tyollistymi-
sen kannalta. Tyéttémien paluu avoimille tydmarkkinoille vaikeutuu olennaisesti jo
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kolmen kuukauden tyéttdémyyden jalkeen. (TEM, 2011.) Varhaisella reagoinnilla ja
tydnhakijan tydkyvyn, psykososiaalisen selviytymisen seka yleisten tydelamataito-
jen tukemisella tuetaan tydnhakijaa ja kehitetaan valmiuksia palata tyéelamaan.

Tyolla on monia hyvinvointia lisdavia merkityksia, mutta yhteiskunnallisesti on
myds tarkeaa 16ytaa organisaatioiden rajat ylittavia toimintatapoja, joilla yksildiden
tukemisen lisaksi saadaan kayttoon taloudellisesti jarkevia palvelumalleja. Kermi-
sen tydéryhman jasenet samoin kuin Pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon ke-
hittamiskumppanuushankkeen tutkijat (Saikku ja Sinervo, 2010) ovat korostaneet
eri toimijoiden yhteistyon tiivistamisen tarkeytta ja sita, etta tyoéttémien kohdalla
kuntoutukseen paasemisen kriteereja pitéisi tarkastella lievemmin ja kokonaisval-
taisesti.

Kuntoutussaation hallinnoimassa ja Tempo-hanketta edeltdneessa Tydurien jatka-
misen tuki (Jamit) -hankkeessa kehitettiin osatydkykyisen tydhén paluuta psyko-
sosiaalisen tuen avulla. Hankkeessa kehitettiin tyoterveyshuollon uuden asiantun-
tijan tydluotsin (sosiaalivakuutuksen asiantuntijan) tyoéroolia ja osaamisvaateita.
Hankkeessa kehitettiin myos tydkykykoordinoinnin koulutusmalli ja sita pilotoitiin
STM:n Osatydkykyiset tydssa -ohjelman kanssa. Tempo-hankkeessa puolestaan
paneudulttiin erityisesti tydelaman ulkopuolella olevien osatydkykyisten palvelujen
ja niihin ohjautumisen kaytantojen kehittamiseen. Tydkykykoordinaattorikoulutusta
on edelleen kehitetty ja levitetty laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille. Tavoitteena on ollut kohderyhman terveydellisten ja sosiaalisten rajoittei-
den varhainen tunnistaminen ja palveluihin ohjaaminen.

Kehittamistyon tavoite

Polkuja tydelamaan (Tempo) — osatydkykyisen tyénhakijan tuki -hankkeessa ta-
voitteena oli luoda osatydkykyisten henkildiden tydhdn palaamisen ja paasemisen
psykososiaalisen tuen kaytantdja ja konkreettisia interventioita taman tuen osaksi.
Hankkeessa selvitettiin ja pilotoitiin uusia palveluohjausmalleja tyéttémien ohjau-
tumisesta terveystarkastuksiin, tydkykyarvioon ja tarvittaessa muiden palveluiden
ja tuen piiriin. Lisaksi hankkeessa kehitettiin ja kokeiltiin kevyita, avomuotoisia kun-
toutusinterventioita tyéttémien tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi tyéttdomyyden
alkaessa seka kansanterveydellisten riskien ehkaisemiseksi. Kuntoutusinterven-
tioiden toimivuutta myds arvioitiin erilaisilla kyselyilla ja mittareilla. Tavoitteena oli
tybeldamasuuntautumisen sailyttaminen tyottdmyyden pitkittymisesta huolimatta.

Hankkeen tavoitteena oli tukea viimeisen 12 kk aikana tyottémaksi jadneen tyoky-
kya ja tydbhon palaamista ja paasemista, kun tydkyvyssa on terveydellisia tai so-
siaalisia rajoitteita. Tydelamaan pyrkivat nuoret olivat hankkeen toinen keskeinen
kohderyhma. Hankkeessa kehitettiin nuorille tydelamaan pyrkiville valmennus, jolla
tuettiin nuoren tyénhakijan voimavaroja. Hankkeessa jatkettiin Tyéurien jatkamisen
tuki (Jamit) -hankkeen ja Osatydkykyiset tydssa (Osku) -ohjelman kaynnistamaa
kehittamistyota, jossa pilotoitiin tydkykykoordinaattori-/tyéluotsikoulutusta. Tempo-
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hankkeessa jatkettiin tydkykykoordinaattorimallin mukaisen tydotteen pilotointia ja
tutkittiin sen sijoittumista osaksi osatydkykyisten palveluohjautumisen verkostoa.

Tybkykykoordinaattorikoulutuksen kohderyhmana olivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka henkildsto- ja tydvoimahallinnon ammattilaiset. Koulutuksia jarjestettiin
Lahdessa, Kuopio-Mikkeli-seudulla, Oulussa ja Porissa. Yhteistydkumppaneina
hankkeessa olivat Kirkkonummen kunta ja Paijat-Hame. Osatoteuttajina toimivat
Kuntoutumiskeskus Apila Oy, Kiipulasaatiod, Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisdatio
(UKK-instituutti) ja Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulun Tutkimus- ja koulu-
tuskeskus (Synergos).

Alla on kuvattu hankkeen tavoitteet seka keinot niihin paasemiseksi.

1. Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluketjujen ja asiakasohjautumisen kehittdminen
ja selkiyttaminen tyoikaisten tyottomien tukemisessa

Keinoina:

m Osatydkykyisen tukeminen tydkykykoordinaattorin tuella ja taman tuen
nivominen osaksi julkisten toimijoiden palveluketjua. Tuki kasittaa konkreettisten
palvelujen kdytdn ohjaamisen ja urasuunnittelun tuen seka psykososiaalisen
tuen kohti tydhon siirtymista.

= Osaamisen lisd@minen levittamalla tydkykykoordinaattorikoulutusta.

m Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen lisddminen tyéttémien
tyékyvyn arvioinnissa.

m Ty6ttdmaksi jaaneiden asiakasohjautumisen selvittaminen.

Tapaamisten jarjestaminen hanketoimijoiden ja seurantaryhmien kanssa
sen arvioimiseksi, miten prosesseja voitaisiin sujuvoittaa ja
tyouralle palaamista tukea.

2. Tyokykykoordinaattorin koulutusmallin jatkokehittaminen ja mallin testaaminen

Keinoina:

= Opintokokonaisuuden sisallén ja laajuuden tarkentaminen yhdessa kehittamis-
ryhman kanssa. Koulutuksen pisteytyksen selvittaminen yliopistollisina
opintoina.

= Mallin kehittdminen alueelliseen verkostoitumiseen ja toiminnan kehittamiseen
seka tadydennyskoulutukseen.

3. Tyokyvyn yllapitaminen huolimatta ty6ttomyydesta.

Keinoina:
m Tyokykya yllapitavien kuntoutusmallien luominen ja

arvio niiden kaytettavyydesta julkisia palvelujen taydentajana.
m Psykologisen paaoman harjoitus- ja valmennuspaketin

ja sovelletun mittaamisen kehittdminen.
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1. PALVELUOHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Pirkko Makela-Pusa, Kuntoutussaatio

Polkuja tyoelamaan (Tempo) — osatyokykyisen tyonhakijan tuki -hankkeen
tavoitteena on tukea tyokykya ja tyohon palaamista ja paasemista, kun tyoky-
vyssa on terveydellisia tai sosiaalisia rajoitteita. Asiakasryhmana hankkeessa
ovat olleet ty6ttomyyden alkuvaiheessa olevat henkil6t seka tyo- tai koulutus-
paikkaa vailla olevat nuoret. Kehittamistyo on liittynyt terveyden- ja sosiaali-
huollon palveluketjujen ja asiakasohjautumisen kehittamiseen ja selkiyttami-
seen tyodikaisten tyottomien tukemisessa.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen merkitys ty6ttdoman tydllistymisen tukena ja hanen
kokonaistilanteensa hallinnassa on suuri. Tyékyvyn tukeminen ja edistdminen

voi olla osa tyollistymista edistavia toimenpiteitd. Myds mielenterveyspalvelujen
saatavuudella ja toimivuudella on merkittava rooli osatydkykyisyyden ja tydkyvyt-
tdmyyden ehkaisemisessa. Tyéttdmyyden pitkittyessa on yleista, etta toiveikkuus
vahenee ja mieliala alenee. Tyéelamavalmiudet ja oma mielikuva tyokyvysta ovat
tekijoita, jotka vaikuttavat tydhén hakeutumiseen. Realistiset tavoitteet tydelamaan
paasemiseksi ja kdsitys omasta tyokyvysta ovat tarkeita peruslahtdkohtia.

Hankkeen tavoitteiden muodostamisessa hyddynnettiin Tydurien jatkamisen tuki
(Jamit) -hankkeessa tuotettua Vuorennon ja Teravan (2014) selvitysta. Lisaksi
Tempo-hankkeen alkuvaiheessa, syksylla 2015, toteutettiin selvitys tyéttémana
olevien osatydkykyisten ohjautumisesta palveluihin Kirkkonummen ja Paijat-
Hameen alueilla. Selvitystyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa osatydkykyisten
palveluohjauksen kehittdmisen tueksi seka pilotoinnin pohjaksi. Tuloksia kasiteltiin
loppuvuodesta 2015 pidetyissa tapaamisissa, joissa yhdessa kuntatoimijoiden
kanssa arvioitiin selvityksen tuloksia ja suunniteltiin hankkeen aikana pilotoitavia
asiakasohjautumispolkuja. Asiakkaiden ohjautumista sosiaali-, terveydenhuolto-
ja tyollisyyspalveluiden valilla pyrittiin tehostamaan ensisijaisesti ammattilaisten
osaamista vahvistamalla. Tempo-hankkeessa koulutettiin tydkykykoordinaattoreita
seka terveydenhuollon henkildstda tydttdmien tydkyvyn arvioinnin kysymyksissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen yhtena tavoitteena on palvelujen integ-
raatio, mika tarkoittaa, etta asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja saumatto-
masti. Palveluja yhdistetdan talléin asiakkaan tarpeiden perusteella. Palvelujen
yhteensovittamisesta hyotyvat erityisesti paljon palveluja kayttavat asiakkaat, joita
on vaestdssa arviolta 10 prosenttia. Toimivan palveluintegraation avulla pyritaan
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saavuttamaan myos kustannussaastéja. (Koivisto & Liukko, 2017.) Palvelujen
yhteensovittamisessa keskeinen rooli on asiakkaalle nimetylla omalla tydntekijalla,
joka asiakkaan tukena huolehtii ja vastaa siitd, etta palvelut toteutuvat sovitulla

ja vaikuttavalla tavalla. Tyokykykoordinaattorikoulutuksen tavoitteena on antaa
valmiuksia tahan tydhon.

Aikaisemmassa selvityksessa (Vuorento & Terava, 2014) tuli esiin, etta ohjautu-
misessa keskeiseksi kipupisteeksi osoittautui riittavan hyvan B-lausunnon saanti
laakarilta. Kuntoutusetuuksien ja tydkyvyttdmyyteen liittyvien eldkkeiden saaminen
edellyttaa laadkarin tekemaa tyokykyarviointia. Tempo-hankkeessa jarjestettiinkin
perusterveydenhuollon osaamisen lisddmiseksi koulutusta tyéttomien tydkyvyn
arvioinnissa.

Palveluohjautumisen viitekehykseksi luotiin seuraavanlainen malli: Osatyékykyinen
henkil®, jonka kokonaistilanne vaatii selvittelya, ohjataan tyékyykoordinaattorin
vastaanotolle esim. tydéterveyshuollosta, sosiaalipalvelusta, perusterveydenhuollon
palveluista tai TE-palveluista. Tydkykykoordinaattori selvittaa asiakkaan kanssa
hanen elamantilannettaan ja voimavaroja ja unelmia, joihin han on valmis sitoutu-
maan. Taman tuloksena yhteistydssa asetetaan asiakkaalle tyollistymisté, koulut-
tautumista tai tydhon paasemista edistava suunnitelma. Tydkykykoordinaattori voi
tarvittaessa ohjata asiakkaan terveydenhoitajalle tai laakarille tarkemman ter-
veydentilan ja tydkyvyn selvittelya varten. Hankkeessa kaikki nama ammattilaiset
voivat ohjata asiakkaan hankkeen interventioihin. Intervention paatyttya asiakas
palaa paivitetyn jatkosuunnitelman kanssa tyokykykoordinaattorin vastanotolle,
jolloin arvioidaan tilanne ja tarkistetaan suunnitelma. Tyokykykoordinaattori seuraa
jatkosuunnitelman toteutumista ja on asiakkaan tukena sen toteutumiseksi

(Kuvio 1).

TYOKYKYKOORDINAATTORI TEMPO-HANKKEESSA

Tyokyky- Terveyden- Laakari ( Tyoelake
koordinaattori hoitaja
Tyokykyarvioinnit Elakehakemukset:
Asiakastyo + Terveys- + B-lausunto + - tydkyvyttdmyyselake
1-7 kayntia tarkastukset - osatyokyvyttomyyselake
(0,5-2 h) Opastus

Ammatillinen kuntoutus

A 4

TYP Hankkeen
kuntoutusinterventiot
-} Tules-kuntoutus (Apila) ( KELA
Voimavarakuntoutus )
(Kiipula) Kelan kuntoutukset ja
Tydura- / koulutus- TE-toimisto muut palvelut
suunnitelma tyohon Bl
paluun tueksi Y ! kuntoutus (Kiipula)

Psykologisen paaoman

—’ valmennus (Synergos)

Kuvio 1. Palveluohjautumisen viitekehys kehittamistyéssa
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Hankkeen kaynnistyminen

Tempo-hankkeessa pyrittiin tavoittamaan ty6ttdomyyden alkuvaiheessa olevia
henkildita, joilla on rajoitteita tydkyvyssa. Tama osoittautui haasteelliseksi varsin-
kin Paijat-Hameen alueella. Paremmin kohderyhman tavoittamisessa onnistuttiin
Kirkkonummen kunnan alueella, koska siella oli ennestaan kaytanto, jossa eri
palveluista ohjattiin asiakkaita suunnitelmallisesti tydttdmien terveystarkastuksiin
ja edelleen tarkastusten jalkeen asiakkaille tehtiin aktivointisuunnitelma.

Lahden seudulla seka peruspalvelukuntayhtyma Aavan alueella toiminta osoittau-
tui varsin erilliseksi. Ty6ttémien terveystarkastuksiin ohjautuminen oli satunnaista
ja vaihteli eri toimipisteissa. Hankkeessa palveluohjautumista kehitettiin tuomalla
tydkykykoordinaattorikoulutuksen myété lisdosaamista. Lahden alueella kehitettiin
samanaikaisesti sahkoisia palveluja ja lisdksi nuorten ohjautumista auttoi aktiivi-
sesti toimiva Ohjaamo. Seurantaryhman tydskentelyssa tuotiin aktiivisesti esiin sit4,
ettd suuri osa asiakkaista ohjautuu sahkdisten palvelujen ja terveystarkastusten
myo6té eteenpain, mutta 10-20 % asiakkaista tarvitsee esimerkiksi tydkykykoordi-
naattorin tukea pirstaleisessa palvelujarjestelmasséa ohjautumiseen.

Lahden seudulla paadyttiin ennakoimaan tulevan sote-alueen toimintaa perusta-
malla Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma vuoden 2017 alussa. Tama merkitsi
organisaatiorakenteiden muutosta ja siten myds isoja muutoksia palveluohjautumi-
seen. Myos koulutettujen tydkykykoordinaattoreiden asema ja osittain tehtavatkin
muuttuivat. Tassa vaiheessa paatettiin myos edistaa uuden tydkyvyn, kuntoutus-
tarpeen ja elakeselvittelyn yksikdn perustamista aikuissosiaalityon tulosalueelle.
Taman voi olettaa parantavan osatydkykyisten asiakkaiden ohjautumista palve-
luissa.

Kirkkonummen peruspalveluissa on kehitetty systemaattisesti tyota vailla olevien
palveluohjausta (kuvio 2). Tavoitteena on ollut asiakkaan hyvinvoinnin tukeminen
ja tyollistymisen tai opiskelun esteiden minimoiminen. Palvelukokonaisuuden kes-
kidssa ovat tyottomien terveystarkastukset. Kirkkonummella asiakkaat ohjautuvat
nimettyjen terveydenhoitajien terveystarkastuksiin joko itsenaisesti tai lahetteella
esimerkiksi TE-toimiston, sosiaalitoimen tai TYPin kautta. Tyo- ja toimintakykyyn ja
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat arvioidaan terveydenhoitajan vastaanotolla, josta
tarvittaessa jarjestetaan aika ladkarin vastaanotolle tai muihin palveluihin. Lahetta-
va taho saa aina terveystarkastuksesta palautteen ja taten tarkeaa tietoa ohjaus-
tyon tueksi. Tama puolestaan auttaa suunnitelmallisten ja asiakkaalle sopivien
jatkopolkujen rakentamisessa. Kunnassa toimii myos aktiivinen kuntoutustyéryh-
ma, jonka toimesta kasitellaan laaja-alaisia kuntoutustarpeen arviointeja yhdessa
asiakkaan, taman laheisten ja hoitavien tahojen kanssa. Palvelukokonaisuuden
vahvuutena on kokonaisvaltaisuus, moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys, seka
se, etta asiakkaan omat nakemykset tulevat huomioiduksi palvelupolun joka vai-
heessa.

[11]
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TYOTA VAILLA OLEVAN TERVEYSTARKASTUS
+ OHJAUS AKTIVOINTITOIMENPITEISIIN

Lahettava taho TE-toimisto
. Aktivointi-
Lahete Palaute suunnitelma
Toimari

Lahetteen rekisterdinti Terveystarkastuksen
ja jatko-ohjaus raportointi

Terveyskeskukset: tarkastukset ja arviot

Kela 4 Salraanhonaja Tyc")kykykoordinaattori
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OnElkelE Terveyssosm
ESH ) ekua
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Terveyskeskuksen kuntoutustyéryhma

Kuvio 2. Tyota vailla olevien terveystarkastus Kirkkonummella

vy

Hankkeen myo6ta keskeiseen rooliin asiakkaan jatkopoluille ohjaamisessa ovat
nousseet koulutetut tydkykykoordinaattorit. Hankkeen aikana terveys-, sosiaali- ja
tyollisyyspalveluissa toimivat tydkykykoordinaattorit tiivistivat yhteisty6taan ja loivat
asiakasryhmakohtaisen palvelukartan, joka siséltaa vastuuhenkildiden yhteystie-
dot seka palvelukuvauksen, jota voi hyddyntaa koko organisaatio. Kirkkonummen
mallista on julkaistu Ty6ta vailla olevien terveystarkastukset paamaaratietoisesti ja
moniammatillisesti yhteistydta tehden -artikkeli Kuntoutus-lehdessa (1/2017).

| Lahteet |

Koivisto, J. & Liukko, E. (2017). Sote-palvelujen integraatio. Helsinki: THL. Haettu osoitteesta:
https://lwww.thl fiffi/lweb/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/sote-palveluiden-integraatio

Vehmas, A., Railio, U. Viukari, E., Makela-Pusa, P. & Anttilainen, J. (2017). Ty6ta vailla olevien
terveystarkastukset paamaaratietoisesti ja moniammatillisesti yhteisty6ta tehden. Kuntoutus
1/2017: 44-50. Helsinki: Kuntoutussaatio.

Vuorento, M. & Terava, K. (2014). Osatydkykyisen tyossé jatkamisen ja tyollistymisen tukeminen.
Kirjallisuuskatsaus ja haastattelututkimus. Helsinki: Kuntoutussaatio.
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1.1. Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen

1.1.1. Tyokykykoordinaattorikoulutus
Pirkko Méakela-Pusa & Julia Anttilainen, Kuntoutussaatio

Tyokykykoordinaattorikoulutus on tarkoitettu ammattilaisille, jotka toimivat osatyo-
kykyisten tyollistymisen ja tydssa jatkamisen palveluissa (mm. TE-palvelut, tervey-
denhuolto, sosiaalitoimi, sosiaalivakuutus, tyéterveyshuolto, kuntoutus, tyépaikat/
HR, jarjestot, oppilaitokset). Tydkykykoordinaattori on tydelaman ja palvelujarjes-
telman asiantuntija, jonka tehtavana on yhdessa osatydkykyisen kanssa I6ytaa
raataloityja ratkaisuja tyollistymiseen, seka toimia koordinoijana ja apuna tydela-
mapolulla.

Koulutuksen tavoitteena on tyékykykoordinaattorin tydssa tai vastaavissa tehta-
vissa toimivien ammattilaisten tiedollisen ja taidollisen osaamisen vahvistuminen,
oman tyon tavoitteellisuuden ja tuloksellisuuden uudistuminen seka yhteistyo-
verkostojen tiivistdminen ja niiden toimintatapojen kirkastaminen. Koulutus lisda
ja vahvistaa ammattilaisten osaamista tunnistaa asiakkaan vahvuuksia, kayttaa
palvelujarjestelman keinovalikoimaa ja tukea osatydkyisten tyodllistymista ja tydssa
jatkamista. Koulutus antaa valineitd oman tydn arviointiin ja kehittamiseen. Koulu-
tuksen sisaltdé on kuvattu tarkemmin luvussa 2.

Koulutuksen toimintamalli pohjautuu Kuntoutussaation Tydurien jatkamisen tuki
(Jamit) -hankkeessa (2012-2014) kehitettyyn tydluotsikoulutukseen. Koulutusta
pilotoitiin ja arvioitiin Sosiaali- ja terveysministerion Osatyokykyiset tydssa (Osku)
-ohjelmassa (2013-2015). Tydurien jatkamisen tuki (Jamit)-hankkeessa kehitettiin
kaytantdja osatydkykyisen tydhoén paluun osalta muun muassa pilotoimalla ns.
ty6luotsitoimintaa osana tyoterveyshuoltojen palveluja. Jamit-hankkeen aikaisen
kokeilun tyéluotsi on yhta kuin nykyinen tydkykykoordinaattori. Helposti kayttéén
juurtuvaa nimiketta haettiin rinnakkaisessa kehittamistyéssa Osku-ohjelman kans-
sa. Tydkykykoordinaattorinimike juurtui helpoiten, koska tydkykykasitteen mukana
pitdminen nahtiin tarkeaksi.

Jamit-hankkeessa tehty kehittamistyd kasitti osatydkykyisten tydkyvyn tukemisen
kaytantdjen ja tahan liittyvan ammattilaisten osaamisen vahvistamista. Hankkeen
valvojana toiminut ylitarkastaja Partinen esitti yhdeksi Jamit-hankkeen tavoitteista
selvittda sitd osaamista, jota tarvitaan tadhan tydhon tydterveyshuolloissa. Tata ns.
ty6luotsitoimintaa toteutettiin hankkeessa siten, etta jokaiselle viidelle hankkeessa
mukana olleelle tydterveyshuollolle tarjottiin hankkeen ajaksi kayttéon mahdolli-
suutta lisata hankkeen puolesta tydluotsin palvelu osaksi palveluvalikoimaansa.
Ideana oli, etta tydterveyshuolto ohjasi tydluotsin palveluun erityista tukea tarvit-
sevia henkiloita. Tydterveyshuolto ohjasi tydluotsille paaasiassa henkiléita, joiden
sairauslomat olivat pitkittyneet ja tydhon paluu oli epdonnistunut. Nama asiakkaat
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tarvitsivat erityista tukea tydkyvyn osittaisesta menetykses-
ta johtuen. Tukea tarvittiin erityisesti sellaisten ratkaisujen
I6ytymiseen, jotka mahdollistaisivat tydssa jatkamisen jaljella
olevalla tydkyvylla. Osalla asiakkaista oli hylkaava tyokyvyt-
tomyyselakepaatos, jolloin ratkaisuja oli lahdettava hake-
maan esimerkiksi tydpaikan joustoista, sosiaalivakuutuksen
keinoista tai uuteen ammattiin suuntaamisesta.

Tarkeaa tuen kohdentamisen kannalta oli siirtdd huomio yk-
silosta tydyhteisdon silloin, kun tydssa jatkamisen haasteiden
keskella oleva asiakas oli joutunut sairauslomalle tyépaikalla,
eli tydyhteisdssa tai johtamisessa ilmenneitten ongelmien ta-
kia. Ty6luotsi teki yhteisty6ta tarvittavien tahojen kanssa, jot-
ta asiakkaan tilanteeseen I6ytyisi ratkaisu. Tuen tarve saattoi
olla lyhyt, 1-2 tapaamista, tai pisimmillaan 10-12 tapaamista.
Prosessin kestoon vaikutti mys se, tarvittiinko tyoterveys-
huollon palvelujen lisaksi esimerkiksi erikoissairaanhoidon
palveluja, leikkausoperaatioita, testauksia tai tutkimuksia.
Kyseeseen saattoivat tulla myds tydn uudelleenjarjestelyt,
siirtyminen toiseen tehtavaan ja sen prosessin tukeminen tai
esimerkiksi opiskelu uuteen ammattiin. Tyoterveyslaakari tai
-hoitaja osallistui tarvittaessa prosessiin, useimmiten tapaa-
misen paatteeksi jarjestettyyn yhteispalaveriin.

Naissa tapaamisissa kaytiin lapi ratkaisuehdotukset ja niiden
perustelut. Samalla oli mahdollisuus tarkistaa, onko huomi-
oitu kaikkien nakoékulmat ja toiveet asiassa. Taman jalkeen
sovittiin ja kirjattiin, miten edetaan. Tydterveyslaakarin,
-hoitajan, -psykologin, -fysioterapeutin mukana kulkeminen
tybluotsin ja asiakkaan prosessissa vaihteli yhteisesta lop-
pukeskustelusta siihen, etta tydluotsi tapasi jokaisen asi-
akkaan yhdessa hanen tydterveyslaakarinsa kanssa useita
kertoja. Ty6luotsin tyota ja sen hyodtyja testattiin joustavana
toimintamallina. Asiakkaiden tapaamiset suunniteltiin ja niihin
osallistui mahdollisia muita ammattihenkil6itd sen mukaan,
mika asiakkaan kulloinenkin tarve oli. Ladketieteellisen ja tyo-
luotsin tieto-taitojen yhdistamista tarvittiin erityisesti silloin,
kun tyéhoén paluun tuen tarpeessa oli kyse seka sairaudesta,
jonka hoito jatkuu, ettd tydbhdn paluuseen liittyvista jarjeste-
lyista.

Jamit-hankkeen kokemukset vahvistivat kasitysta, etta osa-
tydkykyisen ohjaaminen, tuki ja tydssa jatkamisen ratkaisut
edellyttavat monen tekijan ja asian yhteensovittamista. Tyos-
s& onnistumisen kannalta keskeisintd on hyva vuorovaikutus



asiakkaan ja yhteistydkumppaneiden kanssa seka taito tukea
asiakasta luottamaan omaan pystymiseensa. Tarkeaa on
myds kiinnittda huomiota kykyihin menetysten ja puutteiden
sijaan.

Tempo-hankkeen puitteissa toteutettiin nelja tyékykykoor-
dinaattorikoulutusta: Lahden ja Kirkkonummen yhteinen,
Kuopion ja Mikkelin seudun yhteinen seka Oulun ja Porin
koulutukset. Yhteensa koulutuksen suoritti 106 henkilda.
Koulutetut tydkykykoordinaattorit tydskentelevat mm. TE-
toimistoissa, tyéterveyshuolloissa, kaupunkien ja kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluissa seka sairaanhoitopiireissa,
tyollisyyspalveluissa, jarjestdissa ja saatidissa, erilaisissa
hankkeissa, yritysten henkildstdhallinnossa, yksityisten
terveyspalveluiden tuottajien palveluksessa sekad kuntoutus-
laitoksissa.

| Lahteet |

Nevala, N., Turunen, J., Tiainen, R. & Mattila-Wiro, P. (2015).
Osatyokykyiset tydssa -toimintamallin (Osku) toteutuminen ja hyédyt
erilaisissa toimintaymparistdissa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio
& Tyoterveyslaitos.
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1.1.2. Koulutus perusterveydenhuollon
ammattilaisille tyottdman tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnissa

Niina Tanner, Kuntoutussaatio

Ty6kyky on monitahoinen asia. Tydkyvyn laaja-alainen
ymmartaminen vaatii palveluissa ja tydpaikoilla toimivilta
ammattilaisilta vahvaa asiantuntijuutta. Aikaisemmissa selvi-
tyksissa on todettu, ettéa esimerkiksi perusterveydenhuollos-
sa toimivien laakareiden tydkykyasioihin liittyva osaaminen
on paikoin puutteellista (Liukko & Kuuva 2015; Vuorento

& Terava 2014). Tydkykyasioiden parissa tydskentelevien
ammattilaisten mukaan ty6ttémien henkildiden on hankala
saada perusterveydenhuollossa tarpeeksi kattavia terveys-
tarkastuksia, ty6kyvynarvioita seka laakarinlausuntoja, jotka
antaisivat riittdvan tarkan kuvan asiakkaan tilanteesta. Tama
voi edelleen merkittavasti hankaloittaa jatkosuunnitelmien
tekemista ja kuntoutukseen sekd muihin palveluihin hakeutu-
mista. (Vuorento & Terava, 2014.)

Tempo-hankkeessa pyrittiin vastaamaan tarpeeseen jarjes-
tamalla tyo- ja toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutukseen
ohjaamiseen liittyvaa koulutusta terveydenhuollon ammatti-
laisten osaamisen lisdamiseksi. Kohderyhmana koulutuksis-
sa olivat perusterveydenhuollon tyéttdmien terveystarkastuk-
sia tekevat laakarit ja hoitajat, osassa myos fysioterapeutit.
Koulutustapahtumia jarjestettiin Lahdessa yhteensa nelja,
joihin osallistujia oli 104.

Koulutuskokonaisuuden paateemana oli ty6- ja toimintakyvyn
arviointi perusterveydenhuollossa. Asiaa lahestyttiin seka
psyykkisen etta fyysisen tyd- ja toimintakyvyn nakdékulmas-
ta. Psyykkisen ty6- ja toimintakyvyn osalta kasiteltiin muun
muassa psyykkisen voinnin arviointia, mittareita ja diagno-
sointia, seka sita, milla eri tavoin mielenterveydenhairié voi
heikentaa henkildon toimintakykya. Kasiteltiin myds asiakkaan
toimintakyvyn tukemisen tarkeytta seka hanen vahvuuksien-
sa ja selviytymiskeinojensa huomioimista tydkyvyn arvioinnis-
sa. Fyysisen ty6- ja toimintakyvyn osalta kasiteltiin esimer-
kiksi fyysisen toimintakyvyn sisaltda ja siihen vaikuttavia
tekijoita seka sita, miten fyysista toimintakykya arvioidaan

ja miten siina ilmenevid muutoksia mitataan.



Koulutuksessa keskeisena teemana oli myods tyottdoman

ty6- ja toimintakyvyn arviointi. Kaytiin lapi tyéttdéman toiminta-
kyvyn arvioinnin haasteita terveyskeskustydssa (esim. aika-
resurssit). Ongelmia lahestyttiin ratkaisukeskeisesti,
konkreettisten esimerkkien avulla. Kasittelyyn otettiin myos
tyéttéman toiminta- ja tydkyvyn hyva arviointikaytanto ter-
veydenhuollossa (TEM, 2011) seka toimintakyvyn arviointi
suhteessa tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Koulutuksessa
syvennyttiin myds B-lausunnon laatimiseen seka esiteltiin
toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa
etsivien ammattilaisten tyévalinetta — TOIMIA-tietokantaa.
Aiheena oli myds UKK-instituutin kehittdma ty6- ja toiminta-
kyvyn edistamisen tutkimuksiin perustuva Menomono®
-toimintamalli seka laakarin opas liikkuntaneuvontaan. Aihetta
elavoitettiin asiakasesimerkein.

Koulutuksessa kasiteltiin kuntoutuksen keinoja ja tyéelamaan
paluun polkuja. Keinovalikoimaa lahestyttiin seka Kelan etta
tyoeldkelaitoksen nakdkulmasta. Kelan tydkykyneuvonta seka
ammatillisen kuntoutuksen palvelut tulivat tutuiksi. Koulutuk-
sessa kaytiin myds 1api esimerkiksi viimeaikaista muutostren-
dia tyodelakekuntoutuksessa: Kuntoutusta saaneiden maara
on kasvanut ja tyokyvyttémyyselakkeelle siirtyneiden maara
laskenut. Tarkeina selityksina hyvalle kehitykselle nahtiin
tyopaikkojen tydkykyjohtaminen, tehostunut tyéterveyshuolto
seka lisaantynyt tydelakekuntoutus.

| Lahteet |

Liukko, J. & Kuuva, N. (2015). Toimijoiden yhteisty6 tydkykyongelmien
hallinnassa. Ammattilaisten haastatteluihin perustuva tutkimus. Elake-
turvakeskuksen raportteja 03/2015. Juvenes Print — Suomen Yliopisto-
paino Oy, Tampere. Haettu osoitteesta: https://www.etk.fi/julkaisu/
toimijoiden-yhteistyo-tyokykyongelmien-hallinnassa-ammattilaisten-
haastatteluihin-perustuva-tutkimus/

Vuorento, M. & Terava, K. (2014). Osatydkykyisen tyossa jatkamisen
ja tyollistymisen tukeminen. Kirjallisuuskatsaus ja haastattelututkimus.
Helsinki, Kuntoutussaatio.
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1.1.3. Konsultaatiomahdollisuus osatyokykyisten
tyottomien tyokyvyn arvioinneissa

Tanja Rentto, Terveystalo & Eija Viukari, Kirkkonummen kunta
Tavoitteet

Tempo-hankkeen tavoitteena on ollut osatydkykyisten auttaminen kohti tydelamaa.
Kohderyhmina olivat alle 30-vuotiaat syrjaytymisvaarassa olevat nuoret aikuiset ja
myds tyéttdmyyden nivelvaiheessa olevat osatydkykyiset (alle 300 tyottomyyspai-
vaa). Toteutimme osana Tempo-hanketta Kirkkonummella tydkykykonsultaatioita,
joissa tyoterveyslaakarin konsultaatiot tuotiin terveyskeskukseen ja terveyssosiaali-
tydntekija toimi koordinaattorina eri osapuolten valilla. Samanlaisesta kokeilusta on
lupaavia tuloksia vuodelta 2017. Hyvinkaan terveyskeskuksessa fysiatrian erikois-
|aakari oli pitanyt samalla tavalla kerran kuukaudessa konsultaatiovastaanottoa.
Yhteisvastaanottojen ansiosta valtyttiin erikoissairaanhoidon konsultaatioilta tai
hoitoa saatiin muuten toteutettua mielekkaasti. (Kruger 2018.)

Tyéelaman ulkopuolella olevien mahdollisuus saada hyva B-lausunto peruster-
veydenhuollon kautta voi olla haastavaa, jos yleislaakarilla ei ole tarpeellista
koulutusta tyékyvyn arviointiin. Tempo-hankkeessa pilotoitiin mallia, jossa tyoter-
veyslaakarin, tydkykykoordinaattorina toimineen terveyssosiaalitydntekijan ja ter-
veyskeskuslaakarin yhteistyolla parannettiin terveyskeskuslaakareiden valmiuksia
tehda tydkyvyn arviointi ja antaa B-lausunto, jossa asiakkaan tilanne on kartoitettu
monipuolisemmin.

Terveyskeskuslaakarit joutuvat usein maarittelemaan tyokykya sairauslomia maa-
ratessa, mutta myds ottamaan kantaa tydkykyyn asiakkaiden hakiessa erilaisia
etuuksia. Tarkoituksena oli tarjota apua hankalammin arvioitavien tydkykyongel-
mien kohdalla. Ensisijaisesti pyrkimyksenamme oli auttaa asiakkaita palaamaan
tydhon tai tydeldamaan ylipaataan. Tavoitteena oli myds sailyttda tai kannustaa
jokaisen interventioon osallistuneen asiakkaan yleista suuntautumista tyéelamaan
rajoitteista huolimatta ja siten edesauttaa toimijuuden ja hallinnan tunteen koke-
musta.

Lahtokohdat ja toiminnan kaynnistaminen

Osatyokykyisten tydkykyarviokonsultaatioihin Kirkkonummella ohjautuneilla ihmi-
silla oli vaikeuksia monilla elamanalueilla ja he kayttivat siten paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Monien kohdalla omalaakarit kokivat tavanomaisten
keinojen tuoman avun riittdmattomaksi. Tydelamasta kaytannodssa kokonaan
syrjaytyneet ja tydlliset ovat yleensa hyvin erilaisessa tilanteessa ja arvioiminen
perustuu eri tekijoihin. Tydeldaman tuntemusta ei terveyskeskuksissa useinkaan ole
riittavasti kattavan tyékykyarvion tekemiseen. Monet asiakkaat tarvitsevat sairauk-
sien hoidon ohella apua tai tukea arjessa selviytymiseen. Hankkeesta tiedotettiin
ja yhteistyon edellytyksia rakennettiin tapaamisissa kunnan eri toimijoiden kanssa.
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Tyoterveyslaakari ja terveyssosiaalitydntekija vierailivat terveyskeskuksen |aakari-
kokouksessa seka paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Lisdksi yhteisty6ta tehtiin
sosiaalitoimen kanssa yksilétasolla joidenkin asiakkaiden kohdalla. Alkuvaiheessa
asiakkaiden ohjaus konsultaatioihin oli vahaista, mutta ladkarien aktiivisuus lisaan-
tyi hankkeen myéta.

Toimintatapa

Tyoterveyslaakari kavi Kirkkonummen terveyskeskuksessa keskimaarin kerran
kuukaudessa. Heti alkuvaiheessa tybdterveyslaakari ja terveyssosiaalitydntekija
aloittivat toiminnan tydparina. Terveyssosiaalitydntekija tapasi asiakkaita ensin yk-
sin ja kartoitti tilanteen ja samalla valikoi kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita. Tyo-
tavaksi valittiin yhteisvastaanotot kerran kuukaudessa. Paikalla oli aina asiakkaan
lisaksi terveyssosiaalitydntekija ja tyoterveyslaakari seka usein myods omalaakari.
Sairauskertomustekstit potilaista laadittiin yhdessa. Omalaakari teki tarvittaessa
lahetteet ja organisoi jatkotutkimukset ja seurannan. Mikali omalaakari ei paassyt
mukaan, tata informoitiin joko sahkodpostitse tai henkildkohtaisesti keskustelemalla
tilanteesta. Asiakkaat kavivat tarpeen mukaan terveyssosiaalitydntekijan vastaan-
otolla muulloinkin. Alkuun oli tarkoitus tavata asiakasta vain yhden kerran, mutta
nopeasti havaittiin, ettd monien kohdalla vahintaan yksi seurantakaynti oli hyédyl-
lista jarjestaa. Asiakas yritettiin saada aktiiviseen toimijan rooliin oman tilanteensa
parhaana asiantuntijana. Ensimmaisena tavoitteena oli asiakkaan luottamuksen
saavuttaminen. Voimaantumisen nakodkulma toimi lahestymistapana ja ohjenuora-
na toimenpiteita ja niiden jarjestysta mietittdessa. Asiakkaan tilannetta pyrittiin
kartoittamaan kokonaisvaltaisesti ja yhteistydssa asiakkaan kanssa. Kaikessa
toiminnassa huomioitiin tietosuojakysymykset.

Tuloksista

Hankkeessa selvitettiin reilun puolentoista vuoden aikana yhteensa yhdeksan hen-
kildn asioita ja yhteistapaamisia oli kaikkiaan 19 kappaletta. Kaynteja oli 1-4 per
henkil®d. Tapaamisiin oli tarkeaa varata riittavasti aikaa ja tapaamiskertoja oli syyta
olla useita luottamuksen syntymiseksi. Vastaanottopaivia oli lopulta yhteensa 20 ja
naista alkuvaiheessa osa kaytettiin yhteistydtahoihin tutustumiseen. Asiakkaiden
ohjautuminen kaynnistyi alkuun hitaasti. Asiakkaat tulivat terveyskeskuslaakarei-
den ohjaamina tai terveyssosiaalitydntekijan omista asiakkaista valikoituina. Mikali
toiminta olisi jatkunut pitempaan, olisivat asiakasmaarat mita todennakdisimmin
olleet selvasti suurempia jatkossa.

Alkuperaisen kohderyhman oli tarkoitus olla tydelaméassa olevia tai hyvin var-
haisessa vaiheessa ongelmien alkamisen osalta. Kohderyhman tavoittaminen ei
kuitenkaan toteutunut hankkeessa viela toivotusti. Ty6llistymisen nakdékulmasta
tamantyyppinen palvelu hyddyttaisi eniten ihmisia, joilla ongelmat eivat ole viela
edenneet liian pitkalle. Tama helpottaa aina tyollistymista, koska mita pitempaan
ihminen on tyéelaman ulkopuolella, sen vaikeampi on saada t6ita ja toisaalta myos
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motivoitua tydhon. Liséksi kroonistuneisiin oireisiin tai sairauksiin on usein vaike-
ampi |6ytaa toimivia hoitoja. Toisaalta konsultaatiot auttoivat omalaakaria 16yta-
maan uusia nakdkulmia haastavissa tilanteissa. Olennaista on 16ytaa ongelmista
ne, jotka ovat keskeisia ja myds ne, joihin on mahdollista vaikuttaa.

Esimerkkitapauksia’

Alle 30-vuotias mies, jolla oli hoidettu jo usean vuoden ajan masennusta, jonka
lisdksi kipuoireilua ja vaikeutta saada omaa elamaa alulle. Osallistuminen voima-
varakurssille innosti jo kurssin alkuvaiheessa hankkimaan ty6ta ja taman myéta
itsenaistyminen oli mahdollista. Lisdksi tehtiin somaattisen sairauden selvittelya,
johon saa apua. Tuloksena on elamanhallinnan huomattava paraneminen ja tuol-
loin alkanut tyésuhde on jatkunut jo reilun vuoden ajan.

Yli 50-vuotias nainen, jolla esiintyi monenlaista psykosomaattisen tyyppista oirei-
lua. Tyohistorian perusteella asiakkaalla on hyva kyky tyéllistya ja monenlaista
osaamista, mutta syvemmissa keskusteluissa tuli ilmi, ettd hyvinvointia heikentavat
tekijat olivatkin ensisijaisesti perhetilanteessa. Asian tultua esiin asiakas itse alkoi
jarjestaa asioitaan ja sai niihin paljon parannusta, mika selvasti kohensi vointia.
Lisaksi asiakas ymmarsi tarvitsevansa itse katkoa ja palautumisaikaa saadakseen
voimavaransa taas tasapainoon. Han irtisanoutui epasopivasta tydsta ja on nyt
tilapaisesti ty6ttomana, mutta aikeissa taas toivuttuaan etsia itselleen uutta tyo6ta.
Taman voi olettaa onnistuvan, koska asiakas on taitava monissa asioissa ja per-
soonallisuudeltaan rohkea ja proaktiivinen.

Alle 30-vuotias nainen, jolla oli muutaman vuoden ajan ollut hoitosuhde psykiat-
rian poliklinikalla, josta han siirtyi terveyskeskukseen. Niveltdminen ei onnistunut
yrityksista huolimatta aiemmin syntyneen luottamuspulan takia ja yhteistyéhon
asiakkaan kanssa jouduttiin Iahtemaan kokonaan ilman taustatietoja psykiatrian
puolelta. Tutkimisessa ja hoidossa lahdettiin liikkeelle asiakkaan itse esiin nosta-
mista ongelmista ja tapaamisia jarjestettiin useampia. Tuloksena luottamus tervey-
denhuoltohenkildstédn vaikuttaisi olevan parempi ja hyva suhde muodostunut nyt
jo useampaan tyontekijaan.

50-vuotias mies tuli vastaanotolle I&hes joka kerran puolisonsa saattamana. Ha-
nella oli alkutilanteessa oman ja puolison kertoman mukaan suurimpana ongel-
mana selked somaattinen sairaus, johon olisi toivonut leikkausta. Haastattelussa
syntyi mielikuva tyokyvysta, joka oli ainoastaan tilapaisesti alentunut. Tilanteeseen
perehtymisen myota vasta ymmarrettiin asiakkaan olevan vaikeasti masentunut

ja todellisen toimintakyvyn olevan olematon. Puolison tuki oli alkuun arvioitua
keskeisempi ja taman oli oltava mukana tapaamisissa, koska asiakas ei ajankohtai-
sesti pystynyt selvittdmaan asioitaan. Seurannan aikana on vasta paasty vahitellen
oikeiden asioiden aarelle ja hoitamaan perusongelmaa eli masennusta, vaikkakin

'Esimerkit pohjautuvat todellisiin tapauksiin, mutta tietoja on muutettu, jotta henkildita ei voi tunnistaa.
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asiakkaan vointi on toistaiseksi edelleen erittdin huono. Nyt todellinen tilanne

on kuitenkin tullut esiin ja nain ollen kommunikoidessa ei paase syntymaan liian
mydnteisid mielikuvia. Puolison optimistinen ja toivoa luova konkreettinen agenda
osoittautui ohjaavan haastattelua seka myds mielikuvaa potilaan tarinasta ja siten
hoitosuunnitelmaa suuntaan, joka olikin johtanut jo ennen hankkeeseen tuloa hyl-
kayskierteeseen eri etuuksia hakiessa. Vasta oikeampi diagnoosi mahdollisti esim.
kuntoutustuen saamisen.

50-vuotias nainen, jolla oli taustalla vaikeiden elamankriisien aiheuttama pitkdan
jatkunut masennus. Hyvasta akateemisesta ammatista huolimatta asiakas ei ollut
pystynyt toimimaan ammattiaan vastaavassa tydssa eika |oytanyt itselleen muuta-
kaan tyota. Lisaksi mukana oli myds somaattista sairastamista, joka kuitenkin oli
luonteeltaan taysin hoidettavissa olevaa. Keskeiseksi alueeksi taméan asiakkaan
kohdalla nousi ammatillisten asioiden jasentely, koska hanella ei ollut voimia eika
riittdvaa taustatietoa uuden ammatin valitsemiseen ja etsimiseen. Tilanne on para-
nemassa ja jatkosuunnitelmat vahitellen konkretisoitumassa.

Mita tasta opimme?

Uuden toimintamallin k&ynnistyminen vaatii aikaa ja jatkuvaa esilla pitdmista.
Koska tydterveyslaakarin kanssa pidettavia yhteisvastaanottoja oli vain kerran
kuukaudessa, se hidasti toimintatavan markkinointia ja liikkeelle paasemista alku-
vaiheessa. Laakareiden ei ollut aina helppo jarjestaa aikaa tapaamiseen, vaikka
olisivat halunneet osallistua vastaanottotilanteeseen.

Luottamuksellisen suhteen syntyminen oli tarkea edellytys asiakkaan aidolle
auttamiselle. Se luo oleellisesti turvallisuuden tunnetta, mika puolestaan tuntuu
vahentavan asiakkaan oireilua. Etenkin lyhyilla vastaanottoajoilla asiakas tulee
usein jonkin yksittdisen asian vuoksi, mutta se ei ole aina oleellisin syy ongelmiin,
sairastamiseen tai huonoon vointiin. ltselle vaikeista asioista ei ole valttamatta
helppo kertoa oudolle ihmiselle ensimmaisella tapaamisella, minka vuoksi osa asi-
akkaista tuo ensin esiin esimerkiksi pelkdstaan somaattista oireilua. Mielialaan ja
henkiseen hyvinvointiin liittyvien tekijéiden esiintuominen vaatii aikaa ja lasnaoloa
vastaanottavalta henkil6lta.

Kokonaistilanteen huomioiminen auttaa parhaiten. Elamantilanteen — kuten talous,
asuminen, sosiaaliset suhteet — huomioiminen on tarkeaa. Se vaikuttaa voimavara-
tasapainoon ja sita kautta myos ty6- ja toimintakyvyn palautumiseen ja asiakkaan
kykyyn ottaa pitkaaikaisten sairauksien hoito haltuun. Tuki on tarke&a vaikeassa
tilanteessa oleville. Mikali tydntekija vaihtuu, olisi tarkeda huolehtia siirtyman
onnistumisesta. Erillisina toimivien toimintayksikdiden raja-aitojen kaataminen

ja aidon yhteistydn tekeminen takaa mielekkddmman lahestymistavan erityisesti
niiden asiakkaiden tukemisessa, joilla on monia haasteita.
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Monimutkaisissa elamantilanteissa olevien ihmisten auttaminen saattaa kuormittaa
tyontekijoita, etenkin jos he yrittavat yksin vastata asiakkaan tarpeisiin. Havait-

tiin etta optimaalisinta olisi se, etta asiakkaiden tapauksia hoitaisi tyépari yhden
tyontekijan sijaan. Talldin tydpari saa toisistaan tukea. Muita asiantuntijoita voidaan
konsultoida tarvittaessa tydparin huolehtiessa kokonaiskuvasta. Talléin vastuu
asioiden etenemisesta ei mydskaan jaisi asiakkaalle itselleen, koska voimavarat
voivat olla tilanteesta johtuen muutenkin alentuneet.

Miten hyodyntaa opittua jatkossa?

Yhteistydssa on voimaa, mutta tydnjako sosiaali- ja terveydenhuollon eri osaajien
kesken voisi olla viela selkeampaa, jotta paallekkaisyyksilta valtyttaisiin. Tarkeaa
on luoda henkildkohtaisia suhteita ja tutustua eri toimijoiden tyétapoihin. Oman
haasteensa yhteistydn toteuttamiselle tuovat tietosuojakysymykset ja kaytossa
olevat erilliset tietojarjestelmat.

Tassa luvussa kuvatun kaltaisen toimintatavan kayttéon ottamisessa tehokas
markkinointi alkuvaiheessa olisi valttamatonta. Paras osoitus mallin toimivuudesta
ovat konkreettiset onnistumiset ja parin vuoden jalkeen toimintamallin voidaan
olettaa vakiintuneen ja tulleen tutuksi useimmille.

Alkuvaiheessa asiakastydhoén kannattaa panostaa riittavasti. Kun tilanne on hyvin
hallussa, myéhemmin lyhyetkin tapaamiset, puhelinsoitot tai sdhkoépostiviestit
toimivat hyvin asioitten paivittdmisessa. Seurannan aktiivinen jarjestaminen ja
tulevista asioista sopiminen hyvissa ajoin luo turvallisuuden tunnetta. Eli ainakaan
alkuvaiheessa yhteydenottoa tai tapaamisen jarjestamista ei kannata jattaa yksin
asiakkaan vastuulle. Voinnin kohenemisen myoéta asiakkaan autonomiaa kannattaa
vahitellen lisata. Luottamuksen lisaantyessa asiakas uskaltaa yleensa |lahestya
tyontekijaa avuntarpeen mukaan, ja jo tietoisuus siita, ettd apua on saatavilla voi
yllapitaa kokemusta hyvinvoinnista.

Tarkeaa olisi siis luoda hoitosuhteita tietoisesti ja ymmartaen toiminnan merkitysta
asiakaskokemukselle pitkallakin tahtaimella. Talléin hoitosuhde voi kantaa asiakas-
ta vaikeidenkin tilanteiden Iapi. Terveyden ja sairauden hoitamisessa pelkka tiedon
jakaminen ei yksin riitd — tarvitaan aina myds hoivaa ja huolenpitoa ja ennen kaik-
kea ihmista toisen tukena!

| Lahteet |

Kruger, L. (2018). Miten erikoissairaanhoito tukee potilaan hoitoa perusterveydenhuollossa.
Esitys Laakari 2018 -tapahtumassa 12.1.2018.
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Luottamuksen lisaantyessa asiakas uskaltaa
yleensa lahestya tydntekijaa avuntarpeen mukaan,
ja jo tietoisuus siita, etta apua on saatavilla voi
yllapitaa kokemusta hyvinvoinnista.

Tarkeaa olisi siis luoda hoitosuhteita tietoisesti
ja ymmartaen toiminnan merkitysta asiakaskokemukselle
pitkallakin tahtaimella. Talléin hoitosuhde voi kantaa
asiakasta vaikeidenkin tilanteiden |api. Terveyden ja
sairauden hoitamisessa pelkka tiedon jakaminen
ei yksin riitéa — tarvitaan aina myos hoivaa ja
huolenpitoa ja ennen kaikkea
ihmista toisen tukenal!
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1.2. Tyéttdmaksi jadneen osatydkykyisen polku
tyoterveydesta perusterveydenhuoltoon -pilotti

Ari Vehmas (Kaisankoti), Niina Tanner (Kuntoutussaéatio),
Jennamaria Lehtola (Kuntoutussaatio), Marja Heikkila (Kuntoutussaatio)

Johdanto

Ty6ttdmyyden on havaittu useissa tutkimuksissa olevan negatiivisessa yhteydessa
yksilén terveyteen ja hyvinvointiin (TEM, 2011). Tyéttdémat voivat keskimaarin huo-
nommin, ovat sairaampia kuin ty6lliset ja heidan elinajanodotteensa on lyhyempi.
Tyoéttémien heikomman terveydentilan, sairastavuuden ja aiemman kuolleisuuden
taustalla on mm. psykososiaalisiin ja aineellisiin resursseihin seka elintapoihin
liittyvia tekijoita. Kuitenkin myos terveyspalvelujarjestelman rakenteelliset omi-
naisuudet, esimerkiksi terveydenhuollon maksullisuus tydeldaméan ulkopuolella
oleville, vaikuttavat osaltaan siihen, ettd heikommassa asemassa terveydentilansa
ja taloutensa puolesta olevat henkilot eivat valttamatta pysty kayttamaan tai saa
tarvitsemiaan terveyspalveluja. (mt.)

Varhainen tuki tyottdomaksi jaaneiden terveysongelmissa ja mahdollisten pitkaai-
kaissairauksien pysyminen hyvassa hoitotasapainossa paitsi ehkaisevat tehok-
kaasti syrjaytymista ja huono-osaisuutta myds tuottavat mittavia kustannussaas-
t6ja, muuan muassa alentuneiden terveysmenojen kautta. Olisikin ensiarvoisen
tarkeda varmistaa asianmukaisten hoidollisten, kuntouttavien, osallisuutta liséaa-
vien ja tyéllistavien jatkotoimenpiteiden toteutuminen.

Palvelujarjestelman ongelmakohtina on tydkykyongelmien hallinnan osalta nah-

ty muun muassa jarjestelman monimutkaisuus ja hajanaisuus (Liukko & Kuuva,
2015). Tyottomaksi jaddessaan henkild jaa vaille tydterveyshuollon erityisosaamis-
ta. Pitaisikin huolehtia siita, etta asiakas ja hanta koskevat tiedot siirtyvat hallitusti
perusterveydenhuoltoon. Terveyskeskuksen olisi siirtyman yhteydessa tarkeaa
uudelleen arvioida osatydkykyisen tyottéman tilannetta, ja paivittaa hoito- ja kun-
toutussuunnitelmaa paikallisten mahdollisuuksien ja laheisesti yhteydessa olevan
kunnan sosiaalipalveluiden asiantuntemuksen perusteella.

Seka Tempo-hankkeen myéta ettd aiemman tutkimuksen perusteella olemme
havainneet, etta oleellisen tarkeaa olisi puuttua asiakkaan tilanteeseen heti tyotto-
myyden alkuvaiheessa. Jo 3 kk:n jalkeen ty6ttdomaksi jadneen tyollistyminen avoi-
mille tydmarkkinoille nayttéda vaikeutuvan selvasti (TEM, 2011). Terveysongelmien
hoitaminen ei usein ole riittdva toimenpide pyrkimyksissa edistaa yksilon tyokykya
vaan tarvitaan kokonaisvaltaisempi nakemys yrityksissé palauttaa osatydkykyisen
tyd- ja toimintakykya (Keratar, 2016). Erityisesti osatydkykyisten kohdalla terveyden
arvio olisi tarkeaa tehda heti ty6ttomyyden alkaessa (tai mieluiten jo ennen), seka
suhteuttaa arvio jaljella olevaan ty6- ja toimintakykyyn.
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Tyottémaksi jaadessaan henkild jaa vaille
tyoterveyshuollon erityisosaamista.
Pitaisikin huolehtia siita, etta asiakas ja
hanta koskevat tiedot siirtyvat hallitusti
perusterveydenhuoltoon.
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TE-toimistolla on ensisijainen vastuu tydkyvyn arvioimisen prosessista. TE-toimis-
ton virkailijan tehtdvana on tunnistaa ne tyéttomat tydnhakijat, joiden tyékykya on
syyta arvioida, ja ohjata heidat terveystarkastukseen. Kunnan terveyspalvelujen
tehtavana on puolestaan jarjestaa tyottdmien tydkyvyn arvioimiseksi tarvittavat
terveystarkastukset ja huolehtia mahdollisten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen
jarjestamisesta. Tydsuhteen paattyessa tydterveyshuollon tulisi tarvittaessa arvioi-
da tydntekijan ty6- ja toimintakyky ja laatia yhdessa tydntekijan kanssa suunnitel-
ma tyokyvyn yllapitamisesta ja ohjata hanet tarvittaessa ottamaan yhteyttd oman
kuntansa perusterveydenhuoltoon ja kuntoutuksen tukitoimenpiteisiin. (ohjekirje
TEM 2011, ohjekirje STM 2013 seka Valtioneuvoston asetus 10/2013).

Kaytannossa kuitenkin, henkilén ilmoittautuessa TE-toimistoon, voivat terveyteen
liittyvat asiat jaada huomiotta. Koska laakari on ainoa asiantuntija, joka koulutuk-
sensa puolesta pystyy diagnosoimaan sairaudet ja arvioimaan niiden vaikutukset
potilaan tyd- ja toimintakykyyn (TEM, 2011) olisi jarkevaa, ettd tdma tunnistaminen
jatettaisiin terveydenhuollon ammattilaisille, ja asiakas ohjautuisi suoraan tyoter-
veyslaakarilta perusterveydenhuollon laakarille. Ladkarin tekemien tutkimusten
lisaksi kuntoutuksen suunnittelussa tarvitaan toki myds moniammatillista osaamis-
ta, jotta tyokyky ja kuntoutustarve saadaan arvioitua riittavan laaja-alaisesti (mt.).

Tyoéttdmien terveystarkastuksia tehdaan monissa kunnissa, mutta tarkastusten
asiakasmaarista ei ole tarkkaa tietoa (Sinervo & Hietapakka, 2013), ja ne kohdistu-
vat ilmeisesti enemmankin pitkaaikaistyottomiin. Tybterveyshuolto on ollut ohjaava-
na tahona naihin tarkastuksiin vain 3-5 %:ssa asiakkaista (Sinervo & Hietapakka,
2013), vaikka tydterveyspalvelujen kokonaiskattavuus on yli 90 % palkansaajista ja
heista yli 90 %:lla on mahdollisuus sairaanhoitoon osana tyéterveyshuoltoa (TEM,
2011). Toteutuneissa perusterveydenhuollon tyéttémien terveystarkastuksissa
“ty6- ja toimintakyvyn kartoitus” ei ole ollut yleisimmin tehtyjen toimenpiteiden
joukossa (Sinervo & Hietapakka, 2013).

Pilotti tyottomaksi jaaneen osatyokykyisen ohjautumisesta
tyoterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon

Tempo-hankkeen tavoitteena oli varhainen reagointi tydkykyongelmiin siten, etta
oltaisiin tavoitettu osatydkykyisia jo tyoéttdémyyden nivelvaiheessa. Tama osoittautui
kuitenkin haasteelliseksi. Hankkeessa paatettiin toteuttaa pienimuotoinen pilotti,
jossa tutkittiin ty6ttdmaksi jaaneen osatydkykyisen ohjautumista tydterveyden-
huollosta perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena oli selvittda, mita toimia eri tahojen
osalta tarvitaan, jotta siirtyma tapahtuisi hallitusti, riittavin tiedoin ja tarvittavia
tutkimuksia, jatkohoitoa ja kuntoutustoimenpiteita edistavasti. Erityisesti haluttiin
tehda nakyvaksi sitd, minkalaisia ongelmakohtia prosessiin liittyy, miten prosessin
sujuvuutta voitaisiin lisata ja millainen merkitys tydkykykoordinaattorin osaamisen
mukaan tuomisella on prosessin kannalta.

Pilotti toteutettiin huhti-lokakuussa 2017 yhteistyéssa Diacor terveyspalvelut Oy:n
(nykyisin Terveystalo), Kirkkonummen kunnan ja Hyvinvointikartano Kaisan-

kodin kanssa. Tyéterveyshuolto rekrytoi maksuttomaan pilottiin mukaan osa-
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tyokykyisia tyottomaksi jaaneita henkil6ita, joita oli tarkoitus ohjata ensisijaisesti
Kirkkonummen kunnan palveluihin. Alusta asti oli kuitenkin varauduttu siihen, etta
kaikkia asiakkaita ei saataisi Kirkkonummelta. Asia ratkaistiin luomalla Kaisan-
kotiin niin sanottu malliterveyskeskus, jonne ohjattiin muiden kuntien asiakaat.
Malliterveyskeskuksen ideana oli, etta siella suoritettaisiin vastaavat toimet kuin
ideaalitilanteessa suoritettaisiin terveyskeskuksessa.

Pilottiin saatiin rekrytoitua yhteensa 12 osallistujaa. Pilotista riippumattomasti* tyo-
terveydessa laakari ja tydkykykoordinaattorikoulutuksen kaynyt sosiaalialan asian-
tuntija etsivat osallistujille sopivia jatkopolkuja. Asiakkaita ohjattiin paasaantoisesti
ammatillisen kuntoutuksen tyékokeiluun tyéelakeyhtion kautta. Kirkkonummen
osallistujan kohdalla jatkosuunnitelmat olivat niin selvat, etta terveydenhoitajan
tehtavaksi jai 1ahinna todeta, etta kaikki asiakkaan asiat ovat jarjestyksessa. Pilotin
alkaessa lahes kaikilla osallistujilla oli jo valmiiksi prosessi kaynnissa tyéterveys-
huollossa. Tavatessaan ensi kertaa tydkykykoordinaattorin, suurin osa osallistujista
oli joko siirtymassa tydttomaksi tai ollut tyéttdmana alle kuusi kuukautta.

Pilotissa tydterveyshuollon tydkykykoordinaattori teki [ahetteen terveyskeskuk-
seen, jossa perusterveydenhuollon toivomuksesta kasiteltiin mm. koulutus- ja
tyburaa seka tydssa suoriutumista ja ammattitaitoa. Lisaksi tarkasteltiin esimerkik-
si asuin- ja perhetilannetta, taloutta, sosiaalisia verkostoja ja elamantapoja seka
tulevaisuuden tavoitteita ja motivaatiota. Oleellista oli, etta tydkykykoordinaattori
kertoi mahdollisista jatkopoluista ja konkreettisista toimenpiteista tavoitteita kohti
paasemiseksi asiakkaan itsensa ilmaisemien tulevaisuudensuunnitelmien pohjalta.
Lahete toimitettiin asiakkaan suostumuksella joko Kirkkonummen tyéllistymisyksik-
ké Toimariin tai Kaisankodin malliterveyskeskukseen ja vastaanottava taho kutsui
asiakkaat paikalle.

Malliterveyskeskuksessa osallistujille tehtiin kokonaisvaltainen mutta "kevyt” ty6-
ja toimintakyvyn arviointi painottaen jaljella olevaa ty6- ja toimintakykya. Yleensa
kirjattiin yl6s myos hoito- ja/tai kuntoutussuunnitelma. Malliterveyskeskuksessa
alkukartoituksen suoritti terveydenhoitaja ja jatkokartoituksen ladkari. Yksittaiset
terveydelliset ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat kartoitettiin, ja kunkin osate-
kijan vaikutus tyokyvyn kokonaisuuteen arvioitiin. Tydkykya huomattavasti hait-
taavat tai uhkaavat tekijat nostettiin yksityiskohtaisempaan tarkasteluun, ja niiden
osalta laadittiin tarkemmat jatkosuunnitelmat.

Tavoitteeksi asetettiin myds muiden kuin |aaketieteellisten ty6- ja toimintakykyyn
vaikuttavien tekijoiden, esimerkiksi motivaation ja sosiaalisten suhteiden, yleis-
luonteinen kartoitus. Tutkittavan terveysriskit pyrittiin havaitsemaan ja antamaan
kohdennettua, ehkaisevaa terveysneuvontaa. Lopuksi laadittiin mydhemmin
lahetettavaksi kirjallinen yhteenveto, jonka kanssa tutkittava ohjattiin tarvittaviin

*Pilotin alkuperaisesté suunnitelmasta jouduttiin luopumaan Diacor:n yhdistyesséa Terveystaloon. Muuttuneen
hallinnollisen tilanteen vuoksi pilottiin jouduttiin rekrytoimaan paaasiassa sellaisia ty6ttdmia, jotka olivat jo
ohjautuneet tydterveyshuollon tyokykykoordinaattorin palveluihin, ja heille oli jo tehty alustavia suunnitelmia
jatkon suhteen.
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terveydellisiin, kuntouttaviin ja/tai ty6llistaviin jatkotoimenpiteisiin. Alkuperaisesta
suunnitelmasta poiketen yhteenvetoa ei lahetetty kuntaan, vaan se toimitettiin
suoraan asiakkaille. Yhtena syyna tahan oli tietojen arkaluonteisuus ja henkildkoh-
taisen kontaktin puuttuminen perusterveydenhuoltoon. Ideana oli, etta osallistujat
voivat ottaa yhteenvedon mukaan asioidessaan esimerkiksi terveyskeskuksessa.

Terveysarvion prosessi pyrittiin pitdamaan mahdollisimman kevyena ja eteenpain
ohjaavana. Ammattilaisen ja tarkastettavan valinen keskustelu muodosti terveys-
arvion keskeisimman osan. Vastaanotolla tehtiin korkeintaan yleislaakaritasoisia
kliinisia tutkimuksia ja naitakin vain yksittaistapauksissa. Erilaisia kyselylomakkeita
ja mittareita kaytettiin tutkimuksen apuna. Pyrkimyksena oli, etta tarkastettava
kokisi terveytensa arvion myoénteisena ja sen kautta motivoituisi hoitamaan omaa
terveyttaan ja toimintakykyaan. Terveystarkastuksen ilmapiiri pyrittiinkin pitamaan
asiakasta erityisen arvostavana ja kunnioittavana, mutta samalla myds kannus-
tavana ja aktivoivana. Vastaanoton lopulla tarkastukseen ja erityisesti tydkykyyn
liittyvat asiat kaytiin asiakkaan kanssa yhdessa lapi. Padmaarana oli motivoida
asiakasta ldytamaan oma tyéllistymisen tai koulutuksen polkunsa. Sen lisaksi, etta
malliterveyskeskuksessa arvioitiin tydkykya, antoivat ammattilaiset niin ikaan hoito-
ja kuntoutuspalveluiden ohjausta.

Tulokset
Taustatietoja osallistujista

Osalllistujia oli kaksitoista. Heidan taustansa olivat erilaisia mm. ian, koulutuk-

sen, tybhistorian ja elamantapojen suhteen. Muutamilla osallistujista oli alkoholin
riskikayttda tai eriasteista masennusta. Terveystarkastuksen tehneen laakarin/
terveydenhoitajan arvion mukaan selvd enemmist6 (9 henkil6a) tutkituista katsot-
tiin osatyokykyisiksi, kaksi tyokyvyttomaksi ja yksi tyokykyiseksi?. Paaasialliseksi
tyokyvyttomyytta/osatydkykyisyytta aiheuttavaksi terveysongelmaksi ladkari katsoi
tuki- ja liikuntaelimistén ongelman, tyduupumuksen/masennuksen tai paihdeongel-
man. Motivaatio tyéelamaan palaamiseen tai koulutukseen oli haastattelun mukaan
kuitenkin suurimmalla osalla vahva, muutaman kokiessa epavarmuutta tai pitdessa
itseaan tyokyvyttomana. Tyypillista oli, ettd henkilékohtainen kontakti kunnan sosi-
aali- ja terveyspalveluihin oli ohut tai puuttui kokonaan.

Pilotin hyétyjen kartoittamiseksi tehtiin puolistrukturoidut haastattelut pilotissa
mukana olleille asiantuntijoille (4 henkildd) ja osalle osatyokykyisista tydttomaksi
jaaneista henkiloista (7 henkilda). Haastatteluiden tuloksia on kuvattu tarkemmin
Kuntoutus-lehdessa 3-4/2017. Haastatteluissa kartoitettiin erityisesti kokemuk-
sia pilotin toimintamallista ja sen hyddyista seka siita, miten tyéttomaksi jaédneen
osatyokykyisen siirtymista tyéterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon voitaisiin
viela kehittaa.

2Maéarittelemme tassa pilotissa osatyokykyisyyden valjasti siten, etta se kattaa kaikki edellda mainitut henkilot.
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Asiantuntijanakékulma

Asiantuntijat nayttivat liittdvan tyéttémiksi jaédneiden tydterveyshuolto-peruster-
veydenhuolto -siirtymaan tai palvelujarjestelmaan ylipaataan? tekijoita, jotka voitiin
jakaa kolmelle tasolle: yksilo-, vuorovaikutus- ja systeemitason tekijoiksi.

Yksilotasolla ilmaistiin huoli siita, etta siirtyma voi vaikeutua, mikali henkil® jaa
irtisanomistilanteessa oman aktiivisuutensa varaan. Siirtymaa mahdollisesti
hankaloittavina seikkoina nostettiin esiin terveydelliset syyt, erityisesti mielenter-
veyteen liittyvat ongelmat ja tiedon puute niiden hoitomahdollisuuksista. Siirtymaa
mahdollisesti hankaloittaviksi tekijoiksi nimettiin mydés muun muassa irtisanotuksi
tulemiseen liitetty (yhteiskunnallisen tason) hapeé seka alkoholinkdytdn mukanaan
tuomat ongelmat. Aktiivisuus ja tydelamaorientaatio tuotiin esiin siirtymaa sujuvoit-
tavina seikkoina, mutta niiden katsottiin heikkenevan tyéttémyyden pitkittyessa.

Vuorovaikutustaso. Asiantuntijahaastatteluissa korostui tydkykykoordinaattorin
roolin tarkeys palvelujarjestelmassa. Painotettiin, ettéd asiakkaan hallittu siirtyma
tyodterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon voi vaatia — riippuen asiakkaan omas-
ta aktiivisuudesta — toimijan, esimerkiksi tydkykykoordinaattorin, joka on aktiivinen,
toimivassa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja informoi tata. Olennaista on
myds tarjota asiakkaalle tukea hyddyntaen tarvittaessa eri instanssien tarjoamia
palveluita ja moniammatillista tyéryhmaa.

Systeemitasolla korostettiin tiedonkulun ja yhteisten kaytantéjen luomisen
tarkeytta. Olennaista olisi luoda systemaattinen jarjestelma koskien sitd, miten
tydterveyshuollossa toimitaan, kun henkil6 irtisanotaan ja hanen hoitosuhteensa
tyodterveyshuoltoon paattyy. Oleellista olisi, ettd hoitava tiimi tydterveyshuollossa
saisi tiedon irtisanotuista mahdollista lopputarkastusta ajatellen, ja ettd asiakkaan
tiedot kulkisivat tydterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon. Tarkeana siirtymaa
sujuvoittavana seikkana korostettiin sita, etta tyo- ja toimintakyvysta laadittaisiin
yhteenveto. Toimivan prosessin luomisen keinoiksi ehdotettiin mm. tietoisuuden ja
osaamisen lisddmista seka lain velvoitetta. Haastatteluissa nostettiin myos esiin
ristiriita tydntekijan edun ja tydnantajan kustannusten valilla.

Mita tulee irtisanomisen yhteydessa tarjottaviin tukitoimiin ylipdataan, ehdotettiin
irtisanottavan tilanteeseen puututtavan tyéterveyshuollon ja henkiléstéhallinnon
toimesta jo ennen irtisanomista, mikali asia on ennakoitavissa. Talldin esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen toimet voitaisiin kaynnistaa aiemmin. Tuotiin myods esiin,
ettd mikali tukitoimien suhteen oltaisiin tydterveydessa ennakoivampia, ei irtisano-
miselle ehka edes syntyisi tarvetta.

3Seuraavassa kuvauksessa ei ole pitaydytty tiukasti ainoastaan tyoterveyshuolto-perusterveydenhuolto-
siirtymaan liitetyissa tekijoissa vaan mukaan on otettu myos seikkoja, joita liitettiin palvelujarjestelmaan
tai asiakkaan jatkon varmistamiseen yleisemmalla tasolla.
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Asiakasnakokulma

Asiakkaan ja tydterveyshuollon suhteen kuvattiin loppuvan akillisesti tydsuhteen
paattyessa. Moni vastaaja oli saanut tydterveyshuollosta B-lausunnon, mutta
muuta tyéterveyshuollon palvelua (ohjausta, tukea, neuvontaa) ei kuvattu. Haas-
tatteluissa nousi esille, ettéd useimmat asiakkaista eivat tunnistaneet tydkykykoor-
dinaattorin nimikkeelld toiminutta henkilda. Syyna saattaa olla, etta tapaamisesta
oli jo aikaa, asiakas ei ollut kiinnittdnyt huomiota tydntekijan nimikkeeseen tai
tydkykykoordinaattorista kaytettiin organisaatiossa toista nimiketta. Tyokykykoordi-
naattorilta asiakkaat olivat kuitenkin toivoneet ohjausta mm. kuntoutushakemuksen
tekemiseen ja ammatinvalintaan.

Asiakkaiden arviot prosessin tuomasta lisdarvosta olivat vaihtelevia, mutta enim-
makseen asiakkaat kokivat, etta kaynti malliterveyskeskuksessa oli tarjonnut ajan
ja paikan tarvittaessa kysya erilaisista asioista. Yksi vastaaja esimerkiksi kertoi,
ettd malliterveyskeskuksessa kaynti oli ajattelutapoja muuttava "voimauttava koke-
mus”, joka auttoi hanta kasittelemaan irtisanomista. Padosin vastaajat olivat hyvin
perilla saatavilla olevista palveluista seka omasta tilanteestaan ja jatkosuunnitel-
mistaan. Muutama kertoi itse olleensa aktiivinen asioidensa hoidossa.

Asiakkailta kerattyja kehitysideoita siirtyman parantamiseksi ovat:

= parempi tiedonsiirto tyéterveyshuollon ja perusterveydenhuollon valilla
tyoéterveyshuollon ohjaus tydsuhteen paattyessa

= kokonaisvaltainen asiakkaan tilanteen kartoitus eli "tulotarkastus”
perusterveydenhuoltoon siirryttdessa

u tydntekijdiden kunnioittava ja asiallinen suhtautuminen ty6ttémaan asiakkaaseen

m asiakkaan oikeuksien kertominen avoimesti

m parempi erikoislaakarikonsultaatio perusterveydenhuollossa

m byrokratian (nettiin ohjaaminen, lomakkeiden taytto, kdannyttdminen
viranomaistaholta toiselle) vahentaminen seka

m yhteisty6 tydvoimapalveluiden kanssa.

Pohdinta

Tyo6ttdmyyden on havaittu olevan negatiivisessa yhteydessa yksilon terveyteen
erityisesti tilanteen pitkittyessa. Jotta pitkaaikaisty6ttomyytta ja sen terveydellisia
haittavaikutuksia voitaisiin jatkossa vahentaa, tulisi aktiivisia toimenpiteita suunni-
tella heti ty6ttdomyyden alkutaipaleelle. Tama koskee erityisesti osatyokykykyisia.
Tassa kirjoituksessa on esitelty Tempo-hankkeen puitteissa toteutettua pilottia,
jossa on selvitetty tydttdmaksi jddneen osatydkykyisen henkilén ohjautumista tyo-
terveyshuollosta perusterveydenhuoltoon.

Henkildn ilmoittautuessa TE-toimistoon, voivat terveyteen liittyvat asiat jaada huo-
miotta ja tarpeellinen ohjautuminen ty6ttéman terveystarkastukseen voi viivastya
tai jaada kokonaan tapahtumatta sen vuoksi, etté virkailijalla ei ole riittavaa am-
mattitaitoa tunnistaa terveydellisten tekijdiden vaikutusta yksilon tyollistymiseen.
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Tyottdomaksi jaadessaan henkild jaa vaille tydterveyshuollon erityisosaamista ja
oman terveyskeskuksen palveluihin siirtyminen voi olla haasteellista aikaisemman
hoitokontaktin puuttuessa. Tyoterveyshuollolla on runsaasti sellaista tietoa, josta
olisi hyotya uudelleen tyodllistymisen tukemisessa (TEM, 2011). Pitaisikin huolehtia
siita, ettd asiakasta koskevat tiedot siirtyvat hallitusti perusterveydenhuoltoon.
Olennaisena nahtiin, ettd kunnassa olisi selkedsti nimetty yhteyshenkild, esimer-
kiksi tydkykykoordinaattori, joka vastaisi tydttémien asioiden hoitamisesta. Tyo-
terveyshuollon olisi hyva tehda tyéttémaksi jaavalle tydkyvyn lopputarkastus ja
valittaa tyonantajille tietoa, etta tydkykykoordinaattorin palvelut ovat kaytettavissa
irtisanomistilanteessa.

Asiakkaat nostivat yhtena pilotin hyoddyista esiin sen, ettad heidan tiedoistaan
laadittiin yhteenveto. Yhteenvedon voisi tehda jo tydterveyshuollossa, mutta eniten
yhteenveto hyddyttaisi asiakasta perusterveydenhuollossa tehtyna paikallisten
mahdollisuuksien ja laheisesti yhteydessa olevan kunnan sosiaalipalveluiden
asiantuntemuksen perusteella. Yhteenveto voitaisiin tulevaisuudessa kirjata myos
Potilastiedon arkiston asiakassuunnitelmaan, joka olisi nykyisten suunnitelmien
mukaan kansalliseen arkistoon tallentuva asiakaslahtéinen ja organisaatioista
riippumaton yksi suunnitelma (Karkkainen, 4/2017). Osatytkykyisten tyottémien
tulisikin kuulua niihin asiakasryhmiin, joille tdma asiakassuunnitelma laaditaan.

Terveyskeskusten tyéttdmien terveystarkastuksissa "tyo- ja toimintakyvyn kartoi-
tus” tulisi olla yksi keskeisimmista toimenpiteista, jos tavoitteena on tutkittavan
tybeldamaan palaaminen. Yksildn terveysongelmien hoitaminen ei yksistaan ole
riittdvaa tyokyvyn palauttamiseksi vaan usein tarvitaan kokonaisvaltaisempi nake-
mys ty6- ja toimintakyvyn edistamiseksi (Keratar, 2016). Tyéttomien terveystarkas-
tuksen tulisikin olla tarvittaessa moniammatillinen ja sen tulisi liittya tyéllistymista
edistavien toimenpiteiden yhteyteen (Vehmas, H. 2015, Vehmas, H. 2016). Konk-
reettiset jatkotoimenpiteet auttavat osatyokykyista etenemaan kuntoutuksessa ja
mahdollisessa tyollistymisessa (Vehmas, Railio, Viukari, Makela-Pusa & Anttilainen,
2017). Tarvitaan myds monialaista osaamista ja yhteisty6ta (kunnan sosiaalipalve-
lut, TE-toimisto, tydelakevakuutuslaitokset, Kela etc.), jotta asiakkaan tilanne tulisi
huomioitua kokonaisuutena.

Siirtyma tyoéterveyshuollosta malliterveyskeskukseen sujui pilotissa erinomaisesti.
Kaikki vastaanottoajan saaneet tarkastettavat saapuivat sovittuun tapaamiseen.
Tama hyva tulos oli odottamaton, silla tutkijoiden aikaisempien kokemusten ja eri
kunnista saadun suullisen tiedon perusteella yleensa vain noin puolet kutsutuista
ty6ttdémista saapuu tydttdmien terveystarkastukseen tukitoimista huolimatta. Tama
pilotin hyva tulos saattoi osittain johtua siita, etta siirtyma toteutettiin tarpeeksi ai-
kaisessa tyottdmyyden vaiheessa. Osittain kyse saattoi olla siitd, etta tydkykykoor-
dinaattori toimi aktiivisesti omassa roolissaan. Kaisankoti on kuitenkin miljééna
todennakdisesti houkuttelevampi kuin terveyskeskus. Jatkossa asiaa tulisikin tutkia
siten, ettd ymparisténa toimisi oikea julkinen terveydenhuolto.
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Positiivista oli huomata, etta pilottiin osallistuneet
tyottomaksi jaaneet olivat lahes poikkeuksetta

hyvin motivoituneita palaamaan tyéelamaan tai
koulutukseen huomattavista terveydellisista rajoit-
teistaan huolimatta, vaikka osoittivatkin olevansa
hieman epavarmoja omasta tydhénpaluustaan.

Tama hyva motivaatio ty6ttémyyden alkuvaiheessa
kuvastanee yksildiden aktivisuuden ja toiveikkuuden
korkeaa tasoa, jota ei saisi sammuttaa tarpeettomien
palveluviiveiden ja toimimattomien prosessien vuoksi.
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Pilottiin osallistuneiden asiakkaiden arviot pilotista saamaansa hyotyyn liittyen
olivat vaihtelevia. Haastatelluista osa ilmoitti, ettd ilman prosessiakin heidan
tilanteensa olisi sama. Yksi asia, mika hyvin todennakaéisesti vaikutti tuloksiin, oli
se, etta terveyskeskuksen sijaan suurin osa asiakkaista jouduttiin ohjamaan niin
sanottuun malliterveyskeskukseen Kaisankotiin, joka saattoi nayttaytya asiakkaille
ylimaaraisena tahona tyéterveyshuollon ja perusterveydenhuollon valissa. Myos
asiantuntijat toivat esiin samansuuntaisia huomioita. Pilottiin osallistuneet asiak-
kaat olivat myds itse olleet jatkon suhteen aktiivisia ja olisikin tarpeellista pohtia,
miten tavoittaa se kohderyhma, jolla ei ole riittavia voimavaroja olla itse aktiivinen
perusterveydenhuoltoon siirtymisessa, ja jotka eivat kuulu muutosturvan uudistus-
ten piiriin.

Mielenkiintoista pilotissa oli huomata tydkykykoordinaattorin keskeinen rooli asi-
akkaiden onnistuneessa ohjauksessa ja samalla huomata tdman roolin nakymatto-
myys itse asiakkaille (useimmat asiakkaista eivat tunnistaneet tyékykykoordinaat-
torin nimikkeella toiminutta henkilda). Tyokykykoordinaattorin tehtava oli kuitenkin
ohjauksen kannalta oleellinen, ja ilman hanen panostaan tama tarkeé prosessi ei
olisi lahtenyt lainkaan liikkeelle.

Huolestuttavaa nykyisessa jarjestelmassa on, etta tyoterveyshuollosta perus-
terveydenhuoltoon siirtymisen vastuu jatetaan paljolti osatydkykyisen omille
hartioille. Yksilon omaa vastuuta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan ei toki tule
vahatella. Yksilon aktiivisuus voi kuitenkin olla eri syista (esim. masennus, liiallinen
alkoholinkayttd) johtuen alentunut, ja siirtyminen voi pahimmassa tapauksessa
jaada kokonaan toteutumatta, haitaten yksilén tulevaisuutta. Tahan siirtymiseen
voidaan ajoittain tarvita vahvempaan osallisuuteen ohjaavaa “rinnalla kulkijaa”,
esimerkiksi tydkykykoordinaattoria. Osatyokykyiset asiakkaat tarvitsevat tietoa ja
kaytannollista ohjantaa hoidollisista ja kuntoutuksellisista mahdollisuuksistaan.

Positiivista oli huomata, etta pilottiin osallistuneet ty6ttdmaksi jaaneet olivat Iahes
poikkeuksetta hyvin motivoituneita palaamaan tyéelamaan tai koulutukseen huo-
mattavista terveydellisista rajoitteistaan huolimatta, vaikka osoittivatkin olevansa
hieman epavarmoja omasta tydhénpaluustaan. Tama hyva motivaatio tyéttomyy-
den alkuvaiheessa kuvastanee yksildiden aktivisuuden ja toiveikkuuden korkeaa
tasoa, jota ei saisi sammuttaa tarpeettomien palveluviiveiden ja toimimattomien
prosessien vVUOKSi.

Toisaalta kyseessa oli myds varsin pieni — ndytteenomainen — otos, ja johtopaa-
tésten tekeminen edellyttadkin varovaisuutta. Jatkossa asiaa olisikin hyva tutkia
suuremmalla osallistujamaaralla ja esimerkiksi keskittyen selvittdmaan tyoter-
veyshuollossa suoritettavia prosesseja. Myds pidemman aikavalin seuranta voisi
olla hyédyllinen. Selvitettavia asioita voisivat olla esimerkiksi, mihin tai kenelle
tyéterveyshuollon organisaatioissa tulee ilmoitus asiakasyrityksen tydntekijan
tydsuhteen paattymisesta, ja miten tdma tieto saataisiin ohjattua myds hoitavalle
henkilékunnalle. My6s tydkykykoordinaattorin roolia asiakkaan informoijana ja
jatko-ohjaajana olisi mielenkiintoista tarkastella Iahemmin.
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Asiakkaat kokivat, etta erityisesti kaynti Kaisankodissa antoi mahdollisuuden
tarkastella omaa tilannetta paremmin ja tarjosi tydkaluja sen ymmartamiseksi.
Palvelun laadussa keskeista on asiakkaan kokema arvostus, mika kaytannéssa
tarkoittaa asiakkaan kuuntelemista, hanen tarpeidensa huomioon ottamista ja
kunnioittavaa kohtelua (Vehmas, H., 2015). Ty6ttomia olisi tarkeaa kuulla sosiaali-
ja terveyspalveluja suunniteltaessa ja uudistettaessa.

Kilpailukykysopimuksen myéta vuoden 2017 alusta voimaan tulleet lakiuudistuk-
set parantavat irtisanotun tydntekijan muutosturvaa. Tyénantajilla, jotka tyollista-
vat saanndllisesti vahintadan 30 henkiléa, on velvollisuus jarjestaa vahintaan viisi
vuotta yhtéjaksoisesti palveluksessaan olleille, tuotannollisista tai taloudellisista
syista irtisanotuille tydntekijoille kuuden kuukauden tyéterveyshuolto tyénteko-
velvollisuuden paattymisesta lukien seka yhden kuukauden palkkaa vastaava,
uudelleentydllistymiseen tdhtdava valmennus tai koulutus. Asiantuntijahaastatte-
luissa tuotiin esiin muutosturvan uudistukset asiana, jonka toivottiin edesauttavan
systemaattisen jarjestelman luomista tyéterveyshuolto — perusterveydenhuolto
-siirtyman sujuvoittamiseksi. Toisaalta ilmaistiin huolta muutosturvan kriteereiden
heikkouksista: pienista yrityksista tai lyhyista tydsuhteista tydttomiksi jaavat eivat
kuulu uudistusten piiriin.

Kuntien sosiaali — ja terveyspalvelut ovat nailla nakymin siirtymassa lahivuosina
maakuntien jarjestamisvastuulle yhdessa tyollisyyspalvelujen — eli kasvupalvelu-
jen —kanssa. STM (2017) viittaa tiedotteessaan kuntoutuksen uudistuskomitean
raporttiin ja samalla tulevaan maakuntauudistukseen seuraavilla toiveikkailla sa-
noilla: "Tassa muutoksessa on mahdollista kehittaa tyéttdmien kuntoutusprosessia
nykyista selkeammaksi. Tutkimusten mukaan tyéttémyyden pitkittyessa tydkyvytto-
myyden riski kasvaa. Komitean mielesta pitkaan tyéttémana olleet henkilt on otet-
tava huomioon uusia kasvupalveluita jarjestettdessa. Lisaksi on tarkeda huolehtia
tyéttdman tyonhakijan tydkyvysta ja kuntoutuspalvelujen tarvetta on seurattava.
Asiakkaan palvelutarpeet on syyta arvioida heti ty6ttémyyden alkaessa ja sen
jalkeen saanndllisin valein.”

Tarvitaan siis uusia terveytta, osallisuutta ja tydkykya edistavia varhaisia palveluja

niille ty6ttdémille, joilla on terveytensa vuoksi haasteita elamassaan — unohtamatta
kuitenkaan pitkaaikaisty6ttomia.
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1.3. Tuloksia: sujuvaa palveluohjausta
tyokykykoordinaattorin tuella

Mirkka Vuorento & Jennamaria Lehtola, Kuntoutussaatio

Tybkykykoordinaattoreiden koulutusta on kehitetty ja lisatty viime vuosina ja siten
pyritty vastaamaan osatydkykyisyyden aiheuttamiin ty6llistymisen, ty6ssa jatka-
misen ja ty6hon paluun haasteisiin. Osatydkykyiset tydssa -ohjelmassa (Osku)
(Nevala ym. 2015) ja Kuntoutussaation ESR-rahoitteisessa Jamit-hankkeessa
(Makela-Pusa 2014) aloitettua kehittamis- ja koulutustydta on jatkettu hallituksen
karkihankkeessa Osatyokykyisille tie tydelamaan (OTE, 2016-2018) ja Kuntoutus-
saation Tempo-hankkeessa. Kaikkiaan hankkeissa on koulutettu 300 tydkykykoor-
dinaattoria.

Tybkykykoordinaattori on ammattilainen, jonka tehtédvana on yhdessa asiakkaan
kanssa l0ytaa yksildllisia ratkaisuja juuri hanen tarpeisiinsa. Tyokykykoordinaatto-
rikoulutuksen tavoitteena on ammatillisen osaamisen kehittdminen ja vahvistami-
nen. Koulutuksen myéta ammattilaiset saavat tietoa, taitoa ja valmiuksia asiakkaan
tilanteen selvittamiseen seka siita, miten auttaa asiakasta tunnistamaan omia
vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan ja Idytamaan paikkansa tydelamassa. Lisaksi
tavoitteena on, etta koulutuksen avulla koulutetut ammattilaiset saavat tydkaluja
oman tyénsa kehittdmiseen, oppivat hallitsemaan palvelujarjestelman kirjon seka
ymmartavat yhteistydn merkityksen. (Ks. tarkemmin luvut 1.1.1. ja 2.)

Tydkykykoordinaattoreiden odotetaan usein ratkaisevan etenkin eri toimijoiden
valisen yhteistyon ja vastuukysymysten haasteita (Liukko & Kuuva 2015, 71) ja
siind on aikaisemman tutkimustiedon valossa my&s onnistuttu (Nevala ym. 2015,
41). Kunta-alan tydkykykoordinaattoreiden toimintaa selvittaneessa tutkimuksessa
tyokykykoordinaattoreiden keskeisina tydssa onnistumisen tekijéina nahtiinkin
vuorovaikutus ja yhteistyotaidot. Muita keskeisia tydn elementteja tydssa olivat
ratkaisukeskeisyys, itsenainen tydote, tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin asiantuntijuus,
monialainen kehittamistyd sekd organisaation tuki. Tydssa haasteita aiheuttivat
mm. epaselvat tehtdvankuvat, muutokset omassa organisaatiossa seka tulossa
oleva sote- ja maakuntauudistus. (Hemmi-Lehtola 2017.)

STM:n Osku-toimintamallista tehdyssa tutkimuksessa (Nevala ym. 2015) tyékyky-
koordinaattoreiden toiminnalla todettiin olevan monia hyétyja niin asiakkaille kuin
erilaisille organisaatioillekin. Tutkimuksessa mukana olevissa organisaatioissa
toiminta soveltui hyvin osaksi normaalitoimintaa ja sen myoéta pystyttiin hyddynta-
maan aikaisempaa paremmin osatydkykyisten tueksi kaytdssa olevaa keinovalikoi-
maa. Asiakkaat puolestaan kuvasivat yhteistyota tyékykykoordinaattorin luotta-
mukselliseksi ja ratkaisukeskeiseksi. (Nevala ym. 2015.)
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Selvityksen toteuttaminen

Tassa luvussa kuvataan, miten tydkykykoordinaattoreiden ty6ta on toteutettu
Tempo-hankkeessa ja milla tavoin tydkykykoordinaattoreiden tyé on vaikuttanut
osatyokykyisten henkildiden palveluohjaukseen: minkalaisia tuloksia ja hyotyja
toiminnalla nahtiin ja miten toimintaa tulisi jatkossa kehittaa.

Selvitysta varten haastateltiin Tempo-hankkeen kumppaniorganisaatioiden edusta-
jia seka tydkykykoordinaattorikoulutukseen osallistuneita tydkykykoordinaattoreita
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (n=6) ja Kirkkonummen (n=3) alueella.
Haastateltavat tydskentelivat eri hallinnonaloilla julkisella sektorilla (sosiaalitoimi,
terveystoimi ja TE-hallinto). Yksi haastateltava tydskenteli oman organisaationsa
henkiléstohallinnossa. Haastateltavina oli sek& organisaatioiden johtoa (n=5) etta
asiakasty6ta tekevia ammattilaisia (n=4). Haastateltavien taustat ja organisaatiot
siis vaihtelivat ja jokainen haastateltava puhui haastattelun teemoista oman tyénsa
ja organisaationsa nakdkulmastaan. Tassa eri organisaatioissa ja eri toimenkuvilla
tehtavaa osatyokykyisten tydllistymista, tydssa jatkamista ja tydbhdn paluuta edis-
tavaa ammatillista tyéta kutsutaan yhtenaisyyden vuoksi "tydkykykoordinaattorin
tyoksi”.

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina, jossa haastattelija maarittaa etukateen
teemat, joista haluaa keskustella, mutta antaa keskustelun edeta myoés haastatel-
tavan esiin nostamien asioiden perusteella. Haastattelun lopuksi varmistimme, etta
kaikki etukateen valitut teemat tulevat kasitellyksi. (Esim. Eskola & Suoranta 1998,
86-88.) Haastattelut tehtiin marras-joulukuussa 2017.

Haastatteluissa kasiteltiin tydkykykoordinaattorin toiminnan organisointia ja toteut-
tamista, toiminnan myoétéa tapahtuneita muutoksia palveluohjauksessa, onnistuneita
ratkaisuja ja kehittamistarpeita sekad meneillaan olevan muutostilanteen vaiku-
tuksia toimintaan. Haastatteluja tehtiin seka henkilokohtaisissa tapaamisissa etta
puhelimitse, ja ne nauhoitettiin ja kirjoitettiin tekstiksi raportointia varten. Haastat-
teluaineisto analysoitiin temaattisesti. Aineiston teemoittelussa aineisto pilkotaan
ja ryhmitellaan erilaisten aiheiden mukaan ja etsitdan aineistosta naita aiheita
koskevia nadkemyksia (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 93).

Tyokykykoordinaattoreiden tyon toteutuminen eri organisaatioissa

Tavoitteet tydkykykoordinaattoreiden toiminnalle liittyivat tarpeeseen pureutua
ty6ttdémien henkildiden tukemiseen tydkykya koskevissa kysymyksissa. Haasta-
teltavien asiakkaat olivat paaasiassa ty6ta vailla olevia henkil6ita. Osalla heista
tyéttdémyys oli pitkittynyt ja he tarvitsivat tydelamaan paastakseen tavanomaista
enemman palvelujarjestelman tukea. Haastateltavat tunnistivat palvelujarjestelman
moninaisuuden ja pirstaleisuuden haasteet: asiakkaiden palveluita oli haastava
nivoa yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, koska palvelut olivat hajallaan ja asiakkaiden
siirtymissa palvelusta toiseen seka tiedon valittymisessa oli ongelmia.
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Haastateltavat nostivat esiin myds asiakkaiden terveyden ja tyokyvyn ongelmat.
He kertoivat tapaavansa tydssaan asiakkaita, joilla oli tutkimattomia terveyson-
gelmia ja kuntoutuksen tarvetta. Terveydenhuollon palveluihin ohjautuminen ei
kuitenkaan aina onnistunut, eivatkd mahdolliset tutkimuksetkaan olleet aina johta-
neet hoitoon. Nain terveydentilan ongelmat olivat paasseet pitkittymaan, ja tilanne
heijastui edellytyksiin hakeutua ja paasta tyéelamaan. Terveysongelmien ohella
haastateltavat nakivat asiakkaillaan taloudellisia ja sosiaalisia haasteita seka
monen eri elamanalueen paallekkaista problematiikkaa, mitkd yhdessa tekevat
tyollistymisesta vaikeaa.

Tyokykykoordinaattorikoulutukselle kohdistuvat odotukset liittyivatkin paljolti oman
osaamisen kehittamiseen palvelujarjestelman ja osatydkykyisyyden teemoissa.
Haastateltavat toivoivat, ettd koulutuksen kautta heilla ja heidan organisaatiossaan
olisi entistd paremmin osaamista ja ymmarrysta eri palvelujarjestelman toimijoiden
rooleista seka ammattitaitoa tukea asiakkaita ja valineita edistaa osatydkykyisten
henkildiden tydelamaosallisuutta.

Haastateltujen mukaan asiakkaiden ty6- ja toimintakykyyn seka palvelujarjestel-
man tarjoamiin monipuolisiin mahdollisuuksiin asiakkaan tyéllistymismahdollisuuk-
sien parantamiseksi oli alettu kiinnittaa aiempaa enemman huomiota. Tama nakyi
myds haastateltavien asiakastyéta tekevien ammattilaisten tydn organisoinnissa.
Osassa organisaatioista toimenkuviin oli tehty muutoksia, luotu uusi toimenkuva
tai tydajasta osoitettu tietty prosenttiosuus tydkykykoordinaattorin tehtaviin. Osa
puolestaan teki tydkykykoordinaattorin tehtavia ikdan kuin oman toimensa ohel-

la koulutuksen elementteja tydssaan hyddyntaen, eika tydhon osoitettu erillista
resurssia koulutukseen osallistumisen lisaksi. Tama koettiin osin ongelmalliseksi
asiakasty6ta tekevien haastateltujen taholta. He nakivat, etta asiakkaiden tilanteita
pystyttaisiin paremmin edistamaan, mikali tydkykykoordinaattorin toimelle osoi-
tettaisiin selkeasti aikaa ja palkkarahoja. Osa haastateltavista kuitenkin koki, etta
oma tyd oli niin 1ahella tydkykykoordinaattorin ty6ta, etta tyon uudelleen orga-
nisoinnille ei ollut tarvetta ja koulutuksesta oli helppo ammentaa oppeja omaan
paivittaiseen tydhon.

Kirkkonummella oli organisoitu tyéta ja pyritty parantamaan asiakkaan palveluoh-
jausta mm. tyéparitoiminnalla, esimerkiksi sosiaalitydntekijan ja terveydenhoitajan
kesken, jotka olivat yhdessa vastuussa asiakkaidensa tukemisesta. Tyota orga-
nisoitiin joko siten, ettd molemmat ammattilaiset olivat paikalla asiakkaan tapaa-
misessa tai asiakkaalle sovittiin tapaamisajat kummankin kanssa perakkain, jotta
asiakas pystyy hoitamaan asiansa samalla kaynnilla molempien kanssa. Lisaksi
tydskentely tapahtuu samoissa tiloissa kuntoutusohjaajien kanssa, jolloin myds
heidan konsultoimisensa tapahtuu matalalla kynnyksella. Kirkkonummen kunnassa
tyéttémien tydkyvyn tuen palveluiden sujuvoittamiseksi oli otettu kayttéon uuden-
laisia tehtavankuvia, jotka osaltaan paransivat asiakkaan saamia palveluita (esim.
tyottdmien terveystarkastuksiin keskittyva terveydenhoitaja, terveyssosiaalityon-
tekija, yritysasiamies).
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Tyokykykoordinaattorin tuki asiakkaalle ja palveluohjaus

Tybkykykoordinaattorin tydssa ammattilaiset pyrkivat saamaan asiakkailleen ne
palvelut ja etuudet, jotka asiakkaille kuuluvat ja siten edistamaan heidan tyéela-
maosallisuuttaan. Kaikki haastateltavat nakivat, ettéd heidan tydnsa keskidssa tulisi
entistéd vahvemmin olla asiakas. Palveluissa hanen tilanteensa tulisi ottaa haltuun
ja kokonaisvastuun tulisi olla nimetylla taholla.

Tybkykykoordinaattoreiden tydonkuvaan kuului mm. asiakkaan kunnon ja toimin-
takyvyn selvittdmista. Tyo sisalsi paljon auttamista lomakkeiden ja hakemusten
tayttdmisessa siten, etta henkildn jaljella oleva tydkyky seka rajoitteet tulivat niissa
selkeasti esiin. Tama auttoi hanta saamaan hanelle kuuluvia palveluita ja tukimuo-
toja. Tyo saattoi pitaa sisallaan myds asiakkaan tydtehtavien raataldintia ja muu-
tosten jarjestamista tydtehtavissa, mikali asiakas oli tydelamassa. Jos asiakkaan ei
ollut mahdollista jatkaa omaa koulutusta vastaavalla alalla tai ammattikoulutusta ei
ollut, voitiin miettia koulutusvaihtoehtoja tai uudelle toimialueelle siirtymista.

"Ty6ttémyyden tai sairasloman pitkittyesséa inmisen ei pida olla yksin. Pitéa olla joku,
jonka kanssa tyostaa asioita ja menné eteenpain, katsoa niitd polkuja ja vaihtoehto-
ja. Joku, joka kulkee rinnalla ja on tukena. Monella ty6ttdmalla ihmiselld saattaa olla
esimerkiks niin, etteivat he voi ottaa sairaslomaa, koska he eivat osaa hakea sita.
Lahtee ihan naisté jo.”

Kaytannon tydtehtavat pitivat lisaksi sisalldaan ohjaamista muiden palvelujen piiriin,
oikean tahon luokse saattamista ja yhteyshenkiléna toimimista eri tahojen valilla.
Osa asiakkaista kaipasi paljonkin tukea asioissaan, eivatka aina ole tietoisia palve-
luiden roolista ja mahdollisuuksista. Eras tydkykykoordinaattorina toimiva henkild
kuvasi rooliaan nain:

"Pyrin ohjaamaan henkilén sinne, missa asiantuntemus on. En yritdkaan olla kaikkien
asioiden asiantuntija, vaan paras palvelu asiakkaalle varmistetaan siell&, missa se
ydinosaaminen on. Muuten saattaa menna jotain pieleen. Ei tata tyota pystyisi teke-
maén tuntematta palveluiden kirjoa, et kylla tydssa auttaa, kun tietdd kokonaisuuden.
Paatavoite on kaikilla sama sektorista riippumatta, mutta keinot vaihtelevat ja se
mill& ihmisia saadaan motivoitua.”

Ty6ssa olennaisena koettiin vuorovaikutus ja kohtaaminen. Hyvan asiakassuhteen
ja luottamuksen syntyminen vaatii henkil6kohtaista tapaamista — etenkin niiden
asiakkaiden kohdalla, jotka ovat kauempana tytelamasta. Jotta asiakasta pystyttiin
tukemaan, edellytti se avointa ja rehellista keskustelua asiakkaan tilanteesta. Asi-
akkailla saattoi olla taustallaan monimutkaisiakin asioita, joiden purkaminen vaatii
luottamuksen syntymista ja monenlaisten asioiden selvittelemista. Samoin tarkea-
na koettiin yhteisen kasityksen muodostaminen asiakkaan ja ammattilaisen valille
siitd, mika on asiakkaan jaljella oleva tydkyky ja millaiset tehtavat se hanelle mah-
dollistaa. Keskittyminen nimenomaisesti kokonaisuuteen ja siihen, mita asiakas
on kykenevainen tekemaan, auttaa myos asiakkaan motivoinnissa ja nakemaan
erilaisia vaihtoehtoja, olivat ne sitten osa-aikaty6ta, uusi ammatti tai tyétehtavien
muutos tai kevennys.
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"Eihan me voida kaikkia ihmisia itse tyollistad, mutta voidaan luoda pohjaa, etta heilla
on rohkeutta tyollistya.”

Tyokykykoordinaattorikoulutuksen teemana ollut ratkaisukeskeisyys antoi konk-
reettisia valineita kohdata asiakkaita, motivoida heita ja toi omaan toimintaan
ammattimaisuutta. Koulutuksen kerrottiin teravoittdneen tydotetta ja tuoneen uusia
valineitd kohdata asiakas. Koulutuksen myéta omaa perustyéta myos pystyttiin
tekemaan aiempaa laadukkaammin. T6ita tulisi tehda yhdessa molemmille mie-
lekkaalla ja tavoitteellisella tavalla siten, ettd saavutetaan myds tuloksia. Eraan
haastateltavan sanoin "Kun ihmista ohjataan oikean palvelun aérelle, niin se myos
motivoi ihmisté ja han kiinnostuu omasta elamastaan”. Haastateltavat korostivat kui-
tenkin, etta asiakkaan puolesta ei tule tehda asioita, vaan omaa tyéskentelya oman
tilanteen eteen pidettiin tarkeana.

Asiakkaiden kokonaisvaltaista tukemista ja sujuvia palvelupolkuja vaikeuttivat
etenkin yhteistydn hankaluudet ja tiedon siirtymisen ongelmat eri palvelujen valilla.
Yhta mielta oltiin siita, etta kaikkien etuna olisi joustava ja mutkaton tiedonkulku
asiakkaan tietosuojaa ja oikeuksia vaarantamatta. Asiakkaiden ohjaaminen eteen-
pain olisi kuitenkin ollut helpompaa, mikali vastaanottavalla taholla olisi kontakti-
henkil®, johon ottaa suoraan yhteytta ja jolle tietoa siirtéa. Kirkkonummella asiaan
oli pyritty puuttumaan toimivia yhteistyéverkostoja luomalla. Eri toimijat olivat myos
sitoutuneet siihen, ettd asiakkaan prosessia koskeva tieto on ajantasaista. Tydnte-
kijoiden vaihtuvuus saattoi kuitenkin vaikeuttaa tiedonkulkua. Esimerkiksi terveys-
keskusten keikkalaakareille tiedon valittdminen ja toisaalta heilta tiedon saaminen
vaikeutti muutamien ammattilaisten tyota, koska ilman laakarin lausuntoja eivat
asiakkaiden prosessit paasseet etenemaan.

Ajoittain raskaaksikin koetussa tytssa eteenpain vievat onnistumiset. Onnistu-
misen kokemuksia saatiin mm. siitd, etta oli valineita tarjota asiakkaalle tukea

ja apua. Asiakastyota tekeville erityisen palkitsevaa oli, kun asiakkaan pitkaan
jatkuneet ongelmat lahtivat ratkeamaan. Asiakkaalle saatettiin |16ytaa palvelu tai
interventio, jonka myo6ta tdman sosiaaliset verkostot laajenivat tai hanen pitkaan
jatkuneille terveysongelmille [6ytyi diagnoosi. Nama veivat hanta lahemmas tyo-
elamaa.

Sujuvan palveluohjauksen vakiintuminen osaksi perustoimintaa

Tybkykykoordinaattorin toiminnan ja palveluohjauksen sujuvoittaminen oli onnistu-
nut haastatelluissa organisaatioissa vaihtelevasti. Tydkykykoordinaattori voi tarjota
juuri sita tukea, jota asiakas tarvitsee paastakseen palveluihin ja tydelamaan ja
asiakkaan tukemisen perusperiaatteet ovat hyvin tiedossa. Aina naiden periaattei-
den vakiintuminen osaksi organisaation perustoimintaa ei kuitenkaan ole yksinker-
taista.

Organisaation tuki ja sitoutuneet ammattilaiset. Tyokykykoordinaattorin toi-

minnan siirtyminen osaksi organisaatioiden toimintaa edellytti, etta toiminnalla
oli johdon tuki ja tahto tyokykyyn liittyvien asioiden edistamiseksi. Otollisimman
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toimintaymparistdn asian edistamiselle antoi, kun organisaation visiot, strategiat ja
linjaukset ottivat huomioon tyéttdmien henkildiden tydkykyprosessien edistamisen
tarkeyden ja tydokyvyn asiat olisi kytketty osaksi koko organisaation toimintaan.
Siitakin huolimatta, etta lainsaadannoén ja poliittisen ohjauksen keinoin on pyritty
kiinnittdmaan huomiota tyéttémien tydkykyasioihin, ne eivat haastateltavien
mukaan ole julkisissa palveluissakaan aina prioriteettilistojen karjessa. Organi-
saation johdon sitoutuminen asiaan nahtiin ensiarvoisen tarkeaksi. Nahtiin my®és,
ettd johdon mukaan saamiseksi on tarkeda puhua myds rahasta ja toiminnan
kustannusvaikutuksista.

Useat haastateltavat toivat esiin organisaation tuen ja oman esimiehen myétavai-
kutuksen tarkeimpana tekijana, joka oli mahdollistanut tydkykykoordinaattorina toi-
mimisen. Organisaatiotasolla esimiehet varmistivat riittavat resurssit koulutukseen
osallistumiseen, tydn tekemiseen ja lisaksi he luottivat tydntekijéihinsa ja antoivat
heidan kokeilla uusiakin lahestymistapoja. Onnistuneita kokemuksia saatiin, kun
johdon ohella organisaatioiden tydntekijat olivat sitoutuneita asiaan, ja he jakoivat
yhtenaisen kasityksen osatydkykyisen tukemisen periaatteista. Johdon ja tydnte-
kijoiden yhteisen kasityksen luominen ja kdytannon prosesseista sopiminen tuli
tapahtua yhteisissa keskusteluissa, jotta toiminta ei jaisi yksittaisten tydntekijoiden
toiminnan varaan. Esimerkiksi Kirkkonummen kunnassa on ollut yhteisté tahtoa
kehittaa toimiva tyéttdmien palveluohjauksen ja tydkykyprosessien malli, ja tassa
oli my&és onnistuttu (ks. Vehmas ym. 2017 ja taman raportin luku 1).

Aina ei tydkykykoordinaattoreiden toiminta juurtunut organisaatioihin siind maarin
kuin oli toivottu. Toiminnan vakiintumista vaikeuttivat jatkuva kiire omassa perus-
tydssa ja henkilokuntapula, samoin kuin henkildstdon vaihtuvuus. Osa koulutuksen
kayneista vaihtoi tydpaikkaa tai tydtehtavia, eika organisaatiossa paasty hydédyn-
tamaan koulutuksen antia millaan tavoin. Syyna saattoi olla myds se, etta koulutuk-
seen oli lahdetty esimiehen aloitteesta, mutta tydkykyyn liittyvia asioita ei koettu
omaan tehtavaan kuuluviksi. Eras haastateltava kuvaa tilannetta omassa organi-
saatiossaan nain:

"Toki kiire ja paine on aina, mutta ehka he [tydkykykoordinaattorikoulutuksessa olleet
tyontekijat] eivat kokeneet aihepiiria omakseen ja kyllahéan kuvaa sité, etté asiakas
otetaan vastaan suppeemmin, et katsotaan vaan siitd omasta nakévinkkelista. Meilla
lainsaadanto ohjaa ajattelemaan tietylla tavalla ja kokonaisuuden katsominen tuppaa
jaamaan kiireessa. Kylla ne on tyépaineetkin, jotka vaikuttavat.”

Ammattilaisten osaamisen kehittaminen. Tyokykykoordinaattorin ty6ta edisti se,
ettd organisaatioissa oli huomioitu osatydkykyisyyteen liittyvat asiat laajemminkin
ja asia ei ollut yksittaisten tyontekijdiden varassa. Taman vuoksi haastateltavat
pitivat tarkeana, ettad organisaatioissa pyrittaisiin vahvistamaan tydkykyosaamista
esimerkiksi lahettamalla tyokykykoordinaattorikoulutukseen useampia henkiléita
samasta organisaatiosta. Esimerkiksi sosiaalialan haastateltavat nakivat, etta
heidan alallaan tyokykyyn liittyvaa osaamista tulisi huomattavasti vahvistaa, silla
sosiaalitoimessa asioivilla asiakkaista useilla on taustalla seka tyottomyytta etta
osatyokykyisyytta.
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Ihannetilanteessa myds yhteistydkumppaneilla, eri sektoreilla tydskentelevilla am-
mattilaisilla olisi osaamista tyokykyyn liittyvista asioista ja osatydkykyisten henkil6i-
den tukemisesta. Tarkeaksi nahtiin, etta eri sektoreilta ammattilaiset osallistuisivat
koulutukseen. Tata kautta pystyttaisiin varmistamaan, ettad asiakkaan tydkykyyn
kiinnitetdan huomiota myds muiden palveluiden piirissa. Eras haastateltava
totesikin, ettad hanelle erityisen hyodyllista oli, ettd koulutukseen osallistui henkild,
joka jo valmiiksi kuului omaan ammatilliseen verkostoon, vaikka tydskentelikin eri
organisaation palveluksessa.

"On tosi tarkeaa, ettd ihmiset eri sektoreilta hankkisivat saman koulutuksen, etta he
I6ytaisivat yhtyméakohtia ja puhuisivat samaa kieltd ja Idytaisivat silla tavalla tavan
kohdata yhteinen asiakas toimintakulttuurien eroista huolimatta.”

Haastateltavat pitivat myds tarkeana, etta alueella toimisi moniammatillinen kes-
kittyma, johon olisi kasaantunut osaamista tyokykyasioihin. Kyse voisi olla esimer-
kiksi yksikosta, jossa toimisi terveydenhuoltoalan ammattilaisia, 1aakari, sosiaali-
tyontekija ja jossa pystyttaisiin tekemaan laaja-alaista ty6- ja toimintakyvyn arviota
seka kouluttamaan tarvittaessa myds muita ammattilaisia teemasta. Paijat-Hameen
seudulla aihioita yksikén perustamiseen on ollut, mutta ongelmalliseksi oli osoit-
tautunut mm. sellaisen laakarin puuttuminen, joka olisi hallinnut ty6- ja toiminta-
kykyyn liittyvan problematiikan.

Erityisesti ladkareiden osaaminen tyokykyasioissa nousi esiin haastatteluissa.
Todettiin, ettd useissa tilanteissa ladkarin varhainen puuttuminen voi olla avainase-
massa, kun asiakkaan tilannetta ratkotaan. Kirkkonummella saatujen kokemusten
mukaan nimetty kuntoutuslaakari on merkittavasti pystynyt edistamaan asiakkai-
den tilanteita. Vastaanotolle on paasty nopeasti ja asiakas on saanut tilanteestaan
kokonaisvaltaisen, hyvan lausunnon, jossa tulee esiin hanen todellinen tilanteensa
ja mahdolliset rajoitteet tehtavissa suoriutumiseen. Kuntoutusalan I&dakarin kon-
sultaatiot ovat lisdnneet myds muun laakarikunnan tietoisuutta tyokykyyn liittyvista
asioista.

Toimivat verkostot ja yhteistyon rakenteet. Tydkykykoordinaattorin tyéssa ja
asiakkaiden sujuvissa siirtymissa palveluiden valilla olennaista on toimiva yhteis-
tyo ja aktiiviset verkostot. Haastateltavat korostivat, etté asiakkaalle pystytaan
tarjoamaan mahdollisimman hyvaa palvelua, kun keskusteluyhteys yli sektorirajo-
jen toimii ja yhteisty6lle on toimivat rakenteet. Konkreettisina yhteisty6ta edistavina
toimintamalleina nahtiin kasvokkaiset tapaamiset ja keskustelut seka vierailut
toisen organisaation toimipisteessa. Taman myéta oli saatu uusia kontakteja, tultu
paremmin tietoiseksi muiden tarjoamista palveluista ja nain ymmarrys toisten tyos-
ta ja toimintatavoista oli lisdantynyt.
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"Kun pystytdaan niin hyvin verkostoitumaan toisemme kanssa, etta se tukiverkko olisi
mahdollisimman tiivis. Silla paastaan eteenpain mahdollisimman hyvin. Ihanneolo-
suhteissa ei kukaan paasisi tukiverkoston lapi. Sita tuskin saadaan, mutta siihen
suuntaan. Ainakin, mita on keskusteltu kumppaneiden kanssa, niin nahdaan paljon
niitd kohtia, misséa voidaan ottaa kiinni.”

Haastatellut tydkykykoordinaattorit kokivat, ettd koulutuksen yksi tarkeimmista
anneista olikin koulutuspaivissa tapahtunut verkostoituminen. Osa tydkykykoor-
dinaattoreista toimi omassa organisaatiossaan ikaan kuin ainoana osatyokykyi-
syyden parissa tyéta tekevana henkildna, jolloin kollegat muissa organisaatioissa
tarjosivat tarkeaa tukea keskustelukumppaneina ja tiedon jakajina.

Yhteistydssa oli haastateltavien mukaan tapahtunut jonkin verran muutoksia.
Verkostoitumisen myoéta uusia yhteistydkumppaneita tuli lisaa ja yhteisia tapaami-
sia pyrittiin jarjestamaan eri toimijoiden valilla aiempaa aktiivisemmin. Yhteistyo oli
myds mahdollistanut uudenlaisia tydn tekemisen tapoja, kuten sdanndllisia Skype-
kokouksia tai tydparina tydskentelya yli sektorirajojen. Hyvin toimiva yhteisty®
nahtiin olennaisena tekijana asiakkaiden palvelupolkujen sujuvoittamisessa.

"Kylla se itsed helpottaa ja auttaa, etta tapaa muita ja tietda, etta ihmisista huolehdi-
taan muuallakin. Itse ma teen sen oman osuuteni ja mahdollisimman hyvin sen
minka voin. Ja jos en voi auttaa, niin joku muu ottaa kopin asiakkaasta.”

Vaikka yhteistydn tarkeydesta oltiin yhta mielta ja paikoin siina oli edistyttykin,
parannettavaa oli vield paljon. Kaiken kaikkiaan tiedostettiin, ettd yhteisty6ta pitaisi
edelleen lisata ja keskusteluja aiheesta olikin kayty. Kaytanndssa asioita ei viela
oltu aina saatu vietya eteenpain.

"Silloin palvelut toimivat hyvin, kun joku ne koordinoi ja yhteistyon tekijat tekevat
yhdessa t6ita asiakasta kuullen. Mutta miten se sitten tehdaan? En tieda! Kylla se
vaatisi ammattikuntien valista keskustelua, ja sille taas ei kauheasti ole aikaa. Hyva,
ettd oman alan muutoksista pysyy karryilla. Etta ei siihen yhteistydn tekemiseen
valttamatta jaa aikaa.”

Yhteisty6 oli yhden haastateltavan kokemuksen mukaan usein myés hyvin henki-
I6sidonnaista, jolloin yhteistydn toimiminen riippuu pitkalti yksittaisen tyontekijan
omasta aktiivisuudesta ja kontakteista. Yhteistyota vaikeuttavina tekijdina nahtiin
tiedon puute siitd, mika on eri tahojen rooli tai kuka vastaa missakin organisaati-
ossa mistakin asiasta. Tama osaltaan teki yhteyden ottamisesta vaikeaa. Myds isot
organisaatiomuutokset kuvattiin kehitysta hidastavana. Esimerkiksi Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyman perustaminen oli tuonut esiin saman alueen kuntien hyvin
erilaiset toimintatavat, mika vaikutti yhteistyén tekemiseen samankin organisaation
sisalla. Muutama haastateltava nosti terveystoimen byrokraattisuuden ja jaykkyy-
den, mika teki jo pelkastaan yhteyden ottamisestakin hankalaa.
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Tulevaisuuden nakymia muuttuvassa toimintaymparistéossa

Seka tulossa olevat maakunta- ja sote-uudistukset etta paikallisen tason alue- ja
organisaatiotasonmuutokset vaikuttavat haastateltavien tydhon ja asiakkaiden
ohjaamiseen. Meneillaan olevat paallekkaisetkin muutokset tuntuivat joidenkin
haastateltavien nakdkulmasta jatkuvilta, johon pirstaleinen hankekentta ja aloitta-
vat ja lopettavat projektit toivat oman mausteensa. Taman myota jo ennestaankin
laaja palvelujarjestelma tuntui entisté vaikeammalta hahmottaa.

Paijat-Hameen seudulla Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman perustaminen oli
asettanut omat haasteensa ammattilaisten tyolle. Keskustelu kuntien valilla oli
lisdantynyt, mutta tama oli myds tuonut nakyvaksi toimintakulttuurien erot pienten
paikkakuntien ja ison kaupungin valilla. Muutos oli aiheuttanut notkahduksia ja
vaatinut sopeutumista tyontekijoilta, joskin asioita oli saatu alkuvaikeuksien jalkeen
positiivisessa hengessa sovittua ja keskustelussa paasty eteenpain. Todettiinkin,
ettd organisaatiot joutuvat aina hakemaan paikkaansa muutostilanteissa, ja ottaa
vaistamattd oman aikansa ennen kuin opitaan tuntemaan ja tutustutaan toisten
rooleihin ja tapaan tehda tyota. Vasta taman jalkeen voidaan alkaa yhtenaistaa
toimintatapoja.

Maakunta- ja sote-uudistus heratti toistaiseksi enemman avoimia kysymyksia kuin
selkeita nakemyksia siita, milla tavalla uudistus nakyy asiakkaan saamissa palve-
luissa. Tarkeana nahtiin, etté terveydenhuoltopainotteisesti etenevan keskustelun
ohessa pyrittéisiin aktiiviseen keskusteluun myds kasvupalveluista seka aiheista
kuten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisia palvelut, kuntouttavan tyétoimin-
nan rooli sekd monialaisen, vaikeasti tydllistyvan asiakkaan palvelut.

"Kylla yhteisté asiaa edistettas parhaiten yhdessa tekemalld. Mut tottahan se mie-
tityttéd, ettd miten saataisiin tapahtumaan se, ettd yhdessa hallittais kokonaisuutta
ja yhdessa otettaisiin vastuu, eika niin ettéa ihminen palotellaan pieniksi paloiksi ja

kukaan ei hoida kokonaisuutta.”

Uskoa tulevaisuuden palveluihin kuitenkin 16ytyi ja vahva luotto siihen, etta kas-
vupalveluiden, sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden valille saadaan toimivaa
yhteisty6ta ja yhdyspintoja. Muutostilanteessa nahtiin myds mahdollisuuksia. Osin
palveluita oli jo kehitetty sote-uudistuksen mukaiseksi. Lisaksi tilanteen nahtiin
mahdollistavan erityisen hyvin erilaiset kokeilut ja vaihtoehtoisten ratkaisujen
suunnittelun. Muutama haastateltava totesikin, etta aika on sikali otollinen, etta
organisaatioissa ollaan aidosti kilnnostuneita omien palveluiden kehittamisesta.
Tama tarkoitti myds sita, ettd omasta toiminnasta oltiin valmiita ottamaan vastaan
palautetta ja toivottiin avointa keskustelua siita, miltd oma toiminta nayttaytyy esi-
merkiksi yhteistydkumppaneiden nakékulmasta.

Tybkykykoordinaattorin tydn haastateltavat nakivat istuvan hyvin tulevaan pal-
velukokonaisuuteen. Parannettavaa ja kehittdmiskohteitakin toki nahtiin. Haas-
tateltavat nostivat esiin etenkin kaksi asiaa, joihin tulisi jatkossa tyokykykoordi-
naattorin tydssa kehittda. Ensinnakin asiakkaat tulisi saada entistad varhaisemmin
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tyokykykoordinaattorin palvelun aarelle. Jos tydn painopiste saataisiin siirrettya
tydttdmyyden alkuvaiheeseen ja nivelvaiheisiin, tydkyvyn ongelmiin pystyttaisiin
reagoimaan yha varhemmin ja ongelmien pitkittyminen estettaisiin. Kohderyhmista
erityisen tarkeaksi nahtiin nuoret aikuiset, joilla on vaikeuksia paasta tydelamaan
tai koulutukseen ja joiden paasya vaikeuttavat esimerkiksi psyykkinen oirehtiminen
tai neuropsykologiset hairiét. Toisena tarkeana kohderyhmana nahtiin hiljattain
tyottémaksi jaaneet henkildt, joiden tyottdomyyden mahdollinen pitkittyminen olisi
tarkea estaa. Varhaisten palveluiden kansantaloudellisia vaikutuksia nostettiin
esiin useissa haastatteluissa.

Toisena kehittamiskohteena haastateltavat nostivat toimivasta ja hyvaksi koetusta
palvelusta tiedottamisen. Useat haastateltavat kokivat, etta tydkykykoordinaatto-
reiden tekemasta tyosta tulisi tiedottaa aiempaa tehokkaammin. Jotta asiakkaat
|dytavat palvelun piiriin, pitaa siita jakaa tietoa niin suoraan asiakkaille kuin muille
palvelujarjestelman toimijoille. Tama tarkoitti kaytannodssa paitsi esitteiden jaka-
mista ja nettisivujen pitdmista ajan tasalla, myds kasvokkaisia keskusteluja oman
alueen lahettavien tahojen kanssa — yhteistyon lisdamista.

Asiakkaiden ja yhteistydkumppaneiden ohella seka tydkykykoordinaattoreiden
toiminnasta etta osatyokyisten tyollisyydesta koskevasta teemasta oli haasta-
teltavien nakemyksen mukaan tarkea viestia paattajatasolle — ja nain vaikuttaa
myds yleisempaan asenneilmapiiriin. Hyvien toimintamallien vakiintuminen osaksi
normaalitoimintaa vaati etenkin kuntien ja tulevien maakuntien sek& organisaatioi-
den paattajien vakuuttamista: miten yhteiskunta ja (maa)kunnat hyétyvat erilaisista
keinoista ja valineista, joilla asiakkaat saadaan mahdollisimman sujuvasti oikean
palvelun aarelle ja joilla tydllistymisedellytykset paranevat. Viestia tulisi levittaa
usealta taholta ja useilla foorumeilla:

"Tassa tarvittaisiin nyt montaa tahoa: myonteista julkisuutta, tiedottamista ja niitéa
kokemuksia, etté voidaan nayttaa tilastoja ja tuloksia. Ja ennen kaikkea se, etta
se ihminen on sen oikean palvelun ja polun aarella, ja saa siita jotain hyvaa myos
itselleen.”

Lisaksi erityisen tarkeana kohderyhmana, jolle tulisi laajasti tiedottaa osatydkykyi-
syyteen liittyvista seikoista, nahtiin tydnantajat. Tyénantajilta toivottiinkin avointa
asennetta osatyokykyisten tyéllistamiseksi. Myos tyota hakevat osatydkykyiset hen-
kilot tarvitsevat signaalia siita, ettd heidan panoksensa tydelamassa on toivottua.
Taman vuoksi hyvien ja positiivisten esimerkkien nostaminen esiin koettiin erityi-
sen tarkeana.

"Eik& kaikilla osatyokykyisilla ole ongelmia kaikkiin asioihin. Sekin on hyva muistaa.
Ettei turhaan laiteta diagnoosia niille, jotka eivat sita tarvitse. Itse kullakin meisté on
mit& milloinkin. Jos lahtee asioita ongelmalahtdisesti tarkastelemaan... Mieluummin
niin pain, etta positiivisesti. Etta kaikille 16ytyisi jotain.”
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Pohdinta ja johtopaatokset

Tybkykykoordinaattoreiden osaamisella oli pyritty parantamaan asiakkaiden oh-
jautumista palvelusta toiseen ja palveluiden vélista koordinaatiota. Selvityksen tu-
lokset vahvistavat mm. Nevalan ym. (2015) tutkimuksesta saatuja kasityksia siita,
etta tydkykykoordinaattoreiden tyolla pystytaan edistamaan asiakkaiden tydelama-
osallisuutta ja toiminta soveltuu osaksi erilaisten organisaatioiden perustoimintaa.
Haasteita tydokykykoordinaattorin tydlle aiheuttaa kuitenkin mm. muuttuva toiminta-
ymparisto ja riittamaton tuki tydlle, kuten myés Hemmi-Lehtolan (2017) tutkimuk-
sessa todettiin. Taman selvityksen tulokset antavat viitteita ammattilaisten nako-
kannoista kahdella alueella. Jatkossa onkin tarkeaa selvittaa myos asiakkaiden
kokemuksia ja ndkemyksia tyokykykoordinaattoreiden palveluista.

Tyokykykoordinaattoreita oli hyddynnetty eri tavoin haastatelluissa organisaa-
tioissa ja tydn vaikutukset nakyivat myos eri tavoin. Kirkkonummen kunnassa on
ollut yhteinen tahtotila edistaa tyéttdmien henkildiden tydkyvyn tukea laadukkain
palveluin ja sujuvan palveluohjauksen keinoin. Hyvan toimintamallin ja sujuvan
palveluprosessin luomiseen ja toiminnan vakiinnuttamiseen oli vaadittu asiaa
edistavia esimiehia, innostuneita, ammattitaitoisia tyontekijoita, laajamittaista osaa-
misen kehittdmista, mahdollisuuksia kokeilla uusia toimintatapoja seka toimivaa
yhteistyo6ta yli sektorirajojen. Myds Paijat-Hameen seudulla oli hyvia kokemuksia
tydkykykoordinaattorin tytsta ja asiakastyéta tekevat ammattilaiset kokivat, etta
koulutus antoi heille hyvat valmiudet edistaa asiakkaiden asiaa omassa tydssaan
ja organisaatiossaan. Paaasiassa toiminta jai kuitenkin yksittaisten tydntekijdiden
varaan. Asiakkaiden palveluohjaukseen tyokykykoordinaattorit pystyivat vaikutta-
man omassa tydssaan ja omissa verkostoissaan, mutta systemaattisia kaytantéja
tai rakenteita ei palveluohjauksen sujuvoittamiseksi nayttanyt syntyvan. Oman
haasteensa tilanteeseen toi alueella toteutettu suuri organisatorinen muutos, jossa
Lahden sosiaali- ja terveystoimiala ja ymparyskuntien Peruspalvelukeskus Aava
yhdistettiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaksi.

Tyokykykoordinaattoreiden tydssa tulevat nakyvaksi eri toimialojen valiset lainsaa-
danndlliset ja hallinnolliset erot, samoin kuin eri organisaatioiden erilaisten toimin-
takulttuurien ja ammatillisten toimintatapojen erot. Tydkykykoordinaattorin vahva
ammatillinen osaaminen seka tdman vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ovatkin
tarkeassa asemassa tydn toteuttamisessa ja asiakkaiden palvelupolkujen raken-
tamisessa. Edellytykset osatydkykyisten tyéelamaosallisuuden tuelle ja sujuvalle
palveluohjaukselle kuitenkin syntyvat, kun tyokykyyn liittyvat asiat koetaan tar-
keaksi koko organisaation tasolla ja ty6lle on organisaation ja tdman johdon tuki.
Lisaksi tarvitaan ratkaisuja, jotka mahdollistavat toimivan yhteistyon yli sektorirajo-
jen seka tyokykyyn liittyvan osaamisen kehittamista edelleen (ks. myds Nevala ym.
2015, 73). Toimintaymparisto tulee muuttumaan, mutta tydkykykoordinaattoreiden
osaamiselle tulee olemaan tarvetta myos jatkossa.
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2. TYOKYKYKOORDINAATTORI-
KOULUTUKSEN VAKIINNUTTAMINEN

Pirkko Méakela-Pusa, Kuntoutussaatio & Raija Tiainen, Sosiaali- ja terveysministerio
Yleista

Tyokykykoordinaattorikoulutuksella on tunnustettu asema ammatillisena
taydennyskoulutuksena. Koulutus tuottaa valmiuksia tehda muutoksia pal-
velujarjestelmassa. Koulutukseen osallistuneet ammattilaiset eri alueilla
ovat vahvasti mukana toteuttamassa sote-uudistusta.

Nykyinen tyokykykoordinaattoreille raataldity koulutus vastaa erinomaisen hyvin
ajan tarpeisiin. Lahihistoriasta 10ytyy kaksi reittia, joista nykyiseen on tultu. Kun-
toutussaation Jamit-hankkeessa kokeiltiin tydluotsin tydtehtavan hyodtyja tyodter-
veyshuollossa, kuten aiemmin on kuvattu. Samalla selvitettiin, millaista osaamista
tehtavassa onnistuminen edellyttda. Jamit-hankkeen asiantuntevan ohjausryhman
viitoittamana hankkeessa paadyttiin suunnittelemaan koulutusta, joka vastaisi
tahan nimenomaiseen osaamiseen tarpeeseen. Koulutuksen suunnittelu aloitettiin.
Vuosina 2012-2013 tydskenteli myds Sosiaali- ja terveysministerion Osatydkykyi-
set tydssa -ohjelman (Osku) asiantuntijaryhma, joka tuotti ehdotuksen tydkyky-
koordinaattorimallin kayttédn ottamisesta osatydkykyisten tydllistymisen ja tydssa
jatkamisen tueksi. Osku-ohjelmassa aloitettiin tydkykykoordinaattorikoulutuksen
suunnittelu. Sosiaali- ja terveysministeriossa tydskentelevat Jamit-hankkeen (ESR)
valvojat huomasivat paallekkaisyyden ja toivat kaksi hanketta tiiviseen, molempia
hyodyttavaan yhteistydhon. Jamit-hankkeen ja Osku-ohjelman yhteinen tyékyky-
koordinaattorikoulutus alkoi maaliskuussa 2014.

Laaja-alaisen uudistamistydn taustalta I6ytyy inhimillisia ja taloudellisia perus-
teluja. Inmiset tarvitsevat ty6ta ja toimeentuloa. Tyokyvyn alenema ei voi johtaa
kokonaan tydelaman ulkopuolelle. Suomessa ei ole varaa jattaa nykyistd maaraa
osaamista ja lahjakkuuksia tydelaman ulkopuolelle. Naitd muutoksia tarvitaan,
joten tyollistymisen ja tydssa jatkamisen palvelut tulee saada toimimaan nykyista
tehokkaammin. Jamit-hankkeen tydluotsi -kokeilut ja Tydterveyslaitoksen Osku-
ohjelmassa tuottama tutkimustieto tydkykykoordinaattorin tyén hyodyista loivat
pohjaa sille, ettda osaamisen nostamisen tarpeet palvelujarjestelmassa ja tydpai-
koilla tunnistettiin. Kysymys oli osittain uusista haasteista ammattilaisten tydssa.

[ 48|



Keinot eivat ole riittavasti kaytdsta. Keinoja on paljon, palveluiden kokonaisuus on
hajanainen, joten sen tunteminen on haaste kenelle tahansa. Lisaksi tarvittiin uusia
tyovalineita yhteistydverkostojen toimintaan ja ratkaisuihin keskittyvaa tydotetta.

Tyoburien jatkaminen on ollut yhteiskuntapolitiikan tavoitteena koko 2010-luvun
ajan. Tydkyvyn tukemisen ja sairauslomien jalkeisen tydhdn paluun kaytantdja on
kehitetty tydpaikkojen ja tydterveyshuoltojen yhteistydna. Valtakunnallisen sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategian tavoitteena on etta "Kaikilla tydikaisilla ja osittainkin
tyokykyisilla on oltava mahdollisuus osallistua omien kykyjensa mukaan tyéela-
maan. Henkildiden, joiden ty6- ja toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentu-
nut tydelamaan osallistumista tuetaan.” (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, s. 8)

Sosiaaliturvaetuudet mahdollistavat myds osittaisen tydhon paluun ja tydssa
jatkamisen. Tyohon paluun suunnittelu on tarke&a. Epaonnistumiset nostavat kyn-
nysta palata tyéelamaan ja siksi tarvitaan tukea ja osaamista seka rinnalla kulkijaa
taman vaiheen aikana. Kuntoutuja tarvitsee usein edistysaskelien tunnistamista

ja onnistumiskokemuksia tydsta. Tyohon paluun ja paasemisen keinoja voivat olla
esimerkiksi koulutus, tyévalmennuksen tuki, kuntoutus tai tydpaikan keinot. Asteit-
tainen tydhon paluu voi tapahtua mm. osasairauspaivarahan, osakuntoutustuen tai
tyékokeilun turvin.

Erilaisten selvitysten my6ta tiedetaan, etta tydelaman ulkopuolella olevien mah-
dollisuudet paasta tyéelamaan vaativat erityista tukea (Vuorento & Terava, 2014).
Osatyokykyisyyden toteaminen ja esimerkiksi osatydkyvyttomyyselakkeen tai
osakuntoutustuen saaminen edellyttaa tydkyvyn arviointia. Tyéelaman ulkopuolella
oleville pilotoitiin mallia, jossa tydkykykoordinaattorin ja 1adkarin yhteistyélla pa-
rannettaisiin ladkareiden valmiuksia tehda tydkyvyn arviointi ja antaa B-lausunto,
jossa asiakkaan tilanne on kartoitettu monipuolisemmin.

Tarvittaessa tydhon palaamisessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi tyonmuokkaus-
ta, jonka avulla tydnkuvasta tehdaan rajattu ja selked, mika mahdollistaa selviyty-
misen yhdesté asiasta kerrallaan. Tydnkuvaa voidaan muokata myds niin, etta tyd
sisaltaa hallittavan maaran informaatiota, arsykkeita tai sosiaalista kuormitusta.
Vastuita ja tydn haasteita voidaan lisata vahitellen. Tydhon palaaja voi aluksi tyds-
kennella osa-aikaisesti, jos on tarvetta samaan aikaan kayda esimerkiksi terapias-
sa. Tyéhoén paaseminen tai palaaminen voi edellyttaa myds ergonomisia paran-
nuksia, parempia tyévalineita tai apuvalineita. Oikeilla toimilla osatydkykyisyyden
aiheuttamaa haittaa tai sen kaytannon merkitysta voidaan lieventaa tai poistaa se
kokonaan. (Heikkila & Makela-Pusa, 2014.)

Monesti tyéttomat henkilét kokevat huonommuutta, hapeaakin, siksi on tarkeaa,
etta heidan tydllistymisensa tukena toimivat ammattilaiset osaavat kannustaa,
rohkaista, kuunnella haaveita, houkutella esiin taitoja, kykyja ja kaikkea sita osaa-
mista, jota ihmisilla on. Vaikka ihminen on menettanyt osan tydkyvystaan, usein
hanella on sita viela paljon jaljella. Mikali tyétén henkild ei ole motivoitunut hakeu-
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tumaan tydhon tai lahtemaan toimenpiteisiin, hanella on siihen yleensa syy. Se pi-
taa vain tunnistaa. Jos ihminen on epaonnistunut aikaisemmin, ehka useitakin ker-
toja, han voi alkaa valttaa uusia epaonnistumisia. Ihmisen kestokyky on rajallinen.
Melko usein, tasta alkaa tydkykykoordinaattorin ja hanen asiakkaansa yhteistyo.
Tybdkykykoordinaattorit saavat koulutuksessaan ratkaisukeskeisen lahestymistavan
perustaa. Se sisaltda ajatuksen jokaisen ihmisen arvokkuudesta, hyvan yhteistyén,
myonteisyyden ja toiveikkuuden merkityksesta elaman.

Tyokykykoordinaattorikoulutus tuottaa valmiuksia muutokseen

Jamit-hankkeen kokemusten ja Sosiaali- ja terveysministerion Osatyokykyiset
tydssa (Osku) -ohjelman tavoitteiden pohjalta tuotettiin pilottikoulutus tydkykykoor-
dinaattoreille vuonna 2014. Tyoéterveyslaitos arvioi koulutusta ja on jatkossakin
kehittamassa sita. Lisaksi Osku-ohjelmassa tuotettiin Kaikki keinot kayttdéon -toi-
mintamalli ja siihen liittyva opas. (Nevala & Vuorento, 2015)

Jamit-hankkeen kehittamistydssa haettiin tapausesimerkkien avulla tietoa siita,
mitd muuta kuin terveydenhuollon osaamista osatydkykyisten tyéhén palaamisen
ja paasemisen tukeminen edellyttaa. Tuloksena nahtiin, etta tydluotsilta/tydkyky-
koordinaattorilta edellytetaan

m voimavara- ja ratkaisukeskeista tyootetta,

m tydeldman ja esimiestydn sekad kuntoutuksen, sosiaalivakuutuksen ja
osatyokykyisyysratkaisujen tuntemusta,

= tydnohjauksellisen konsultoinnin osaamista (esimiehen ja tydyhteison tuki)

m seka asiakastydn ammattitaitoa. (Makela-Pusa 2014.)

Tyoburien jatkamisen tuki (Jamit) -hankkeessa kehitettya tyéluotsitoimintaa vietiin
eteenpain Tempo-hankkeessa, jossa haettiin kokemuksia siita, miten tydkykykoor-
dinaattorin osaamista voitaisiin hyddyntaa sellaisissa perusterveydenhuollon, tyol-
lisyyden hoidon, TE-hallinnon ja kolmannen sektorin palveluissa, joissa asiakkaat
ovat tydelaman ulkopuolella tai skettain irtisanottuja. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksessa, jossa tavoitellaan asiakaslahtoisyytta ja palveluiden integraatiota,
on tydkykykoordinaattoriosaamisella merkittava rooli.

Tydkykykoordinaattorikoulutuksen vakiinnuttamiseksi ja opintojen kuvaamiseksi
tarvittiin tarkempi kirjaaminen myds siina vaiheessa, kun Osatyokykyisille tie tyo-
elamaan (OTE) hallituksen karkihanke sai tehtavakseen levittda koulutus valtakun-
nallisesti ja alueellisesti kattavasti. Tydkykykoordinaattorikoulutuksen sisallosta,
vakiinnuttamisesta ja opintopisteiden maarittelysta neuvoteltiin Tybterveyslai-
toksen ja kolmen eri yliopiston kanssa syksyn 2015 aikana. Pilottikoulutuksien
arvioijan kanssa tuotettiin opintokuvaus ja tehtiin ehdotus opintopisteyttdmiseksi.
Tampereen yliopisto tarkisti pisteytyksen ja vahvisti koulutuksen laajuuden.

Koulutuksen sisalléllistéd hiomista jatkettiin Tempo-hankkeessa (2015-2018).
Tempo — hankkeen aikana koulutukseen osallistujien danta kuultiin tarkkaan.

Tavoitteena oli tuottaa paras mahdollinen hydty palveluissa ja tyépaikoilla toimivien
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ammattilaisten tarpeisiin. Koulutuksesta rakentui yha selkeammin prosessi, jonka
jokainen osa linkittyi yhteen. Tydkykykoordinaattorikoulutuksen kokonaisuudesta
muodostui 10 opintopisteen laajuinen ammatillinen tadydennyskoulutus. Opintopis-
teytys on arvioitu Tampereen yliopiston Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergosin
toimesta. Synergos on yksi koulutussisaltdjen tuottaja ja toiminut sisalldllisen
kehittdmisen tukena.

Tyokykykoordinaattorikoulutuksen sisalto

Koulutus koostuu kymmenesta lahiopetuspaivasta (3 op), kahdesta valitehtavasta
(2 op), kirjallisuusreferaatista (1 op) seka kehittdmistehtavasta (4 op). Valitehtavis-
sa reflektoidaan ensimmaisten koulutuspaivien herattamia ajatuksia, tutustutaan
Osku-verkkoportaaliin (www.tietyoelamaan.fi) ja jarjestetaan alueellisen yhteistyén
edistamiseen tahtaava verkostotapaaminen, josta koulutettavat tuottavat raportin.
Koulutus huipentuu kirjalliseen kehittdmistehtavaan, jossa tydkykykoordinaatto-
rikoulutuksen oppeja sovelletaan oman tyén kehittamiseen. Kehittdmistehtavan
tavoitteena on kehittda uusia toimintatapoja ja lisatd osaamista liittyen joko verkos-
toitumiseen, keinovalikoiman kaytdn laajentamiseen tai ratkaisukeskeisen tydot-
teen vahvistamiseen asiakastydssa.

Lahiopetuspaivien aikana koulutuksen teemoihin perehdytaan eri organisaatioiden
(mm. TE-palvelut, tydelakelaitokset, Kela ja tyéterveyshuolto) toimintaan asiantunti-
joiden johdattelemana.

Koulutuksessa perehdytddn muun muassa seuraaviin teemoihin:

m Tyoéllistymisesta ja tydssa jatkamisesta vastaava
laaja palvelujarjestelma, keinot ja etuudet

= Tulevaisuuden tyéelama

m Uutta ymmarrysta tydkykyyn

m Tyoeldkelaitoksen tarjoamat ratkaisut ja tydpaikan keinot

= Kolmannen sektorin tarjoama tuki

m Tybelamasta syrjaytymisen ennaltaehkaisy, varhainen valittdminen,
tuen tarpeen tunnistaminen

m TyOpaikan sosiaalinen paaoma, hyva esimiestyo ja tydntekijan
psykologinen padoma

m Tybhyvinvointia tukeva tyo ja tydolot seka niiden kehittaminen

= Oman tydn ja verkostoyhteistyén kehittaminen

= Ratkaisukeskeinen lahestymistapa tyontekijan, esimiehen ja
tydyhteisdjen tukemisessa

= Ratkaisukeskeiset valineet tydssa jatkamisen ja tydelamaan
paasemisen edistajina
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Tyokykykoordinaattorikoulutus kehittamisprosessina

Tyokykykoordinaattorikoulutuksessa keskeisinta on kehittamisprosessi, jolla
pyritdan laajamittaiseen muutokseen osallistujien tydssa ja toimintaymparistdssa.
Tyokykykoordinaattorikoulutuksen kehittdmisprosessiin osallistuvat ammattilaiset
vahvistavat omaa osaamistaan muuttuvan toimintaymparistdn tarpeisiin. Yhteisty6-
verkostoja uudistetaan ja tydtapaa tehostetaan koulutukseen sisaltyvassa verkos-
topaivassa. Kukin osallistuja kokoaa tyénsa kannalta keskeisen verkoston, joka voi
koostua jo entuudestaan tutuista toimijoista, uusista, tulevista kumppaneista tai
molemmista. Verkostossa rakennetaan uudenlaista yhteistyéta seka poistetaan es-
teitd osatydkykyisen asiakkaan asiaa edistavalta yhteistyolta. Tarkeana tavoitteena
on kehittda uudenlaisia, saumattomia palveluketjuja, joissa tydkykykoordinaattori
toimii osatydkykyisen henkilén tukena ja sovittaa yhteen palveluja. Koulutuksessa
tarkeana tavoitteena on kehittda uudenlaisia, saumattomia palveluketjuja, joissa
tybkykykoordinaattori toimii osatyokykyisen henkilén tukena ja sovittaa yhteen
palveluja.

Kehittamistyd jakaantuu seuraaviin osioihin:

Asiakaslahtdisyys

= Oman tydn analysointi ja kehittdminen - kohti uudenlaista asiakaslahtoisyytta:
Mika toimii? Mita pitaa kehittaa? Miten se tehdaan, ja mista tiedetaan, etta
muutos tapahtuu? Mika on toisin? Mita tasta opittiin ja miten muut voivat
hyotya tasta?

Ratkaisukeskeisyys

= Ratkaisukeskeiset tydvalineet kayttédn oman tydn kehittdmiseksi.

= Organisaatiotason kehittaminen, yhteinen suunta, tavoitteisiin sitoutuminen,
raja-aidat ylittava toimintatapa ja ratkaisuihin keskittyminen.

Verkostomaisen tyfotteen kehittdminen

m Yhteiskehittdmisessa etsitdan verkoston vahvuudet ja kehittdmisen kohteet.
Yhteistydverkostojen toimintatapa muuttuu aidoksi tekemiseksi ja osatydkykyisen
hyddyksi.

Osallistujien kehittamistyon kuvaus, muutosprosessi ja sen tulokset
(kehittamistehtava, 4 op)

Kukin osallistuja tekee lopputydnaan kuvauksen kehittamistydsta, jota on tehnyt
osana tyokykykoordinaattorikoulutusta. Painopiste on siina, mikd muuttui kehitta-
mistydn tuloksena ja missa onnistuttiin parhaiten; Miten tulevat muutokset juur-
rutetaan omaan tyéhoén, organisaatioon ja yhteistydhén. Kehittdmistydn aihe on
osallistujan ja hanen tydnantajansa valittavissa. Kehittamistehtavan kuvaukset ovat
dokumentti siita, miten osatydkykyisen asema palveluissa muuttuu ammattilaisten
yhteisen kehittamisen tuloksena.

Kehittamistehtavissa asiakasryhmia ovat olleet mm. nuoret, tyéttomat, osatydkykyi-
set, yrittdjat, maahanmuuttajat ja vangit. Kehittdmistehtavien aiheet ovat liittyneet
palvelurakenteiden muokkaamiseen, toimintamallien uudelleentarkasteluun tai
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uusien luomiseen, osaamisen lisdamiseen, varhaiseen tukeen panostamiseen seka
verkostojen nakyvaksi tekemiseen ja yhteistydn kehittdmiseen. Paitsi etta toiminta-
tapoihin on haettu muutosta, on kehittamistehtavien yhteydessa syntynyt mm.

palvelukartta, esite, koulutusohjelma, keskusteluryhma, ohjeistus ja verkkopalvelu.

Lopuksi

Tybdkykykoordinaattoritoimintamalli on tutkitusti tuloksia tuottava (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2015). Tavoitteena onkin, etta koulutuksia jatketaan myés hankkeen
paattymisen jalkeen, ja ettd mahdollisimman monessa organisaatiossa toimisi
koulutettu tydkykykoordinaattori. Tydkykykoordinaattorikoulutus on hioutunut
joiltakin osin sen toteutuksen aikana, mutta perusrunko on sailynyt alkuperaise-
na. Tyokykykoordinaattorikoulutus on yksi Sipilan hallituksen Osatydkykyisille tie
ty6elamaan -karkihankkeen projekti ja sita toteutetaan jokaisessa maakunnassa.
Koulutuksesta kerataan edelleen palautetta ja siitd tehdaan arviointia seka jatko-
kehittdmisen etté vaikuttavuuden nakdkulmasta.

Osatyokykyisille tie tydelamaan (OTE) hallituksen karkihanke tahtaa siihen, etta
osatyokykyiset jatkavat tydelamassa tai tyollistyvat. Téhan tarvitaan kaikkien keino-
jen hyddyntamista ja koulutuksen saaneita tydkykykoordinaattorimallin mukaisesti
toimivia ammattilaisia. Tyokykykoordinaattorikoulutus tiivistda alueellista yhteistyo-
ta, osaamisen vahvistuminen tuottaa aidosti parempia palveluja. Koulutus kokoaa
yhteiseen muutostyéhon palveluissa toimivia ammattilaisia, tydpaikkojen henkilds-
téhallintoa ja jarjestdjen edustajia. Koulutuksen merkitys muutoksen mahdollista-
jana on kasvanut huomattavasti ensimmaisten pilottien jalkeen. Isojen muutosten
kohdassa, kuten sote ja maakuntauudistus, on tarkeaa tarjota palveluissa toimiville
ammattilaisilla mahdollisuus hankkia lisdosaamista. Koulutusta kehitetaan jatku-
vasti. Kehittamistydssa ovat olleet mukana Kuntoutussaatié yhteistybkumppanei-
neen, osallistujat ja kouluttajat. Tyoterveyslaitos toteuttaa koulutuksen kehittavaa
arviointia. Verkkoportaalia ja tydnantajien keinoja kehitetdan koulutuksen rinnalla
tydnantajien kayttoéon.
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3. TYOKYVYN YLLAPITAMINEN
TYOTTOMYYDEN AIKANA

3.1. Interventioiden suunnittelun periaatteet
Marja Heikkild, Kuntoutussaéatio

Tempo-hankkeen yhtena tavoitteena oli kolmannen sektorin yhteistydn mallien ke-
hittdminen julkisen terveydenhuollon ja muiden palvelujen taydentajaksi. Tarkoitus
oli kehittaa ja kokeilla matalan kynnyksen lyhytinterventioita, joiden tavoitteena oli
tukea tyokykya, vahvistaa tydelamasuuntautumista ja ohjata omasta tydkyvysta
huolehtimiseen. Suunnittelun lahtdékohtana oli kokonaisvaltaisuus, moniammatil-
lisuus ja voimavaraldhtdisyys. Suunnittelussa hyddynnettiin aiemmin kehitettyj3,
nayttéon perustuvia kuntoutusmalleja, kuten Stimulus ja Oman hyvinvoinnin
Iahteilla -malleja. Interventioita kehitettiin ty6ttomille, joilla on tuki- ja lilkkuntaelinsai-
rauksia, masennusta tai alentunut mieliala seka nuorille, joiden tydhodn paasemista
vaikeuttaa elaman hallinnan kysymykset. Hankkeessa kehitettiin myos tydelaman
ulkopuolella oleville nuorille suunnattu valmennus psykologisen paaoman vahvis-
tamiseksi, valmennukseen pohjautuva verkkosivusto seka tyénantajille suunnattu
opas. Lisaksi esimerkiksi sydan- ja verisuonisaurauksia sairastaville henkiléille
tarjottiin valmennusta hyddyntaen sairauslahtoista liikkumisreseptia.

Yhteisty6 rakennettiin Kiipulan kuntoutuskeskuksen (Voimaa elamaan- ja Tartu
tulevaisuuteen -kurssit), Kuntoutumiskeskus Apilan (Tules-kurssi) Tampereen
yliopiston johtamiskorkeakoulun Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergosin (Oman
mielesi "personal traineriksi”? -valmennus), Ilta-Hameen Martat ry:n (Teemapaivat)
seka UKK-instituutin ja Kirkkonummen kunnan (sairauslahtéinen liikkumisresepti,
Menomono®-kokeilu) kanssa. UKK-Instituutin vastuulla oli lisaksi Tules-kurssin ja
Menomono®-toimintamallin sekd Tempo-hankkeen vaikuttavuuden arviointi.

Kiipulan ja Apilan tyontekijoita osallistui hankkeen alussa tyokykykoordinaatto-
rikoulutukseen. Koulutukseen sisaltyvina kehittdmistehtavina he suunnittelivat
naiden toimijoiden toteuttamat kurssit. Interventioon osallistuminen ei edellyttanyt
diagnoosia tai 1adkarin B-lausuntoa, vaan tytkyykoordinaattori voi suoraan ohjata
asiakkaitaan niihin. Interventiot toteutettiin padosin paivamuotoisesti ja kestoltaan
ne olivat 4-7 paivaa. Kaikissa interventioissa oli valijaksoilla tarkoitus kokeilla
etavalmennusta ja siina oli mahdollisuus kayttda apuvalineena Movendos mCoach
-sovellusta. Interventioiden vaikuttavuutta mitattiin alku- ja loppukyselylla, joista
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Tules-kurssilla ja Menomono® -kokeilulla oli erilliset versiot. Lisdksi osatoteuttajilla
oli omia vaikuttavuuden mittareita kaytéssaan. Paijat-Hameen tydpajoilla Ita-
Hameen Martat ry toteutti tydpajojen asiakkaille teemapaivia tarkeiksi koetuista
aiheista.

3.2. Tuki- ja lilkuntaelinkurssi
Sanna Vaattanen & Mia Ostring, Kuntoutumiskeskus Apila
Yleista

Kuntoutumiskeskus Apilassa jarjestettiin kahdeksan tuki- ja liikuntaelinkurssia
(Tules-kurssia). Kurssit oli suunnattu henkildille, joilla sopivan tydn I6ytymista
pitkitti osaltaan tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus tai oireilu. Henkildiden fyysinen
selviytyminen arjessa, mieliala ja tarmokkuus olivat heikentyneet ja siksi myds oma
toiminta tyoéllistymisen edistamiseksi oli vahentynyt. Tarkoituksena oli oppia itse-
hoito- ja kivunhallintakeinoja tule-oireiden hallitsemiseksi ja vahentamiseksi, lisata
voimaantumista, toiveikkuutta ja jaksamista, kohentaa mielialaa, seka suuntautua
tavoitteellisesti kohti tydelamaa.

Yksittainen kurssi ajoittui 7-8 kuukauden ajanjaksolle ja sisalsi kahden vuorokau-
den mittaisen laitosmuotoisen aloitusjakson, vuorokauden mittaisen laitosmuo-
toisen paatésjakson ja niiden valissa nelja avokaynteina toteutettua yksittaista
lahipaivaa. Kurssit toteutettiin paaosin ryhmamuotoisina tapaamisina. Viidella
kurssilla osallistujilla oli my&s yksildlliset tapaamiset tyofysioterapeutin kanssa,
mutta kolmella kurssilla haluttiin kokeilla, onko kuntoutus mahdollista toteuttaa
ilman yksilétapaamisia.

Noin kuukausi ennen kurssin alkua kunkin osallistujan lahtétilannetta kartoitet-
tiin terveyskuntotestilla (http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/testaaminen/
ukk-terveyskuntotestistot) sekd elamanlaatua ja tydhénpaluuvalmiutta mittaavilla
kyselyilla. Kurssin aloitusjaksolla kuntoutuja laati kartoituksen pohjalta yhdessa
ammattilaisten kanssa omat henkildkohtaiset kuntoutumisen tavoitteensa, jotka
paatdsjaksolla arvioitiin. Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tavoitteiden tayttymista
seurattiin toistamalla terveyskuntotesti ja kyselyt kurssin paatésvaiheessa.

Kurssit toteutettiin moniammatillisesti kuntouttavalla otteella huomioiden kokonais-
valtaisuus, voimavaralahtdisyys ja psykofyysinen lahestymistapa. Apilan tyéfysiote-
rapeutit ovat kayneet myods tydkykykoordinaattorikoulutuksen. Kurssitapaamisten
valissa kurssilaisilla oli omaan hyvinvointiin ja tavoitteisiin liittyvia tehtavia. Heidan
oli lisdksi mahdollista saada etavalmennusta Movendos mCoach -sovelluksen
valityksella.

|95 |



POLKUJA TYOELAMAAN (TEMPO) -HANKE 2015-2018 | LOPPURAPORTTI

Kohderyhma ja osallistujat

Jokaiselle kurssille oli tavoitteena saada kymmenen osallistujaa, jotta ryhmamuo-
toista toimintaa saataisiin hyddynnettya mahdollisimman hyvin ja myds vertaistu-
elle olisi mahdollisuus. Tavoite ei talta osin tayttynyt. Osallistujamaarat kursseittain
on esitetty liitteessa 1. Kurssien aloitusjaksoille osallistui yhteensa 55 henkilda. Yk-
sittaisien lahipaivien osallistumisaktiivisuus oli vaihtelevaa. Paatdsjaksolle osallis-
tui 24 henkil6a. Poissaolon syita olivat mm. tydllistyminen, tydesteet, koulutukseen
paasy tai sairastuminen. Osa myoés keskeytti kurssin.

Kohderyhmana oli hankesuunnitelman mukaisesti viimeisen 12 kuukauden aikana
tyottdmaksi jaaneet tydnhakijat, joilla oli tydntekoa rajoittavia tuki- ja liikuntaelimis-
tén pitkaaikaisia oireita tai sairauksia. Kohderyhman tavoittaminen oli haastavaa
ja sita laajennettiin hankkeen varhaisessa vaiheessa myds pitkaaikaistydttomiin ja
tybelamassa tyottdmyyden uhan alla tyéskenteleviin henkildihin. Mukana oli myds
henkil6ita, joilla tyéttdmyyden uhkaa ei ollut. Suuri osa kurssilaisista oli kuitenkin
kurssin alkaessa ty6ttémia ja iso osa mukana kuntouttavassa tyétoiminnassa.
Osalla kurssilaisista oli meneillaan tyokokeilu tai koulutus. Osallistujien taustat tule-
oireiden ja tyottémyyshistorian suhteen olivat monimuotoiset, mika osaltaan toi
haasteita ryhnmamuotoisten kurssien sisallén suunnittelulle.

Mittarit ja kyselyt

Interventioiden suunnittelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettiin tuki- ja
liikuntaelinsairauksien kuntoutuksessa ja tydelamakuntoutuksessa hyviksi koettuja
mittareita. Terveyskuntotesteilla kartoitettiin kurssilaisten fyysista kuntoa. Tes-
tauksen toteutti UKK-instituutin tutkija. Testien tuloksista tarkemmin jaljempana.
Kokonaistilannetta kartoittaviksi kyselymittareiksi valittin RAND-36 (http://www.
thifi/toimia/tietokanta/mittariversio/143/) ja Tydhénpaluuvalmius (http://www.thl.fi/
toimia/tietokanta/mittariversio/173/).

Hyvinvointiin liittyvan elamanlaadun mittaria RAND-36 kaytetdan kuntoutuksessa
yleensa vaikuttavuuden arviointiin. Mittarissa kartoitetaan kahdeksaa osa-aluetta:
koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toiminta-
kyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysinen roolitoiminta ja psyykkinen roolitoiminta.
Psyykkisen roolitoiminnan kysymyksilla kartoitettiin tunneperaisten ongelmien
aiheuttamia rajoituksia tavanomaisista rooleista suoriutumisessa viimeksi kulunei-
den neljan viikon aikana. Tydhénpaluuvalmius-kyselyssa mitataan tydsta poissa-
olevan henkilén valmiusvaihetta omaan tydhénsa palaamisessa. Lisakysymyksilla
kartoitetaan ty6hon paluuta estavia tai haittaavia ja edistavia tekijoita.

Ennen intervention alkua Kuntoutumiskeskus Apila kartoitti myds kuntoutuksen
kannalta oleellisia terveyteen liittyvia esitietoja sisaltdjen suunnittelun tueksi ja tur-
vallisuuden takaamiseksi kuntoutusintervention aikana. My®s kuntotesteja varten
tehty UKK-instituutin Terveysseula (http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/501-UKK-
terveysseula.pdf) antoi tarkeaa pohjatietoa. Kuntoutuksen yksiléllisten tavoitteiden
asettamiseen kaytettiin Kelan GAS-menetelman Omat tavoitteeni -lomaketta, joka
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on tarkoitettu kuntoutumisen tavoitteiden laatimista, seuraamista ja toteutumisen
arviointia varten. Kuntoutuja laatii lomakkeelle omat tavoitteensa helposti mitat-
tavaan muotoon yhdessa ammattilaisen kanssa ja arvioi tavoitteiden tayttymista
kuntoutuksen lopussa. (Sukula & Vainiemi, 2016.) Kaikilla kursseilla tehtiin myos
valiarvio yhdella lahitapaamiskerralla. Paatdsjaksolla kurssilaiset kirjasivat paperil-
le henkil6kohtaisen toteutuneen kuntoutusprosessinsa ja tekivat vapaamuotoisen
jatkosuunnitelman. Tama suunnitelma heita pyydettiin toimittamaan |ahettaneelle
tyokykykoordinaattorille, jonka kanssa oli tapaaminen intervention jalkeen.

Kurssien sisalto ja toteutus

Kursseille oli asetettu tavoitteita kahdella tasolla: kurssilaisten omat yksildlliset
tavoitteet sekd hankesuunnitelman mukaiset kehittamistydn tavoitteet. Kurssien
sisallét suunniteltiin seuraavien tavoitteiden nakdkulmasta: varhainen reagointi
tyokykyongelmiin, ty®- ja toimintakyvyn yllapitdminen, psykososiaalisen tuen
lisd@minen ja tydeldamasuuntautumisen sailyttaminen huolimatta ty6ttdomyyden
pitkittymisesta. Tavoitteiden tayttymista seurattiin aiemmin mainittujen mittareiden
ja kurssilaisen aktiivisuuden seurannan seka vapaamuotoisen palautteen avulla.

Kurssien sisallét ja tapaamisten teemat vaihtelivat kursseittain kuntoutujien tilan-
teista riippuen. Tapaamiset suunniteltiin etukateen, mutta toteutusta muutettiin
joustavasti osallistujien tilanteen mukaan. Muutoksiin vaikuttivat mm. muutokset
ty6-, koulutus- ja elamantilanteissa, osallistujien lukumaara, lasnaolijat, akuutit tule-
ongelmat seka jopa ajankohtaiset yhteiskunnalliset aiheet. Kurssilaisten aktivoitu-
mista pyrittiin tukemaan ja vastuunottamista lisdamaan yksilélliset tekijat ja tilanne
huomioiden. Kurssin ryhmaytymiseen kaytettiin alussa aikaa, jotta ryhmamuotoi-
suus olisi tukenut tavoitteisiin paasya mahdollisimman hyvin.

Koska kurssilaisten keskeinen yhteinen tekija oli tule-ongelmat, kurssien sisalldis-
sa painottui tuki- ja liilkuntaelimistén kunnon tiedostaminen, suunnitelmien tekemi-
nen kunnon kohentamiseksi ja sopivien harjoitusmuotojen |6ytaminen tyo- ja
toimintakyvyn parantamiseksi. Tapaamiset sisalsivat tule-ongelmien vahentami-
seen ja hallintaan seka kivunhallintaan liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja motivointia
seka liikuntakokeiluja. Ryhmatapaamisissa kasiteltiin myods terveellisia elintapoja
ja niiden vaikutusta yleiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen, palautumisen merkitysta
ja keinoja seka tule-ongelmien vaikutusta ja hallintaa tydssa.

Osallistujilla oli tule-ongelmien lisaksi haasteita elamanhallintaan ja psykososiaali-
suuteen liittyvissa asioissa. Tama korostui erityisesti pitkaaikaistyéttémien kohdal-
la. Tapaamisissa kasiteltiin siksi enemman elamanhallintaan ja stressinhallintaan
liittyvia teemoja seka harjoiteltiin mm. tietoisuustaitoja ja itsemyoétatuntoa. Lisaksi
keskusteltiin tavoitteellisuuden merkityksesta ja tuettiin kuntoutujia tavoitteelliseen
suuntautumiseen omassa elamassaan. Teemana olivat myos tyéelaman muutokset
ja tydn monimuotoistuminen seka niiden mukanaan tuomat erilaiset haasteet. Ta-
paamisissa pohdittiin keinoja, jotka mahdollistavat parjaamisen muuttuvassa tyo-
elamassa. Tyollistymisteeman kasittely oli valilla haastavaa kurssilaisten erilaisista
tilanteista johtuen, jolloin samaistumista ja vertaistukea oli vaikeampi saavuttaa.
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Movendos etatyokaluna

Movendos mCoach-sovellusta kaytettiin kaikilla kahdeksalla kurssilla. Aloitus-
jaksolla kaikille annettiin konkreettista opastusta sovelluksen kayttéon. Paaosin
sovellukseen suhtauduttiin positiivisesti, mutta kayttdaste jai kaiken kaikkiaan va-
haiseksi. Jokaisella kurssilla oli kuitenkin muutama aktiivinen sovelluksen kayttaja,
jotka tuntuivat selvasti hydtyvan mahdollisuudesta. He olivat tyytyvaisia sovelluk-
sen helppokayttdisyyteen ja kokivat sen hyvana tapana pitaa yhteytta. Joillekin
esimerkiksi liikuntapaivakirjamerkinnat olivat erittédin motivoivia. Myds ohjaajien oli
helppo seurata ja kommentoida liikuntapaivakirjamerkintdja. Uusien tehtavien ja
harjoitteiden luominen sovelluksen avulla koettiin helpoksi ja valmiista tehtavista
I6ytyi paljon hyddynnettavaa. Yhteisesti sovittiin, ettéd yhteytta pidetaan vahintaan
kerran viikossa.

Etdohjausta ei koettu talla kurssilla parhaaksi mahdolliseksi yhteydenpidon ja seu-
rannan tavaksi, koska se vaatii kurssilaisilta omaa aktiivisuutta ja tietoteknisia tai-
toja. Tulevaisuudessa vastaavaa sovellusta voisi kayttéaa valikoidusti niille, joille sen
kayttdé on luontevaa. Silloin sovelluksen mahdollisuudet tulisivat myds paremmin
hydédynnetyksi. Talla kurssilla paadyttiin antamaan etayhteyden kautta pienehkdja
tehtavia, kuten liikuntapaivakirjan tayttamistéa seka unenlaadun ja palautumisen
seurantaa.

Havaintoja ja kokemuksia

Kaikki kahdeksan interventiota saatiin toteutettua, joskin vajailla osallistujamaaril-
|a. Kurssilaisten henkil6kohtaiset tavoitteet liittyivat mm. tule-terveyteen, terveel-
lisiin elintapoihin seka kivun- ja elamanhallintaan. Omien tavoitteiden laatiminen
ja tulevaisuuden suunnittelu oli osalle haastavaa. Loppuarvioinnissa yksildlliset
tavoitteet tayttyivat noin puolella. Muutamia yksittaisia onnistumisia nahtiin suunni-
telmallisuuden lisdantymisessa ja omasta hyvinvoinnista vastuunottamisessa. Osa
kurssilaisista koki intervention erittain tarpeelliseksi tueksi ja motivoivaksi valiin-
tuloksi.

Toiset kurssit ryhmaytyivat paremmin kuin toiset. Ryhmaytymista lisasi henkildiden
avoimuus, aktiivisuus ja oppimishalu. Joillain kursseilla oli moninaisuudesta huo-
limatta hyva vertaistuki seka kannustava ja aktivoiva ilmapiiri. Ryhman tiiviydesta
riippumatta kursseilla pysyivat mukana sellaiset henkil6t, jotka olivat alun perin
aktiivisimpia ja motivoituneimpia.

Interventiolla naytti olevan jonkin verran vaikutusta kurssilaisten kokemuksiin
omasta elamanlaadustaan. Elamanlaatu naytti lievasti kohenevan tai pysyvan
samalla tasolla kaikilla osa-alueilla lukuun ottamatta psyykkista roolitoimintaa,
jossa oli néhtavissa lievaa laskua. Toisaalta testissa pienet muutokset vastauk-
sissa saavat aikaan suuria muutoksia tuloksissa, joten muutos ei ole merkittava.
Eniten kohentuivat koettu terveys, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen hyvinvointi ja
tarmokkuus, tosin niissakin kohentuminen oli vahaista. Tulokset antavat kuitenkin
viitteita siita, etta interventiolla on ollut merkitysta.
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Tybéhénpaluuvalmiudessa tapahtui muutamalla kurssilaisella selkeitd muutoksia
positiiviseen suuntaan. Kokonaisuudessaan valmius palata tydhén oli kuiten-

kin keskimaaraista seka alku- etta lopputilanteessa. Osallistujat, joilla on monia
samanaikaisia ongelmia, hyoétyisivat todennakdisesti pidemmasta ja intensiivisem-
masta interventiosta. Tyohon paluuta estavina tekijdina lahes kaikki loppukyselyyn
vastanneista mainitsivat fyysiset kivut ja heikon fyysisen kunnon. Muita estavia tai
haittaavia tekijoita, joita nostettiin esiin, olivat esimerkiksi psyykkisten voimava-
rojen puute (masennus, ahdistuneisuus, uupumus, itsetunnon puute), pitka tauko
tybeldmasta, koulutuksen puute, nykyisen tyéelaman haastavuus, tydmarkkinoiden
epavarmuus ja omat taloudelliset vaikeudet. Tydhon paluuta edistavina tekijéina
puolestaan nahtiin fyysisen kunnon kohentuminen terveyden paranemisen ja
kipujen vahentymisen kautta. Tosin kaikki eivat osanneet mainita tydhon paluuta
edistavia tekijoita kohdallaan. Myos psyykkisen terveyden paranemisella katsottiin
olevan olennainen merkitys oman tyéllistymisen edistajana.

Intervention toteuttajat olisivat kaivanneet osallistujista enemman ja laaja-alaisem-
pia esitietoja kurssien yksildllisempaa suunnittelua seka oikeanlaista ohjausta ja
tukea varten. Koska kaikilla kursseilla ei ollut yksil6llisia tapaamisia, jai vetajien ka-
sitys esimerkiksi kuntoutujien tydhistoriasta vahaiseksi. Ryhmamuotoinen toteutus
saattaa myos olla kynnys tuoda esiin henkildkohtaisia asioita.

Osallistujien antaman palautteen perusteella fyysiseen harjoitteluun liittyvat
henkilokohtaiset ohjeet ja kokeilut koettiin paaasiassa positiivisina. Osa kertoi
saaneensa oivalluksia, joiden kautta oma aktiivisuus kunnon kohentamiseen oli
lisdantynyt. Osa niista, jotka olivat tydelamassa mukana, kokivat saaneensa hyvia
vinkkeja oman tydnsa tekemiseen ja jaksamiseen.

Kehittamisehdotuksia

Kuntoutuksellisen tuen ja ohjauksen tarve henkildille, joilla on tyéllistymisen es-
teena olevia tuki- ja lilkkuntaelinongelmia nayttaisi olevan selva. Fyysiset haasteet
voivat heikentaa yksiléiden toimintakykya arjessa, mutta tyéttomien tai tyottomyy-
den uhan alla tydskentelevien kohdalla ne nayttavat kuormittavan elamaa viela
enemman. Kivut ja liikkumisen ongelmat vievat psyykkisia voimavaroja ja voivat
vahentaa myos sosiaalista toimintakykya. Siksi olisi tarkeaa, etta henkilét, joilla on
tyollistymishaasteita, saisivat tukea ja ohjausta myds terveydellisiin ongelmiinsa.

Ohjautuminen oikeanlaiseen interventioon sopivaan aikaan on tarkeaa yksilén
motivoitumisen kannalta. Ryhmamuotoinen toiminta kannustaa toisia enemman
kuin toisia. Vertaistuen hyddyntaminen vaatii ryhman, jossa osallistujilla on yksi
tai useampi yhdistava tekija. Ryhmamuotoiset interventiot olisikin hyva toteuttaa
selkeasti jonkin teeman ymparilla. Monet tule-terveyteen vaikuttavat aihepiirit on
mahdollista kasitelld ryhmassa osallistujia aktivoiden. Henkildkohtaiset haasteet
vaativat kuitenkin myds yksiléllisia tapaamisia ammattilaisten kanssa. Osallistujille
on annettava riittdvasti ennakkotietoa kuntoutuksen sisallosta, koska silla on kun-
toutuksessa suuri merkitys motivoitumiseen ja aktiivisuuteen.
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Kuntoutuminen on muutosprosessi, joka edellyttda osallistujalta motivaatiota

ja oppimista. Pysyvat toiminnan muutokset vaativat myds aikaa. Toteutuneissa
interventiossa kurssit ajoittuvat 7-8 kuukauden ajanjaksolle. Olisi mielenkiintoista
nahda, lisadisikd pidempikestoinen ja intensiivisempi tuki motivaatiota oman ty¢- ja
toimintakyvyn yllapitdmiseen, ja paranisivatko valmiudet palata tyéhon fyysisen
terveyden kohentumisen myoéta. Kuntoutukseen osallistuminen voi olla myés talou-
dellinen haaste osallistujille. Toteutuksessa tulisikin pyrkia l6ytamaan tapoja, joilla
kaikki pystyvat osallistumaan ilman kohtuutonta rahallista panostusta. Esimerkiksi
pitkien valimatkojen kulkemista voidaan tarvittaessa korvata etayhteydella.

On tarkeaa, etta tarjolla on seka sisalléitaan etta intensiivisyydeltdan erilaisia in-
terventioita, koska tuen tarpeet vaihtelevat. Ryhmamuotoisen toiminnan ohella osa
nayttaisi tarvitsevan yksildllisempaa ja intensiivisempaa ohjausta kun taas osalle
riittda kevyempi tuki. Erityisesti pidempaan tyéttémana olleet saattavat tarvita
pitkakestoista moniammatillista kuntoutusta, jossa pureudutaan tarpeen mukaan
elaman eri osa-alueisiin ja ohjataan henkilda yksildllisesti. Ennen intervention
aloittamista on hyva kartoittaa, millaista tukea kukin tarvitsee, ja auttaa osallistujia
selvittdmaan omat tavoitteensa ja voimavaransa.

Intervention paattyessa on erityisen tarkeda huomioida jatkosuunnitelmat. Kun-
toutumisprosessi ei saa jaada irralliseksi arjesta. Osallistujien kanssa on tarkeaa
pohtia, kuinka muutoksia nivotaan arkeen ja kuinka asiat etenevat kuntoutuksen
jalkeen. Oleellista on hahmottaa, kuinka saavutettuja tuloksia yllapidetaan ja miten
tietoja kaytetaan jatkossa elamanhallinnan ja hyvinvoinnin kohentamiseksi ja
yllapitamiseksi seka tyollistymisen mahdollistamiseksi tuki- ja liikuntaelinvaivoista
tai sairauksista huolimatta. Intervention paattymisen jalkeen jonkinlainen jatkoseu-
ranta on tarpeen.
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3.2.1. Tules-kurssin tulosten arviointi
Marjo Rinne, UKK-instituutti
Kuntoutuskeskus Apilan kuntoutukseen osallistuneiden tulokset

Terveydenhuollon ammattilainen ohjasi tarvittaessa Polkuja tydelaméan -hankkeen
osatyokykyisiad kuntoutustarpeessa olevia osallistujia lahetteella Kuntoutuskeskus
Apilan interventioon. Kuntoutus toteutui kahdeksassa perakkain alkaneessa ryh-
massa. Kuntoutuskeskus Apilaan lahetetyista ryhmiin osallistui yhteensa 51 naista
ja 13 miesta. UKK-instituutin testaaja teki ensimmaisen kuntoutusjakson alussa
seka kahdeksan kuukauden kuluttua viimeisen jakson aikana UKK-instituutin
aikuisten terveyskuntotestistosta valitut testit. Kummassakin testitilanteessa kun-
toutujat tayttivat Terveysseula-lomakkeen (www.ukkinstituutti.fi » Ammattilaisille »
Testaaminen » UKK-kavelytesti), jolla selvitettiin, onko terveyskuntotesti testattaval-
le turvallinen ja sopiva seka kerattiin tietoa testattavan terveydentilasta ja liikunta-
aktiivisuudesta. Taulukossa 1. esitetaan kuntoutujilta alussa Polkuja ty6elamaan
-alkukyselylla keratyt taustatiedot seka Terveysseula-lomakkeessa ennen testausta
ja kuntoutusjakson paattyessa kuntoutujien ilmoittamat terveyteen ja liikuntaan
liittyvat kokemuksensa.

Kyselyilla selvitetyt tiedot

Suurin osa kuntoutukseen tulleista naisista (80 %) oli yli 40-vuotiaita, kun taas
miesten ikdjakauma oli tasaisempi. Lahes kaikki kuntoutujat olivat suorittaneet
peruskoulun loppuun (kaksi jattanyt kesken), ja lisaksi yksi miehista ja kahdeksan
naisista oli suorittanut ylioppilastutkinnon. Peruskoulun jalkeen noin puolet mie-
hista (n=7) oli aloittanut ammattikoulun tai opistotason tutkinnon, mutta kolmella
opiskelu oli jaanyt kesken. Naisista lahes 70 % oli jatkanut peruskoulun jalkeen vie-
1a opiskelua. Ammatilliset tai toisen asteen suoritetut tutkinnot olivat muun muassa
merkonomi/datanomi, kosmetologi, tarjoilija, vaatetusala, autonasentaja ja sorvari.

Osallistujien tydllisyystilanne oli hyvin vaihteleva. Kyselyhetkella vain kaksi miesta
ilmoitti olevansa kokopaivatydssa, muut tydttéming, ja 11 naista ilmoitti olevansa
tydssa ja 21 tydttdmana. Loput vastaajista ilmoittivat olevansa tydkokeilussa tai
kuntouttavassa ty6toiminnassa, sairaslomalla tai opiskelijana. Monet ty6ttomiksi
itsensa ilmoittaneet olivat pitkaaikaisty6ttomia, ja tyéttdmyysjakson pituus oli ollut
useita vuosia. Vain muutamalla oli muutaman kuukauden mittainen tyéttémyys
takanaan.

Tybkykya koskevaan kysymykseen suurin osa miehista (8;62 %) vastasi, etta heilla
oli puutteellinen tai huono tydkyky. Vastaavasti naisista 23:lla oli huono tai puutteel-
linen tyokyky, ja yksi ilmoitti, ettei han pysty tydhon lainkaan. Vain 19 naista (37 %)
ilmoitti tydkykynsa olevan melko hyva tai hyva. Kysyttdessa suoriutumista paivit-
taisista toimista nelja miesta ja 13 naista ilmoittivat, etta he selviavat niista keski-
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maaraista heikommin. Kaksi naista ilmoitti, ettd he selvidvat niista erittain huonosti.
Suurin osa kuntoutujista kuitenkin pystyi tekemaan kotitoita vaikeuksitta, mutta
kotitdiden hoitaminen oli yhdelle miehelle ja neljalle naiselle erittain vaikeaa.

Kuntoutuijilta kysyttiin myos edeltavan puolen vuoden ajalta sairaslomapaivien
maaraa. Vain neljalla (17 %) kuntoutukseen tulleista miehista oli ollut vain alle 10
sairaspaivaa. Muilla kuntoutujilla oli huomattavasti useampia sairaspaivia, ja kaksi
mieskuntoutujaa oli ollut koko edeltavan puolen vuoden ajan sairaslomalla. Naiset
olivat olleet oman ilmoituksensa perusteella jonkun verran terveempia. Heista
kolmannes ilmoitti, ettei ollut ollut lainkaan sairaslomalla ja toinen kolmannes, etta
heidan sairaslomansa kesto oli enintaan 30 paivaa. Sen sijaan yhdella kolmannek-
sella oli ollut runsaasti sairaslomapaivia edeltdvan puolen vuoden aikana (46-180
paivaa).

Taulukossa 1. esitetdan kuntoutuksen alkaessa ja paattyessa Terveysseula-ky-
selylomakkeella selvitetyt terveyteen ja liikuntaan liittyvat kokemukset. Lomakkeet
taytettiin testaustilanteessa ennen testausta ja soveltuvuus kuhunkin yksittaiseen
terveyskuntotestiin arvioitiin sen perusteella.

Kuntoutuijilla oli lukuisia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja seka muita sairauksia. Noin joka
neljas naiskuntoutujista (27 %) koki alkutilanteessa terveydentilansa huonoksi ja yli
puolet kohtalaiseksi. Tilanne oli miehilla viela heikompi ja heista vain yksi kuntoutu-
ja koki terveydentilansa hyvaksi. Kuntoutukseen tullessaan osallistujat raportoivat
eniten selkasairauksia tai muita tuki- ja liikkuntaelinvaivoja (naiset 96 %, miehet 100
%). Useat osallistujat ilmoittivat sydamen, verenkierto- tai hengityselimistén sai-
rauksia (naiset 33 %, miehet 39 %), ja lisédksi miehista lahes puolet (46 %) ilmoitti
verenpaineen olevan koholla. Naisista lahes puolet (47 %) ilmoitti huimauksen
olevan terveydellinen ongelma. Verenpaine olikin monilla alkutilanteen mittaukses-
sa selvasti koholla, diastolinen paine enemman kuin systolinen.

Kuntoutujien painoindeksi osoitti, etta kaikilla miehilla oli ylipainoa, josta on tervey-
den kannalta haittaa. Samoin suurimmalla osalla naiskuntoutujista oli ylipainoa, ja
heista 39 %:lla ylipaino oli merkittava tai jopa vaikea. Lisaksi joka toinen kuntoutuja
tupakoi (naisista 51 %, miehista 46 %).

Kysyttaessa vapaa-ajanliikuntatottumuksia viidesosa naisista (18 %) ilmoitti,
etteivat he harrasta lainkaan liikuntaa ja puolet ilmoitti likkumisensa olevan verk-
kaista ja rauhallista. Samoin kaksi kolmesta (69 %) miehesta ilmoitti, ettei harrasta
lainkaan liikuntaa tai heidan liilkuntansa on verkkaista ja rauhallista. Alkutilan-
teessa suurin osa kuntoutujista kuitenkin koki, etté heilla olisi kohtalaiset tai hyvat
mahdollisuudet harrastaa lilkuntaa ja etta he olisivat jopa kiinnostuneita lisddmaan
liikunnan maaraansa.

Alkutilanteen selvityksen perusteella kuntoutukseen ohjatut henkil6t olivat monen
terveyden osa-alueen seka liikunnan lisdamisen osalta sopivia kuntoutukseen,
joten terveydenhuollon ammattilaisten kuntoutusohjaus kohdentui hyvin kuntou-
tuksen tarpeessa oleviin osallistujiin.
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Loppumittausten yh-
teydessa kuntoutujien
Terveysseula-kyselyn
vastauksista kavi ilmi,

etta noin kolmannes
naiskuntoutujista koki
kuntonsa ja terveyden-
tilanteensa kohentuneen
seka raportoi liikkkumisen-
sa olevan reippaampaa,
vaikka vain muutamalla
liikunnan maara oli lisédan-
tynyt. Suurimmalla osalla
ei kuitenkaan tapahtunut
mitdan muutosta alkutilan-
teeseen nahden.

Taulukko 1.

Osallistujien Terveysseula-
kyselylla selvitetyt tiedot
kuntoutusjaksolle Apilaan
tullessa seka muutokset
niiden kuntoutujien osalta,
jotka kavivat loppumittauk-
sissa.

Ikaryhmat, n (%)
-30
31-40
41 -50
51-59

Koettu terveydentila,
n (%)

huono

kohtalainen

hyva

kohentunut

Koettu fyysinen
kunto ikatovereihin
verrattuna, n (%)
huonompi

yhta hyva

parempi
kohentunut

Sairaudet, n (%)
sydan, verenkierto-
tai hengityselimist®
rintakipuja
rasituksessa
verenpaine
huimaus
tulehduksellinen
nivelsairaus

selka- tai muut
tule-vaivat

Vapaa-ajan liikunta,
rasittavuus, n (%)
ei mitaan liilkuntaa
viikoittain
verkkaista ja
rauhallista

ripeaa ja reipasta

rasittavuus liilkunnas-

sa lisaantynyt

Terveysliikuntasuosi-
tusten mukainen
vapaa-ajan liikunnan

maara viikossa, n (%)

maara lisdantynyt

Mahdollisuudet har-
rastaa liikuntaa, n (%)
hyvat

kohtalaiset

huonot
mahdollisuudet
parantuneet

Kiinnostus lilkkunnan

harrastamiseen, n (%)

erittain kiinnostunut
jonkin verran
kiinnostunut

ei kiinnostunut
kiinnostunut lisédan-
tynyt

Tupakointi, n (%)

Naiset
alussa
(n=51)

5 (10)

5 (10)
21 (41)
20 (39)

14 (27)
28 (55)
9 (18)

29 (57)
17 (33)
5 (10)

17 (33)
19 (37)
13 (26)
24 (47)

8 (16)

49 (96)

9 (18)

26 (51)
16 (31)

21 (41)

11 (22)
28 (55)
12 (23)

22 (43)

28 (55)
1(2)

26 (51)

Miehet
lopussa alussa
(n=23) (n=13)

1(4) 3(23)
3(13) 3(23)
6 (26) 4 (31)
13 (57) 3(23)
2 (15)
10 (77)
1(8)
5(22)
8 (62)
5(38)
8 (34) -
9(39) 5(39)
4 (17) 3(23)
6 (26) 6 (46)
8 (35) 4 (31)
1(23) 1(8)
20 (87) 13 (100)
2 (15)
7 (54)
4 (31)
6 (26)
4 (31)
3(13)
4 (31)
7 (54)
2 (15)
ei muutosta
8 (62)
5(38)
ei muutosta
ei muutosta 6 (46)

lopussa
(n=3)

ei muutosta

1(383)

2 (67)

ei muutosta
1(33)
1(33)

ei muutosta

2 (67)

ei muutosta

ei muutosta

1 (33)

ei muutosta

ei muutosta
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Kuntoutusjakson mittaukset

Taulukossa 2. esitetdan kuntoutusjaksolla tehdyt UKK-terveyskuntotestit ja muut
niiden yhteydessa tehdyt mittaukset. Taulukossa 3. esitetaan terveyskuntotesti-
tulokset alkutilanteessa kaikkien kuntoutuksen aloittaneiden osalta seka lisaksi
alkumittausten keskiarvot seka kuntoutusjakson aikana tapahtunut muutos niilta
kuntoutujilta, jotka osallistuivat molempiin testitilanteisiin.

Taulukko 2. Kuntoutusjakson alussa ja lopussa kaytetyt mittausmenetelmat ja Terveyskuntotestit.

Mitatut terveyskunnon osa-alueet  Mittari ja tulos

Paino Henkilévaaka, kg

Pituus Henkilén oma ilmoitus

Verenpainemittaus Omron verenpainemittari, Hgmm

Tasapaino/yhden jalan seisonta Tavoitteena sailyttaa tasapaino yhden jalan varassa 60 sekunnin ajan
Hartianseudun liikkkuvuus UKK-terveskuntotestisto; suorituksen pisteytys (alin 2, ylin 10 pistetta)
Puristusvoima Lafayette-mittari, dominoivan kaden tulos kiloina

Muunneltu punnerrus Punnerrusten lukuméaara 40 sekunnin aikana

Ponnistushyppy Hyppykorkeus tasajalkahypyssa, senttimetrit

6 minuutin kavelytesti Kavelty matka metreina seké syke testin lopussa

Paivittainen fyysinen aktiivisuus Objektiivinen liikemittari (Hookie AM20, Traxmeet Ltd, Espoo)

Kuntoutusjakson alkaessa UKK-instituutin tekemiin alkumittauksiin osallistui kaik-
kiaan 64 henkiléa ja kuntoutusjakson paatyttya loppumittauksiin osallistui kuntou-
tuksen aloittaneista naisista vain 23 (45 %) ja miehisté 3 (23 %). Naiskuntoutujien
tuloksien tilastollinen kasittely pystyttiin tarkastelemaan tilastotieteellisesti tarkkaa
logistista regressiota (exact logistic regression) kayttaen, joka on myds mahdollis-
ta silloin kun otoskoko on pieni. Analyysissa tulokset luokiteltiin kaksiluokkaisiksi
muutosmuuttujiksi sen perusteella, oliko tilanne heikentynyt (0) vai oliko se pysynyt
ennallaan tai parantunut (1). Miesten osalta tilastollinen tarkastelu ei ollut mah-
dollista lilan vahaisen osallistujamaara vuoksi. Heidan tuloksensa esitetédan vain
alkutilanteen osalta. Nain ollen testitulosten tulkintaa ei laajemmin kuntoutuksen
vaikuttavuuden kannalta voida luotettavasti arvioida, koska tilastomenetelmilla ei
nain pienia aineistoja voitu kasitella.

Alkuperaisen hankesuunnitelman mukaan kuntoutukseen oli tarkoitus saada nuo-
ria henkildita ja terveyskuntotestit oli valittu sen mukaan. Kuitenkin kohderyhman
ikdjakaumaa muutettiin alkuvaiheessa ja kuntoutukseen ohjattiin myos keski-ikai-
sia osallistujia. Tasapaino-, hartiaseudun liikkkuvuus- ja puristusvoimatestit onnis-

|64



tuivat hyvin seka alussa etta lopussa. Hartiaseudun liikkuvuustestissa 90 %:lla
(n=21) osallistujista testitulos pysyi samana tai parani. Ponnistushyppytesti seka
muunneltu punnerrus olivat testeista kaikkien haastavimmat hieman vanhemmille
kuntoutujille. Jo alkumittauksissa vanhemmilla ikdryhmilla oli vaikeuksia suoriutua
naissa lihaskuntotesteista olkapaan ja selan kiputilojen vuoksi. Loppumittauksis-
sakin hankalin testi oli muunneltu punnerrus. Osalle kuntoutujista naita testeja ei
teetetty lainkaan terveydellisista syista. Kuntoutuksen lopussa punnerrustestin
pystyi tekemaan 10/23 naista ja he kaikki saivat saman tai paremman tuloksen
kuin alussa. Myds 6 minuutin kavelytesti oli fyysisesti muita testeja hieman ran-
kempi, mutta lahes kaikki kuntoutujat pystyivat tekemaan sen. Loppumittaukseen
osallistuneista naisista (n=20) kavelytestin tulos verrattuna alkutilanteeseen pysyi
60 prosentilla samana tai parani. Verenpaine oli myds alentunut hieman, kuten
myds painoindeksi. Missaan testituloksessa muutos ei kuitenkaan ollut tilastolli-
sesti merkitseva (Taulukko 3).

Taulukko 3. Terveyskuntotestien tulokset kaikilla kuntoutukseen tulleilla alkutilanteessa seka
erikseen niilla osallistujilla, joilta on terveyskuntotestien tulos alkutilanteessa ja heidan osaltaan
mitattu muutos kuntoutuksen paattyessa verrattuna alkumittaukseen.

Testi Naiset Miehet

Alkumittaus  Alkutilanne vs. lopputilanne (n=23) Alkumittaus

(n=51) (n=13)

Muutos Ennallaan tai
parantunut
[n ()]

Paino (kg), keskiarvo (sd) 82,5(19,5) -0,8(3,3) 11 (48 %) 93,7 (25,2)
Painoindeksi/BMI (kg/pituus?),
keskiarvo (sd) 30,6 (7,6) -05(1,3) 11 (48 %) 29,6 (8,0)
Luokitellut BMI-arvot, n (%)
- ihannepaino (BMI 18,5-25) 12 (24) 1 (4) 5 (39)
- lievéa ylipaino (BMI 25,1-30) 19 (37) 5(22) 2 (15)
- merkittava ylipaino (BMI 30,1-35) 9 (18) 1 (4) 4 (31)
- vaikea ylipaino (BMI 35,1-40) 11 (21) 4(17) 2 (15)
Vyoétarén ymp. (cm), k-arvo (sd) 101,5 (15,00 1,3 (3,7) 107,0 (19,8)
- normaaliarvot n (%) 4 (8) 1(4) 4 (31)
Verenpaine systolinen, k-arvo (sd) 130 (16) -4,1 (10,5) 15 (65) 130 (12)
Verenpaine diastolinen, k-arvo (sd) 88 (11) -5,2 (8,0) 18 (78) 88 (8)
Terveyskuntotestit
Tasapaino/yhden jalan seisonta
- alle 60 sekuntia, n (%) 30 (59) 16 (70) 5(39)
Hartianseudun lilkkkuvuus
- liikerajoitus, n (%) 6 (86) 21 (91) 8 (77)
Puristusvoima (kg), k-arvo (sd) 34,5 (5,2) 0,6 (3,3) 12 (52,2 %) 52,4 (10,9)
Muunneltu punnerrus (Ikm),
keskiarvo (sd) 4(4,2) 2,9(2,3) 10 (100 %) 8(3,8)
Ponnistushyppy (cm), k-arvo (sd) 18,5(11,1) 05(2,6) 10 (66,7 %) 30,9 (13,5)
6 minuutin kavelytesti (m),
k-arvo (sd) 529,3 (159,8) 17,9 (59,7) 12 (60,0 %) 593,4 (80,5)
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Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaus

Tempo-hankkeessa kuntoutukseen osallistuneilta henkil6ilta mitattiin paivittais-
ta fyysisista aktiivisuutta objektiivisesti Hookie-liikemittarilla. Kuntoutujat saivat
Terveyskuntotestien yhteydessa liikemittarin seka ohjeet pitaa sita viikon seka
palauttaa mittari UKK-instituuttiin heti mittausjakson jalkeen. Liikemittarilla kerat-
tiin tietoa kuntoutusjakson alussa yhden viikon ajan 45 naiselta ja 10 miehelta.
Kuntoutusjakson lopussa heista liikemittaukseen osallistui 26 naista ja vain kaksi
miesta. Kolme naista ei tullut Terveyskuntotesteihin lopussa, mutta he suostuivat
kuitenkin pitamaan liikemittaria.

Seuraavassa esitetdan molempiin mittauksiin osallistuneiden naisten ja miesten
keskiarvot fyysisen aktiivisuuden osalta yhtena ryhmana. Liikemittauksissa kaytet-
tiin analysoinnissa niiden osallistujien tuloksia, joista dataa oli kertynyt vahintaan
4 paivalta ja kunkin paivan aikana niista vahintadan 10 tuntia. Tulokset esitetaan
viikon osalta paivittaisena keskiarvona.

Analyysissa eriytettiin tuloksia varten paivaaikainen mittausaika seuraaviin jak-
soihin: 1) makuuasennossa olo, 2) istuminen, 3) paikallaan seisominen, 3) kevyt
liikkuminen (1,5-3 MET) ja 4) reipas liikkkuminen (yli 3 MET). Naista tarkasteltiin
viela tarkemmin eri mittaisten istumis- ja liikkumisjaksojen lukumaaria. Lisaksi
mittauksista saatiin tietoa paivan aikana kertyneista askeleista seka miten ne ovat
jakautuneet paivan mittaan 3 tunnin jaksoissa.

Tulosten tarkastelu osoitti, ettei suuria eroja kahden eri mittauskerran valilla ollut
havaittavissa, joten muutoksista ei tehty tarkempaa tilastollista analyysia.

Kahdelta eri mittausviikolta kertynyt signaalidata osoitti, ettd osallistujat olivat
paikallaan suurimman osan paivasta. Makuuasennossa vietetty aika oli puoli tuntia
seka alku- etta loppumittauksissa. Istuen vietetty aika paivassa oli keskimaarin 7
tuntia ja seisoma-asennossa hieman yli 2 tuntia paivassa. Paivittaista yhtamittaista
istumista kertyi keskimaarin yhteensa kuusi yli 20 minuutin mittaista jaksoa seka
alussa etta lopussa. Lyhyempid istumisjaksoja kertyi kuitenkin useita, koska paivit-
téinen istuma-asennosta ylésnousujen maara oli keskimaarin yli 30 kertaa.

Paivittain kuntoutujien lilkkkuminen oli kevytta liikuskelua (yli 1,5 MET) noin 3 %2
tuntia seka hieman reippaampaa liikkumista (yli 3 MET) lyhyiss4, alta 10 minuu-
tin jaksoissa yhteensa 30 minuuttia. Terveyden kannalta paivittéisen liikkumisen
pitaisi olla selvasti reippaampaa ja sita pitaisi olla vahintaan kolme yhtéjaksoista
10 minuutin mittaista jaksoa. Kevytta (ei terveysliikuntasuosituksien mukaista)
yhtamittaista liikuskelua kuntoutuijilla oli paivittain vain parin jakson verran, mutta
yhtéjaksoista reipasta liikkkumista ei ollut yhtakaan taytta 10 minuutin jaksoa. Lii-
kemittarin kerdamasta signaalista ei tosin pystytéa erottelemaan istuma- tai makuu-
asennossa tehtya kuntojumppaa tai kuntosaliharjoittelua. Liikemittaria ei myds-
kaan voi pitaa oltaessa vedessa, joten esimerkiksi uintia tai vesijumppaa ei néissa
tuloksissa voida raportoida, mikali kuntoutujat ovat sellaista harrastaneet.
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Liikemittarilla pystyttiin lisaksi selvittdmaan paivittaisten askelten maara. Seka
alussa ettd lopussa kuntoutujilla tuli keskimaarin hieman yli 5500 askelta paivassa.
Yhteenvetona edellisista voisi todeta, etta lukuun ottamatta muutamaa naiskuntou-
tujaa, kaikilla muilla kuntoutuijilla jai paivittdinen terveysliikuntasuositusten mukai-
nen liikkuminen olemattomaksi eika heilla kertynyt paivittéin edes yhta 10 minuutin
yhtamittaista reippaampaa liikkumisjaksoa. Askelmaara jaa myos selvasti suositus-
ten alle. Suositusten mukaan tavoitteena olisi vahintaan 9000 askelta paivittain, ja
mikali halutaan lisata liikkkumista esimerkiksi painonhallinnan kannalta, niin maaran
pitaisi olla kaksinkertainen. Toki monilla kuntoutujilla oli ongelmana polvi- tai selka-
kipuja, jotka saattavat haitata kavelya.

Muutaman kuukauden mittaisella kuntoutusjaksolla odotettavissa olevat positiivi-
set muutokset ovat fyysisissa ominaisuuksissa mahdollisia, mutta yleensa koe-
tuissa muuttujissa muutokset tapahtuvat hitaammin. Voidaan olettaa, etta nailla
Tempo-hankkeen loppumittauksiin tulleilla kuntoutujilla tapahtuneet fyysiset ja
koetut terveydentilan seka kunnon muutokset ovat kuitenkin merkityksellisia kun-
toutujan omaan hyvinvointiin.
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3.3. Voimaa elamaan! -kurssi
Maria Setéla, Petri Perdkasari & Sari Poutanen, Kiipula

Kiipulan kuntoutuskeskus jarjesti viisi Tempo-hanketta varten luotua voimavara-
kurssia. Kurssit oli suunnattu henkiléille, joilla oli jaksamiseen liittyvia, tyd-/opis-
kelukykya heikentavia psyykkisia haasteita (esim. masennusta tai ahdistusta) tai
jotka kokivat tarvitsevansa tukea tyéelamaan suuntautumiseen tai opiskelemaan
hakeutumiseen. Kurssin tavoitteena oli kasitella voimavaroja kuluttavia asioita,
tukea osallistujien tyokykya, kartoittaa heidan osaamistaan ja vahvuuksiaan, lisata
voimavaroja ja hyvinvointia seka tukea tydéelamaan hakeutumista ryhman vertais-
tuen avulla. Tavoitteisiin pyrittiin yhteisella vapaamuotoisella ryhmatoiminnalla,
toiminnallisilla harjoituksilla, ryhmakeskusteluilla ja tutustumis- ja vierailukaynneil-
1a. Kurssin aloitti kaiken kaikkiaan 54 ja kavi loppuun 44 henkilda.

Kurssit koostuivat kuudesta, vajaan puolen vuoden aikana jarjestetysta ryhma-
muotoisesta paivasta. Kursseja toteutettiin Kiipulan Lahden toimipaikassa (2 kpl),
Nastolan seurakunnan leirikeskuksessa (2 kpl) ja tydpajan tiloissa Asikkalassa

(1 kpl). Kursseilla hyédynnettiin kokonaisvaltaista, moniammatillista ja voimavara-
lahtoista tydotetta.

Kurssien sisalto

Kurssin ensimmaiset kaksi paivaa pyrittiin toteuttamaan perakkaisina paivina
ryhmaytymisen vauhdittamiseksi. Ensimmaisena paivana painopiste oli tutustu-
misessa, jota tehtiin erilaisin toiminnallisin harjoituksin. Sen lisdksi paivan aikana
suunniteltiin yhdessa ryhmalaisten kanssa kurssin sisaltéteemoja ja sovittiin
ryhman yhteisista pelisdanndista. Aloituspaivana paikalla oli aina koko ryhman to-
teutuksesta vastannut kolmen hengen tiimi. Seuraavien paivien ohjelma toteutettiin
paaosin tydparin vetamana.

Seuraavien kurssipaivien ohjelma vaihteli ryhman tarpeiden mukaan. Kurssipaivat
sisalsivat alustuksia, keskustelua ja toiminnallisia tehtavia terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvista teemoista, kevytta lilkuntaa ja ulkoilua seka rentoutumisharjoituksia,
tutustumiskaynteja kulttuurikohteissa ja tyollistymista tukevien palvelujen esittelya.
Alustuksissa kasiteltyja teemoja olivat mm. liikunta, stressin hallinta, uni ja rentou-
tuminen, kivun hallinta ja myo6tatunto itseéd kohtaan. Kurssi paatettiin retkipaivan
muodossa.

Mittarit
Ensimmaisella kurssilla osallistujat tayttivat kaksi kyselya: Elamantilanne-tikkatau-
lun ja tydhén/opiskeluun liittyvan pystyvyydentunne-kyselyn. Kyselyita kaytettiin

tydkaluna yksildllisissa alku- ja lopputapaamisissa, joissa myds arvioitiin kuntou-
tujien toimintakykya SOFAS-asteikolla. Kyselyt ja henkilokohtaiset haastattelut
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jatettiin kuitenkin seuraavilta kursseilta pois, koska Tempo-hankkeen alku- ja loppu-
kyselyssa oli kaytéssa lahes samanlainen pystyvyydentunteen kysely. SOFAS-
asteikkoa ei myoskaan pystytty kayttamaan muilla kursseilla, koska osallistujista

ei saatu enaa riittavan yksilollista tietoa. Nain ollen osallistujien kanssa ei myods-
kaan pystytty laatimaan yksildllisia tavoitteita.

Movendos mCoach -sovellus

Movendos mCoach -sovellus on verkossa toimiva etdvalmennustyokalu, jota oli
tarkoitus kayttaa yhteydenpidon ja motivoinnin valineena ohjaajien ja kurssilaisten
valilla. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet sovellusta hyddylliseksi ja sen kaytto jai
vahaiseksi. Sovelluksesta luovuttiinkin ensimmaisella kurssilla saatujen kokemus-
ten perusteella. Esimerkiksi yksil6llinen tavoitteenasettelu koettiin haastavaksi
henkilékohtaisten haastatteluiden jaatya pois. Kaikilla osallistujilla ei mydskaan
ollut tarvittavia valineita tai taitoa sovelluksen hyddyntamiseen.

Tulokset

Ensimmaisen kurssin osallistujilla oli osalla melko selkeat suunnitelmat jo kurssille
tullessa ja ne vahvistuivat kurssin aikana. Kaksi osallistujaa hakeutui koulutukseen
kurssin puitteissa ja yksi tyollistyi muuhun kuin kurssilla esilla olleeseen vaihto-
ehtoon. Kahden osallistujan tilanne ei kurssin aikana muuttunut. Muiden kurssi-

en osallistujat olivat paaasiassa tyopajoilta. Heista pienella osalla koulutus- tai
tyollistymissuunnitelmat etenivat merkittavasti, mutta muilla tydskentely tyépajalla
jatkui kurssin jalkeen. Kaikkien kurssien osanottajien hyvinvoinnissa tapahtui kui-
tenkin selvaa kohenemista kurssin aikana. Kurssilaiset rohkaistuivat ja aktivoituivat
keskustelemaan ryhmissa avoimemmin. Myds omaan hyvinvointiin panostamisessa
tapahtui selvda muutosta.

Toimintatapojen kehittaminen

Yksilolliset tapaamiset jatettiin ensimmaisen kurssin jalkeen pois, koska ne veivat
runsaasti resursseja. Suurella osalla osallistujista tyéllistymisongelmien taustalla
oli my&s laaja-alaisia elamantilanteeseen ja psyykkiseen jaksamiseen liittyvia on-
gelmia, joihin ratkaisujen etsiminen olisi vaatinut enemman yksiléllista aikaa, kuin
mita kaytettavissa olevan ajan puitteissa oli mahdollista. Toiminnallisen tydskente-
lyn osuutta lisattiin ryhman tarpeiden ja kurssipaikkojen tarjoamien mahdollisuuk-
sien mukaan matkan varrella. Ryhmakeskustelujen sisaltéja ja tutustumiskayntien
kohteita muokattiin ryhman toiveiden pohjalta.

Ensimmaisella kurssilla tavoitteiden toteutumista arvioitiin kahdenkeskisten
tapaamisten yhteydessa. Kun naista luovuttiin, muuttui tavoitteiden asettelu myods
vahemman henkildkohtaiseksi. Muilla kursseilla tavoitteiden toteutumista arvioitiin
kurssilaisilta saadun palautteen ja tyontekijdiden kuntoutujista tekemien havainto-
jen avulla.
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Arviointia

Hankesuunnitelman mukaan Voimaa elamaan! -kurssien alkuperainen tarkoitus oli
tukea juuri tydelamasta pudonneiden tai tyéttdmyysriskissa olevien tydelamaan
takaisin paasemista. Kohderyhmaa oli tarkoitus tavoittaa tydkykykoordinaattorien
aktiivisen toiminnan kautta. Kurssin tarkoitus oli kevyehkon ja lyhyen intervention
avulla aktivoida osallistujia |I6ytamaan uusia polkuja eteenpain tydelamassa.

Tempo-hankkeessa on yhtena isona haasteena ollut kohderyhmén tavoittaminen ja
tama nakyi myos voimavarakurssin kohdalla. Kohderyhmaa laajennettiin pitkaai-
kaistyottomiin, mutta vaikeasti tyéllistyvien kohdalla interventio oli liian kevyt, jotta
sen avulla olisi voitu saada tyéllistymisen osalta merkittavia tuloksia aikaiseksi.
Tyollistymistavoitteiden eteneminen olisi vaatinut yksiléllisempaa tydskentelyotetta
kuin mihin rynmamuotoisella kuuden tapaamiskerran ohjelmalla pystyttiin.

Lisaksi osa kurssilaisista oli vahvasti kiinnittynyt tydpajan kuntouttavaan tyétoimin-
taan ja he kokivat sen turvalliseksi ja hallittavaksi ymparistdksi. Heilla ei nain ollen
ehka ollut motivaatiota Iahted kokeilemaan tai suunnittelemaan muita tyéllisty-
misvaihtoehtoja. Tarvetta intervention kaltaiselle toiminnalle kuitenkin on, koska
ryhmiin osallistuneet selvasti hydtyivat kurssilla mukana olosta. Hyodyt liittyivat
eniten oman elamanhallinnan vahvistumiseen, rohkaistumiseen sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa seka itsetunnon ja itseluottamuksen vahvistumiseen. Kurssi
oli kuitenkin liian lyhyt, jotta toiminta olisi ollut merkittavasti vaikuttavaa. Haasta-
valle kohderyhmalle sopiva kurssin pituus voisi olla 10-12 tapaamiskertaa vuoden
pituisella ajanjaksolla.

Hyvaa toimintamallissa oli sen joustavuus, mika taman kohderyhman kohdalla oli
valttamatonta. Kurssin sisaltdéa pystyttiin rakentamaan yhdessa osallistujien kans-
sa, jolloin se palveli heidan tarpeitaan ja pyrki ottamaan huomioon ryhmalaisten
senhetkiset voimavarat. Yhteisty6ta lahettavan tahon kanssa tulisi olla jo ennen
kurssin alkua, jotta osallistujista saataisiin taustatietoja liittyen heidan elaman-
tilanteeseensa, mielialaansa ja jaksamiseensa. Nyt kurssien ohjaajat joutuivat
aloittamaan kurssit vahaisin pohjatiedoin, joka jonkin verran hidasti kurssiproses-
sin kaynnistymista. Tietoa olisi kaivattu osallistujien taustoista, kuten koulutus- ja
tybhistoriasta seka sosiaalisesta tilanteesta ja voimavaroista.
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3.4. Tartu tulevaisuuteen! -kurssi
Maria Setéla & Juha-Matti Jokinen, Kiipula
Yleista

Kiipulan kuntoutuskeskuksen jarjestamilla elamanhallinnan kursseilla tarjottiin
nuorille ryhmamuotoisesti keinoja ja valineitd oman elaman haltuunottoon ja
mielekkaan tulevaisuuden suunnitteluun. Tavoitteena oli hyvinvoinnin ja itsesta
huolehtimisen lisaantyminen, stressaantumisen ja itseen kohdistuvien vaatimusten
vaheneminen, sinnikkyyden ja toiveikkuuden vahvistaminen seka koulutukseen

tai tydelamaan suuntautuminen. Lisaksi jarjestettiin yksi kurssi maahanmuuttaja-
asiakkaille. Talla kurssilla perehdyttiin suomalaiseen tyo- ja koulutusjarjestelmaan
kaytannonlaheisesti tutustumisretkien ja teemoittain rakennettujen ryhmapaivien
kautta.

Yhteensa kursseja toteutettiin viisi: nelja nuorten kurssia (Nastolassa, Kirkko-
nummella, litissa ja Hartolassa) sekd maahanmuuttajakurssi Lahdessa. Kursseja
suunniteltiin kahdeksan, mutta asiakkaita ei ohjautunut kursseille riittavasti niiden
kaikkien toteuttamiseksi. Kurssit koostuivat kuudesta, vajaan puolen vuoden
aikana jarjestetysta ryhmamuotoisesta lahiopetuspaivasta. Kursseilla hyddynnet-
tiin kokonaisvaltaista, voimavaralahtoista tydotetta. Tavoitteena oli |16ytaa voima-
varoja koulutus- ja tydelamapolun suunnitteluun seka kartoittaa omaa osaamista
ja vahvuuksia. Maahanmuuttajille suunnatulla kurssilla tapaamisia oli kymmenen.
Osallistujamaarat vaihtelivat paitsi kursseittain myos yksittaisten kurssipaivien
osalta. Syita olivat mm. tyéharjoittelupaikan I6ytyminen, tydllistyminen, sairastu-
minen, aikataulusekaannukset, kulkemisen ongelmat ja kurssien keskeyttamiset.
Yhteenveto osallistujista on liitteena 2.

Kurssien toteutumisesta

Tartu tulevaisuuteen! -kurssien kohdalla toteutus poikkesi hankesuunnitelmasta,
koska tavoiteltua kohderyhmaa, eli lahella tydelamaan siirtymista olevia tai juuri
tyéttdémiksi jaaneita nuoria, ei kursseille ohjautunut. Esimerkiksi Lahteen suunni-
tellut kurssit eivat toteutuneet, koska niille ei 16ytynyt osallistujia. Yhtena tekijana
saattaa olla erilaisten nuorille suunnattujen projektien ja palveluiden kohtuullisen
suuri tarjonta kaupungin toimialueella. Merkittavana tekijana oli myds se, etta
kursseille asiakkaita ohjanneiden tydkykykoordinaattorien maara jai vahaiseksi.
Kursseille 16ytyi kuitenkin osallistujia Paijat-Hameen pienemmista kunnista. Naiden
kurssien toteutumisen edellytyksena oli se, etté palvelu viedaan osallistujien omal-
le paikkakunnalle. Interventiot toteutettiinkin tiiviissa yhteistydssa alueen etsivan
nuorisotydn tyéntekijan kanssa. Nuorilla oli lahes poikkeuksetta monenlaisia haas-
teita elamantilanteissa eika kosketuspintaa ty6- tai koulutuselamaan ollut.
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Kaikilla kursseilla jarjestettiin yksilollisia tapaamisia. Niitd hyédynnettiin ennen
muuta ammatillisten suunnitelmien selkeyttamiseen ja jatkopolun kartoittamiseen
koulutusvaylia ajatellen. Myos talla kurssilla toiminnallisen tydskentelyn osuutta li-
sattiin ryhman tarpeiden ja kurssipaikkojen tarjoamisen mahdollisuuksien mukaan
matkan varrella. Osa toiminnoista suoritettiin esimerkiksi ulkona. Samoin ryhma-
keskustelujen sisaltoja seka tutustumis- ja vierailukdyntien kohteita muokattiin
ryhman toiveiden pohjalta.

Kurssien sisalto

Kursseille oli laadittu alustava, teemoiltaan vaihteleva ohjelmarunko. Heti alussa
kuitenkin todettiin, etta sisaltoja, teemoja ja menetelmia taytyy tarvittaessa muuttaa
osallistujamaaran, osallistujien profiilin seka asiakkaiden ja ohjaajien paivittaisten
tunnelmien mukaan.

Kurssin aloitukset pidettiin kahtena perakkaisena paivana. Aloituspaivien ohjelma
painottui tutustumiseen erilaisten ryhmaytymisharjoitusten muodossa. Tutustumis-
harjoituksina kaytimme erilaisia toiminnallisia menetelmia kuten itsensa ase-
moimista Suomen tai maailman kartalle synnyinpaikkakunnan ja matkustushaa-
veiden perusteella. Harjoitus toteutettiin saatilasta ja kurssipaikasta riippuen joko
ulkosalla/sisalla seisten tai paperille piirtaen. Kyseinen tehtava havaittiin toimivaksi
“jadanmurtajaksi” tutustumisen alkuvaiheessa.

Tutustumista jatkettiin parihaastatteluilla, joissa nuorille annettiin tehtavaksi esitella
toisensa. Apuna tassa kaytettiin taustoittavia kysymyksia liittyen koulutukseen,
tyéhon, harrastuksiin, ihmissuhteisiin, tulevaisuuden suunnitelmiin ja kurssiin
liittyviin toiveisiin. Tamakin harjoitus toimi kohderyhmalle hyvin, silla tehtavaan pa-
neuduttiin ja esittelyt tuottivat pitkan ja melko avoimen keskustelun. Aloituspaivana
tehtiin my&s yhdessa jokaiselle ryhmalle toiminnan pelisdannét. Ajatusten vaihto
oli aktiivista ja avointa. Esille nousi paljon kurssilaisten aiemmin kokemaa koulu-
kiusaamista, joka oli jaettu kokemus ryhmalaisten keskuudessa.

Kolmantena kurssipaivana nuorille tehtiin yksildhaastattelut, joissa pyrittiin selvitta-
maan osallistujien henkildkohtaisia tavoitteita tulevaa ammatillista suuntaa silmalla
pitden. Valtaosa nuorista vakavoitui yksildhaastattelussa asiakysymysten aarelle
ja keskittyi elamanhallinnan teemoihin ja tulevaisuudensuunnitteluun. Nuoret myos
toivat esiin tuntemuksia, joita he eivat ryhmassa olleet tuoneet avoimesti esiin.
Yksilohaastattelu osoittautui siis ohittamattomaksi tyévalineeksi ryhmatydskente-
lyyn verrattuna. Lisaksi nuoret tekivat aarrekartan tulevaisuuden haaveistaan ja
toiveistaan kokoamalla lehdisté kuvia ja tekstejd, jotka vastaavat omia unelmia ja
ajatuksia tulevasta. Kaikki nuoret tarttuivat tdhan tehtavaan ja osalle se vaikutti
hyvinkin mielekkaalta tavalta kuvittaa unelmia ja avata tilannettaan tavalla, jossa
ei tarvittu sanoittamista.
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Neljannen ja viidennen paivan ohjelmat vaihtelivat kurssien tilanteen mukaan niin,
etta toinen naista oli retkipaiva, ja toinen tyéelamataitojen vahvistamisen paiva.
Retkikohde suunniteltiin yndessa nuorten kanssa. Retkipaivien kohteita olivat
tyopaja, luontokeskus, museo, ravintola tai kahvila, keilailu seka oppilaitosvierailu.
Maahanmuuttajille suunnatulla kurssilla tutustuttiin kirjastoon, monitoimikeskuk-
seen ja taidemuseoon. Retkipaiva toteutettiin leirikeskuksessa.

Tybelamapaivataitojen paivassa keskusteltiin tydelaman pelisaanndista, tyén-
hakuun liittyvista asioista seka tehtiin tydhaastatteluharjoituksia. Paatéspaivana
puolestaan kerrattiin kurssilla kertyneita kokemuksia, luotiin katsausta tuleviin
jatkopolkuihin ja vaihtelevasti ulkoiltiin, retkeiltiin tai kahviteltiin. Yhteiset ruoka-
hetket osoittautuivat nuorille merkityksellisiksi, myds ruokailun sosiaalisen ulot-
tuvuuden takia.

Kokemuksia Movendos mCoach -sovelluksesta

Nuoret kayttavat tottuneesti monia eri sosiaalisen median kanavia, mutta Moven-
dosta ei koettu mielekkaaksi. Esimerkiksi sovelluksen vaatima sisaankirjautuminen
jokaisella kerralla koettiin rajoittavaksi tekijaksi. Ohjaajien lahettamiin viesteihin

ja annettuihin tehtaviin reagoitiinkin heikosti. Kokemusten perusteella Movendos-
sovellus ei palvellut kurssin tarpeita ja viestintdan olisivat sopineet myds muut
valineet ja kanavat, jotka olisivat nuorille luontevampia. Myds ohjaajien resurssit
on huomioitava viestintakeinojen valinnassa.

Huomioita yksittaisista kursseista ja niiden toteutumisesta

Nastola:

Osalllistujat olivat paikallisesta tydpajasta ja kurssi toteutui pitkalti tydpajan aktii-
visen ohjaajan ansioista. Ohjaaja myos osallistui osaan kurssipaivistd. Ryhmayty-
minen oli haastavaa paitsi vaihtelevien osallistujamaarien takia, myds etukateen
muodostuneiden kaveruussuhteiden vuoksi. Ryhmalaisten tarpeet ja tavoitteet,
esimerkiksi tydn tai opiskelun suhteen, olivat vaihtelevat. Yksil6tapaamiset olivat
tarkeita henkilékohtaisten asioiden ja tavoitteiden kasittelyssa.

Kirkkonummi:

Kurssin kaynnistaminen ja toteuttaminen oli haasteellista. Esimerkiksi aloituspai-
vaa jouduttiin siirtamaan, kun ilmoittautuneista osallistujista vain yksi saapui pai-
kalle. Osallistumista pyrittiin varmistamaan paikallisten tydkykykoordinaattoreiden
avulla. Havaintona todettiin, etta kurssilaisilla oli haasteita osallistua tapaamisiin
mm. terveydentilan tai sosiaalisen jannittamisen takia. Osallistujien maara jaikin
niin pieneksi, etta kurssi lyhennettiin viiteen paivaan.
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litti:

Osallistujien lukumaara oli tavoitteen mukainen, mutta osallistujamaara vaihteli
kurssipaivien valilla. Osallistumiseen vaikutti huomattavasti paikallisen nuoristyén-
tekijan aktiivisuus. Kyseinen ryhma oli myds koottu tydpajalta. Vaihtelevasti osal-
listujamaarasta huolimatta ryhma toimi varsin avoimesti ja sovittujen pelisdantéjen
mukaisesti. Paikkakunnan ulkopuolelle tehtyihin retkiin ryhmalaiset suhtautuivat
kuitenkin varovasti.

Hartola:
Osa kurssilaisista kulki Hartolaan Sysmasta. Kurssilaisten lukumaara vaheni jak-
son aikana mm. paikkakunnalta muuton tai tydharjoittelun takia.

Maahanmuuttajille suunnattu kurssi:

Ryhma koostui eri kansallisuuksista. Osa osallistujista oli ollut Suomessa pitkaan,
osa oli tullut hiljattain. Nain ollen osallistujien lahtétilanteet, tarpeet ja tavoitteet
olivat erilaisia. Kurssipaivat toteutettiin suomeksi. Suomen kielen puhuminen ja
ymmartaminen seka suomalaiseen yhteiskuntaan ja kulttuuriin perehdyttaminen
olivat keskeinen osa paivien sisaltoa.

Loppuyhteenveto

Tartu Tulevaisuuteen! -kurssien alkuperaisenad kohderyhmana olivat tyéelaman
ulkopuolella tai vailla koulutusta olevat nuoret, joita pyrittiin kevyehkélla interventi-
olla tukemaan kohti tydelamaa tai koulutusta. Kohderyhmaa oli tarkoitus tavoittaa
tydkykykoordinaattorien aktiivisen toiminnan kautta. Haasteet kohderyhman ta-
voittamisessa koskevat my0s tata interventiota ja kurssit siirrettiinkin siksi nuorten
asuinpaikkakunnille. Nuorten kursseja myds toteutui suunniteltua vahemman, mika
toisaalta mahdollisti maahanmuuttajille suunnatun kurssin toteuttamisen.

Kurssilaisten saamat hyddyt liittyivat eldmanhallinnan vahvistumiseen ja rohkais-
tumiseen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Myos tassa toimintamallissa valtta-
mattdmaksi osoittautui joustavuus. Kurssin sisélté on tarkeaa rakentaa yhdessa
osallistujien kanssa, jotta se palvelisi heidan tarpeitaan ja ottaisi huomioon ryhma-
laisten senhetkiset voimavarat.

Havaintojemme perusteella kursseille osallistuneet voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan. Ensimmaisen ryhman muodostavat asiakkaat, jotka ohjautuivat kurssilla
saadun tuen ja omatoimisuuden kautta kurssin aikana opiskeluun tai tydkokeiluun/
palkkatyéhon. Toisen ryhman muodostavat asiakkaat, joilla on ammatillinen tavoi-
te, mutta tavoitteen konkretisoituminen vaatisi tydhdnvalmennustyyppisen yksil6-
ohjaussuhteen. Kolmannen ryhman muodostavat asiakkaat, jotka eivat kiinnitty-
neet kurssiin niin, etta yksildllisia tavoitteenasetteluita olisi paassyt syntymaan.
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Kurssilaisten saamat hyodyt liittyivat
elamanhallinnan vahvistumiseen ja
rohkaistumiseen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Myds tassa toimintamallissa valttamattomaksi
osoittautui joustavuus. Kurssin sisaltd on tarkeaa
rakentaa yhdessa osallistujien kanssa, jotta se
palvelisi heidan tarpeitaan ja ottaisi huomioon
ryhmalaisten senhetkiset voimavarat.
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3.5. Oman mielesi "personal traineriksi”? -valmennus

Anna Koski, Riitta-Liisa Larjovuori, Telma Rivinoja, Jaana-Piia Méakiniemi &
Kirsi Heikkila-Tammi, Synergos

Osahankkeen toteutus ja tulokset

Tyémarkkinoiden haasteellisuus huomioiden tydelamaan suuntaavilta nuorilta
vaaditaan myonteistd, itseensa luottavaa ja sinnikasta asennetta. Olosuhteet eivat
valttamatta kuitenkaan tue toiveikkuutta. Tama oli lahtékohta Tampereen yliopiston
Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergosin tyéhyvinvoinnin tutkimusryhman Tempo-
hankkeen osana toteuttamassa nuorten psykologisen paaoman valmennus- ja
kehittdmisohjelmassa.

Psykologinen padoma on nahty erityisesti tydelamaan ja tydssa toimimiseen liitty-
vana voimavarana. Sen ulottuvuuksia ovat (1) yksilén itseluottamus ottaa vastaan
haasteita ja toimia niiden ratkaisemiseksi, (2) myonteiset odotukset koskien me-
nestymista nyt ja tulevaisuudessa (=optimismi), (3) padmaarien tavoittelu tarvitta-
essa vaihtoehtoisia reitteja ja keinoja kayttaen (=toiveikkuus) seka (4) ongelmia ja
vaikeuksia kohdattaessa kyky palautua, jatkaa eteenpain ja kehittya (=sinnikkyys
eli resilienssi). (Luthans ym. 2007.) Se taydentaa yksilon inhimillistd padomaa
(osaaminen, taidot, koulutus) ja sosiaalista padomaa (suhteet ja verkostot), joiden
on myds todettu tukevan tyéllistymista ja tydssa parjaamista (Gowan & Lepak
2007). Psykologisen paaoman on todettu olevan yhteydessa parempaan tydsuori-
tukseen, tyotyytyvaisyyteen ja tydhon sitoutumiseen seka vahaisempiin poissaoloi-
hin (mm. Luthans ym. 2007, Luthans ym. 2006).

Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhman kehittdman psykologisen paaoman valmennuk-
sen tavoitteena oli tukea sellaisia tydelamaan pyrkivia nuoria, joilla on erityisia ter-
veydellisia tai elamantilanteeseen liittyvia tydkykyyn ja tydelamaan paasemiseen
vaikuttavia haasteita. Valmennusintervention kehittamisen ja toteuttamisen lisaksi
osahankkeessa mitattiin siihen osallistuneiden nuorten psykologista padomaa,
luotiin interventioon perustuva verkkovalmennussivusto seka tuotettiin nuorten
tybeldmaorientaatiota, nuorten johtamista ja psykologista padomaa koskeva opas.
Naita lopputuotoksia on kuvattu seuraavissa alaluvuissa.

Valmennusinterventio

Valmennusintervention kohderyhmana olivat 18-29-vuotiaat tydelamaan pyrkivat
nuoret, jotka ohjautuivat ryhmaan paaasiassa tydkykykoordinaattoreiden kautta.
Osallistujia yritettiin rekrytoida myds mainostamalla valmennusta suoraan tyo-
pajoille ja oppilaitoksiin.

Kukin valmennustoteutus koostui neljasta ryhmatapaamisesta seka niiden valilla

tapahtuvasta verkkovalmennuksesta. Toteutuksia oli vuosina 2015-2017 kaikkiaan
viisi, joista kaksi pidettiin Lahdessa (Lahden Ohjaamo ja Nastola), yksi Orimatti-
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lassa ja kaksi Kirkkonummella. Valmennusryhmien koko vaihteli neljasta kymme-
neen osallistujaan. Kaikkiaan valmennukseen osallistui 32 osallistujaa, joista 15 oli
miehia ja 17 naisia.

Oman mielesi "personal traineriksi"? -nimetyssa valmennuksessa perehdyttiin
kuhunkin psykologisen paaoman ulottuvuuteen sitd koskevien alustusten, esimerk-
kien seka itsenaisesti tai valmentajahn tukemana tehtavien harjoitusten avulla.
Valmennusprosessin vaiheet etenivat seuraavasti:

1) Ensimmaisessa valmennuspaivassa tutustuttiin psykologiseen pddomaan ja sen
merkitykseen omassa toiminnassa seka tadhdennettiin intervention tarkoitusta. La-
hempaan tarkasteluun otettiin optimismi. Lisaksi keskityttiin ryhmaytymiseen seka
valmennuksen sujumisen edellyttamiin kaytannoén asioihin, kuten verkkovalmen-
nuksen valineena toimivan Movendos-sovelluksen kayttoon. Osallistujille annettiin
seuraavaan tapaamiseen mennessa tehtaviksi optimismia koskevia valitehtavia, ja
he vastasivat psykologisen padaoman kyselyyn (alkumittaus, liite 3).

2) Toisen valmennuspaivan teemana oli itseluottamus. Paivan harjoituksissa ope-
teltiin tunnistamaan omia vahvuuksia ja tilaisuuksia ottaa niitd kayttéon. Lisaksi
purettiin ensimmaisella kerralla annetut valitehtavat optimismista. Valmennettaville
annettiin tehtavaksi uudet, omien vahvuuksien hyddyntamista koskevat valitehta-
vat.

3) Kolmannen valmennuspaivan aiheita olivat sinnikkyys eli resilienssi seka toiveik-
kuus. Lisaksi tutustuttiin hyvaksyvaan tietoiseen lasnaoloon ("mindfulness”) ja sen
hyétyihin, purettiin valitehtavat itseluottamusta ja vahvuuksia koskien ja ohjeistet-
tiin seurantatapaamiseen mennessa suoritettavat valitehtavat sinnikkyydesta ja
toiveikkuudesta. Osallistujat vastasivat uudelleen psykologisen padaoman kyselyyn
(valimittaus).

4) Neljas valmennuspaiva eli seurantatapaaminen pidettiin aiempia tapaamisvaleja
pidemman ajan kuluttua, mikd mahdollisti pitkdjanteisemman valmennuksessa
opitun soveltamisen omaan arkeen. Ennen seurantatapaamista ryhmalle jarjes-
tettiin valmentajien kanssa kaytava chat-keskustelu, jonka tarkoituksena oli kuulla
harjoittelun sujumisesta ja psykologisen padoman kehittymisesta kunkin valmen-
nettavan osalta. Seurantatapaamisessa arvioitiin osallistujien kanssa sita, millai-
sia asioita tehdyt harjoitukset ja opetellut asiat ovat saaneet heidan elamassaan
liikkeelle. Tapaamisen paatteeksi osallistujat saivat tayttdakseen valmennukseen
ohjanneelle tydkykykoordinaattorille palautettavan yhteenvetolomakkeen, jossa
pohdittiin valmennuksen antia ja jatkotuen tarpeita omakohtaisesti. Osallistujat
vastasivat kolmannen kerran psykologisen padoman kyselyyn (loppumittaus).

Kolme ensimmaista valmennuskertaa pidettiin noin kahden viikon vélein. Seuranta-

tapaaminen ajoittui noin kolmen kuukauden paahan kolmannesta valmennuspai-
vasta. Valmennuspaivat kesto oli noin kuusi tuntia kerrallaan.
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Psykologisen paaoman mittaus ja sen tulokset

Psykologisen paaoman kehittymista mitattiin intervention
alussa, keskivaiheessa ja lopussa. Mittaamisessa kaytetty,

24 vaittamaa sisaltava mittari on alkuperaisen psykologisen
paaoman mittarin (Luthans ym. 2007) sovellus (Chen & Lim
2012), jolla mitataan tydéelaman ulkopuolella olevien psyko-
logista padomaa tydénhaun ja tulevan tyén konteksteissa (ks.
liite 3). Mittari kdantamisessa englannista suomeksi kaytettiin
takaisinkaanndsmenettelya. Mittaria testattiin yliopisto-opis-
kelijoilla ennen intervention alkua.

Kaikkiaan 32 valmennettavasta 29 osallistui alkumittaukseen,
18 valimittaukseen ja 15 loppumittaukseen. Vain seitseman
osallistui kaikkiin kolmeen mittaukseen. Kolmetoista valmen-
nettavaa osallistui seké alku- etta loppumittaukseen, joten
vaikuttavuutta arvioidaan naiden kahden mittauskerran
valilla.

Kahden riippumattoman otoksen t-testilla selvitettiin, miten
valmennukseen osallistujat erosivat yliopiston perustutkinto-
opiskelijoista. Valmennuksen osallistujien psykologinen paa-
oma oli alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevasti matalampi
kuin yliopisto-opiskelijoille seka mitattuna kokonaisuutena
etta jokaisen eri ulottuvuuden suhteen (p< .001). Psykologi-
sen paaoman mittarin reliabiliteetit olivat hyvat molemmilla
ryhmilla seka kokonaisuutena etté osioittain tarkasteltuina
(.78-.93).

Valmennuksen vaikuttavuutta testattiin parittaisten otosten
t-testilla vertaamalla alku- ja loppukyselyjen keskiarvoja
toisiinsa. Mukana analyysissa ovat vain ne vastaajat, jotka
vastasivat molempiin kyselyihin. Vastaajamaarat vaihtelivat
osioittain (n=12-13). Tulosten perusteella itseluottamuk-
sen arviot nousivat tilastollisesti merkitsevasti verrattaessa
alkutilannetta (ka.= 3,74, kh. = 1,02) loppuun (ka. = 4,25,
kh.=0,78), t(11) =-2,61, p =.024. Myds toiveikkuus kehittyi
arvioiden mukaan myoénteisella tavalla (alku: ka. = 3,14, kh.=
1,02; loppu: ka. = 4,06, kh. = 0,95), t(11) =-4,16, p = .002.
Lisaksi optimistisuuden arvioitiin lisdantyneen alusta (ka. =
3,73, kh. = 0,88) loppuun (ka. = 4,12, kh. = 0,76), t(12) = -3,06,
p =.010. Ainoastaan sinnikkyyden arviot eivat kehittyneet
tilastollisesti merkitsevasti, vaikka nekin kehittyivat oikeaan
suuntaan (alku: ka. = 3,72, kh. = 1,25; loppu: ka. = 4,18, kh. =
0,87), 1(12) =-1,98, p = .072.
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Kuvio 3. Psykologisen padgoman kehittyminen intervention aikana.
Kaikki ulottuvuudet kehittyivat myoénteiseen suuntaan.

Verkkovalmennussivusto

Psykologisen padaoman valmennusinterventioon pohjautuva verkkovalmennus-
sivusto Voimavarat kayttéon — Kehita psykologista paaomaa rakennettiin hank-
keen loppuvaiheessa. Sen kehittdmisessa hyddynnettiin valmennusinterventiossa
toimiviksi havaittuja materiaaleja seka sivuston testikayttajien antamaa palautetta.
Sivuston tarkoituksena on tarjota tietoa psykologisesta padaomasta ja harjoituksia
sen vahvistamiseksi. Se sijaitsee osoitteessa https:/sites.uta.fi/voimavaratkayttoon/
ja on avoin kaikille kiinnostuneille kayttajille.

Verkkovalmennussivuston kohderyhmana ovat ensisijaisesti tydelamaan pyrkivat
nuoret, mutta sivusto on avoin ja aiemmissa alaluvuissa kuvatuista syista johtuen
hyodyllinen kenelle tahansa. Esimerkiksi kohderyhman kanssa tydskentelevat
ammattilaiset voivat hyddyntaa sivuston harjoituksia seka yksildiden ettd ryhmien
ohjaustilanteissa. Sivustolla ei ole vuorovaikutuksellisia elementtejd, vaan sen
kayttdé perustuu kayttdjan oma-aloitteiseen ohjautumiseen psykologisen paaoman
ulottuvuuksia kasittelevista tietopaketeista ko. ulottuvuutta vahvistaviin tehtaviin.
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Opas tyonantajille

Opas Nuoren pomona — miten tuen nuorta monimuotoisen tyéelaman kynnyksella
(Heikkila-Tammi ym. 2017) on suunnattu nuoren tydntekijan esimiehelle ja muille
nuorten tydnhakijoiden ja -tekijdiden parissa tydskenteleville. 44-sivuinen opas
kasittelee psykologisen paaoman lisaksi mm. nuorten tydelaméaorientaatiota, tyén
merkitysta nuorelle seka nuoren johtamista.

Opasta on jaettu painettuna versiona mm. tydkykykoordinaattoreille ja sita tilan-
neille tahoille. Oppaan sahkdinen versio on ladattavissa ilmaiseksi osoitteessa
https://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvinvointi/kehittamisprojektit/NuorenPomona_
esite_120917_OK_net.pdf

Pohdinta ja johtopaatokset

Verrattaessa psykologisen padoman lahtétasoa intervention osallistujien ja yli-
opisto-opiskelijoiden valilla (ks. edelld) voidaan todeta, etta tarve psykologisen
paaoman vahvistamiselle kohderyhmassa oli todellinen. Se, johtuuko kohderyhmén
alempi psykologinen padoma ulkopuolisuudesta tyd-/opiskeluelamasta vai vaikut-
taako se yhtena syyna tydllistymishaasteisiin, olisi perusteltu jatkotutkimusaihe.

Intervention sisalléllisena haasteena oli osallistujien keskuudessa havaittava nako-
alattomuus ja tavoitteiden vahaisyys heidan omassa elamassaan. Useat osallis-
tujat kertoivat elavansa "paiva kerrallaan”. Téllainen suhtautuminen saattaa olla
joissakin tilanteissa hyddyllista, mutta vaikeuttaa samalla sen hahmottamista, mita
hyva elama itselle merkitsee (Ahola & Furman 2015). Valmennuksessa tdma ilmeni
tuen tarpeena etenkin unelmointia ja itselle asetettavia tavoitteita koskevissa tehtéa-
vissa.

Haasteista huolimatta osallistujat saivat harjoittelun seurauksena tarkeita oivalluk-
sia omasta potentiaalistaan ja toimintamahdollisuuksistaan. Tama oli nahtavissa
mm. valmennuksesta saadussa palautteessa esimerkiksi seuraavassa kommen-
tissa: "Tuntuu ettd oma positiivisuus on lisdantynyt ja on jaksanut ajatella tulevai-
suuttaan, muutakin kuin omaa sairauttaan”. Mittaustulosten osoittaman yleisen
psykologisen paaoman kehittymisen rinnalla valmennuksen merkityksellisimmat
onnistumiset olivatkin niissa yksildllisissa nakdkulman muutoksissa, joiden kautta
osallistujan omat vahvuudet ja mahdollisuudet alkoivat hahmottua ja rohkeus tart-
tua niihin alkoi kasvaa. Parhaimmillaan tata kuvaa esimerkki, jossa osallistuja oli
voimaantunut valmennuksen myé6ta hankkimaan itselleen tyéharjoittelupaikan.

Haasteena intervention toteutumiselle valmentajat nakivat kohderyhman alhaisena
nayttaytyvan sitoutumisen pitkajanteiseen itsensa kehittdmiseen. Toisaalta psy-
kologinen paaoma kuulostaa aiheena abstraktilta eika suoraan kerro sita, miksi
siihen kannattaisi panostaa ja osallistua valmennukseen. Nain ollen onnistumisena
voidaan nahda osallistujien rohkaistuminen mukaan valmennukseen ja saapumi-
nen tapaamisiin kerta toisensa jalkeen. Lopulta eniten valmennuksesta nayttivat
saavan hyotya juuri he, jotka yrittivat, keskittyivat ja sitoutuivat valmennukseen ja
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sen sisaltoihin. Valmentajilta hyvaan lopputulokseen paaseminen edellytti uskoa
esittdmaansa asiaan, lasnaoloa ja aitoa kiinnostusta osallistujia kohtaan seka
pitkdjanteisyytta valmennettavien rekrytoimisessa seka tapaamisista ja tehtavista
muistuttamisessa.

Verkkovalmennuksessa kaytetty teknologia ei tuntunut osallistujista liilan haas-
teelliselta kayttaa, vaikkakin joitakin teknisia ongelmia esiintyi. Nuoret kayttavat
Internetia paaosin alypuhelimilla, mika on hyva huomioida verkkovalmennuksia
toteutettaessa. Valmennuksessa hyddynnetty valmennusalusta Movendos toimi
kayttajien palautteen perusteella hyvin alypuhelimessa. Sen kaytettavyytta valmen-
tajien tydn kannalta olisivat parantaneet ryhmatoiminnot, joilla tehtavia olisi voinut
antaa kerralla kaikille osallistujille. Chat-ominaisuus olisi ollut myds tarpeen, silla
sen puuttuessa hyddynnetyn Slack-sovelluksen kaytéssa oli haasteita.

Psykologisen paaoman valmennus on lyhytkestoinen ja kevyt tapa tukea tyéela-
maan pyrkivid nuoria erityisesti elaman ratkaisevissa ja kriittisissa kaannekohdis-
sa. Erityista tukea tarvitsevien nuorten osalta lyhyt ja kohdennettu valmennus on
sovitettava osaksi muuta palvelu- ja tukijarjestelmaa siten, etta seka valmennuk-
seen ohjautuminen ettd sen jalkeinen tuki on hyvin saatavilla. Toisaalta psykolo-
gisen paaoman valmennus voi toimia hyvin ennaltaehkaisevana ja omaehtoisena
palvelumuotona tukemassa tydnhakua. Tydnhakijan henkisia voimavaroja ja
tyollistymisuskoa lisddvana interventiona se voisi olla osa esimerkiksi TE-toimiston
ammatillisen kehittymisen palveluvalikoimaa.
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3.6. Menomono® -toimintamalli
Marja Heikkila, Kuntoutussaatio
Osahankkeen toteutus ja tulokset

Menomono® on tyéterveyshuolloille kehitetty toimintamalli tydokyvyn parantamisek-
si. Malli perustuu UKK-instituutin tydkyvyn edistamisen tutkimuksiin. Sen tavoittee-
na on hoitaa ja ehkaista sairauksia, vahentaa oireita ja lisata asiakkaan elaman-

laatua ja tyokykya liikuntaa lisdamalla. Toimintamalli on tarkoitettu henkildille, joilla
on tydkykya heikentavia tuki- ja liilkuntaelinten sairauksia, ylipainoa, mielenterveys-
ongelmia, valtimotauteja, sokeriaineenvaihdunnan hairi6ita tai naihin liittyvia oireita.

Valmennuksen alkaessa valmennettava arvioi tilannettaan kyselylomakkeen avulla.
Tama kaydaan lapi terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla. Tapaamisessa
keskustellaan liikkumisen terveydellisita vaikutuksista, valmennettavan lilkkkumisen
tavoitteista seka hanen halukkuudestaan ja mahdollisuuksistaan lisata liikkumista.
Keskustelun perusteella laaditaan liikkumisresepti valmennettavalle. Liikkumis-
resepti on terveydenhuollon ammattilaisille kehitetty tydkalu liilkuntaneuvontaan.
Reseptiin kirjataan tavoite sairauden tai oireen kannalta ja suunnitellaan valmen-
nettavalle soveltuva viikoittainen liikkumisohje. Reseptiin kirjataan myos, miten
suunnitelman toteutumista seurataan ja tilannetta arvioidaan. (Luoto, 2017.)

Kokeilun toteutus Tempo-hankkeessa

Menomono® -toimintamallin kokeilu toteutettiin Tempo-hankkeessa Kirkkonummella
siten, etta kuntouttavan tyépajan ohjaajia seka terveydenhuollon ammattilaisia
perehdytettiin toimintamalliin seka liikkkumisreseptin ja Movendos mCoach -sovel-
luksen kayttéon. Kahdeksan vapaaehtoista henkilda rekrytoitiin kuntouttavan tyo-
toiminnan pajalta kolme kuukautta kestavaan valmennukseen. Kokeilun loppuun
asti mukana oli kolme miesta ja nelja naista. Tydntekijoina kokeiluun osallistuivat
terveyssosiaalitydntekija (koordinoija), 1adkari, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti
(terveydenhuollon ammattilaiset) seka kaksi tydpajan ohjaajaa (valmentajat). Kaik-
ki kokeiluun osallistuvat valmennettavat tapasivat henkilékohtaisesti myos fysio-
terapeutin tarkempien, henkil6kohtaisten liikkumisohjeiden saamiseksi. Tydntekijat
maarittelivat Menomono® kokeilun tavoitteiksi Kirkkonummella: parantaa hyvinvoin-
tia liilkunnan avulla, saada kipind muutokseen, saada strukturoitu toimintamalli ja
jatkaa toimintaa kokeilun paatyttya. Valmennettaville korostettiin, etta vaikka kokei-
lu kesti kolme kuukautta, tavoitteena oli, ettéd valmennettavat jatkavat liikkumistaan
tavoitteiden mukaisesti myds kokeilun paatyttya.

Valmennettaville luotiin liikkumisreseptin tavoitteista henkilékohtaiset tehtavat.
Niiden toteutumista seurattiin Movendos mCoach -sovelluksen avulla toimintamal-
lin mukaisesti. Valmentaja ja valmennettava olivat siten toisiinsa vuorovaikutukses-
sa kannykan tai tietokoneen valityksella prosessin ajan. Valmennettava raportoi
tavoitteidensa toteutumisen etenemisesta, valmentaja seurasi edistysta, kannusti
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ja antoi palautetta viikoittain. Liikkkumissuunnitelmaa paivitettiin tarpeen mukaan.
Asiakkaalle ehdotettiin tarpeen mukaan myds seurantavastaanottoa. Kaksi tyo-
pajan ohjaajaa ja fysioterapeutti toimivat valmentajina. Viisi valmennettavaa kaytti
sovellusta aktiivisesti. Osa valmennettavista osallistui fyysisesti samalle tydpajalle,
kuin missa valmentaja tydskenteli. Talldin sovelluksen kaytén asemasta toteutettiin
|&hivalmennusta.

Menomono® -toimintamallin vaikutuksia arvioitiin subjektiivisilla arvioilla kysely-
lomakkeen avulla kokeilun alkaessa ja paattyessa (N=7), jotka UKK-instituutti
analysoi. Arvioinnin kohteena olivat tydkyky, mieliala, vireys/energisyys, liikunnan
maara, niska-hartiaseudun haitta seka mieliala- ja uupumusoireet. Lisaksi kokei-
lun paattyessa osallistujilta kerattiin kokemuksia vapaamuotoisessa ryhmahaas-
tattelussa (N=6) seka valmennettavan seurantakaynnilla (N=1). Terveydenhuollon
ammattilaisten ja valmentajien (N=5) kokemuksia prosessista arvioitiin ARTSI-
itsearviointimallin pohjalta kokeilun paattyessa (liite 4).

3.6.1. Menomono® -toimintamallin tulosten arviointi
Marjo Rinne, UKK-instituutti

Tempo-hankkeessa Menomono® -toimintamallin mukaiseen tyokykya edistavaan
ohjelmaan Kirkkonummella osallistui nelja naista ja kolme miesta. Heidan vastauk-
sensa alku- ja loppukyselyyn esitetdan paakohdittain, ja koska koko ryhman koko
oli pieni, naisten ja miesten tulokset esitetdan yhtend ryhmana.

Tyokyky Alkukyselyssa vain kaksi osallistujaa seitsemasta ilmoitti tydkykynsa ole-
van hyva. Loppukyselyssa kaikki ilmoittivat tydkykynsa parantuneen melko hyvaksi
tai hyvaksi yhta osallistujaa lukuun ottamatta.

Mieliala Alkukyselyssa yksi osallistuja kuvaili mielialaansa hieman alakuloiseksi,
mutta muilla se oli melko hyva. Menomono-jakson paattyessa kaikkien mieliala
oli muuttunut myoénteiseksi tai parantunut ainakin kohtalaiseksi eikd se haitannut
elamaa.

Vireyslenergisyys Kaikki osallistujat ilmoittivat alussa tuntemustensa vaihtele-
van vireyden ja vasyneisyyden valilla. Loppukyselyssa vastauksista selvisi, etta
vireystila oli kaikilla osallistujilla parantunut ja he kokivat itsensa tarmokkaammik-
si, jaksavansa innostua monista asioista seka selviytyvansa tarkkuutta vaativista
tehtavista.

Liikunnan maara Muutaman osallistujan liikunta-aktiivisuus oli alussa melko
vahaista, vain yksi henkild ilmoitti likkuvansa usein ja monipuolisesti. Liikunnan
maara oli kuitenkin Menomono-reseptin monella lisdantynyt ja loppukyselyssa
Iahes kaikilla likunnan harrastaminen oli saannéllistynyt kahteen viikoittaiseen
liikuntakertaan.
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Kipu Kyselyssa selvitettiin tuki- ja liikkuntaelinten kivun
esiintymisté ja haittaa yduneen tai paivittaisissa toimissa.
Osallistujat ilmoittivat, ettei heilld ollut lainkaan kipua tai siita
aiheutuva haitta oli korkeintaan lieva (vaihteluvali 0-5). Suurin
haitta koettiin tydskentelyssa kadet kohoasennossa, mutta
muuten kipu ei estanyt tai haitannut lainkaan tydntekoa.

Mieliala Alkukyselyssa lahes kaikki ilmoittivat, etta heilla

on jonkun verran tai melko paljon nukkumisvaikeuksia (ei
kivusta johtuvaa). Samoin alkukyselyssa vastauksissa ilmoi-
tettiin tarmokkuuden puutetta. Naihin asioihin ei Menomonon
toteutuksen aikana tullut muutosta. Alussa osallistujien vas-
tauksissa korostui myds toivottomuuden tunne tulevaisuuden
kannalta ja arvottomuuden kokemus, mutta loppukyselyssa
naissa vastauksissa osallistujat raportoivat myénteisyyden
kokemuksen lisdantyneen.

Koettu uupumus Monet kokivat olevansa tyopaivan jalkeen
taysin uupuneita usein tai silloin talléin seka vasyneita, kun
aamulla lahtee toihin. Loppukyselyssa taas tilanne oli muut-
tunut parempaan suuntaan ja monilla vasyneisyytta esiintyi
enaa melko harvoin tai ei koskaan. Tydstressia osallistujilla
ei juurikaan ollut alussa eika mydskaan lopputilanteessa.

Liikuntatottumukset Liikuntatottumuksissaan osallistujien
vastauksista selvisi, ettd he olivat melko passiivisia ja olivat
sita mielta, etta heidan pitaisi lisata liikkkumisensa maaraa.
Lopputilanteessa vastausten perusteella useimmat olivat
muuttaneet kasitystdadn omasta liilkunnastaan seka tunnista-
neet tarvitsevansa muutosta lilkkuntatottumuksiinsa.

Taulukossa 4 esitetddn Menomono-kyselyssa olevat aihe-
alueet seka kunkin kysymyksen asteikko ja tulosten rapor-
toinnin tulkinta.



Aihealue

Tyokyky

Mieliala

Vireys/energisyys

Liikunnan maara

Kipu/tuki- ja liikuntaelinvaivat
ja niista aiheutuva haitta;
useita kysymyksia

Mieliala/oireet (DEPS-kyselysta);
useita kysymyksia

Koettu uupumus/oireet

Liikuntatottumukset,
useita vaittamia

Asteikko ja tulkinta

Henkil6kohtainen arvio tyokyvystéa asteikolla 0-100.
Tulkinta: erittédin huono, huono/melko huono, puutteellinen,
melko hyvéa/hyva, erittéin hyva.

Henkil6kohtainen arvio mielialasta viime aikoina asteikolla 0-100.
Tulkinta kuten ylla.

Henkil6kohtainen arvio tarmokkuudesta, vireydesta,
energisyydesta ja innostuneisuudesta nykytilanteesta
asteikolla 0-100.

Tulkinta: energiaa erittain vahan/vasynyt, niukasti/vasynyt,
vahan/vetamatoén olo, melko vahan, kohtalaisen energinen,
melko energinen, energinen virea, hyvin energinen,
erittdin energinen.

Liikunnan harrastamisen maara ja laatu asteikolla 0-100.
Tulkinta: erittéin passiivinen, hyvin passiivinen, melko/kohtalaisen
passiivinen, osaksi passiivinen/aktiivinen, melko/kohtalaisen
aktiivinen, aktiivinen, hyvin aktiivinen, erittain aktiivinen.

Henkil6kohtainen arvio asteikolla 0-10.
Tulkinta: O=ei lainkaan kipua... 10= pahin mahdollinen kipu

Henkil6kohtainen arvio asteikolla 1-4.
Tulkinta: Ei lainkaan, jonkin verran, melko paljon, erittain paljon.

Henkil6kohtainen arvio asteikolla 1-5.
Tulkinta: Harvoin tai ei koskaan, melko harvoin, silloin talloin,
usein, hyvin usein tai jatkuvasti.

Henkil6kohtainen arvio asteikolla 1-5.
Tulkinta:Taysin eri mielta, melko paljon eri mielta, en osaa sanoa,
melko paljon samaa mieltd, tdysin samaa mielta.

Taulukko 4. Menomono-kyselyn rakenne.

Pohdintaa Menomono-toimintamallin onnistumisesta

Osallistujilla oli selvasti tapahtunut useita myénteisia muutoksia Menomono-inter-
vention aikana. Kohderyhma oli varsin sopiva tdhan toimintamalliin, koska heilla ei
ollut viela kroonistunutta kipuilua tai pitkaaikaissairauksia, ja he kokivat tydkykyn-
s& hyvaksi. Toimintamalli edellyttdakin osallistujilta omaa aktiivisuutta, valmiuksia
pohtia omia voimavarojaan seka ryhtya niiden mukaisesti muutosprosessiin. Tassa
osallistujajoukossa oli siis oma-aloitteisuutta toimia Menomono-toimintamallin

mukaisesti.
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Osalllistujien kokemuksia ja kehittamisehdotuksia
Marja Heikkild, Kuntoutussaatio

Kokeilun paattyessa selvitettiin ryhmahaastattelussa valmennettavien kokemuksia,
jatkosuunnitelmia seka ehdotuksia toimintamallin kehittdmiseksi. Kokemukset osal-
listumisesta kokeiluun olivat pdaosin hyvin myénteisia. Todettiin, ettd kokeilu on
toiminut merkittavana motivaattorina lilkkunnan lisdamiseen. Viisi henkildad mainitsi
olleensa kaikin puolin tyytyvaisia saamaansa kokemukseen. Liikkumisen toteutu-
misen seurannassa valmentajien antama palaute koettiin kannustavana. Erityisesti
fysioterapeutin ohjauksen merkitysta korostettiin.

Mydnteisena koettiin uuden tiedon saaminen liikuntamahdollisuuksista, verkos-
toista ja kontakteista. Osa valmennettavista lahti kokeilun aikana mukaan liikun-
taryhmiin tai alkoi harrastaa yhdessa toisen valmennettavan kanssa. Useat olivat
aloittaneet jonkun uuden liikuntamuodon tai aloittaneet uudelleen vuosia unohduk-
sissa olleen liikuntalajin. Kokeilussa hyddynnettiin kunnan asiakkaille maksuttomia
palveluita ja tydpaja kustansi osallistumisen, mikali se oli maksullista. Tyypillisia
kokeiltuja liikuntamuotoja olivat kavely, vesivoimistelu, uinti seka fysioterapian
kuntosali- tai liikuntaryhma. Osa oli kdynyt myds ravitsemusterapeutin vastaanotol-
la. Kaikki valmennettavat olivat lisdnneet liikuntaa aiempaan verrattuna. Liikunnan
lisddmiseen liitettyind myonteisind muutoksina mainittiin kipujen lieventyminen,
kipulaakkeiden kayton vahentyminen tai lopettaminen, kdvelymatkan pidentyminen
oireetta seka yleisen jaksamisen parantuminen. Tyontekijat havaitsivat valmen-
nukseen osallistuneilla henkil6illa seka ulkoisia etta sisaisia mydnteisia muutoksia
kuten esimerkiksi ryhdin ja itseluottamuksen parantumista.

Kokeilun paattyessa suurimmalla osalla valmennettavista oli selkeéd suunnitelma
jatkaa liikuntaa tai sisallyttaa se vakituiseksi osaksi paivasuunnitelmaa. Movendos
mCoach -sovelluksen kayton ja kirjausten tekemisen useimmat kokivat vaival-
loisena. Toivottiin joitakin muita seurannan ja viestinnan valineita. Sovelluksen
muistutustoiminto oli kuitenkin monen mielesta toimiva. Yksi valmennettava koki
sovelluksen erittain hydédyllisena ja han suunnitteli jatkavansa raportointia jonkin
toisen mobiilisovelluksen avulla. Todettiin, ettd vastaava valmennus olisi jossain
muodossa tarpeen kaikille tydpajalle osallistuville.

Tyontekijoiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia

Tyontekijoiden kokemuksia prosessista kerattiin ARTSI-itsearviointikyselyn (liite 4)
avulla. Kokeilun puolessa valissa karttuneista kokemuksista keskusteltiin ryhmas-
sa kyselyn pohjalta. Kokeilun paattyessa tydntekijat arvioivat kokemuksiaan kyse-
lylomakkeen avulla. Esitettyja vaitteita arvioitiin neliportaisella asteikolla: 1) taysin
eri mieltd, 2) jokseenkin eri mieltd, 3) jokseenkin samaa mielta ja 4) taysin samaa
mielta. Arvioitaessa sitd, kuinka hyvin toimenpiteet tukivat tavoitteiden saavutta-
mista, oli arviointiasteikko: 1) heikosti, 2) tyydyttavasti, 3) hyvin ja 4) kiitettavasti.
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Toimintaa arvioitiin kuudella eri osa-alueella: tavoitteet, toimenpiteet, kohderyhma,
resurssointi, sisdinen tydnjako seka henkiléstén osaaminen ja sen kehittdminen.
Tulosten keskiarvojen laskemiseksi vastauskategoriat 1-4 pisteytettiin vastaavasti
1=1, 2=2, 3=3 ja 4=4 pistetta. Eri osa-alueiden keskiarvot olivat: tavoitteet 3,67,
toimenpiteet 3,40, kohderyhma 3,53, resurssointi 3,33, sisdinen tydnjako 3,65 seka
henkiléston osaaminen ja sen kehittaminen 3,47. Tulokset on kuvattu kuviossa 4.

MENOMONO-ASIANTUNTIJOIDEN ITSEARVIOINNIN TULOKSET

Tavoitteiden maarittelyn selkeys ja tavoitteiden tiedostaminen
Toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuus ja suunnitelmallisuus
Kohderyhman maarittely ja sen tarpeiden huomioiminen
Toiminnan riittava resursointi

Sisainen tyénjako: vastuut ja yhteistydn toimivuus

Henkil6stén osaaminen ja mahdollisuus sen kehittdamiseen

Taysin eri mielta / M Jokseenkin eri mieltd / M Jokseenkin samaa mieltd / M Taysin samaa mielta /
Heikosti Tyydyttavasti Hyvin Kiitettavasti

Kuvio 4. Menomono-asiantuntijoiden itsearvioinnin tulokset

Menomono® -toimintamallin niveltdminen kunnan muuhun toimintaan nahtiin tar-
keana ja pitkajanteisyyden merkitysté korostettiin. Jatkossa esimerkiksi 1adkari ja
terveydenhoitaja voisivat omalla vastaanotollaan motivoida asiakkaitaan fysio-
terapeutin tapaamiseen, jossa laaditaan liikkumisresepti. Mahdollisuus laakarin
ja terveydenhoitajan konsultaatioon ohjelmien suunnittelussa henkildille, joilla oli
haastavia terveysongelmia, koettiin toimineen kokeilussa erinomaisesti.

Todettiin, ettd Tempo-hankkeen alkuperainen kohderyhma, nivelvaiheessa olevat
osatyokykyiset, olisi myds hyva saada vastaavaan hankkeeseen. Nahtiin, etta
kohderyhman varallisuus ja muut resurssit on tarke&a ottaa huomioon liikkumis-
ohjelman suunnittelussa seka tarjota mahdollisuus maksuttomiin liilkuntamahdolli-
suuksiin. Todettiin, ettd Movendos mCoach -sovellus etavalmennuksen valineena ei
sovellu kyseiselle asiakasryhmalle kovin hyvin, mutta viestinnan valineena se toimi
hyvin.

Jatkoseurannan osalta tuotiin esiin, ettéd valmennettavilla on mahdollisuus varata
aika terveydenhoitajan vastaanotolle esim. verenpaineen seurantaa ja laboratorio
kokeiden ottamista varten, jolloin voidaan my&s seurata liikunnan lisddmisen vai-
kutuksia. Vaikka liikkumisresepti ei ole Kirkkonummella aiemmin ollut kaytéssa,
laakarit ovat lahettaneet fysioterapiaan asiakkaita samalla tavoitteen asettelulla
aiemminkin. Uutta kokeilussa tdhan verrattuna oli kunnan eri palveluiden (toiminta-
kyvyn tukipalvelut, kuntoutuspalvelut, liikuntapalvelut ja tyollistymisyksikkd) yhteis-
tyd ja sen syventyminen sekd Movendos mCoach -sovelluksen kayttd. Todettiin,
etta palveluihin l&ahettdmisen kynnys oli madaltunut, kun oli opittu tietdmaan mah-
dollisuudet.
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Johtopaatokset

Valmennettavat kokivat osallistumisen Menomono®-toimintamallin kokeiluun hyvin
mydnteisena. Jokainen valmennukseen osallistunut oli lisdnnyt liikuntaa aiempaan
verrattuna kokeilun aikana. Huolimatta melko lyhyesta kokeilusta valmennettavat
olivat havainneet myodnteisid muutoksia oireissaan ja toimintakyvyssaan. Yksil6l-
lisen ohjauksen ja palautteen saaminen koettiin kannustavana. Tarke&na koettiin,
etta liikkkumissuunnitelman toteutumista seuraisi myés joku toinen henkild. Myén-
teista oli myds uuden tiedon saaminen alueen liikkuntamahdollisuuksista seka
uusien liikuntamuotojen kokeilu. Osallistuminen uusiin ryhmaliikuntoihin kasvatti
sosiaalista verkostoa.

Terveydenhuollon ammattilaiset ja valmentajat kokivat, etta prosessissa eri ammat-
tiryhmien tehtavakuvaus pitaisi sopia jatkossa tarkemmin. Myds osaamisen kehitta-
minen ja riittdvan henkildstéresurssin varaaminen toimintaan nahtiin tarkeana.
Koettiin, ettd Menomono®-toimintamallin tai muun vastaavan mallin niveltaminen
kunnan muuhun toimintaan olisi tarkeaa jatkossa. Pitkdjanteisyys toiminnassa
seka kohderyhman varallisuuden huomioiminen nahtiin tarkeana. Valmennettavien
jatkoseuranta ja toiminnan jatkaminen kunnan jarjestamana oli kokeilun paatty-
essa suunnitteluvaiheessa. Hyvat edellytykset jatkolle mahdollisti se, ettd kunnan
paattavat henkilot seurasivat kokeilua tiiviisti ja nakivat sen jatkamisen tarkeana.

| Lahteet |

Luoto, R. (2017). Menomono®-tyéterveyshuollon toimintamalli. Liike on laake.
Tempo-hankkeen koulutustilaisuus Kirkkonummen Toimarissa 1.6.2017.

3.7. Teemapaivat tydpajoille
Julia Anttilainen & Marja Heikkild, Kuntoutussaatio

Tempo-hankkeessa jarjestettiin yhteensa 13 tyottomille asiakkaille suunnattua
arjenhallintaan liittynytta teemapaivaa. Teemoina olivat muun muassa oman talou-
den hallinta, velkaongelmien hoito sekéa ravitsemukseen ja kotitalouteen liittyvat
teemat. Tarkoituksena oli jakaa tietoa ja kokemuksia seka herattaa keskustelua
tarkeista asioista, |0ytaa vertaistukea arjesta selviytymiseen seka kehittda ryhmas-
sa toimimisen taitoja.

Tempo-hankkeen kuntoutusinterventioiden jarjestamisen yhteydessa havaittiin,
etta toiselle paikkakunnalle lahteminen muodosti useille osallistujille kynnyskysy-
myksen. Teemapaivissa toiminta oli tarkea vieda lahelle asiakasta, jotta mahdolli-
set ajalliset, taloudelliset tai sosiaaliset syyt eivat vaikuttaisi osallistumiseen.
Toteutuspaikoiksi valittiin Paijat-Hameen alueilla olevat tydpajat, jotka sijaitsivat
Sysmassa, Karkolassa, Asikkalassa, Nastolassa, Lahdessa, Hartolassa ja Orimat-
tilassa.
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Teemapaivien sisallét suunniteltiin tydpajojen asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden
mukaan kaytannonlaheisiksi ja helposti [ahestyttaviksi. Paivien toteutuskump-
paniksi saatiin Ita-Hameen Martat. Kaikissa tydpajoissa oli selkea tarve talous-
asioiden kasittelylle. Talousasioihin perehdyttiin kdytannonlaheisesti kayttaen
esimerkkina paivittaisten ruokaostosten tekoa. Lisaksi talousteemaan sisallytettiin
Takuusaation velkalinja- ja chat-neuvontaan tutustuminen. Paivissa kaytiin |api
muun muassa sita, miten tunnistaa taloudessaan kriisin merkit, mita hyotya talou-
den suunnittelusta on, miten voi valttaa herateostoksia ja sdastaa puhelin-, vaate-
ja ruokakuluissa ja mista voi saada apua taloudellisiin vaikeuksiin.

Toinen tarkea teema oli ruokailu ja ruoanlaitto. Paivien aiheita olivat muun mu-
assa ravitsemussuositukset, esimerkiksi eri ruokaryhmien suositellut maarat
ruokavaliossa (ruokakolmio) ja aterioilla (lautasmalli). Lisaksi kasiteltiin kasvisten
ja juuresten kayton hyotyja seka ruoan ostamisen ja valmistamisen taloudellisia
mutta laadukkaita valintoja. Ryhmassa toimimista ja kdytannon ruoanlaittotaitoja
harjoiteltiin valmistamalla yhteistydssa monipuolinen ja herkullinen "malli” lounas,
joka nautittiin yhteisessa ruokailuhetkessa.

Teemapaivissa oli mukana Tempo-hankkeesta 1-3 tydntekijaa. Lisaksi paikalla

oli tydpajojen henkilostda sekd kumppanina ja sisalléntuottajana toimivat Martat.
Konkreettiset, jokaisen arkea koskevat sisallot ja esimerkit herattivat kiinnostusta
ja saivat osallistujat pohtimaan ja keskustelemaan omista arjen havainnoistaan ja
kokemuksistaan esimerkiksi rahan kayttoon liittyen. Myds yhteisella ruoanlaitolla
oli selkeasti vireytta ja innostusta herattava vaikutus, minkd huomasi esimerkiksi
puheensorinan lisdantymisena ja omista kokemuksista kertomisena. Onnistumisen
mittarina voi pitda myds sita, etta yhteistyd Asikkalan ja Hartolan tyépajoissa Mart-
tojen kanssa jatkui myds hankkeen toiminnan paatyttya Arki sujuvaksi-kursseilla.

Asikkalan teemapaivasta saatua palautetta:
"Asiakkaat pitivat paivan sisallosta. Varsinaisesti itse ruoan teko oli parasta. Keittiéon

oli laitettu kaikki valmiiksi, oli helppo tydskennella. Ryhmassa tekeminen koettiin miel-
lyttavaksi hetkeksi. Ruoka oli hyvaa. Toivottiin lisdd samanlaisia paivia.”
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4. HANKKEEN VAIKUTTAVUUS

Euroopan sosiaalirahaston rahoituskaudella 2015-2020 on edellytetty toiminnan
vaikuttavuuden tutkimista. Hankekauden aikana toimi sosiaalisen osallisuuden
edistamisen koordinointihanke Sokra. Koordinointihanke on kehittanyt vaikutta-
vuusmittaukseen soveltuvaa mittaria Kykyviisaria. Kykyviisaria voidaan kayttaa
tyd- ja toimintakyvyn arviointiin seka asetettujen tavoitteiden seurantaan. Tempo-
hankkeen alussa suunniteltiin vaikuttavuusarvioinnin toteuttamista yhdessa UKK-
instituutin kanssa ja kun Kykyviisarista valmistui versio 1.0, tarkistettiin Tempo-
hankkeen vaikuttavuusarviointia siten, etté se kattoi myds keskeiset Kykyviisarin
osaalueet ja on siten vertailukelpoinen muiden hankkeiden kanssa.

4 1. Interventioiden alku- ja loppukyselyt
Marjo Rinne, UKK-instituutti
Vastaajien taustatiedot

Hankkeen alkuvaiheessa kyselylomakkeen taytti 193 osallistujaa. Heista noin
kolmasosa oli miehia (n=69; 35,8 %) ja kaksi kolmasosaa naisia (n=124; 64,2 %).
Miesten ja naisten ikdjakauma erosi selvasti toisistaan. Suurin osa miehisté oli alle
30-vuotiaita, kun taas vain kolmannes naisista oli taman ikaisia. Naisvastaajista
selva enemmisto oli yli 40-vuotiaita. Taulukossa 1 esitetaan heidan ilmoittamansa
taustatiedot.
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Ikéaryhmat n (%)
-30
31-40
41-50
51-59

Koulutustausta

Oppivelvollisuuden suorittaminen, n (%)
ei ole kaynyt koulua

kansa- tai kansalaiskoulu
peruskoulu/suoritettu

peruskoulu/jaanyt kesken

Peruskoulutuksen jalkeinen koulutus, n (%)

ei koulutusta

lukio

ammatilliseen koulutukseen valmentava (VALMA)
kurssimuotoinen ammatillinen koulutus
ammattikoulu- tai opistotason tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto

aloittanut, mutta keskeyttanyt

Tyollisyystilanne, n (%)
kokopaivatoissa
osa-aikatyossa
osa-aikaelakkeella
opiskelija

ty6ton

jokin muu

Tyo6ttomyyden kesto, n (%)

alle vuosi

1-5 vuotta

yli 56 vuotta

kuntouttava tydtoiminta/tyokokeilu

Tyo6ttomyyspaivien maara edellisen
puolen vuoden aikana, n (%)

ei yhtaan paivaa

1-30 paivaa

31-100 paivaa

yli 100 paivaa

Sairauspaivat/maara edellisen
puolen vuoden aikana, n (%)
ei yhtaan

1-10 paivaa

11-30 paivaa

31-90 paivaa

yli 90 paivaa

Taulukko 5. Polkuja tydelamaan -hankkeen osallistujien taustatiedot.

Naiset
(n=124)

40 (32)
19 (15)
31 (25)
34 (27)

1(1)

7.(6)
113 (91)

3(2)

98 (79)
19 (15)
8 (7)

10 (8)
56 (45)
4(3)
22 (18)

11 (9)
5 (4)
2(1,5)
2(1,5)

76 (61)

28 (23)

Miehet
(n=69)

48 (70)
6 (8)
8 (12)
7 (10)

6;3 (94)
46)

52 (75)
6 (9)
4(6)

31_ (45)

1_9 (28)

2 (3)

53 @7)
14 (20)

22 (32)

8 (12)
3(4)

9 (13)
45 (65)

37 (54)
18 (26)
4(6)

4 (6)
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Vastaajien koulutustaso oli melko alhainen ja joukossa oli myds muutama henkil®,
jolla peruskoulu oli jaanyt suorittamatta. Lisaksi yksi vastaaja ilmoitti, ettei ole kay-
nyt mitdan koulua. Suomessa tosin ei ole koulupakkoa, mutta lahes kaikki lapset
suorittavat perusopetuksen oppimaaran ja saavat paattdtodistuksen.

Peruskoulun jalkeen vastaajien yleisin koulutus oli ammatti- tai opistotasoinen
koulutus. Huolestuttavaa oli myds se, etta 2/3 vastaajista ei ollut jatkanut mitaan
koulutusta peruskoulun jalkeen tai oli keskeyttanyt sen.

Alhainen koulutustaso nakyy myds tyéttomyysluvuissa. Kokoaikaisia tyottomia
naisvastaajista oli 61 % ja miehista 77 %. Viimeisen puolen vuoden aikana yli
puolet vastaajista oli ollut tyéttdémana pidempaan kuin 100 paivaa, ja pisimmil-
|1aan heidan tyottémyytensa oli kestanyt useita vuosia, joillakin jopa yli 10 vuotta.
Alkukyselyn hetkella osa vastaajista oli kuntouttavassa tyétoiminnassa (naiset
15 %, miehet 20 %). Osasyy ty6ttdmyyteen saattoi joillakin olla terveydentila. Yli
10 %:lla naisvastaajista oli ollut runsaasti sairauspaivia, jopa usean kuukauden
ajan edellisen puolen vuoden aikana. Kuitenkin kysyttdessa yleisemmin osallistu-
jien terveydentilaa, 88 % miehista ja 78 % naisista ilmoitti kokevansa terveytensa
vahintaan kohtalaiseksi tai hyvaksi. Silti 58 % miehista ja 68 % naisista ilmoitti,
etta heilla on pitkaaikaissairaus tai vamma.

Vastaajilta selvitettiin myos taman hetkista tyytyvaisyytta elamaan. Lahes puolet
vastaajista (miehet 50 %, naiset 43 %) ilmoitti olevansa erittain tai melko tyytyvai-
nen. Miehista vain 10 % ja naisista noin 20 % ilmoittivat olevansa tyytymattémia
tdman hetkiseen eldamaansa.

Yhteenvetoa alkukyselyn teemoista

Taustatietojen lisdksi kyselylla selvitettiin vastaajien suoriutumista paivittaisista
toimista, heidan tydkykyaan, mielialatuntemuksia, vireytta, liikunnan harrastamista
ja fyysista kuntoa seka erilaisia koettuja oireita ja tuntemuksia. Seuraavassa esite-
tédan alkutilanteen tulokset teemoittain.

Paivittainen suoriutuminen Kolmanneksella vastaajista oli vaikeuksia suoriutua
paivittaisista toimista ja tehtavista, kuten kotitdista, julkisilla kulkuneuvoilla matkus-
tamisesta tai pankissa/virastoissa asioimisessa. Vain muutama henkilé (n=1-6)
ilmoitti, ettei pysty naihin lainkaan. Naisilla kotitdista suoriutumista haittasi jokin
pitkaaikainen sairaus. Yllattavan hyvin vastaajat kuitenkin omasta mielestaan
selviytyivat internetin kayttamisesta. Miehista suurin osa (80 %) ja naisista lahes
puolet (40 %) pystyi kayttamaan internetia vaikeuksitta eikd koulutustaustalla ollut
tédhan vaikutusta.

Tyokyky Alkukyselyssa alle 20 % kaikista vastaajista arvioi tydékykynsa niin huo-
noksi tai puutteelliseksi, ettei pysty tekemaan juuri mitaan tyéta. Sen sijaan 10 %
vastaajista arvioi oman tydkykynsa erittain hyvaksi. Pitkaaikaissairaudet haittasivat
suuresti tydkykya 36 % miehista ja 39 % naisista.

[92]



Mieliala Alkukyselysséa kolme osallistujaa kuvaili mielialaansa erittéin synkaksi ja
raskaaksi. Toisaalta vastauksia oli yhta paljon kummassakin &aripaassa: noin 15 %
seka naisista etta miehista koki mielialansa huonoksi, mutta saman verran heista
koki sen erittain hyvaksi. Sama nakyy myos kysymyksissa, joissa selvitettiin toiveik-
kuutta tulevaisuuden suhteen sekd kokemusta omasta hyodyllisyydesta. Tulevai-
suutensa koko toiveikkaana neljannes miehista ja ldhes kolmannes naisista (29 %).
Kuitenkin saman verran heista epaili tulevaisuuden mahdollisuuksiaan (miehet

21 %, naiset 24 %). Suurin osa vastaajista tunsi silti olevansa hyddyllinen, miehista
30 % ja naisista 33 % jopa koko ajan tai usein.

Kyselyn perusteella kuitenkin nakyi selvasti vastaajien tarve saada psyykkista
tukea omaan tilanteeseensa. Seka naisista etta miehista 40 % ilmoitti olevansa
huolissaan alakuloisuudesta ja masentuneisuudesta seka kokemastaan yleisesta
mielenkiinnon puutteesta. Liséksi yli puolet naisista ilmoitti kokevansa vaikeuksia
keskittya asioihin, vaikka esimerkiksi omia asioita koskevassa paatdksenteossa ei
ollut vaikeuksia.

Sen sijaan omien ongelmatilanteiden kasittelyssa yli puolet vastaajista (miehet
59 %, naiset 73 %) kokivat puutteita. Sama suuntaus oli ndhtavissa myods ajattelun
selkeyden kokemisessa, misséa ilmeni ongelmia 40 %:lla sukupuolesta riippumatta.

Vireysl/energisyys Puolet osallistujista arvioi vireystilansa hyvaksi ja energiseksi,
ja puolet ilmoitti tuntevansa itsensa vetamattdmaksi ja vasyneeksi. Suurin osa seka
miehista etta naisista (80 %) ilmoitti kérsivansa unettomuudesta, 1dhes kymmenen
prosenttia karsivansa siita erittain paljon.

Viidennes naisista (22 %) ja miehista (18 %) ilmoitti my&s, etteivat tunne itsedan
juuri koskaan rentoutuneeksi. Miehet (40 %) kuitenkin kokivat itsensa rentoutu-
neemmiksi kuin naiset (25 %).

Tutkimusten mukaan vireystila vaikuttaa myds oppimiseen ja muistamiseen. Puolet
miehista ja naisista arvioi muistinsa seka uusien tietojen ja asioiden oppimisky-
kynsa hyvaksi, ja vain noin 10 % vastaajista arvioi sen huonoksi. Ika ei vaikuttanut
kumpaankaan ominaisuuteen. Kuitenkin vastaajat, joilla peruskoulu tai opinnot oli
jaanyt kesken, kokivat uusien tietojen ja asioiden oppimiskyvyn heikoksi.

Liikunnan maara Osallistujien liikunnan maaraa arvioitiin kyselylla, jossa heidan
vastausvaihtoehtonsa luokiteltiin joko liikunnallisesti passiiviseksi tai aktiiviseksi.
Jakauma oli kummallakin sukupuolella tasainen, ja puolet vastaajista oli selvasti
liikunnallisesti passiivisia ja puolet aktiivisia. Kolmannes vastaajista arvioi fyysisen
kuntonsa huonoksi, ja muut hyvaksi tai vahintaan keskitasoiseksi. Kunto-ominai-
suutta tasmennettiin lisdksi kysymalla, pystyykoé kavelemaan levahtamatta kilomet-
rin matkan tai juoksemaan lyhyen, noin 100 metrin matkan. Suurin osa miehista
(72 %) ja naisista (59 %) arvioi pystyvansa kavelemaan kilometrin matkan vaikeuk-
sitta, ja vain kuusi naista ilmoitti, etteivat pysty siihen lainkaan. Huomattavasti
pienempi osa ilmoitti pystyvansa juoksemaan edes lyhyen matkan (miehet 39 %,
naiset 27 %). Ika ei vaikuttanut merkitsevasti liikuntakykyyn.
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Alkutilanteen pohdintaa

Heikentynyt terveydentila ja useilla myds pitkaaikaissairaudet olivat tyottémyyden
rinnalla ongelmana, joten se nakyi selviytymisessa paivittaisista toiminnoista, tyo-
kykyarviossa seka vapaa-ajan harrastamisessa.

Taustatiedoista nakyy, etta vastaajien koulutustaso oli melko matala. Siksi onkin
suuri ongelma, etta tyéttémyyden pitkaaikaisuus saattaa syrjayttaa nyky-yhteis-
kunnan tyéelamasta.

Positiivista oli, etta 10 % vastaajista koki tydkykynsa hyvaksi, joten heihin erityisesti
kannattaisi kohdentaa aktivoivat toimenpiteet. Valitettavan usein ikdantyminen

ja negatiiviset kokemukset ty6ttomana olemisesta vaikuttavat mielialaan seka
toiveikkuuteen tulevaisuuden suhteen. Nukkumisongelmat ja unihairiét vaikuttavat
mita todennakdisimmin energisyyden ja vireystilan kokemiseen. Niité tulisi hoitaa
asianmukaisesti. Mikali ongelma ei ole vakava, niin osittain myds liikkunnan lisdami-
sella voidaan vaikuttaa vireystilaan sek& nukahtamiseen ja unen laatuun.

Kyselylla selvitettiin useita elaman eri osa-alueita. Kuitenkin omat nakemykset

ja ajatukset lahitulevaisuudessa tydllistymismahdollisuuksista jai selvittamatta.
Joitain vapaamuotoisia kysymyksia olisi ehké vield voinut pyytaa vastaajilta naista
tekijoista. Niilla kuitenkin saattaa olla merkitysta tiedostamattomasti tai jopa tietoi-
sesti siihen, mihin suuntaan elama jatkuu.

Loppukyselyn tarkastelu

Interventioiden paattyessa osallistujia pyydettiin vastaamaan uudelleen samoihin
kysymyksiin kuin alussa. Koska alkukyselyyn vastanneista 193 henkil¢sta vain

70 vastasi myos loppukyselyyn, ei muutoksia voitu tilastollisesti vertailla. Kaiken
kaikkiaan loppukyselyyn vastanneita oli 76, mutta kuusi henkilda oli sellaisia, jotka
eivat olleet vastanneet alkukyselyyn. Siksi tuloksista paadyttiin tekeméaan tarkas-
telu katoanalyysilla. Seuraavassa osuudessa tarkastellaan sita, miten molempiin
kyselyihin vastanneet poikkeavat niista, jotka vastasivat vain alkukyselyyn.

Katoanalyysi

Sukupuoli Naiset osallistuivat paremmin loppukyselyyn. Loppukyselyyn vastan-
neista oli naisia 49 (70,0 %), kun vastaava luku vain alkukyselyyn vastanneista oli
75 (61,0 %). Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva (Khiin neliétestin p-arvo
on 0,21).

Ika Loppukyselyyn vastanneet olivat merkitsevasti varttuneempia. Loppukyselyyn
vastanneiden keski-ika 39,8 vuotta (hajonta 12,8), kun vain alkukyselyyn vastan-
neiden ika oli 35,2 (13,3) vuotta. Ero oli tilastollisesti merkitseva (riippumattomien
otosten t-testi, p-arvo 0,021).
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Korkein suoritettu tutkinto Loppukyselyyn vastaamisen ja korkeimman suoritetun
tutkinnon valilla nayttaisi olevan suuntaa-antavasti yhteytta (Fisherin tarkka testi,

p = 0,010). Nayttaisi silta, etta ne, jotka eivat vastanneet kuin alkukyselyyn, kuulu-
vat todennakoisemmin luokkiin "ei peruskoulun jalkeista tutkintoa” ja "joku muu”,
kun taas loppukyselyyn vastanneet ovat yleisemmin edustettuina luokissa "lukio /
yo-tutkinto” ja "ammattikoulu- tai opistotason tutkinto, myds nayttétutkinto”.

Tyollisyystilanne Loppukyselyyn vastaamisen ja tydllisyystilanteen valilla ei nayt-
taisi olevan merkitsevaa yhteytta (Fisherin tarkka testi, p=0,15). Loppukyselyyn
vastanneet ovat vahan yleisemmin kokopaivatydssa ja vahan harvemmin tyéttémi-
na, mutta erot eivat ole merkitsevia.

Tyytyvaisyys elamaan Tyytyvaisyydessa elamaan ei havaita ryhmien valilla juuri-
kaan eroa.

Suoriutuminen paivittaisista toiminnoista Loppukyselyyn vastanneet suoriu-
tuivat vahan paremmin paivittaisista toiminnoista (6,67 vs. 6,44), mutta ero ei ole
merkitseva (t-testi, p=0,47).

Nykyinen tyokyky verrattuna tyokykyyn parhaimmillaan (asteikko 0-10) Lop-
pukyselyyn vastanneiden nykyinen tyokyky oli hieman alhaisempi (5,68 vs. 5,93),
mutta ero ei merkitseva (t-testi, p=0,49).

Koettu terveydentila seka pitkaaikainen sairaus tai vamma Nykyisessa ter-
veydentilassa ei havaita mitdan eroa ryhmien valilla (Khiin neliétesti, p-arvo 0,89).
Loppukyselyyn vastanneista suuremmalla osalla oli pitkdaikainen sairaus tai vam-
ma (75,4 % vs. 64,4 %), mutta ero ei ollut merkitseva (Khiin neliétesti, p=0,13).

Tyokyky (asteikko 0—100) Loppukyselyyn vastanneet arvioivat tydkykynsa heikom-
maksi alkutilanteessa verrattuna muihin pelkastaan alkukyselyyn vastanneisiin
(55,9 vs. 60,4). Ero ei kuitenkaan ole merkitseva (Mann-Whitneyn testi, p=0,26).

Mieliala (asteikko 0-100) Loppukyselyyn vastanneet arvioivat mielialansa heikom-
maksi alkutilanteessa verrattuna pelkastaan alkukyselyyn vastanneisiin (58,1 vs.
60,6). Ero ei kuitenkaan ole merkitseva (Mann-Whitneyn testi, p=0,32).

Vireys |/ energisyys (asteikko 0-100) Loppukyselyyn vastanneet arvioivat vire-
ytensa heikommaksi alkutilanteessa verrattuna vain alkukyselyyn vastanneisiin
(55,3 vs. 56,3). Ero ei kuitenkaan ole merkitseva (Mann-Whitneyn testi, p=0,30).

Liikunnan maara (asteikko 0-100) Loppukyselyyn vastanneet arvioivat liikkunnan
maaran alhaisemmaksi alkutilanteessa verrattuna vain alkukyselyyn vastanneisiin
(45,1 vs. 46,1). Ero ei kuitenkaan ole merkitseva (Mann-Whitneyn testi, p=0,85).
Fyysinen kunto Nykyisessa terveydentilassa ei havaita eroa ryhmien valilla

(Khiin nelidtesti, p-arvo 0,59).
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4.2. Hankkeen indikaattorit

Hankkeen indikaattoreita on seurattu maksatuskausittain nel-
jan kuukauden valien. Tyokykykoordinaattorikoulutuksia on
toteutettu nelja: Lahdessa, Kuopio-Mikkeli-seudulla, Oulussa
ja Porissa. Koulutuksen on suorittanut yhteensa 106 hloa.
Terveydenhuollon koulutuksiin on osallistunut 162 henkil6a.
Kuntoutusinterventiot ovat tavoittaneet yhteensa 214 ja tee-
mapaivat 97 henkilda. Lisaksi hankkeen tiedotustilaisuuksis-
sa on ollut 1asna 988 henkilda ja syyskuussa 2017 jarjestetty
kaikille avoin seminaari kerasi noin 120 osallistujaa.

Hankkeessa oli osallistujia yhteensa 399 henkilda. Ikaryh-
mittain tarkasteltuna on hankkeessa aloittaneista henkildista
parhaiten tavoitettu ikdryhma 30-54-vuotiaat. Heidan osal-
taan tavoite on ylitetty reilulla 30 prosentilla (210/160 henki-
163). Alle 25-vuotiaiden sekd 25-29-vuotiaiden ikdryhmissa
osallistujia on tavoitettu vajaa puolet tavoitteesta (69/190

ja 47/110). Yli 54-vuotiaiden osalta jaatiin noin viidesosaan
tavoitteesta (73/320). Kaikista osallistujista naisia oli 70 pro-
senttia (283/399).

Tyollisyystilanteen mukaan jaoteltuna pyrittiin tavoittamaan ja
tavoitettiin maarallisesti eniten tyéttomia henkildita. Tavoit-
teeseen nahden on kuitenkin jaaty tyéttdmien osallistuja-
maarassa alle puoleen (216/500). Suhteessa tavoitteisiin on
parhaiten onnistuttu tavoittamaan tydssa olevia. Heita on 80
prosenttia tavoitellusta (160/200). Tydmarkkinoiden ulkopuo-
lella olevia on tavoitettu vajaa kolmasosa tavoitteesta (23/80).

Syita siihen, ettd hankkeessa ei saavutettu tavoitteen mukais-
ta osallistujamaaraa, on monia. Osa osallistujista osallistui
useampiin hankkeen interventioihin, mutta nama henkilt
rekisterditiin vain kerran hankkeeseen osallistuneiksi. To-
dettiin myds ettd, moni hankkeen kohderyhmaan kuuluvista
henkil®ista tarvitsi erityista tukea, rohkaisua ja motivointia
interventioihin osallistumiseen ja niissa jatkamiseen. Osal-
listujia saatiinkin helpommin interventioihin, jotka toteutettiin
entuudestaan tutuissa paikoissa ja tuttujen ohjaajien seura-
tessa mukana.



Osalllistujien raportoinnissa haasteeksi muodostui puut-
teellisesti taytetyt aloitus- ja lopetuslomakkeet. Rahoittajan
lomakkeessa ohjeistus on muotoiltu siten, etta osallistuja "voi
tayttdd useamman kohdan”, kun kaytannossa jarjestelma kui-
tenkin vaatii kaikkien kohtien tayttamista tai muuten lomaket-
ta ei voida rekisterdida ollenkaan. Osallistujilta saatiin myos
suullista palautetta, etta lomakkeet koettiin vaikeiksi tayttaa
tai tiedot olivat niin arkaluontoisia, etta niita olisi haluttu
antaa.

Hankkeessa oli mukana yhteensa 399 osallistujaa, mutta
virallisesti naista pystytdan raportoimaan rahoittajalle vain
ne, joilta on saatu onnistuneesti taytetyt lomakkeet: aloitus-
lomakkeita 345 ja lopetuslomakkeita 162. Puutteellisesti
taytettyja lomakkeita pyrittiin tdydentamaan mahdollisuuksien
mukaan. Siita huolimatta rekister6imattémia lomakkeita on 61
kpl. Naista 20 kpl on keskeyttaneita tai peruneita osallistujia,
ja loppuja ei enaa tavoitettu.

Organisaatiotasolla on hankkeeseen osallistunut 9 yritysta,
16 kunnallista toimijaa (kuntaa, kuntayhtymaa tai hanketta) ja
14 muuta toimijaa. Henkildétydpaivia on toteutunut hieman yli
puolet tavoitteesta (1315 / 2400).

Tybkykykoordinaattoreita koulutettiin Tempo-hankkeessa
kaikkiaan 106. Hanketydhon osallistui Lahden ja Kirkko-
nummen tydkykykoordinaattorikoulutukseen osallistuneet
henkilét. Osa heidan tydstaan hankkeessa jai todennakdises-
ti nakymattdémaksi sen takia, ettéd heidan tydhoénsa kuului jo
aiemminkin hankkeen kohderyhmaan kuuluvien asiakkaiden
ohjaus. Tydn nakyvaksi tekeminen hankkeessa olisi edellyt-
tanyt asiakkaiden rekisterdimista ja lomakkeiden tayttamista,
mika olisi tuottanut lisaty6ta kiireiseen arkeen. Kaikki koulute-
tut tydkykykoordinaattorit eivat toimineet sellaisissa tehtavis-
s4, ettd heidan olisi ollut mahdollista lahettaa asiakkaitaan
interventioihin. Osalla tydkykykoordinaattoreista tyétehtavat
ja asemat vaihtuivat hankeaikana organisaatio- tai tydpaikan
muutosten takia.
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4 .3. Vaikuttavuutta viestinnalla
Julia Anttilainen, Kuntoutussaatio

Viestinta on ollut yksi keskeinen hankkeen toiminnoista. Suuri
osa hankkeen viestinnasta tapahtui lahestymalla hankkeen
kohderyhmia, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon seka
tydelamapalveluiden ammattilaisia suoraan sahkopostitse.
Tassé vastuuta jaettiin hankkeen tydntekijoiden kesken

aina kyseisesta tapahtumasta riippuen. Verkkoviestinnassa
hyédynnettiin hankkeen omia nettisivuja, sosiaalista mediaa
seka Kuntoutussaation omia nettisivuja. Vuoden 2017 alusta
lahtien yhtena viestikanava toimi myds Kuntoutussaation
hallinnoima Osku-verkkoportaali.

Tavoitteet

Viestinnalla pyrittiin hankkeen alusta alkaen levittdmaan
tietoa hankkeen olemassaolosta ja sen kehittamistyodn toteu-
tumisesta. Viestinnan tavoitteena oli lisdtd Tempo-hankkeen
tunnettavuutta, tukea sen toteutusta ja toimijoiden valista
yhteisty6ta seka sitouttaa hankkeen toimijat sen tavoittei-
siin. Tietoa hankkeessa kehitetyista hyvista kaytannoista ja
malleista, koulutuksista, tuotetuista raporteista ja oppaista
pyrittiin levittdmaan laajasti hyddyntaen eri kanavia.

Sisainen viestinta

Sisaisen viestinnan tavoitteena oli pitdd Tempo-hankkeen
tydntekijat Kuntoutussaatiossa, projektiryhman jasenet,
osatoteuttajien tydntekijat sekd ohjausryhma ja rahoittajat
tietoisina ja ajan tasalla hankkeen tapahtumista, etenemises-
ta seka yhteisista tapaamisista.

Keinoina kaytimme henkil6kohtaista viestintaa, johon kuului-
vat tapaamiset, erilaiset palaverit seka yhteydenpito puheli-
mitse ja sdhkdpostitse seka tarvittaessa Skypen valityksella.
Jarjestimme myds saanndllisesti kehittdamispaivat hankkees-
sa mukana oleville toimijoille, joissa pohdittiin siihen asti
tehtya ja suunniteltiin tulevaa. Sdanndllisesti sovitut kokouk-
set, joissa ohjausryhma ja rahoittajat saivat tietoa projektin
toiminnasta, etenemisesta ja tavoitteiden toteutumisesta
olivat myods keskeisia toimenpiteita. Tapaamisia jarjestettiin
eri puolilla hankkeen toteutusalueita. Naiden lisaksi viestin-
nan keinona voidaan pitaa saanndllisesti laadittuja raportteja
rahoittajalle.



Ulkoinen viestinta

Ulkoisella viestinnalla pyrittiin levittdmaan tietoa hankkeesta
myds niille, jotka eivat aktiivisesti toimi hankkeen piirissa.

Ulkoisen viestinnan kohderyhmét:

m Osatydkykyiset sekd nuoret tydelamaan tai opiskeluihin
pyrkivat nuoret, joilla on elaménhallinnan haasteita

= Kohderyhmien kanssa tyéskentelevat ammattilaiset

m TyOnantajat

= Samoista teemoista kiinnostuneet muut toimijat,
kuten tutkimuslaitokset

/ UUSIA POLKUJA tydeldmaan!

-hanke Tempo-hanke tarjoaa

Polkuja tyoelamaan 2015-2018 ) tyokykykoordinaattorin tukea tyoelamaan
pyrkimiseen, tyéuran suunnitteluun ja
tyossa jatkamiseen osittaisellakin tyokyvylla

» terveydenhuollon palveluja tyottomille ja
nuorille tyénhakijoille

) tyokykya yllapitdvaa kuntoutusta ja
psykologisen pagoman valmennusta

» kuntien ammattilaisille tyokyky-
koordinaattorikoulutusta seka tukea ja koulutusta

tyottomien tyokyvyn arviointiin ja kuntoutukseen. >
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Ulkoisen viestinnan keinoja ja valineita

Hankkeella oli vahva oma ilme, jota kaytettiin julkaisuissa ja verkkosivuilla. Heti
hankkeen alussa painettiin esite, jota jaettiin ahkerasti erilaisissa kohtaamissa.
Hankkeen omat verkkosivut, uutiskirjeet, Twitter-tili (117 seuraajaa), Facebook-
sivu (157 tykkaajaa) seka keskusteluryhma "Tydkykykoordinaattorit” toimivat
ulkoisen viestinnan valineina ja niiden kautta tiedotettiin hankkeen tapahtumista.
Myos yhteistybkumppanit levittivat aktiivisesti tietoa hankkeen tapahtumista omia
kanaviaan hyédyntaen. Hankkeen verkkosivuille pyydettiin yhteistydkumppaneilta
tai tapahtumiin osallistuneilta ajoittain blogi-kirjoituksia ajankohtaisiin teemoihin
liittyen.

Hankkeen viimeisena toimintavuotena julkaistiin kaksi artikkelia Kuntoutuslehdes-
sa. Ensimmainen artikkeli "Ty6ta vailla olevien terveystarkastukset paamaaratie-
toisesti ja moni-ammatillisesti yhteistyéta tehden" (Kuntoutus 1/2017: 44-50) liittyi
tyottdémien terveystarkastuksiin Kirkkonummella. Toinen artikkeli julkaistiin liittyen
hankkeen pilottiin "Tyéttémaksi jadneen osatydkykyisen polku tyéterveyshuollosta
perusterveydenhuoltoon (Kuntoutus 3-4/2017: 74-79).

Edella mainittujen artikkeleiden lisdksi vuonna 2017 hanke tuotti Nuoren pomona
— miten tuen nuorta monimuotoisen tydéelaman kynnyksella -oppaan, jonka
sisall¢sta vastasi Tampereen yliopiston Johtamiskorkeakoulun tyéhyvinvoinnin
tutkimusryhma. Hankkeessa tuotettiin myés "Osatydkykyisen tydllistdminen on
kannattavaa!" -video, jonka tavoitteena oli rohkaista tydnantajia osatyokykyisten
tyollistamiseen. Video julkaistiin mm. YouTubessa, josta se on vapaasti katsottavis-
sa.

Tapahtumat

Tempo-hanke jarjesti aktiivisesti itse tapahtumia, mutta oli mukana myés muiden
hankkeiden ja organisaatioiden jarjestdmissa tapahtumissa. Naissa levitettiin
tietoa hankkeen toiminnoista ihmisten valisissa kohtaamisissa, esittelypisteilla tai
ennalta sovituin puheenvuoroin.

Valtakunnallinen Sosiaalisen osallisuuden koordinaatiohanke (Sokra) jarjesti Nuo-
rille parhaat palvelut -seminaarin nuorten palveluita kehittaville hankkeille Vuoka-
tissa 12.-13.5.2016. Ohjelmassa oli mm. "hankapitchaus", jossa kolmen minuutin
aikana kerrottiin arvioitsijoille omasta nuorten osallisuutta edistavastd mallista.
Tempo-hankkeen edustajat osallistuivat kertomalla Oman elamasi "personal
traineriksi" -valmennuksesta.

Tempo-hankkeesta kerrottiin Tyéelaman tutkimuspaivilla Tampereella 2016 "Tydura

osatyokykyisend" -tydryhmassa, joka pohjautui hankkeen teemoihin. Paikalla kuu-
lemassa ja keskustelemassa oli noin 20 eri asiantuntijaa eri organisaatioista.
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Hanke jarjesti seminaarin Lahdessa 20.9.2017, jossa oli mukana noin 120 osallistu-
jaa ympari Suomea aina Oulusta saakka. Seminaarin teemana oli osatydkykyisten
tyollisyyspolkujen tulevaisuuden nakymat. Puhujina seminaarissa olivat: tydikaisten
sosiaalipalvelujen tulosalueen paallikkd Leila Kankainen (PHHYKY), erityisasian-
tuntija Patrik Tétterman (TEM), asiantuntija Mikko Kesa (Kesa Oy), kehittamispaal-
likkd Kaija Ray (Vates-saatio), yrittdja Susanna Pykaldinen (Omenasieppari Oy)

ja kehitysjohtaja Petteri Ora (Kiipula). Seminaarin lopussa oli paneelikeskustelu
"Erityistukea tarvitsevat nuoret tydelamaan - mita tarvitaan tulevaisuudessa, etta
tassa onnistutaan?". Paneelin keskustelijoina olivat eri organisaatioiden edustajien
lisaksi kaksi nuorta edustamassa kokemusasiantuntijoiden nakékulmaa. Lisaksi
Tempo-hankkeessa tuotettu video esitettiin seminaarissa ensimmaista kertaa.
Seminaarista kerattiin palaute, joka oli kannustavaa:

"Kun sain k&siini teidan erinomaisen tuoreen oppaanne "Nuoren Pomona". Oli
oivaltavaa tajuta, etta "osatydkykyinen" voin olla vaikkapa mina hetkellisesti jossakin
tydelaman vaiheessa. Kun (yleiset) mielikuvat ovat paljon aina vammaisissa tydnteki-
joissa.”

"Lammin kiitos onnistuneesta seminaarista, paalimmaisena tunteena tydkyvyttémalle

tydnhakijalle jai toivo."

Muita tapahtumia, joissa Tempo-hanke oli mukana mm. jakamassa hankkeeseen
littyvaa materiaalia ja esittelemassa kuntoutuskursseja ja —valmennuksia:

m Valtakunnalliset Kuntoutuspaivat 3/2016 ja 6/2017, naytteilleasettajana
= Hankkeiden Minimessut Ohjaamo Lahdessa 2/2017, naytteilleasettajana
u Tydterveyspaivat 9/2016 Tampereella ja 9/2017 Helsingissa, naytteilleasettajana

Nuoren pomona

— miten tuen nuorta monimuotoisen
tyéelaman kynnyksella?

/

-hanke

Polkuja tydelamaan 2015-2018

Kirsi Heikkila-Tammi, Anna Koski, Minnaliisa Lampi, Riitta-Liisa
Larjoy Ima Rivinoja
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5. JOHTOPAATOKSET

Marja Heikkila & Mirkka Vuorento, Kuntoutussaatio

Tassé loppuraportissa on esitelty sosiaali- ja terveysministerion ja Euroopan
sosiaalirahaston tuella vuosina 2015-2018 toteutettua kehittdmishanketta Polkuja
tydelamaan (Tempo) — osatydkykyisen tydnhakijan tuki. Tempo-hankkeen tavoit-
teena oli tyéttdmien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessien ja -ohjauksen
kehittdminen ja selkeyttdminen. Tavoitteeseen pyrittiin vastaamaan ammattilaisten
osaamista vahvistamalla, ensisijaisesti tydkykykoordinaattorikoulutuksilla. Hank-
keessa koulutettiin 106 uutta tydkykykoordinaattoria, minka lisksi jarjestettiin tyot-
tdman tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin konsultaatioita ja koulutuksia perustervey-
denhuollon ammattilaisille. Palveluohjausta pyrittiin selkiyttamaan erityisesti niiden
tyota vailla olevien henkildiden kohdalla, joiden arvioitiin hydtyvan terveystarkas-
tuksista tai varhaisesta tyokyvyn arvioista seka ohjauksesta asianmukaisiin hoidol-
lisiin, kuntouttaviin, tyéllistaviin tai muulla tavalla osallisuutta lisdaviin jatkotoimen-
piteisiin. Lisaksi Tempo-hankkeessa luotiin kaytantdja osatydkykyisten henkildiden
tydssa jatkamisen ja tydhoén palaamisen tueksi ja konkreettisia interventioita osaksi
tata tukea. Tavoitteena oli tydkyvyn ja tydelamasuuntautumisen sailyttdminen sii-
nakin tapauksessa, etta tydttomyys pitkittyisi. Hankkeen aikana toteutettiin useita
kevyitd, avomuotoisia kuntoutusinterventioita ty6- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi
seka kansanterveydellisten riskien ehkaisemiseksi.

Tyokykykoordinaattorikoulutuksista osaamista
osatyokykyisen tyonhakijan tueksi

Tybkykykoordinaattoreiden toiminnassa ja sen vaikutuksissa alueiden verkosto-
tydhon ja asiakkaiden palveluohjaukseen nahtiin onnistumisia. Tyokykykoordi-
naattoreiden rooli oli keskeinen kokeilussa, jossa pilotoitiin tydttémaksi jadneen
polkua tydterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon. Hankkeen aikana koulutetut
tydkykykoordinaattorit pystyivat hyédyntamaan koulutuksessa hankkimaansa
osaamista valittdmasti omassa tydssaan ja verkostoissaan: he auttoivat asiakasta
Idytdmaan hanelle sopivat palvelut, ja tukivat hanen osallisuuttaan kokonaisvaltai-
sesti, vuorovaikutuksellisesti ja ratkaisukeskeisesti. Tydokykykoordinaattorit oppivat
myds tarkastelemaan oman tyénsé kehittdmistarpeita ja toimimaan aktiivisesti
niiden edistdmiseksi aktivoiden samalla koko tydyhteisda tai organisaatiota. Par-
haimmillaan tydkykykoordinaattorin tyé vakiintuukin osaksi koko organisaatioiden
perustoimintaa ja eri sektoreiden toimijat pystyvat toimimaan saumattomassa
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yhteistydssa asiakkaan parhaaksi. Tama vaatii tydkyvyn teeman huomioimista
organisaation tavoitteissa ja linjauksissa sekd koko organisaation tukea tyokyky-
koordinaattoreiden tydlle.

Hankkeen myéta tuli kuitenkin nakyvaksi, etta palveluihin ohjautumisessa ja osa-
tyokykyisyyden tunnistamisessa on edelleen haasteita. Palveluohjauksen sujuvoit-
taminen onkin vaativa tehtava. Osaamisen vahvistaminen edelleen, eri toimijoiden
roolien selkeyttaminen, tiedon siirron sujuvoittaminen ja yhteistydn vahvistaminen
ovat tarkeita tavoitteita, joihin tulee kiinnittdd huomiota jatkossakin. Kuntoutuksen
uudistamiskomitean (2017) esitys vahvistaa Tempo-hankkeessa saatuja kokemuk-
sia. Esityksessa todetaan, etta tyollisyyden edistaminen edellyttaa hallinto- ja sek-
torirajat ylittavaa lahestymistapaa, jossa tydllistymisen tuki yhdistyy hyvinvoinnin,
terveyden ja kuntoutumisen edistamiseen. Nama tavoitteet edellyttavat jatkossa-
kin integroivan ja monialaisen tydskentelyotteen kehittamista kaikilta palvelu- ja
etuusjarjestelmien toimijoilta seka huomion kiinnittdmista asiakkaan tydkykyyn ja
kuntoutuspalvelujen tarpeeseen.

Interventioiden vaikuttavuus osatyokykyisten
tyossa jatkamisen ja tyohon palaamisen tukena

Hankkeessa kehitettyjen matalan kynnyksen lyhytinterventioiden tarkoituksena oli
tukea osallistujien tyokykya, ohjata omasta tydkyvysta huolehtimiseen seka vahvis-
taa tydelamasuuntautumista. Interventioista saatujen kokemusten mukaan niihin
osallistuneet olivat rohkaistuneet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka huoleh-
tineet aiempaa paremmin omasta hyvinvoinnistaan. Erityisen onnistuneita olivat
Oman mielesi "personal traineriksi’? -valmennus sekda Menomono®-toimintamalli.
Oman mielesi "personal traineriksi”? -valmennuksen tuloksina oli omien vah-
vuuksien ja mahdollisuuksien hahmottuminen seka lisaantynyt rohkeus tarttua
erilaisiin mahdollisuuksiin. Menomono®-toimintamallissa lahes kaikilla osallistujilla
oli havaittavissa myonteisia muutoksia tyokyvyssa, mielialassa, kivun maarassa
seka liikunnan maarassa ja liikuntatottumuksissa. Molempia interventioita nahtiin
tarkeaksi toteuttaa myos jatkossa.

Kaikille toteutetuille interventioille tunnistettiin todellinen tarve, mutta jotta niiden
avulla voitaisiin paremmin vastata kohderyhman tarpeisiin, toimintamalleja ja
niihin ohjautumista tulisi edelleen kehittda. Esimerkiksi nuoria oli vaikea tavoittaa
interventioihin. Osalle osallistujista tulevaisuuden ja omien tavoitteiden suunnittelu
puolestaan osoittautui vaativaksi. Haasteeksi koettiin myds eraanlainen lyhytjantei-
syys, mika ilmeni vaihtelevana osallistumisaktiivisuutena. Moni osallistuja tarvit-
sikin erityista tukea ja motivointia osallistuakseen interventioihin pitkajanteisesti
koko niiden keston ajan. Interventioita kehitettiin hankkeen kuluessa saatujen ko-
kemusten perusteella. Osallistumisen esteitd myds pyrittiin madaltamaan erilaisin
kaytannon jarjestelyin; interventioiden toteuttaminen siirrettiin osallistujille tuttuihin
paikkoihin, osallistujia noudettiin kotoa ja heille jarjestettiin kuljetuksia.
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Kokemukset interventioiden jarjestamisesta auttoivat myos
ammattilaisia reflektoimaan omaa tyétaan: jotta interventiot
palvelisivat mahdollisimman hyvin osallistujien tarpeita, tulisi
niiden sisallét rakentaa yhdessa heidan kanssaan. Ammat-
tilaisten on tarkeaa tarjota sellaista apua ja tukea, johon
asiakkaat voivat sitoutua ja josta he kokevat hyétyvansa.
Tama taas vaatii vahvaa asiakaslahtoisyytta ja ammattilaisilta
kykya kuunnella asiakasta. Ammattilaisen ei tarvitse vastata
kaikkiin asiakkaan tarpeisiin, mutta hanen tulisi tunnistaa
asiakkaan tuen tarve ja tarvittaessa ohjata muun tuen ja
palveluiden piiriin. Intervention tai kuntoutuksen jaaminen
muista palveluista irralliseksi pystytaan valttamaan, kun
tukea ja palveluita voidaan tarjota toisiaan taydentavina joko
rinnakkain tai jatkumona.

Hankkeen kaytantdjen ja interventioiden vaikuttavuudesta ei
voitu tehda arviota, koska loppukyselyyn vastasi vain noin
kolmannes alkukyselyyn vastanneista. Osa kadosta selittyy
silla, ettd osa osallistujista keskeytti intervention tyollisty-
misen tai opintojen aloittamisen vuoksi. Osalla interventio
keskeytyi muista syista, tai he jattivat vastaamatta loppuky-
selyyn. Tuloksista saa kuitenkin kuvan hankkeeseen osallis-
tuneista henkildista. Ne osoittavat, ettéd hankkeen interven-
tioihin osallistuneet henkil6t muodostavat heterogeenisen
ryhman. Yhdistavana tekijana on tyottomyys tai tyottémyy-
den/tydkyvyttdmyyden uhka ja useimmilla matala koulutus-
tausta. Mydnteisia havaintoja oli, ettd suurin osa osallistu-
jista koki terveydentilansa vahintaan kohtalaisen hyvaksi ja
puolet heista oli liikunnallisesti aktiivisia. 10 % osallistujista
koki tydokykynsa erittain hyvaksi. Huomattava kuitenkin on,
ettd merkittava osa osallistujista koki pitkaaikaissairauden
haittaavan tydkykyaan ja osa ei kokenut olevansa lainkaan
tydkykyinen. Moni koki myds tarvitsevansa psyykkista tukea
omassa tilanteessaan.

Hankekokemusten perusteella voidaan todeta, etté osa tyéta
vailla olevista asiakkaista tarvitsee tyo- ja toimintakykynsa
yllapitamiseksi tai parantamiseksi monialaisia tukikeinoja.
He voisivat hyotya esimerkiksi tydkykykoordinaattorin oh-
jauksesta ja tyo- ja toimintakykya yllapitavista interventioista
siten, etta palvelut muodostavat mielekkaan kokonaisuuden
ja jatkumon. Tempo-hankkeessa tavoitteena oli, etta interven-
tioiden paatyttya osallistujat tapaisivat uudelleen heidat
interventioon ohjanneen tydkykykoordinaattorin. Tata kay-
tantda ei kuitenkaan saatu taysin toimivaksi. Jatkossa tulisi
varmistaa, ettei yksikaan asiakas tipu palveluverkostosta.



Erityistd huomiota tulee siis kiinnittda sujuviin siirtymiin seka
suunnitelmallisiin jatkopolkuihin etenkin nivelvaiheissa, inter-
vention tai muun palvelun paattyessa.

Kaikki Tempo-hankkeessa toteutetut interventiot ovat
juurrutettavissa pysyviksi kdytannoiksi. Tules-, Voimaa
elamaan! ja Tartu tulevaisuuteen! -kursseista kehitetdan
kokemuksiin perustuvat konseptien kuvaukset palvelu-
muotoilun keinoin. Nama kuvaukset ovat verkossa vapaasti
saatavilla ja hyddynnettavissa ja sovellettavissa esimerkik-
si kuntoutuspalveluissa ja tyépajoilla. Linkit konsepteihin
|6ytyvat Kuntoutussaation sivuilta. Psykologisen padoman
valmennus voi toimia ennaltaehkaisevana ja omaehtoisena
palvelumuotona tukemassa tydnhakua. Tyénhakijan henkisia
voimavaroja ja tyéllistymisuskoa lisddvana interventiona se
voisi olla esimerkiksi osa TE-toimiston ammatillisen kehitty-
misen palveluvalikoimaa. Valmennusinterventioon pohjautuva
Voimavarat kayttdon — Kehita psykologista pddomaa -verkko-
valmennussivusto on avoin ja hyédyllinen kenelle tahansa.
Linkki sivuille 16ytyy Tampereen yliopiston ja Kuntoutussaa-
tién sivuilta. Menomono®-toimintamallin jatko Kirkkonummen
kunnan jarjestamana toimintana on suunnittelun alla. Malli
vaikutti soveltuvan hyvin osaksi tydpajatoimintaa. Tyépajojen
teemapaivat kaynnistivat yhteistyon ltd-Hameen Martat ry:n
kanssa, jota on jatkettu Arki sujuvaksi -kursseilla Asikkalan ja
Hartolan tyépajoilla.

Lopuksi

Tybkykykoordinaattoreiden osaaminen on nahty myds val-
takunnallisissa suunnitelmissa tarkeana palvelujarjestelman
toimivuuden varmistajana ja osatydkykyisten tyollistymista
tukevana keinona. Sote- ja maakuntauudistuksen myéta
maakuntien vastuulle siirtyvat kasvupalvelut seka sosiaali- ja
terveyspalvelut. Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017)
esityksen mukaan niiden yhteensovittamisessa on otettava
kayttéon casemanagement-tydote. Tydkykykoordinaatto-
reiden tydlle ja ammattilaisten tyékykyosaamiselle tulee siis
olemaan tarvetta myds jatkossa, ja osaamisen yllapitami-
sesta ja kehittdmisesta muuttuvassa toimintaymparistéssa
tulisi huolehtia. Erityistd huomiota tulee kiinnittda peruster-
veydenhuollon, muun muassa laékareiden, tydkyvyn arvioin-
tiosaamisen vahvistamiseen. My®s organisaatioiden johdon
osaamisen kehittaminen tyokykyjohtamisen teemoihin liittyen
on tarkeaa. Siten voidaan mahdollistaa parhaat edellytykset
tyokykykoordinaattorin tyolle, sujuvalle palveluohjaukselle
seka yhteistydn tekemiselle yli organisaatio- ja sektorirajojen.
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Tybelamaan osallistuminen osittaisellakin tydkyvylla on seka
henkildn itsensa etta yhteiskunnan kannalta tarkeaa. Kun-
toutuksen uudistamiskomitean (2017) esityksen mukaan
maakuntien kasvupalveluilla on velvollisuus edistaa pitkaan
tyéttémana olleiden, osatydkykyisten ja tydokyvyttdomyyselak-
keella olevien henkildiden tyodllistymista, ja jarjestaa heidan
tarpeisiinsa vastaavia tyollistymista tukevia palveluja. Eri
hallinnonalojen tydnjako ja palveluiden yhteensovittaminen
on olennaista sujuvan ja oikea-aikaisen avun ja tuen mah-
dollistamiseksi. Jatkossa on varmistettava sujuvat siirtymat
nivelvaiheissa ja pohdittava, miten tavoitetaan tyéttomaksi
jaaneet osatyokykyiset yha varhaisemmin esimerkiksi tyo-
terveyshuollon ja perusterveydenhuollon valista yhteisty6ta
kehittamalla. Lisdksi kolmannen sektorin osaamista tulisi hyo-
dyntaa nykyista enemman matalan kynnyksen interventiossa.

Tyokyvyn tukeminen ja tydkyvyn tuen kaytantdjen kehitta-
minen on edelleen ajankohtaista, vaikka sen eteen on tehty
viime vuosina paljon ty6ta. Osatydkykyisyydestd puhuttaessa
huomio tulisi kiinnittaa tydkykyyn ja sen mahdollistamaan
osallisuuteen tydelamassa. Vaikka osatyokykyiselle henki-
I6lle eivat ehka kaikki ammatit sovi, on han kuitenkin moniin
tehtaviin taysin tydkykyinen. Lisaksi on huomioitava, etta
osatyokykyiset ja tyottdmat ovat hyvin heterogeeninen ryh-
ma, jolle on tarjottava erilaisia palveluja ja ratkaisuja — yksi
malli ei sovi kaikille. Hyvat, joustavat ja asiakkaan tarpeisiin
mukautuvat toimintatavat ovat avainasemassa osatyokykyi-
sen tydnhakijan tuessa.

| Lahteet |
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| Liite 1 | Tule-kurssien osallistujamaarat kursseittain

| Liite 2 | Osallistujamaarat Tartu tulevaisuuteen! -kursseilla

Nuorten kurssien osallistujamaarat
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| Liite 3 | Psykologisen paaoman mittari

TAMPEREE
YLIOPISTO

JOHTAMISKORKEAKOULU

TUTKIMUS- JA KOULUTUSKESKUS SYNERGOS

PSYKOLOGISEN PAAOMAN KYSELY TYONHAKIJOILLE sivu 1/2
Ldhde: Chen, D. J., & Lim, V. K. (2012). Strength in adversity: The influence of psychological capital on job search.
Journal of Organizational Behavior, 33(6), 811-
839.
Kaannos Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulu, tyhyvinvoinnin tutkimusryhma
Jossain Jossain Vahvasti
Missa maarin olet seuraavien viitteiden kanssa samaa Vahvasti eri  Eri miel- . maarin  Samaa
. ren . madrin . . samaa
tai eri mielta? mielta ta . ... samaa mieltd S
eri mielta o mielta
mieltd
Ratkon luottavaisin mielin pitkaankin jatkunutta ongelmaa. 1 2 3 4 5 6
Uskon, ettd tulevassa tydssdni pystyn edustamaan omaa vastuualuettani koko- 1 2 3 2 5 6
uksissa esimiesten kanssa.
Uskon, etta tulevassa tydssani pystyn osallistumaan keskusteluihin organisaa- 1 2 3 2 5 5
tion strategiasta.
Uskon, ettd tulevassa tydssani pystyn osallistumaan tyoni tavoitteiden asetta- 1 2 3 4 5 6
miseen.
Uskon, ettd tulevassa tydssani pystyn ottamaan yhteytta organisaation ulko-
puolisiin ihmisiin (esim. alihankkijoihin, asiakkaisiin) keskustellakseni ongelmis- 1 2 3 4 5 6
ta.
Uskon, ettd tulevaisuudessa pystyn esittelemaan tietoja kollegoista koostuvalle 1 2 3 2 5 6
ryhmalle.
Keksin useita keinoja selviytyd, jos kohtaan ongelmia tyénhaussa. 1 2 3 4 5 6
Pyrin lannistumatta kohti tydnhaun tavoitteitani. 1 2 3 4 5 6
Ty6nhakuun liittyviin ongelmiin on useita ratkaisuja. 1 2 3 4 5 6
Juuri nyt menestyn melko mukavasti tyénhaussa. 1 2 3 4 5 6
Keksin useita keinoja saavuttaa tdmanhetkiset tydnhaun tavoitteeni. 1 2 3 4 5 6
Talld hetkelld saavutan tydnhaulle asettamani tavoitteet. 1 2 3 4 5 6
Sivu 2/2
. Jossain q
e A q E—— P P Jossain N, Vahvasti
Missa maarin olet seuraavien vaitteiden kanssa samaa Vahvasti eri  Eri miel- P maérin  Samaa
S e . madrin . L. Samaa
tai eri mieltad? mielta ta . ... samaa mieltd o
eri mielta o mielta
mielta
Minulla on vaikeuksia selviytya tydnhaussa kohtaamistani takaiskuista. 1 2 3 4 5 6
Yleensa selviydyn tavalla tai toisella vaikeuksista tyénhaussa. 1 2 3 4 5 6
Parjaan "omillani” tydnhaussa, jos on pakko. 1 2 3 4 5 6
Yleensd suhtaudun rauhallisesti stressaaviin asioihin tyénhaussa. 1 2 3 4 5 6
Selviydyn vaikeista ajoista tyénhaussa, koska olen kokenut vaikeuksia ennen-
) 1 2 3 4 5 6
kin.
. . . . . L 1 2 3 4 5 6
Minusta tuntuu, ettd pystyn hoitamaan kerralla monia asioita tyénhaussa.
Odotan yleensa parasta, kun tyénhaussani on epdvarmoja asioita. 1 2 3 4 5 6
Jos jokin voi mennd pieleen tydnhaussani, niin se my6s menee. 1 2 3 4 5 6
N&en aina valoisan puolen tyénhakuani koskevissa asioissa. 1 2 3 4 5 6
Suhtaudun optimistisesti siithen, mita minulle tydnhaussa tapahtuu. 1 2 3 4 5 6
Asiat eivat koskaan ratkea tyénhaussa niin kuin haluan. 1 2 3 4 5 6
Suhtaudun tyénhakuun silld asenteella, etté jotain hyvda tapahtuu aina vaike- 1 2 3 4 5 6

uksista huolimatta.
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| Liite 4 | Artsi-itsearviointilomake

LITE 4. ARTSI-ITSEARVIOINTILOMAKE

OMAN TOIMINNAN ITSEARVIOINTI - ohjeita itsearvioinnin toteuttamiseksi

- Pohtikaa kutakin sivun 2 taulukon aihealuetta 1-10 yhdess keskustellen onnistumisten, haasteiden yms. nékékulmasta. Voitte hyddyntaa sivulla 3 olevia apukysy-

myksid.

- Valitkaa joukostanne yksi kirjuri, joka kirjaa lyhyesti keskustelun paakohdat ja sovitut asiat sivun 2 itsearvioi
loin ruudut venyvit tarpeen mukaan ja tekstia mahtuu enemman.

- Kasitelkaa yksi aihealue kerrallaan pohtien kohtia A-F. Tayttakaa taulukkoa siis vasemmalta oikealle rivi kerrallaan.

A) Missé olemme onnistuneet?

Tama tehda ti jol-

=  Pohtikaa missa asioissa olette kyseisen aihealueen kohdalla erityisesti onnistuneet viimeksi kuluneen toimintakauden aikana. Pohtikaa my&s mika

on edesauttanut onnistumisia.

B) Mitka ovat olleet haasteita?
= Pohtikaa miké on toiminnassa ollut haasteellista ja mika ei ehka ole

C) Mita asioita voisi kehittdaa?
*  Pohtikaa mita asioita tulisi jatkossa kehittaa.

D) Toimenpide-ehdotus kehitettavalle asialle.

= Pohtikaa miten edellisessd kohdassa esiin nousseita kehitettévia asioita voisi konkreettisesti kehittaa.

E) Konkreettinen tavoite ensi vuodelle ja vastuuhenkild
*  Valitkaa ne kehittémisideat, joihin aiotte keskittya ensi vuonna. Kaikkea ei tarvitse kehittaa kerralla!

* Mika on tavoitetila vuoden kuluttua?
*  Nimetkaa myés vastuuhenkild, joka ottaa vastuun asian eteenpdin viemisesta.

F) Sovitut kehittamistoimenpiteet on toteutettu

i. Pohtikaa my®s syita néihin.

. T puolen vuod den jalkeen it

| 110 |

toteutettu.



Oman toiminnan itsearviointi

E) Konkreettinen F) Sovitut kehit-
D) Toimenpide- tavoite ensi vuo- tamis-
A) Missa olemme B) Mitka ovat olleet €) Mit asioita voisi ehdotus kehitet- delle ja vastuu- toimenpiteet
AIHEALUEET i ? haasteita? kehittaa? tavalle asialle henkilo on toteutettu

1. TAVOITTEET

N

TOIMENPITEET

Toimenpide a.
Toimenpide b.
Toimenpide c.

KOHDERYHMAT

w

=

RESURSSOINTI

5. SISAINEN TYONJAKO

6. VIESTINTA JA TIEDOTUS

7. YHTEISTYO KUMPPANEIDEN
JASIDOSRYHMIEN KANSSA

8. HENKILOSTON OSAAMINEN
JA SEN KEHITTAMINEN
9. TULOKSET

10. ARVIOINTITIETO

OSA-ALUE

APUKYSYMYKSIA

=

TAVOITTEET

2. TOIMENPITEET

3. KOHDERYHMAT

Ovatko tavoitteet selkedsti maaritelty?
Ovatko tavoitteet kaikkien toimijoiden tiedossa?

Tukevatko toimenpiteet tavoitteiden saavuttamista?
Ovatko toimenpiteet edenneet suunnitelmien mukaisesti?

Onko kohderyhmit selkedsti maaritelty?
Onko kohderyhmien tarpeet huomioitu toiminnassa?
Onko kohderyhmia saatu suunnitellusti mukaan toimintaan?

4. RESURSSOINTI

5. SISAINEN TYONJAKO

6. VIESTINTA JATIEDOTUS

7. YHTEISTYO KUMPPANEIDEN JA
SIDOSRYHMIEN KANSSA

8. HENKILOSTON OSAAMINEN JA SEN
KEHITTAMINEN

9. TULOKSET

10. ARVIOINTITIETO

Ovatko toimenpiteet mitoitettu oikein suhteessa resursseihin?
Ovatko resurssit riittavat?
Onko toimintaan osallistuvilla henkilsilla riittdvasti aikaa tehtévien laadukkaaseen hoitamiseen?

Onko toimintaan osallistuvien tehtavat ja vastuut selkedsti maaritelty ja kaikkien tiedossa?

Onko tavoitettu kohderyhmat, sidosryhmat ettd vapaaehtoiset ja onko viestintd ollut onnistunut-
ta?
Onko ulkoinen nakyvyys riittdvaa, ajankohtaista ja painottuvatko oikeat asiat?

Onko isimmat yhteistyo it saatu mukaan toimintaan?
Onko isimmat yhteistyd it sitoutuneet toimintaan?
Onko henkil6std ammattitaitoista?

Ovatko iset sitoutuneita toimi ?

Onko toimijoids isen kehi ja jak

1 tukeen kiinnitetty tarpeeksi huomiota?
y ia?

Onko toimijoidi isen kehitta tarvetta/mat

Onko toiminnalla saatu aikaan tavoiteltuja tuloksia?
Onko toimintaa onnistuttu vakiinnuttamaan?

Keré&taanko palautetta kohderyhmiltd, sidosryhmiltd ja vapaaehtoisilta?

Tot ko oman toimii itsearviointi s&a lisesti?

Hyddynnetaanko saatua palautetta toiminnan suunnittelussa ja onko sovitut kehittamistoimen-
piteet toteutettu?

[111]



-hanke

Polkuja tyoelamasn 2015-2018

TAMPEREEN
YLIOPISTO

JOHTAMISKORKEAKOULU
SYNERGOS

Kiipula  dpila

Polkuja tyoelamaan (Tempo) 2015-2018 - osatyokykyisen tyonhakijan
tuki -hankkeen tavoitteena oli ty6ttémien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluprosessien ja -ohjauksen vahvistaminen asiakasohjautumisen
koordinointity6ta kehittamalla. Tyokykykoordinoinnin toimintamallia jatko-
kehitettiin ja testattiin myds toteuttamalla tydkykykoordinaattorikoulutusta
neljalla eri maakunta-alueella. Lisaksi hankkeessa kokeiltiin lyhyiden
kuntoutusinterventioiden vaikutusta tydkyvyn yllapitamiseen tydttomyy-
den aikana. Tama raportti kuvaa naiden osa-alueiden kehittamistyota.
Kaikkien kehittamisosioiden osalta on myds arvioitu kehittamistyon
tuloksia ja niiden yleistettavyytta.

Hankkeen aikana tuotettiin opas Nuoren pomona — miten tuen nuorta
monimuotoisen tydelama kynnyksella ja verkkovalmennussivusto Voima-
varat kayttoon — Kehita psykologista padomaa. Lisaksi tehtiin tydnantajille
suunnattu video Osatydkykyisen tydllistaminen on kannattavaa! Myos
hankkeessa kehitetyista kuntoutusinterventiosta laadittiin toimintamalli-
kuvaukset.

Tempo-hanke oli Kuntoutussaation hallinnoima ja sen osatoteuttajina
toimivat Kuntoutussaation lisaksi Tampereen yliopiston johtamiskorkea-
koulun Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergoksen Tydhyvinvointiryhma,
Kiipulan kuntoutuskeskus, Kuntoutumiskeskus Apila Oy ja UKK-insti-
tuutti. Hankkeen yhteistydkumppaneina toimivat Kirkkonummen ja
Paijat-Hameen kunnat seka Tyoterveys Wellamo Oy.

Hanketta rahoitti Euroopan sosiaalirahasto ja sosiaali- ja terveys-
ministerié Terveena ja osaavana tydssa -kehittdmisohjelmastaan.

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto



