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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kehitetty vuosina 2023—-2024 monialaisia tyokyvyn
ja tydllistymisen tuen palveluita sekd monialaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
(HYTE-)palvelukonseptia. HYTE-palvelukonseptin  kehitystyd jatkuu vuoden 2025
loppuun Suomen kestavan kasvun ohjelmarahoituksella.

IPS-tydbhonvalmennusta pilotoitiin Siilinjarven aikuispsykiatrian poliklinikalla. Toimintaa
jatketaan pilotoinnin jalkeen osana Pohjois-Savon hyvinvointialueen psykiatrisen hoidon
ja kuntoutuksen palveluita. Resurssina on alkuvaiheessa kaksi tyohonvalmentajaa,
joiden ty6 kohdistuu Kuopion psykiatrian keskukseen seka Siilinjarven aikuispsykiatrian
poliklinikkaan.

Tybkykyohjelman laajentaminen -projektissa pilotoitin  laatuperusteista tuetun
tyollistymisen tydhonvalmennusta (Keskinen palvelualue, tydikaisten sosiaalipalvelut)
sekd monialaista tyokyvyn tuen tiimin toimintamallia (Keskinen palvelualue,
Sotekeskus). Vuosina 2023-2024  kehitettin  ja  yhdenmukaistettin  koko
hyvinvointialueen laajuisesti tyottomien terveystarkastusten toimintamallia osallistaen
alueen ammattilaisia yhteiskehittdmiseen. Lisdksi vahvistettiin alueen ammattilaisten
tyokyvyn tuen osaamista monialaista yhteisty6ta hyddyntéaen.

Hankkeen aikana vahvistettiin Pohjois-Savon tyollisyyden edistamisen yhdyspintojen
yhteistoimijuutta muun muassa monialaisen ohjaavan tydryhmatyodskentelyn seka
palvelumuotoiluprosessin keinoin. Yhteiskehittamista jatketaan vuonna 2025 sisdisen
jatkoprojektin kautta, jossa laajennetaan tydkyvyn tuen tiimin toimintamallia kaikille
kolmelle hyvinvointialueen palvelualueelle.

HYTE-palvelukonseptin toimintamallissa huomioidaan sek& asiakkaiden erilaiset tuen
tarpeet ettd ammattilaisten erilaiset mahdollisuudet ajankaytté6n ohjaamistilanteessa eri
polkujen muodossa. Monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli on kuvattu
Innokyldan hankesuunnitelman mukaisessa aikataulussa. Polut 1-3 paatettiin ottaa
kayttddn hyvinvointialueella integraatiojohtoryhman paatdksella marraskuussa 2024.
Osana kehitys- ja juurrutustydta on onnistuttu léytamaan HYTE-palvelukonseptin
omistajuus HYTE- ja osallisuuspalveluyksikosta, ja tehtavia seké vastuita on suunniteltu
yhdessa huomioimalla jatkuvuus olemassa olevien resurssien puitteissa. Yhteisty®
HYTE- ja osallisuuspalveluyksikén kanssa on ollut tiivista, ja projektitimin tuotokset
huomioidaan myo6s soveltuvilta osin osana alueellista hyvinvointisuunnitelmaa.
Kehitystyo6lla on edistetty yhteisty6td hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden kesken,
seké tuotu HYTE-ty6ta entista nakyvammaksi hyvinvointialueella.

Osana HYTE-palvelukonseptia hyvinvointialueella otettiin kayttéén tammikuussa 2025
digitaalinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelutarjotin Tarmoa.
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2 Tyokykyohjelman laajentaminen

2.1 Miten tyokyvyn ja tyollistymisen tuen palvelukokonaisuus ja sita tukevat
toimintamallit ovat hankeaikana toteutettu alueella?

Tyokyvyn tuen tiimin toimintamalli perustuu monialaiseen verkostoyhteistyomalliin.
Asiakkaiden tarpeiden, tavoitteiden ja resurssien mukaiset monialaiset ty6- ja toimintakyvyn tuen
palvelut on toteutettu yhteistydssa alueella toimivien sidosryhméakumppanien kanssa.

Tyokyvyn tuen tiimin toimintamallia kehitettiin palvelumuotoilun avulla (ostopalvelu Istekki
Qy). Kehittamistyohon osallistuivat loppuasiakkaita edustavat kokemusasiantuntijat, tyokyvyn tuen
pilottitimin asiantuntijat seké keskeisten sidosryhmien edustajat. Osallistujina oli asiakastyota
tekevia asiantuntijoita ja heidan esihenkilditaan Kuopion ty6llisyyspalveluista, Pohjois-Savon TE-
palveluista, Kelasta, hyvinvointialueen tyoikaisten sosiaalipalveluista sekd sote-keskuksesta
(peruspalvelut), hyvinvointialueen yleis- ja aikuispsykiatriasta seka kuntoutuksesta (erityispalvelut)
ja 3. sektorin palveluntuottajista. Lisaksi kehittdmisen aikana keréattiin sidosryhmiltéa palautetta
toimintamallin onnistumisista ja onnistumisen edellytyksista tulevaisuudessa seka sahkoisella
kyselylla ettd haastatteluilla. Monikanavaisen palautteen kerddmisen kautta pyrittiin lisdamaan
sidosryhmien osallisuuden kokemusta ja vahvistamaan halukkuutta tehda yhteisty6ta tyokyvyn tuen
timin kanssa ja kehittdd toimintamallia. Naihin liittyvat tuotokset on julkaistu Innokylan
toimintamallikuvauksessa (linkki raportin myohemmassa kohdassa).

Monialaisen yhteistydn osalta hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin paaosin.
Toimintamallia pilotoitiin keskisella palvelualueella (Kuopio, Kaavi, Tuusniemi) aikavalilla 08/2023—
09/2024. Monialaista verkostomaista asiakasty6ta tehtiin kunnan tyéllisyyspalveluiden,
aikuissosiaalityon, Kelan ja 3. sektorin toimijoiden seka TE-palvelujen ja esimerkiksi
Rikosseuraamusviraston kanssa. Monialainen verkostotapaaminen jarjestettiin pilotissa 88 %
asiakkaista (122/138 asiakasta). Tytkyvyn tuen tiimin asiakkaista lahes 60 % ohjautui palveluun
kunnan tyoéllisyyspalvelusta. Kunnan tydllisyyspalvelut olivat mukana kaikkinensa 43 %
asiakastapauksista. Aikuissosiaalityd oli mukana 30 % asiakastapauksissa. Tyokykykoordinaattorin
asiakasty0 on ollut lapivirtaavaa ja asiakastapaamisia toteutui hankkeen aikana 172 (138 eri hetua).
Asiakkaiden keski-ika oli 37 vuotta, miesten osuus 64 %. Asiakkaista pitkaaikaistydttomia (> 12 kk)
oli 82 %, yli 3 vuotta ty6ttémana olleita 65 %.

Huomionarvoista on, etta konsultaatioyhteydenottoja tydkykykoordinaattorille kertyi yli 300.
Yksi yhteydenotto on voinut koskea useampaa kuin yhta asiakasta. Matalan kynnyksen
konsultaatiomahdollisuus on tehostanut palvelun oikein kohdistumista ja vahentényt hairiokysyntaa.
Tyobkykykoordinaattorin antama konsultaatio on parantanut sidosryhmiin kuuluvien ammattilaisten
osaamista tyokykyasioissa. Konsultointien jatkotoimenpiteita ei tilastoitu pilotin aikana. Osa
konsultoinneista kaynnisti tydkyvyn tuen tiimin asiakkuuden, mutta merkittavassa osassa annettiin
palveluohjausta suoraan asiakkaalle tarpeelliseen palveluun.

Tyokykykoordinaattori ohjasi 83 % tapaamistaan asiakkaista ladkéarin vastaanotolle.
Tyokykykoordinaattorin lisdksi ty6ttomien terveystarkastuksia tekevalla terveydenhoitajalle on ollut
mahdollisuus ohjata asiakkaita tyokyvyn tuen tiimin laékarin vastaanotolle. Tyokyvyn tuen tiimin
ladkarin vastaanotolla kavi 137 asiakasta. Palvelutuotannosta tiimiin kiinnitetty terveydenhoitaja
suoritti pilotin aikana (08/2023—09/2024) yhteensa 556 terveystarkastusta (eri hetujen erottelu ei
saatavissa, jolloin osa asiakkaista saattaa olla raportoituna lukuun useammin kuin kerran).
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Alueen ammattilaiset osallistuivat kehittamistydhon kuuluviin kansallisiin seka alueellisiin
koulutuksiin, webinaareihin ja tydpajoihin. Alueellisissa tilaisuuksissa aiheina ovat olleet muun
muassa ty0- ja toimintakyvyn arviointi ja tukeminen sekd ty6ttébmien terveystarkastusten
kehittdminen sisdltden seuraavat teemat: rakenteinen kirjaaminen, terveystarkastusten
esitietolomake, monialainen yhteistyd ja tybohje terveystarkastusten toteuttamiseksi. Lisdksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja sidosryhmén edustajat ovat osallistuneet tyokyvyn
tuen tiimin asiantuntijaladkarin ja/tai tyokykykoordinaattorin pitamiin muihin tydkykyteemaisiin
koulutuksiin. Alueellisista tilaisuuksista tarkemmin kohdassa 2.2.

Pohjois-Savon alueen ty6kyvyn tuen ja tyollisyyden hoidon toimijoiden yhdyspintatoimintaa
rakennettiin monialaisen (pilari 3-projektien) ohjaavan tydryhman kautta. Tavoitteena oli
yhteisen tahtotilan ja yhteisista toimintatavoista sopiminen. Ohjaava tydryhma kokoontui hankkeen
aikana seitseman kertaa. Tydryhmaan kuului johdon ja valijohdon edustajia seuraavista
organisaatioista; Pohjois-Savon hyvinvointialueen sote-keskus, tyotikdisten sosiaalipalvelut,
aikuispsykiatria, kuntoutus (KYS/erityispalvelut), Kela, Pohjois-Savon Te-palvelut, pilari 3
pilottikuntien (Kuopio, Siilinjarvi) tyoéllisyyspalvelut sekéd THL Tydkykyohjelman koordinaatio.

Yhtena toimenpidetavoitteena oli muodostaa hankkeen jalkeen ohjaavan tyéryhman pohjalta, ja osin
sita taydentden, alueellinen tydllisyyden edistamisen kumppanuusfoorumi. Kumppanuusfoorumia ei
kuitenkaan perustettu hankkeen aikana TE- seka TYM-uudistuksiin liittyvien ja osin paallekkaisten
alueellisten ekosysteemi tydryhmien vuoksi.

Tyokyvyn tuen tiimien toimintaa tullaan jatkamaan ja laajentamaan Pohjois-Savossa vuoden
2025 aikana sisaisen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma -projektin kautta (Toiminnan
vakiinnuttaminen ja kehittdminen — VM:n avustus). Tavoitteena on kaynnistaa tyokyvyn tuen tiimien
toiminta kaikilla hyvinvointialueen palvelualueilla (3). Projektin tavoitteena on vahvistaa ja selkeyttaa
hyvinvointialueen ja tydllisyysalueiden (kunnat) tydkyvyn tuen palveluiden valisia yhdyspintoja ja
rakenteita. Projektin aikana on tarkoitus perustaa poikkihallinnollinen tydkyvyn ja tydllistymisen tuen
kumppanuusfoorumi, jossa sovitaan reunaehdoista tyokyvyn tuen palveluiden yhdyspintatydssa,
kansallisten suositusten mukaisesti; kuten koordinointimallit, resurssointi, ammattilaisten
osaaminen, kohderyhmamaaritelma.

Katso Tyokyvyn tuen tiimin toimintamallikuvaus tarkemmin Innokyla: Tyokyvyn tuen tiimi, Pohjois-
Savon HVA (RRP, P3) | Innokyla.

Laatukriteereihin perustuvaa tuetun tydllistymisen tydhdnvalmennusta pilotoitiin Pohjois-
Savon hyvinvointialueen keskisella alueella (08/2023—-09/2024, valmistelutyt kevaalla 2023).
Ty6honvalmennuksen toimintamalli oli osa keskisen alueen tydikaisten sosiaalipalveluita ja silla
edistettiin kuntouttavassa ty6toiminnassa tai sosiaalisessa kuntoutuksessa olevien asiakkaiden
avoimille tyémarkkinoille tydllistymista ja tydssa pysymista. Tydikaisten sosiaalipalveluiden liséksi
asiakkaita tyohonvalmennukseen ohjautui tydllisyyden kuntakokeilusta. Palvelu toteutettiin
asiakkaan muun verkoston kanssa yhteistydna. Keskeisimpia toimijoita asiakkaan verkostossa olivat
sosiaali- ja perusterveydenhuolto, tyéllisyyden kuntakokeilu, 3. sektorin toimijat ja Kela. Ennen
ty6honvalmennuksen aloittamista asiakkaalle tehtiin p&atdés Sosiaalihuoltolain 27 d 8:n mukaan
Vammaisten henkildiden ty6llistymista tukevasta toiminnasta.

Tybhonvalmennuspilotti  toteutui  kahden  ty6hdnvalmentajan  muodostamalla  tiimilla.
Tybhonvalmentajat tekivat yhteisty6td muiden hyvinvointialueiden kanssa, joilla sosiaalihuollon
laatuperusteista tydhonvalmennusta pilotoitiin. Lisaksi yhteisty6ta tehtiin tiiviisti Pohjois-Savon hva:n
tyokyvyn tuen pilottitimin sekd IPS - ty6honvalmennustiimin (pilottialueena Siilinjarven
aikuispsykiatrian  poliklinikan asiakaskunnat) kanssa. TyOnantajayhteistyon kehittamiseksi


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-tiimi-pohjois-savon-hva-rrp-p3
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-tiimi-pohjois-savon-hva-rrp-p3
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yhteisty6ta tehtiin lisdksi Kuopion kaupungin tyéllisyyspalvelun ja Pohjois-Savon TE-palveluiden
yrityspalvelujen kanssa.

Tavoiteltujen muutosten saavuttamisen arvioimiseksi kaytettiin laadullista ja maaréallista
arviointia. Pilotoinnissa seurattiin tyéhénvalmennuksessa aloittaneiden asiakkaiden maaraa seka
jatkopolkuja, kuten tydllistyneiden ja koulutukseen siirtyneiden tydnhakijoiden seké palvelussa
lopettaneiden maaraa. Toimintamallin vaikuttavuutta ja yhteistyon tasoa arvioitiin asiakkaille ja
sidosryhmille laadituilla palautekyselyilla ja tydhonvalmennukseen osallistuneiden asiakkaiden
itsearviointimittareilla (PROM); osallisuusindikaattori, 3x10D ja tyokykypistemaara.

THL toteutti laatuarvioinnin kevaan 2024 aikana arvioidakseen laatuperusteisen
tyohonvalmennuksen toimeenpanon laatua Pohjois-Savon hyvinvointialueen keskisen alueen
tydikaisten sosiaalipalveluissa, jossa yhteispistemaara oli 97/125. Lisaksi THL seurasi
laatuperusteisen  ty6honvalmennuksen  etenemistd  arviointikyselyin ~ puolivuosittain  ja
madraaikaisseurantakyselyin neljannes vuosittain.

Katso laatuperusteisen tuetun tyollistymisen tydhdnvalmennuksen toimintamallikuvaus tarkemmin
Innokyla: Laatuperusteinen tuetun tyéllistymisen tydhdnvalmennus, Pohjois-Savon HVA (RRP, P3)
| Innokyla (innokyla.fi)

2.2. Miten hankkeen toimenpiteet ovat edistaneet tyokyvyn ja tyollistymisen tukea
sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Hankkeen aikana kehitetyn ja pilotoidun tydkyvyn tuen tiimin toimintamallin 1&htokohtana on
matalan kynnyksen asiakaslahtéiset palvelut. Tyokyvyn tuen tiimin toimintamallin asiakasty6ta
on tehty osana sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluita. Toimintamallissa tydkykykoordinaattori
koordinoi asiakastydta keskitetysti sote-keskuksessa, mika lisda sote-keskuksen siséisten ja
ulkoisten kumppaneiden tyon tarkoituksenmukaista kohdentumista ja vahentd&d palvelujen
paallekkaisyyttd ja rinnakkaisuutta. Matalan kynnyksen konsultointikdytantt, jossa sidosryhmien
ammattilaiset voivat konsultoida tyokykykoordinaattoria, lisda asiakkaiden paasya tarpeitaan
vastaaviin ja oikea-aikaisiin palveluihin. Tyokykykoordinaattorin antama konsultaation on myds
koettu parantaneen sidosryhmiin kuuluvien ammattilaisten osaamista tyokykyasioissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaiset ovat ohjanneet asiakkaita tyokyvyn tuen tiimiin
jaolleet mukana asiakkaiden palvelupoluilla toteuttamassa aidosti monialaisia tyokyvyn tuen
palveluita. Lisaksi sote-alan ammattilaiset ovat osallistuneet tydkyvyn tuen tiimin toimintamallin
kehittamiseen. Osallistuminen seka kaytannon asiakastyohon etta kehittamistydhon on lisannyt
heiddn osaamistaan tunnistaa asiakkaiden tydkyvyn tuen tarpeita. Lisaksi tydkyvyn tuen tiimin
toimintamallin asiantuntijalddkari on pitanyt koulutuksia tyokyvyn arvioinnista ja tukemisesta sote-
keskuksen (kuten pth-laakarit) seka sidosryhmien ammattilaisille. Koulutukset ovat edistdneet
ammattilaisten osaamista tunnistaa, arvioida ja tukea osatytkykyisten ty6ttomien tydkyvyn tuen
tarpeita oikea-aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla oli keskeinen rooli
kehittdmistyossd, mikd on edellytys toimintamallin kayttdonottoon hyvinvointialueen sote-
keskuksissa.

Tyokyvyn tuen palvelut toimivat asiakaslahtdisesti, silla toimintamallin kehittamiseen on
osallistunut sosiaalitybn ja terveydenhuollon asiantuntijoita, kokemusasiantuntijoita seka
sidosryhmien asiantuntijoita, kuten tyéllisyypalvelut. Moniulotteinen asiakasymmarrys on
mahdollistanut sen, ettd toimintamalli vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaan palvelupolku ja
hanelle tarjottavat palvelut perustuvat asiakkaan motivaatioon, tavoitteiseen ja resursseihin.
Tybkyvyn tuen palvelu on ollut asiakkaalle vapaaehtoista ja asiakas tekee itsedan koskevat


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laatuperusteinen-tuetun-tyollistymisen-tyohonvalmennus-pohjois-savon-hva-rrp-p3
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laatuperusteinen-tuetun-tyollistymisen-tyohonvalmennus-pohjois-savon-hva-rrp-p3
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paatokset. Pilotin asiakaskyselyyn vastanneista (n = 49) 92 % koki, ettd heitéd koskevat paatdkset
tehtiin yhteistytssa hanen kanssaan.

Toimintamallissa on kiinnitetty huomiota tiedonsiirron tarkeyteen asiakkaan etenemisessé
tyokyvyn tuen palvelupolulla. Asiakastiedon tarkoituksenmukainen siirtyminen asiantuntijoiden
valilla asiakkaan suostumuksella on keskeistd paallekkaisten/rinnakkaisten palveluiden
vahentamisessad eli palveluiden oikein kohdistumisessa. Tama on osin haasteellista
palvelujarjestelmén seka esimerkiksi asiakas-/potilastietojarjestelmien pirstaleisuuden vuoksi.
Asiakas on ollut moniammatillisen tiimin tapaamisen keskitssa, ja tiimi on kokoontunut hanen
suostumuksellaan, jolla on voitu helpottaa tiedonsiirtoa. Asiakkaan ty0- ja toimintakyky seka
tavoitteet maarittavat tarvittavan monialaisen tuen maaran ja tavat. Toisin sanoen tydkyvyn tuen
tiimin kokoonpano maaraytyy aina asiakaskohtaisesti, eikd koontumisiin koolle kutsuta "turhaa”
ammattilaisresurssia.

Ammattilaisille suunnatun sidosryhmakyselyn perusteella tydkyvyn tuen tiimin
toimintamallin  koetaan muun muassa lisdaavan sote-integraatiota, tiivistavéan
terveyspalveluiden mukana oloa tyOterveys- tai opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolella
olevien tyoikaisten tyokyvyn tuen prosesseissa, tiivistdvan monialaista yhteistyota seka
nopeuttavan asiakasprosesseja.

"Olemme saaneet tybikaisten sosiaalitydhédn linkin terveyspalveluihin, jotka sotessa ovat yhéa
hyvin erillisia. Toivon kehittamistyon yha jatkuvan, silla terveydentila ja l1aékarin kannanotto on
tarkedd monessa asiakastilanteessa ja oikeiden palveluiden jarjestdmistd ajatellen.”
(Tyoikaisten sosiaalipalvelu)

"Tybkyvyn tuen tiimin toiminnan laajentaminen véhentéé viranomaistahojen (tyéllisyyspalvelut,
sosiaalityd ja terveydenhuolto) hairiokysyntdd, koska tydkyvyn tuen tiimin kautta paastaan
tarttumaan asiakkaan tilanteeseen monialaisesti ja laajakatseisesti. N&in viranomaistyd
kohdentuu oikein ja oikea-aikaisesti. Lisaksi tyokyvyn tuen timi mahdollistaa sen, etta
vihdoinkin asiakkaan tilanne saadaan huomioitua kokonaisuutena. Pelkka sosiaalityo+
tyollistymispalvelut yhdistelma ei ole ollut koskaan riittavd, koska terveydenhuolto on niin
keskeinen toimija ndiden asiakkaiden kohdalla, joilla ty6ttémyyden taustalla on terveydentilaan
liittyvié asioita.”

(Tyoikaisten sosiaalipalvelu)

"Asiat keskustellaan tybkyvyn tuen tiimin kanssa asiakastapaamisella perin pohjin, niin ne
lahtevat etenemaan heti, eikd asiakkaan tarvitse ensin odottaa 6kk laékérille ja sitten 3-6kk
KELAlle, jolloin sovittu ja lapi kdyty asia jo unohtuu ja ehk& motivaatiokin muuttuu matkan
varrella. Iso etu on se, ettd ladkari on tiennyt ja osannut kasitella tyokykyyn liittyvat asiat ja
haasteet asiakkaan kanssa, tehda hoitosuunnitelman ja tarvittaessa lausunnot ja suosituksen
kuntoutuksiin. - - Yhteistyd Kelaan on ollut nopeampaa tyékyvyn tuen tiimin kautta ja asiakas
on paassyt kuntoutuksiin  jonoon ennatysajassa. Jopa muutamissa viikoissa.”
(Kunnan tyoéllisyyspalvelu)

“Helppo ottaa yhteytté tybkyvyn tuen tiimiin ja nimettyihin tybéntekijbihin, tietdéd keneltéd asioista
kysyé&.”
(Pohjois-Savon TE-palvelut)

Tybkyvyn tuen tiimin pilotoitua toimintamallia on kuvattu tarkemmin kohdassa 2.1. seka Innokylan
toimintamallikuvauksessa.
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Laatuperusteisen tuetun tyéllistymisen tyéhdnvalmennuksen aloitti pilotoinnin aikana 37
henkil64, joista yhteensa 17 henkilolla k&ynnistyi palkkatyosuhde tai tyokokeilu. (Katso
tarkemmin kappale 2.3.)

Laatuperusteisen tuetun tyodllistymisen tyéhdnvalmennuksesta saatiin lupaavia tuloksia
asiakas- ja sidosryhmakyselyiden perusteella. Sidosryhméakysely tyohonvalmennuksen
yhteistyon tason ja vaikuttavuuden arvioimiseksi lahetettiin tyOikaisten sosiaalipalveluihin ja
tydllisyyden kuntakokeiluun. Vastauksia kertyi maardaikaan mennessad 21 kpl, joista 11 kpl
sosiaalipalveluista ja 10 kpl tydllisyyspalveluista. Vastanneista 15 henkiléa oli tehnyt yhteistydta
LATU tydhonvalmennuksen kanssa. Vastaajista suurin osa 80 % oli taysin samaa mielta ja loput 20
% jokseenkin samaa mieltd yhteistybn sujuvuudesta; tyohonvalmentajat olivat helposti
tavoitettavissa ja tieto asiakkaan tilanteesta kulki tyohdnvalmentajien ja kuntakokeilun valilla.

Sidosryhmakyselyssa arvioitiin tydhénvalmennuksen vaikuttavuutta asiakkaan
nakdkulmasta, jonka keskarvo oli 4,07 (asteikolla 1-5; 1 = ei lainkaan vaikuttavaa, 5 = erittain
vaikuttavaa). Asiakkaiden tilanteet etenivat hyvin ja he saivat valmennuksesta paljon eviita ja
sparrausta tyénhakuun.

Tybhonvalmennuksen 37 asiakkaasta 22 laati asiakaspalautekyselyn. Vastaajista 18 antoi sanallista
palautetta kokemuksestaan tyohonvalmennuksessa; vastauksissa toistuivat asiakaslahtoisyys,
tydhdnvalmentajien osaaminen ja kokonaisvaltainen tydote sekd tydhonvalmennuksen tarpeen
jatkuminen.

Asiakaspalautteiden perusteella tydhonvalmennuksessa toteutuivat yhteistyon ja
turvallisuuden kokemus. Myds avun saaminen silloin kun sitd on tarvittu ja kokonaisvaltainen
tydote seka palvelun ymmarrettavyys olivat seikkoja, jotka asiakkaat kokivat toteutuneen palvelussa.
Palautteen tayttaneista yli 80 % oli tdysin samaa mieltd seuraavista vaittamistd; Asiaani koskevat
paatokset tehtiin yhteistydssa kanssani ja koin oloni turvalliseksi. Vastaajista 73—77 % oli taysin
samaa mielta seuraavien vaittdmien suhteen; "Sain apua, kun sité tarvitsin”, "minulle jai tunne, etta
minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti” sekd "saamani tieto palvelusta oli ymmarrettavaa”. 60 %
vastaajista oli taysin samaa mieltd vaittdmasta, joka koski kokemusta palvelun hyodyllisyydesta.
Vastausten perusteella tieto omien palvelujen jatkumisesta oli tdysin selvaa 45%:lle vastaajista ja
osittain samaa mielta taman vaittdman kanssa oli 31 % vastaajista.

Tybhonvalmentajien itsearviointina laatukriteereiden mukainen tyoéhénvalmennus edisti
asiakkaiden tyollistymista tarjoamalla kokonaisvaltaista ja yksilollista tukea tyollistymispolun
suunnitteluun, moniammatillisella verkostoty6lla, tekemalla tydnantajayhteisty6té ja silla, etta palvelu
oli aikarajaton. Tyéhénvalmentajat olivat integroituneet osaksi sosiaalipalveluita ja heidan tyétilansa
sijaitsivat samassa toimistossa muiden ammattihenkildiden kanssa. Tama edisti asiakasohjausta ja
verkostotyota. Osalla tydhonvalmennuksen asiakkaista oli selvittamattomia terveydentilaan liittyvia
asioita, ja he ohjautuivat tyokyvyn tuen tiimiin tyohonvalmentajan ja tyokykykoordinaattorin
yhteisajalla. Tama malli mahdollisti tietojen vaihtamisen ja paivittdmisen, joka puolestaan auttoi
tydkyvyn tuen tiimin ladkéria asiakkaan terveydentilan arvioimisessa. Asiakkaat saivat tata kautta
esimerkiksi lausunnon Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, heidan ladkitystaan tarkistettiin tai he
ohjautuivat jatkotutkimuksiin. Tydkyvyn tuen tiimista tehtiin my0s asiakasohjausta tydhon-
valmennukseen.

THL:n toteuttaman laatuarvioinnin mukaan ty6hénvalmennus osoitti noudattavansa IPS-
toimintamallin laatukriteeristod ldhes hyvalla tasolla (97/125). Tyohonvalmennuksen néhtiin
olevan asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista palvelua, jossa asiakas sai hanelle raatéloitya tukea ja
rinnallakulkijan. Toiminnan selkeita vahvuuksia olivat tydhonvalmentajien tytote ja keskittyminen
selvasti vain tyohonvalmennukseen. Laatuarvioinnissa pistemaardd vahensivdt muun muassa
menetelmé&n nakokulmasta vajaa henkilostéresurssi seké johdon vahéinen sitoutuminen toimintaan.
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Pilotin aikana Kkertyneistd hyvistd kokemuksista huolimatta laatuperusteinen tuetun
tyollistymisen tydhdnvalmennus ei juurru Pohjois-Savon hyvinvointialueen tyodikaisten
sosiaalipalveluihin. Merkittavimpana estavana tekijana on hyvinvointialueen taloudellinen tilanne
seka henkildstoresurssihaasteet, joilla pyritdan ensisijaisesti turvaamaan lakisédateiset palvelut.

Tybhonvalmennuksen tavoitteena on avoimille tyémarkkinoille suuntaaminen, jonka paavastuu
nykyisessa palvelujarjestelméassa katsotaan olevan TE-uudistuksen myo6ta kunnilla ja/tai kuntien
muodostamilla tyéllisyysalueilla. Lainsaadantéon olisi hyva maarittdd selkeammin mihin lakiin
laatuperusteinen tydhdnvalmennus perustuu, mikd palvelu on kyseessd ja kenen vastuulla
ensisijaisesti palvelun jarjestaminen on. Esimerkiksi asiakkaan kannalta voi olla harhaanjohtavaa
kayttad perusteena lainsdadantod, jossa terminologisesti on maininta "vammaisen henkilon—".
Kaikki asiakkaat eivat halua myoskéén sosiaalihuollon asiakkuutta, joka siséltaa edelleen osin
stigmaattisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden (mukaan Ilukien johto- ja valijohto)
osallistuminen seka kaytannon asiakastydhon ettd kehittamistydhon on lisdnnyt heidan
tuntemustaan tydkyvyn tuen palvelukokonaisuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden osaaminen on vahvistunut, kun he ovat osallistuneet monialaiseen tyokyvyn tuen
palvelukokonaisuuden kehittamiseen yhdessa tyollisyyspalvelujen, Kelan asiantuntijoiden seké 3.
sektorin toimijoiden kanssa.

Sote-asiantuntijat ovat osallistuneet tyokyvyn tuen tiimin asiantuntijalaakarin pitamiin
tyokyvyn arviointia ja tukemista Kkasitteleviin koulutuksiin. Laakari on pitanyt
asiantuntijapuheenvuoroja  niin  sosiaalihuollon  ammattilaisile  kuin  hyvinvointialueen
perusterveydenhuollossa tyoskenteleville laakareille ja hoitajille. Heidan tydkyvyn tuen
palvelukokonaisuuden tuntemuksensa on vahvistunut myds webinaareissa ja verkkokoulutuksissa,
joita ovat jarjestaneet mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Kela.

Perusterveydenhuollossa tydskentelevat hoitajat ovat osallistuneet tyottémien
terveystarkastusten kehittamiseen tahtaaviin webinaareihin ja tyopajoihin, joiden sisallot
perustuvat heidan itsensa esille tuomiin tarpeisiin. Webinaareissa ja tydpajoissa on kasitelty muun
muassa tyottomien terveystarkastusten rakenteista kirjaamista ja tilastointia sekd monialaista
yhteisty6td. Osaamisen vahvistamiseksi ja levittdmiseksi sote-alan ammattilaisile on myo6s
perustettu yhteinen Teams-kanava ty6ttémien terveystarkastuksiin liittyen.

Hankkeen aikana hyvinvointialueen ja sidosryhmien ammattilaisille viestittiin kansalliseen
kehittamiseen kuuluvista Tyoterveyslaitoksen Tydkyvyn tuen verkkokoulutuksista seka
muun muassa Tyottomien terveyspalveluiden ammattilaisverkostosta. Tyoterveyslaitoksesta
ei ole saatavissa alueellisia tilastoja heidan jarjestamiin avoimiin verkkokoulutuksiin osallistuneista.
Vastaavasti hankkeen aikana Pohjois-Savon osallistujien maara Tyottomien terveyspalveluiden
ammattilaisverkostossa kohosi merkittavasti (TTL:n tilastot/Leini Sinervo, Kirsi Lappalainen: vuosi
31.1.2022: 8 osallistujaa -> 17.10.2024: 42 osallistujaa).

Laatuperusteisen tuetun tydhonvalmennuksen tybhdnvalmentajat seka projektipaallikko osallistuivat
THL:n jarjestimaan IPS-menetelmakoulutukseen. Tythonvalmentajat suorittivat lisdksi Savon
ammattiopistossa kuntoutuksen-, tuen — ja ohjauksen erikoisammattitutkinnon.

Ohessa listausta hankkeen aikana jarjestetyistd alueellista tyokyvyn ja tydllistymisen
tukemiseen liittyvista koulutuksista ja muista tapahtumista:

- Tydkyvyn ja tyéllistymisen tuen -projektien aloituswebinaari 6.6.2023, Teams. 120 osallistujaa.

- Tyokyvyn ja tyéllistymisen tuen -projektien paatdswebinaari 10.12.2024, Teams. 90 osallistujaa.
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Hankkeen asiantuntijaladkarin jarjestamat koulutukset ja luennot:

- Luento toimintakyvyn arvioinnista terveyskeskuksessa laaketieteen loppuvaiheen opiskelijoille.
(29.11.2023, osallistujia 160.)

- Puheenvuoro tydllisyyspalvelun ja aikuissosiaalitydbn asiantuntijoille aiheesta "Milloin
tyokyvyttémyyselaketta pitaisi harkita eri sairauksien kohdalla/mita pitaisi tapahtua ennen kuin ollaan
harkitsemassa elakettd". Tilaisuus toteutui Kuopion kaupungin tydllisyyspalveluiden jarjestamassa
“Tybdkykyasioiden Happy Hour -tilaisuudessa (17.1.2024), jossa myds tyokyvyn tuen tiimin
tyokykykoordinaattorin  osuus tydkykyasioihin liittyen. Monialaisessa yhteisty6tilaisuudessa
yhteenséa 181 osallistujaa (Teams).

- Luento toiminta- ja tyokyvyn arvioinnista terveyskeskustytssa yleislaéketieteeseen erikoistuville
perusterveydenhuollossa tytskenteleville ladkareille. (24.1.2024, osallistujia 25.)

- Koulutus OsatyOkykyisten monialainen ty6- ja toimintakyvyn arviointi ja tukeminen, Teams.
(7.5.2024, osallistujia 45.). Tilaisuus oli suunnattu ensisijaisesti pth-laékéreille. Toteutus tapahtui
monialaisesti. Tyokyvyn tuen tiimin laakarin liséksi osuuksia kuntoutuksen (erityistasonpalvelut)
apulaisylilaakarilla, tyoikdisten sosiaalipalveluiden sosiaaliohjaajalla sekd pth-laakarilla, joka
tyoskentelee lisaksi kliinisen tyon opettajana (UEF).

- Luento "Tyo6ttoman tydkyvyn arviointi kaytannossa" Ita-Suomen Laaketiedepaivilla. (18.9.2024.)

- Koulutus Kuopion kaupungin tyéllisyyspalvelun ja Kuopion seudun kuntakokeilun ammattilaisille
mielenterveyshaasteiden tunnistamiseen ja niiden vaikutukseen henkilon tyd- ja toimintakykyyn
(24.10.2024, osallistujia 81.). Mukana asiantuntijala&karin lisdksi pshva psykiatrinen sh.

Hankkeen tyontekijat ovat lisaksi osallistuneet puheenvuoronpitdjind kansallisiin
tilaisuuksiin, joita ovat muun muassa olleet:

14.2.2024 Mita osatydkykyisten tydkyvyn tukeminen vaatii kumppanilta? -webinaari (Vates, THL)
30.5.2024 Tyollisyyden edistamisen yhdyspintaverkoston etdtapaaminen (Hyvil, Kuntaliitto)

3.6.2024 "Tama on juuri sita, mitd on kaivattu” - Sosiaalihuollon laatuperusteinen tyéhdénvalmennus
tyollistymisen tukena -webinaari (THL)

10.9.2024 Kuntaliiton 1td-Suomen TE24-aluekierros, Kuopio
29.11.2024 RRP:n kansallinen webinaari (THL)
10.12.2024 Yhdyspintaseminaari, Tampere (Kuntaliitto, THL, Pirha, Tampereen kaupunki)

Hankkeen aikana kehitettiin ja yhdenmukaistettiin alueen tydttdmien terveystarkastuksien
toimintamallia. Pohjois-Savon hyvinvointialueen sotekeskuksiin luotiin muun muassa yhteneva
esitietolomake tyottomien terveystarkastuksiin. Yhteneva esitietolomake tukee sisalldllisesti
yhdenmukaisten terveystarkastusten toteutumista. Esitietolomake mukailee Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen julkaisemaa Ty6ttdmien terveystarkastusten kirjaamisopasta, jolloin
hyvinvointialueella tehtavat tyottomien terveystarkastukset ovat alueellisesti ja kansallisesti
vertailukelpoisia.  Toteutuneiden  ty6ttémien  terveystarkastusten  lukumaara  vaikuttaa
hyvinvointialueiden saamaan rahoitukseen (HYTE-kerroin), joten on tarkeda, etta
terveystarkastukset kirjataan ja tilastoidaan oikein. Alueellamme todettiin kehittamistoimien aikana,
etta toimenpidekoodien kayttd on ollut osin puutteellista, mik& osaltaan selittdd alueemme alhaisen
tyottomien terveystarkastusten (tilastollisen) toteuman. THL:n kuutioraporttitilaston mukaan vuonna
2023 Pohjois-Savossa toteutettiin 395 tyottdmien terveystarkastusta. Vastaava maara on ollut
vuonna 2024 (yhteensd OAA61, OAA68) 864 kappaletta (muutos +119 prosenttia).
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Yhdesséa hoitajien kanssa luotu esitietolomake vahvistaa terveystarkastuksia tekevien hoitajien
valista yhteistyotd sekda mahdollistaa tasalaatuisen palvelun tarjoamisen ja asiakkaiden entista
yhdenvertaisemman kohtelun. Asiakkaiden nakokulmasta on tarkeaa, ettd he saavat yhtendista
tasalaatuista palvelua riippumatta asuinkunnasta. Myds terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta on tarkeaa, etta tyottdmien terveystarkastukset toteutetaan alueella laadukkaasti,
terveydenhoitajilla on yhtenédinen toimintatapa ja he tekevét sisalldllisesti yhdenmukaisia terveys-
tarkastuksia asiakkaan yksildlliset tilanteet huomioiden. Tama lisaa ammattilaisten osaamista,
ty6hon sitoutumista ja motivaatiota seka mahdollistaa ammattiylpeyden kokemuksen.

Esitietolomakkeen liséaksi konkreettinen kehittamistyon tulos on Kkirjallinen tydohje tydttdmien
terveystarkastusten tekemisen tueksi. Tydohje on laadittu yhteisten kaytantdjen vahvistamiseksi ja
kokoamiseksi tyottomien terveystarkastuksia tekeville hoitajille kaytannon tydtehtaviin. Tydohjetta
voidaan hyddyntdd myds uusien ammattilaisten perehdyttamisessa. Tyodohje sisadltaa tyottdmien
terveystarkastusten yleisia kaytanteitd, tavoitteita, sisalttd, kirjaamiskaytantdja seka tilastointia,
kaytettavat toimenpidekoodit mukaan lukien. Tyoohjeen siséltd perustuu hankkeen aikana
jarjestettyjen webinaarien sisaltéihin, hyvinvointialueen sisdisiin ohjeisiin seka Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen julkaisemiin oppaisiin ja muihin materiaaleihin.

Tyottdmien terveystarkastuksia tekeville hoitajille luotiin yhteinen Teams-kanava, joka tukee
osaamisen yllapitAmista. Kanava on perustettu tiedon jakamiseksi ja vertaistueksi: hoitajat voivat
jakaa tietoa kaytanndista, teemaan liittyvista koulutuksista ja infoista seka keskustella anonyymein
esimerkein asiakastyosta, tietosuoja huomioon ottaen. Keskinainen yhteydenpito tukee hyvien
kaytantdjen levittamista ja juurtumista, tuo uusia nédkokulmia tyohon ja sitd voi hyddyntdd uusien
ammattilaisten perehdyttamisessa.

Perusterveydenhuollossa tydskenteleville hoitajille on jarjestetty vuoden 2024 aikana nelja
webinaaria/tydpajaa:

20.2.2024 Rakenteinen kirjaaminen ja tilastointi, osallistujia 33
15.5.2024 Yhteneva esitietolomake tyéttémien terveystarkastuksiin, osallistujia 20

10.9.2024 Monialainen yhteistyd ja sen hyddyt tyottdmien terveystarkastusten toteutumisessa
osallistujia 25.

21.11.2024 Tyottdmien terveystarkastusten kehittdmistyon tulokset ja tulevat kehittamistarpeet,
osallistujia 15.

Tilaisuuksissa kasiteltavat teemat valittin vuonna 2023 Kkartoitetun tilannekuvan perusteella
(Sahkoiset kyselyt ammattilaisille ja esihenkildille Pohjois-Savon hyvinvointialueen tydttdmien
terveystarkastuksista 03/2023 sekd 11/2023). Tilaisuudet jarjestettiin osittain yhteistydssa muun
muassa Tyoterveyslaitoksen, THL:n sekd kunnallisen tyéllisyyspalvelun ja Pohjois-Savon Te-
palvelujen kanssa.

Hankkeen lopputuloksena tyottomien terveystarkastuksia tekevilla hoitajilla on yhtenainen
toimintatapa, ja he tekevat siséll6llisesti yhdenmukaisia terveystarkastuksia
asiakaskohtaiset erot huomioiden. Terveystarkastuksessa huomioidaan entistda vahvemmin
asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn arviointi seka tarve tyokyvyn tukemiseen.

Tyo6ttémien terveystarkastusten toimintamalli liitteineen on saatavissa Innokylassa: Tyo6ttémien
terveystarkastusten kehittaminen, Pohjois-Savon HVA (RRP3, P3) | Innokyla



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyottomien-terveystarkastusten-kehittaminen-pohjois-savon-hva-rrp3-p3
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyottomien-terveystarkastusten-kehittaminen-pohjois-savon-hva-rrp3-p3
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Hankkeen aikana toteutettiin TAITE-valmennusryhma. Toinen suunniteltu valmennus keskeytyi,
koulutukseen osallistuvaksi suunnitellun projektityontekijan ennen aikaiseen tydsuhteen
paattymiseen. TAITE-valmennus (ja sen ohjaajakoulutus) suoritettin  poikkihallinnollisesti
laatuperusteisen ty6hénvalmennuksen kehittgja-tybhonvalmentajan ja Kuopion kaupungin
tydllisyyskoordinaattorin muodostamana tydparina.

TAITE-valmennusryhma toteutui 5 paivan ajan huhtikuussa 2024 Elava saatio ry:n tiloissa. Ryhméaan
osallistuneita asiakkaita oli paivasta riippuen 7-9 henkilda. Suurin osa osallistujista ol
osallistumishetkella Elava saatiolla tydtoiminnassa, Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa (TEAK)
tai saation omassa tyollistymistd edistdvassd hankkeessa. Valmennuksessa osallistujien
tyonhakukyvykkyyttéd tuettin  vahvistamalla  henkistd hyvinvointia, itseluottamusta ja
itseohjautuvuutta -kokemusta aktiivisesta toimijuudesta, tyottdmyydesta huolimatta.

Osallistujilta saadun palautteen mukaan valmennus tarjosi uusia ideoita tydnhakuun, se vahvisti
tydnhakutaitoja, lisasi motivaatiota ja luottamusta onnistua tyonhaussa. Liséksi ryhméan tarjoama
vertaistuki ja etenkin avoin keskustelu tyén hakuun liittyvistd haastavista tilanteista ja tyokyvysta
seké tydbnantajan nakoékulman huomioon ottaminen tydnhaussa koettiin hyodyllisiksi.

Katso tarkemmin Innokylassa julkaistu blogi Pohjois-Savossa toteutetusta Taite-
tydhdnvalmennuksesta: Taite-tydhdnvalmennus tydnhakukyvykkyyden vahvistajana | Innokyla

2.3 Miten toimenpiteet ovat lisdnneet osatyokykyisten tydttomien henkiléiden
tyollistymista, tyollistymisen edellytyksia, ty6- ja toimintakykya ja
yhteiskunnallista osallisuutta hankeaikana?

Osatyokykyisten tydttémien henkildiden tyoéllistyminen, tyollistymisen edellytysten, tyo- ja
toimintakyvyn seka yhteiskunnallisen osallisuuden tukeminen vaatii ajallisesti pitkakestoista
tyota ja seurantaa. Tydkyvyn tuen tiimin pilotin asiakkailta keratyn asiakaspalautteen seka puolen
vuoden PROM- seurantamittausten perusteella hankkeessa toteutetut toimenpiteet ovat edistaneet
asiakkaiden tyo- ja toimintakykya, tyollistymisen edellytyksia ja yhteiskunnallista osallisuuttaa hyvin
maltillisesti. TyoOttomistd asiakkaista muutamat ovat aloittaneet opiskelun, ammatillisen
kuntoutuksen tai muun tyodllistymista edistdvan palvelun. Huomioitavaa on, etta pilotin asiakkaista
82 % oli pitkdaikaisty6ttomia (> 12 kk). 65 %:lla ty6ttomyysjakson kesto oli yli 3 vuotta, milla on
saattanut olla vaikutusta edell& kuvattuihin hyvin maltillisiin muutoksiin. Myds seuranta-ajan keston
lyhyys on ollut yksi arviointiin vaikuttava tekija, eikd asiakkaiden jatkopolkuja seurattu
systemaattisesti tyokyvyn tuen tiimin aktiivisen asiakkuuden jalkeen. Tiedot perustuvat asiakkaiden
vapaaehtoisesti laatimaan seurantakyselyyn (6 kk), joiden palautusaste jai erittdin alhaiseksi (n=14).

Puolen vuoden seurantakyselyssa kartoitettin muun muassa tyollisyysstatusta sekd PROM-
mittaritietoutta. Mittareiden osalta tarkasteltiin asiakkaiden itse koetussa tyokyvyssa, osallisuuden
kokemuksessa (THL osallisuusindikaattori) ja itsearvioidussa eldméantilanteessa (3x10D)
tapahtunutta muutosta. Keskim&araisesti asiakkaiden osallisuuden kokemuksessa ei tapahtunut
merkittdvaa muutosta. Sen sijaan tyokykypistemaaran keskiarvossa tapahtui maltillinen nousu.
3x10D-elaméantilannemittaristossa muutokset olivat niin ikAan maltillisia.

Asiakaspalautteen perusteella tyokyvyn tuen tiimin toimintamallin periaatteelliset tavoitteet
ovat toteutuneet: palvelu on ollut oikea-aikaista, se on perustunut asiakkaan tarpeisiin ja
asiakas on ollut palvelun keskidossa. Asiakaspalautteen (n=49) mukaan ldhes puolet
asiakaspalautekyselyyn vastanneista koki parjaavansa paremmin tyokyvyn tuen tiimista saamansa
palvelun jalkeen. 82 % asiakkaista koki saamansa palvelun hyddylliseksi, 88 % koki, ettd he saivat
apua, kun sita tarvitsivat ja 92 % koki, etta heitd koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa heidan
kanssaan.


https://innokyla.fi/fi/ajankohtaista/taite-tyohonvalmennus-tyonhakukyvykkyyden-vahvistajana
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Nordic Healthcare Group Oy:ltd ostopalveluna (alihankintasopimus/Istekki Oy) hankitun
vaikuttavuusarvioinnin mukaan osatytkykyisten asiakkaiden tilanteen kohentamiseksi tarvitaan
pitkakestoisempaa tydskentelyd kuin mitd se tdman hankkeen ajallisissa puitteissa on ollut
mahdollista. Huomionarvoista kuitenkin on, ettad sidosryhmat ovat kokeneet monialaisen yhteistytn
parantuneen hankkeen aikana.

Sidosryhmakyselyyn vastanneista ammattilaisista 96 % suosittelee tydskentelya tyokyvyn
tuen tiimin toimintamallin mukaisesti myds hankkeen paattymisen jalkeen. Hankkeen
keskeinen ansio on ollut nimenomaan monialaisen yhteistydn tiivistaminen, mika on olennaista
osatyokykyisten ty6ttébmien henkildiden tyd- ja toimintakyvyn tukemisessa sekéd tyollisyyden
edistamisen yhdyspintatyon kehittdmisessa.

Katso tarkemmat aineistot ja vaikuttavuusmittausten tulokset NHG:n raportista, joka on liitetty
Innokylaan Tyokyvyn tuen tiimin toimintamallin yhteyteen: | Innokyld PowerPoint-esitys

Laatuperusteisen tydhdnvalmennuksen aloitti 37 henkiléa. Tydhonvalmennuksen kesto oli
lyhimmilla&n viikon ja pisimmillaan noin 10 kuukauden kestoinen. Keskiarvo tydhdénvalmennuksen
kestoissa oli 5,5 kuukautta. Tyéhénvalmennuksen aikana palkkatydsuhteen aloitti kahdeksan (8)
henkil6a (9 tydsopimusta, joista nelja palkkatuella). Tutkintoon johtavaan koulutukseen siirtyi kaksi
(2) henkil6a. Muita positiivisia siirtymia olivat TE-toimiston tydkokeilu ja Kelan ammatillinen
kuntoutus. TyoOkokeilun aloitti 9 henkil6d, jonka jatkosuunnitelmana olivat tyo6llistyminen joko
palkkatuella (5) tai ilman palkkatukea (1) ja koulutushaut (2). Kelan ammatillisen kuntoutuksen aloitti
nelja (4) henkilo6a. Tydhénvalmennuksen keskeytti ynteensa kahdeksan (8) henkilda, joista puolella
oli syyna tydllistymiseen riittamatdn terveydentila.

Laatuperusteisen tydhdnvalmennuksen 37 asiakkaasta 20:Ita saatiin keréattyd vapaaehtoista
PROM-muutosmittaritietoa. Mittareina kaytettiin tydkyvyn tuen tiimin pilotin kanssa yhtenevia
mittareita. PROM-tieto tuotettiin palvelun alussa ja palvelun paattyessa henkilgilta, joiden
tyéhdnvalmennusprosessin kesto oli yli 3 kuukautta.

Tybkykyjanaa apuna kayttaen asiakkaat arvioivat asteikolla 1-10 nykyista tyokykyaan suhteessa
viimeisimman tyonsa tai ammattinsa vaatimuksiin. Jos henkilolla ei ollut ammattia han arvioi
tilannettaan suhteessa siihen, mita haluaisi tytkseen tehda. Vastausten keskiarvo palvelun alussa
oli 6,6 ja palvelun paattyessad 6,45. Vastaajajoukon ollessa vahainen varsinaisia paatelmia ei
vastauksista voida tehda; vain arvailla saattaa olisiko todellinen tyokyky realisoitunut
tydhdnvalmennuksen edetesséa ja selittdisi hieman alhaisempaa tydkyvyn kokemusta palvelun
paattyessa.

3x10D elamantilannemittaria apuna kayttaen asiakas arvioi tyytyvaisyyttaan elaman eri osa-alueilla
asteikolla 0-10. Vastausten keskiarvomuutoksen perusteella, tyytyvaisyys lisaantyi
tyéhdnvalmennuksen aikana eniten itsetuntoon (muutos vastausasteikon 0-10 keskiarvossa +10,8
%), asumisoloihin (+8,2 %), perheeseen ja laheisiin (+7,4 %) sekd elamaan kokonaisuutena (+7,5
%). Tyytymattomyys lisdantyi palvelun aikana ainoastaan taloudelliseen tilanteeseen (-9,2 %). Tama
voi osin johtua siitd, ettd samaan aikaan ty6honvalmennuspilotin kanssa hallitus teki muutoksia
sosiaalietuuksiin esimerkiksi poistamalla tydmarkkinatuen suojaosan ja korottamalla asumistuen
omavastuuosuutta. Nama muutokset puhututtivat useita tydhonvalmennuksessa olevia ja he kavivat
muutoksista keskustelua tythonvalmentajan kanssa.

Osallisuusindikaattorilla kartoitettiin vastaajien osallisuuden kokemusta kymmenen vaittdman avulla,
joita arvioitiin asteikolla 1-5. Vastausten keskiarvon perusteella tythénvalmennuksen aikana eniten


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-tiimi-pohjois-savon-hva-rrp-p3/kehittamisen-polku
https://innokyla.fi/sites/default/files/2024-09/Ty%C3%B6kyvyn%20tuen%20toimintamalli%2Cvaikuttavuusarviointi.pdf
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oli vahvistunut (muutos vastausasteikon keskiarvossa +26 %) vaittdma “Tunnen, ettd paivittaiset
tekemiseni ovat merkityksellisia” ja toiseksi eniten (+21,7 %) vaittama “Kuulun itselleni tarkeaan
ryhmaan tai yhteis6on”. Vaittdmien “Saan myonteista palautetta tekemistani asioista” ja “Saan apua
itse silloin kun sita tarvitsen” kohdalla oli kasvu lahes samansuuruinen (+11,3 % seké 11,6 %).

Sidosryhmakyselyn vastaajista 40 % oli taysin samaa mielta ja 33 % jokseenkin samaa mielta
siita, etta tydhonvalmennus lisasi osallistujan tyollistymista, tyollistymisen edellytyksia, tyo-
ja toimintakykyad seka yhteiskunnallista osallisuutta; asiakkaan taloudellinen riippuvuus
sosiaalietuuksista vaheni, itsetunto kohentui, selvittamattomiin tydllistymisen haasteisiin pystyttiin
vastaamaan paremmin, motivaatio oman tilanteen edistamiseksi lisaéntyi ja asiakas sai uusia
nakokulmia tyollistymisensa jatkosuunnitelmiin.

"Asiakas on saanut téitd ja paéassyt pois sosiaalietuuksilta. Hénelld on sdéanndllistd kodin
ulkopuolista toimintaa ja hanen itsetuntonsa on noussut pitkéan ty6ttdmyys- ja kuntouttavien
tyotoimintajaksojen jélkeen.”

"Asiakkaan tydllistymisen edellytyksid on pystytty selvittdméén paljon paremmin, mita
sosiaalitydén keinoin olisi pystytty tekeméén.”

"Asiakasldhtbinen ja ennakkoluuloton tyéllistymisen eteenpéin vieminen ja auttanut asiakkaita
siirtymaan avoimille tydmarkkinoille. Esille on myds noussut tyollistymisen haasteita, joihin on
pystytty sitten hakemaan ratkaisuja.”

"Useampi asiakkaani péési aloittamaan tybkokeilun, palkkatukityén seka tyéllistyi avoimille tyémarkkinoille.
Yksi asiakas kertoi saaneensa uutta nakokulmaa tyollistymisen jatkosuunnitelmiin ja hanen kohdallaan
lahdetaan liikkeelle ensin kuntoutuksen polusta. Kokonaisuudessaan koen, ettd asiakkaani ovat
valmennukseen osallistuttua motivoituneempia edistamaan tilannettaan kuin ennen valmennusta.
Lahtokohtaisesti omissa asiakkaissa kaikilla on tyd- ja toimintakyvyn haasteita ja koen etté toimintakyky tai
omatoimijuus on parantunut valmennuksen myoéta. Tyokykyyn ei suuria muutoksia koska terveydelliset seikat
asiakkaillani ovat usein pysyvaisluontoisia.”
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3 IPS - Sijoita ja valmenna kehittdmishanke
3.1 Miten IPS —toimintamallin kayttdonotto on toteutunut alueella?

Katso toimintamallikuvaus tarkemmin Innokylasta:

IPS Sijoita ja valmenna! - toimintamalli, Pohjois-Savon HVA (RRP, P3) | Innokyla

IPS toimintamallia pilotoitiin erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa. IPS-
tybhonvalmennusta toteutettiin osana Siilinjarven psykiatrian poliklinikan (erikoissairaanhoito)
toimintaa, joka tuottaa yhteensé maakunnan kymmenen kunnan asukkaiden psykiatrisen hoidon ja
kuntoutuksen palveluita. Pilotti toteutui 08/2023-11/2024, jonka aikana toimintamallia pilotoitiin
myds Siilinjarven Mielenvireyspalveluissa (sote-keskus/perustaso). IPS- tyohénvalmennukseen
ohjautui asiakkaita molempien yksikoiden kaikista tiimeista. Pilottiyksikdiden ammattilaisille on koko
hankeajan tiedotettu IPS- ty6hénvalmennuksen kuulumisia ja tehty yhteistyota kaikkien yksikdissa
toimivien ammattiryhmien kanssa. Yksikoissa tydskentelevien tyontekijoiden ammattialat ja maarat:

- Siilinjarven psykiatrian poliklinikan ammattilaiset: psykiatrian erikoislaakareita 6, psykologeja
3, sosiaalityontekijoitéa 2, toimintaterapeutteja 2, sairaanhoitajia 13 seka apulaisosaston-
hoitaja, osastonhoitaja ja osastonsihteeri.

- Mielenvireyspalvelut: psykiatrian erikoislaakari (1), psykologi (1), sairaanhoitajia 5,
l&hihoitajia 2 sek& osastohoitaja.

IPS-toimintamallia on lisaksi esitelty ja kayty lapi Kuopion psykiatrian poliklinikan ammattilaisten
kanssa (kaksi psykoosipainotteista tiimi&). Toimintamalli laajenee Siilinjarven psykiatrian poliklinikan
pilotoinnin jalkeen vuoden 2025 alusta my6s Kuopioon yksikkdon.

Yhteistydsopimuksia tehtiin pilotoinnin aikana 44 henkildlle. IPS- tydhdnvalmennukseen
ohjautui ~ Siilinjarven  psykiatrian  poliklinikalta 35 henkiléa ja Mielenvireyspalveluista
(perusterveydenhuolto) 9 henkilda. Palveluohjaus on ollut sujuvaa, silla toimintaa toteutettiin
pienissa yksikoissa. Tyohonvalmentajat tyoskentelivat poliklinikan tiloissa ja/tai vierailivat
hoitotiimeissa sovittuina aikoina.

IPS-tybhonvalmennukseen ei syntynyt pilotin aikana jonoa. Yksittaisen asiakkaan kohdalla
ensimmainen tapaaminen saatiin sovittua paasaantoisesti kahden viikon sisalla. Ensimmainen
tapaaminen oli useimmiten IPS-info asiakkaalle, jossa paasaantdisesti oli myds omahoitaja mukana.

Hankkeen paattyessa toiminta jatkuu Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja palveluun ohjautuminen
tapahtuu seuraavan ohjeistuksen mukaisesti. Ohje palveluun ohjautumisesta on Vviety
hyvinvointialueen laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjestelmaan (IMS- tietojarjestelma):

- IPS- tyOntekijat osallistuvat sovituille psykiatrian yksikoiden tiimiajoille, joissa
moniammatillisesti keskustellaan tydhdnvalmennuksesta kiinnostuneista potilaista.

- Tiimi laatii potilaasta muistilistaviestin (lahete) IPS-tydntekijdille.

- IPS- tiimi k&y yhdessa lapi tulleet muistilistaviennit (lahetteet).

- Potilaalle sovitaan IPS- info hoitotiimin tydntekijan kanssa, ns. kolmikanta.

- Yhteistydsopimuksen laadinta


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ips-sijoita-ja-valmenna-toimintamalli-pohjois-savon-hva-rrp-p3
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TyOnantajia kontaktoitiin pilotin aikana laaja-alaisesti. Toiminnassa on ollut mukana hyvin
kattavasti eri alan tyOpaikkoja, silla ty6td on haettu menetelman mukaisesti asiakkaan oma
mielenkiinto edelld. Tydsuhteisiin, tydkokeiluihin ja vapaaehtoistydhdn asiakkaita ohjautui useille eri
aloilla ja kattavasti erilaisiin ty6tehtaviin. Naita olivat muun muassa: kaupanala, kiinteisténhuolto,
kuljetusala, henkilokohtainen avustaja, pesulapalvelut, jateasema, posti, teollisuus (mekaaninen
kunnossapito), kirpputorin myyja, leipomo, hoivapalvelut, lounasravintola, kesateatteri, seurakunta,
jarjestotoiminta, ravitsemusala. Vain muutama asiakas ohjautui pilotin aikana samalle tyonantajalle.

TyOnantajia  kontaktoitin  hankeaikana yhteistydssé laatuperusteisen tydhonvalmennuksen
tyéhdnvalmentajien kanssa (pilotointi tydikaisten sosiaalihuolto, Kuopio, Tuushiemi ja Kaavi), silla
toimimme vierekkaisilla paikkakunnilla ja tydnhakualue oli sama. Yhteisty6ssa kontaktoitiin noin 300
alueen tydnantajaa.

Kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen erikoisammattitutkinto tukee tyohénvalmentajan tyota.
Hankkeessa tydskenteli kaksi tydhdnvalmentajaa, joista molemmat aloittivat tutkinnon suorittamisen
Savon ammattiopistossa syksylla 2023. Toinen tydhdnvalmentajista suoritti  tutkinnon
oppisopimuskoulutuksena hankeaikana. Toisen ty0honvalmentajan tyosuhde p&aéattyi kesken
hankekauden, jonka vuoksi hanen oppisopimustutkintonsa keskeytettiin. Kevaalla 2024 rekrytoitu
uusi tydhdnvalmentaja ei suorittanut tutkintoa. Tiiminvetdja tydskenteli 20 % tybajalla
tydhdnvalmentajana ja suoritti yhden osan tutkinnosta.

IPS-tydhonvalmennus jatkuu hankkeen jalkeen hyvinvointialueella kahden tydhdnvalmentajan
voimin, joista toinen on aloittanut kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen erikoisammattitutkinnon
suorittamisen.

THL menetelmakoulutukset koettiin hyédyllisiksi, etenkin asiakastyodta tekevien ammatti-
laisten osalta. Hankeaikana tyoskennelleet tydhonvalmentajat (3), timinvetgja/tydhdonvalmentaja
(1) ja projektipaallikkd (1) osallistuivat THL:n jarjestamiin menetelméakoulutuksiin. THL jarjesti myds
tiivimman menetelmakoulutuksen, johon osallistui hyvinvointialueelle hankkeen jalkeen jaava
tyéhdnvalmentaja (1). Han perehtyi hankkeen loppuaikana IPS-tydhdnvalmennuksen menetelmaan
ja aloittaa tyohonvalmentajan tydn Kuopiossa vuoden 2025 alussa. Menetelmakoulutuksen
ensimmaisiin tilaisuuksiin osallistui lisaksi Siilinjarven kunnan tyéllisyyspalvelun (2) sekéa psykiatrian
poliklinikalta esihenkilostéa (2), mutta he eivat endé osallistuneet myohempiin tilaisuuksiin, joissa
sisalto keskittyi konkreettisemmin tydhénvalmennuksen toteuttamiseen.

Menetelmdosaamisen vahvistamisen tueksi hankeaikana koottiin hyyinvointialueen sisédiseen
kayttdon Moodle- verkkokurssi IPS- perusteista. Verkkokurssi toimii jatkossa perehdyttamisen ja
tietoisuuden lisddmisen tukena. Osioidun verkkokurssin avulla hoitohenkilokunta voi perehtya
menetelmaan, IPS- toimintamallin laajentuessa alueellamme.
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3.2 Miten IPS —toimintamalli on edistanyt vakavia mielenterveyshairiéita sairastavien
henkildiden tyollistymista tai tydurien pidentymisté alueella?

IPS- tybhdnvalmennukseen ohjautui 44 asiakasta (yhteistydsopimus allekirjoitettu).
Avoimille tydmarkkinoille tydllistyi 14 henkiloa (palkkatukea kaytetty 7 hlo kohdalla).

Etenemista tyollistamista edistaviin palveluihin tapahtui 17 kertaa. Naita olivat:
- Vapaaehtoisty6 5 hlé (mm. seurakunta, jarjesto, hoivapalvelut)
- Ammatillinen perustutkinto, 2 hlo
- Tyokokeilu, 4 hlo
- Kuntouttava tyétoiminta, 2 hlo
- Sosiaalinen kuntoutus, 2 hlo
- Ammatillinen kuntoutus (KELA), 1 hlo
- Ammatillinen kuntoutus (tyoelakeyhtid), 1 hlo

Liséksi ammatillista osaamista tuettiin seuraavin keinoin:
-Taydennyskoulutus (avoin AMK), 1hl6

-Hygieniapassi, 6 hl6

-Tyoturvallisuuskortti, 2 hl6

3.3 Miten IPS —toimintamalli on edistanyt vakavia mielenterveyshairiita sairastavien
henkildiden mielenterveyden kohenemista?

IPS- tydhdnvalmennukseen osallistuneilla potilailla oli yksi tai useita diagnooseja. Osalla potilaista
tutkimukset olivat asiakkuuden alkaessa kaynnissa ja diagnoosi ei ole vield tarkentunut. Alle on
koottu p&adluokan F (Mielenterveyden ja Kkayttdytymisen hairiot) diagnooseja, joita IPS-
tyéhdnvalmennuksen pilottiin osallistuneilla henkil6illa oli todettuna:

F10.2 alkoholiriippuvuus
F10.25 alkoholiriippuvuus, jatkuva kayttd (hoitamaton tila)
F10.29 tarkemmin maarittamaton alkoholiriippuvuus

F20 skitsofrenia

F20.9 maarittamaton skitsofrenia

F23.91 maarittamaton akuutti ja ohimeneva psykoottinen hairio
F25 skitsoaffektiivinen hairid

F25.20 sekamuotoinen skitsoaffektiivinen hairio

F29 maaritteleméattoman ei-elimellinen psykoottinen hairio
F31 kaksisuuntainen mielialahairio

F31.6 kaksisuuntaisen mielialah&irion sekamuotoinen jakso
F32 masennustila

F32.10 keskivaikea masennustila ilman somaattista oireyhtymaa
F32.3 vaikea-asteinen, psykoottinen maaennustila

F32.9 madarittelematon masennustila

F33 toistuva masennus

F33.2 toistuvan masennuksen vaikea masennusjakso ilman psykoottisia oireita

F34.1 pitkdaikainen masennus
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F34.9 pitkaaikainen mielialah&irio

F40.1 sosiaalisten tilanteiden pelko

F41.9 maarittelematdn pelko-oireinen (foobinen) ahdistuneisuushairio
F42 pakko-oireinen hairié

F42.1 pakkotoimintopainotteinen pakko-oireinen hairi

F42.2 pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmeneva pakko-oireinen hairio
F43.1 traumaperainen stressihairié

F43.22 sopeutumishairiét
F45.4 krooninen kipuoireyhtyma

F60 persoonallisuushairié

F60.31 epdvakaa persoonallisuus, rajatilamuoto
F60.6 estynyt persoonallisuus

F61.0 sekamuotoiset persoonallisuushairiot
F80 kehityksellinen kielihairio

F84 laaja-alainen kehityksellinen hairio

F90 aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toteuttaa IPS- toimintamallista kattavaa tutkimusta Suomessa.
Hankeaikana olemme osallistuneet THL aineiston keruuseen ja edistaneet tutkimusta omalta
osaltamme.

Hankeaikana kaytdssa oli myos omaan pilottiin maaritettyja PROM- seurantamittareita, jotka toimivat
vaikutusten arvioinnin lisaksi asiakastyon tukena, osana asiakkaan tilannearviota. Seurantakysely
laadittiin IPS-valmennusprosessin lopussa, kayden tulokset asiakkaiden kanssa lapi. TallGin
asiakkaille tuli konkreettisesti ndkyville omassa tilanteessaan tapahtunut muutos. Muutoksista ja sen
taustalla olevista syista nousi asiakkaiden kanssa hyvaa keskustelua ja muutos eri elamén osa-
alueilla konkretisoitui.

PROM-seurantamittareissa nakyi positiivista muutosta. IPS-tydéhénvalmennukseen osallistuvilta
asiakkailta keréattiin tietoa PROM-seurantamittarein valmennusprosessin alussa ja lopussa. PROM-
mittarit taytettiin tapaamisella ja kyselylomakkeen vastaukset kaytiin keskustellen lapi seka
valmennussuhteen alussa etta lopussa. PROM-seurantamittareista kaytdssa olivat tydkykyjana
(koettu tydkyky), 3X10D, osallisuusindikaattori seka mielen hyvinvointi ( WEMWBS, 7-osainen). Alku-
ja loppukyselyn aineisto saatiin kerattya 22 asiakkaalta. Valmennuksen kestot olivat pituudeltaan 4—
13 kuukautta. Vastaajien maara on pieni, joten tuloksia voi yleistaa, vaan en ovat hyvin suuntaa
antavia. Tulokset ovat linjassa THL:n aiemmin laatiman tutkimuksen kanssa. Keskeisin huomio
molemmissa aineistoissa on ollut psykososiaalisen hyvinvoinnin kohentuminen valmennukseen
osallistuneilla. Selkeimmat positiiviset muutokset nakyvat henkil6illd, jotka ovat tyollistyneet. Alla
yhteenvetoa PROM- seurantamittareista:

Tyokykyjanalla muutosta parempaan. ltsearvioinnin perusteella asiakkaan koetun tyokyvyn
keskiarvo on noussut valmennusprosessin aikana 4,6 - 6,2 (asteikolla 0-10).

3X10D- Elamantilannemittarissa on nahtavissa, ettd elamdan kokonaisuutena oltiin
tyytyvaisempid valmennuksen jalkeen. Kysely kattaa kymmenen elaméanaluetta, jonka perusteella
saadaan kokonaisvaltainen itsearviointi elaméntilanteesta. Kysely sisdltdd 10 vaittdmaa, joihin
tyytyvaisyytta asiakas arvioi (asteikko 0-10). Muutosta positiiviseen tapahtui lahes jokaisen



19(24)

vaittaméan kohdalla. Ainoastaan kysymyksen "Perhe ja laheiset” osalta muutos oli negatiivinen
(keskiarvomuutos 7,6 > 7,4)

Eniten positiivista muutosta nékyi seuraavien vaittdmien kohdalla (Kuinka tyytyvainen olet
seuraaviin asioihin):

Kykysi voittaa elaméassa eteen tulevia vaikeuksia (keskiarvomuutos 5,1 - 6,6)
Paivittaiseen parjaamiseesi (keskiarvomuutos 5,9 = 7,2)

Taloudelliseen tilanteeseesi (keskiarvomuutos 5,2 - 6,3)

Terveydentilaasi (keskiarvomuutos 5,4 - 6,4)

Itsetunto (keskiarvomuutos 4,6 - 5,5)

Elamé&asi kokonaisuutena (keskiarvomuutos 4,8 - 5,8)

Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemusta. Osallisuusindikaattori koostuu
kymmenestd vaittAmasta, jotka kartoittavat muun muassa vastaajan kuuluvuuden tunteita,
tekemisten merkityksellisyyttd ja toimintamahdollisuuksia. Jokaisen vaittaman kohdalla olivat
vastaukset keskiarvoltaan positiivisempia. Seuraavien vaittamien kohdalla oli eniten muutosta
positiiviseen suuntaan:

o Tunnen, etta paivittaiset tekemiseni ovat merkityksellisia
o Kuulun itselleni tarkeaan ryhmaan tai yhteiséon
e Olen tarpeellinen muille ihmisille

Mielen hyvinvoinnin (WEMWBS) eli positivisen mielenterveyden mittari koostuu hyvan
mielenterveyden avaintekijoista, joita ovat positiiviset tunteet, tyydyttavat sosiaaliset suhteet sekéa
hyva toimintakyky. Kaytéssa oli 7- osioinen lyhyt versio. Kyselyssa eniten positiivista muutosta oli
nahtavissa seuraavien vaittamien ("mika parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon
aikana”) kohdalla:

¢ Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen

¢ Olen kasitellyt ongelmia hyvin

¢ Olen ajatellut selkeasti

Asiakaspalauteen perusteella IPS-tydhonvalmennukseen  oltiin  tyytyvaisia. IPS-
tydhdnvalmennukseen osallistuneilta asiakkailta kerattiin palautetta paasaantdisesti paperisella
kyselylomakkeella, muutama vastasi sahkoisesti. Asiakaspalautetta saatiin 26 henkildlta. NPS-
pistemaaraksi muodostui 69/100. Alla koottuna asiakkaiden antamaa avointa palautetta.

Vastauksissa nousi esille tyytyvaisyyden korostuminen tyoéllistymiseen sekd tyytyvaisyys
tydhdnvalmentajan tapaan tydskennella, kuten yksildllinen tuki seka kannustavuus. Joissain
palautteissa nostettu esille myds oman voinnin ja jaksamisen notkahdukset. Alle koottu joitan
asiakaspalautteita

"Sain téitd”
"Tydllistyin osa-aikaisesti IPS:n avulla”

“Uupumus otti vélilla vallan, minua kohdeltiin aina ystévéllisesti, pdésin kokeilemaan tybelamaa,
rohkaisi hakemaan toité”

"Ammatin "harvinaisuuden" ja alan tydpaikkojen véhyys alueella johti miettimééan ja
kokeilemaan uusia ty6- ja ammattialoja. Kuitenkin yhteistyd IPS tydntekijan kanssa on ollut
saumatonta”
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“Valmentaja oli kannustava, mutta vointini ei ollut kovin hyva”

"Ohjaus asiantuntevaa, kannustavaa, ymméartdvaéa ja sovittelevaa. voi edetd oman voinnin
mukaan, eiké ole liian sitovaa, ei risuja”

“Yksiléllinen, empaattinen ja osaava tuki, jota sain. Ei tarvinnut yksin miettid ja ratkaista
ongelmaa”

“No olihan se kivaa, tulin todella hyvin toimeen tybhénvalmentajan kanssa. Olen erittéin
tyytyvainen saamaani apuun ja kannustukseen. Palvelu ei tuntunut ns. "pakkopullalta”, vaan
minua kohdeltiin minun ehdoilla. Mielellani suosittelen palvelua myds ystavilleni jos tarve vaatii.”

"Hyotyé oli, etta lahdin kouluun pdésykokeiliin. Kiinnostus it-alaan lisdantyi”

Palaute sidosryhmiltd oli kannustavaa. Palautetta kerattin syksylla 2024 sidosryhmille
suunnatulla sahkdisella kyselylla (Siilinjarven psykiatrian poliklinikalla, Mielenvireyspalvelut eli
perusterveydenhuolto seka pilottikuntien tyéllisyyspalveluilta). Vastausta-aste jai alhaiseksi ja
vastauksia saatiin ainoastaan 10 kappaletta, tasaisesti jokaisesta yksikosta.

IPS-tybhdnvalmennus tukee asiakkaan mielenterveytta. Palautekyselyssa kysyttiin vaikutuksista
erilaisten vaittdmien kautta: "IPS- ty6honvalmennukseen osallistuminen on tukenut asiakkaan
mielenterveyden kohenemista”. Tahan vaitteeseen vastanneista 80 % oli tdysin samaa mielta.
Avoimissa vastauksissa nousi esille seuraavaa:

” Usea on saanut arkeensa mielekéstéa tekemista ja ty6ta.”

” Yksi tdrkeéd asia on ollut tydn I6ytyminen ja kannustaminen eteenpdin. Kun rinnalla on ollut
valmentaja, joka on tukenut tyéllistymisen prosessissa ja selvitellyt apuna etuusasioita ja muita,
niin uskallus lahte& pitkéankin tydelaméasté poissaolon jalkeen tydhon on varmasti helpottanut.
Henkil6 on saanut erilaisia vaihtoehtoja pelkan sairastamisen rinnalle, tukea ja ohjausta. Tata
kautta myés onnistumisen iloa ja oman pystyvyyden ymmértédmista.”

” Antanut toivoa”

“Toiveikkuus herdnnyt mikéd vaikuttanut mm. ryhtiin ja keskusteluissa huolikeskustelut
védhentyneet.”

“Usko kykyihin edistdé mielenterveyttd”

Vaikuttavuus asiakkaan nakdkulmasta. Lisaksi sidosryhmiltéd kysyttiin kuinka vaikuttavana he
pitavat IPS tybhonvalmennusta asiakkaan ndkdkulmasta. Asteikolla 1-5 keskiarvoksi saatiin 4,2.

Vastaajilla oli mahdollisuus jattaa myds avointa palautetta:

"Se, ettd edes osa on tydllistynyt tai uskaltautunut kokeilemaan tyéta/tybkokeilua kertoo siita,
ettd valmennuksesta on ollut hydtyd. Jos tydllistyminen ei ole viela tapahtunut, on henkild
varmasti saanut itselleen tydkaluja ja ajattelun aihetta erilaisista vaihtoehdoista.”

"Hyvé selkeé prosessi. Haasteena vain sopivien vapaina olevien tybpaikkojen I6ytyminen.”

“Periaatteet ja ldhestymistapa mahtava IPS mallissa”



21(24)

5 Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya
jaongelmien varhaista tunnistamista

5.1 Hankkeessa kehitetyt ja kdytt6on otetut monialaiset asiakas- ja palveluohjausta
tukevat, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (ml. liikunta-, luonto-, kulttuuri-
ja sotepalveluiden) integroidut toimintamallit osana sote-uudistuksen
toimeenpanoa

5.1.1 Mita monialaisia asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja olette kehittaneet?

Pohjois-Savon HYTE-palvelukonsepti sisaltdd yhden monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin, jossa on kolme eri polkua sek& niihin kuuluvat kolme erilaista ohjauksen ja
neuvonnan tyokalua. Toimintamalli ja siihen liittyvat tydkalut, jotka on otettu kayttéon projektin aikana
ovat puheeksioton materiaalit, Tarmoa-palvelu ja hyvinvointildhete.

- Polku 1: puheeksiotto ja ohjaus suoraan HYTE-toimintaan tai Tarmoa-palveluun tiedon aarelle
- Polku 2: puheeksiotto ja ohjaus matalan kynnyksen pisteelle
- Polku 3: puheeksiotto ja ohjaus HYTE-toimintaan hyvinvointilahetteella

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjois-savon-
hyvinvointialueella-rrp-p4-i2

5.1.2 Sisaltyykd toimintamalliin liikunta-, luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus-
mielenterveys- ja/tai osallisuussisalt6ja?

Toimintamalliin sisaltyy liikunta-, luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus- mielenterveys- ja
osallisuussisaltoja. Tarmoa-palvelusta henkild voi etsia itse tai ohjattuna edella olevista teemoista
oma- ja itsehoitonsa tai oman arkensa tueksi sopivaa toimintaa. Henkilolle voidaan tehdd myds
hyvinvointilahete, jonka kautta h&dn saa enemmaén tukea osallistuakseen sellaisiin toimintoihin, joissa
on edella mainittuja sisaltoja.

5.1.3 Mita néaista edella olevista malleista olette ottaneet kayttdédn ja mita kayttdéonotosta on
paatetty?

Toimintamallin osia on otettu kayttdon piloteissa eri puolilla Pohjois-Savoa. Puheeksioton
materiaaleja ja ohjausta matalan kynnyksen paikkoihin pilotoitin Varkaudessa, Joroisissa,
Leppavirralla, Kuopiossa, lisalmessa ja Lapinlahdella. Pilotteihin osallistui yhteensd 42
ammattilaista, joista 31 terveydenhuollon vastaanottopalveluissa ja 11 lkédkeskuksen neuvonnasta.
Ennen pilotteja ammattilaisille pidettiin 7 koulutusta, joissa oli yhteensa 21 osallistujaa. Ohjausta
tehtiin 16 matalan kynnyksen pisteelle, jotka olivat TE-palveluiden (2 pistettd; Ohjaamot) ja
jarjestdjen (14) yllapitamia. Lisdksi on pilotoitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen [THL]
koulutusmateriaaleja HYTE-tietoisuuden lisaamiseksi osana ammattilaisten koulutuskokonaisuutta.

Hyvinvointialueen integraatiojohtoryhma teki paatoksen toimintamallien kayttdonotosta 12.11.2024
(LITE 1: Paatés toimintamallin  kayttbonotosta). Paatoksen mukaan Pohjois-Savon
hyvinvointialueella otetaan kayttéon HYTE-palvelukonseptin polut 1-3 seka sen sisaltamat tydkalut
(puheeksioton materiaalit ja hyvinvointilahete). Kayttdonotto- ja juurruttamissuunnitelma on kuvattu
HYTE-palvelukonseptissa ja tarkennetaan yhdessa palvelualueiden kanssa alkuvuoden 2025
ailkana. Alustavat keskustelut toimialojen johdon kanssa on kayty loka-joulukuussa 2024.
Juurruttamissuunnitelmassa on kuvattu, kuinka toimintamalleihin liittyvat vastuut ja tehtavat
jakaantuvat hyvinvointialueella projektin paatyttya.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjois-savon-hyvinvointialueella-rrp-p4-i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjois-savon-hyvinvointialueella-rrp-p4-i2
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Henkiloston koulutus ja perehdytys on tarked osa toimintamallien kayttéonottoa ja vakiintumista
ammattilaisten kayttoon. Toimintamallit ohjeineen kuvataan alkuvuoden 2025 aikana IMS:iin ja niista
koostetaan samalla koulutuskokonaisuus hyvinvointialueen kaytssa olevaan Moodleen. Moodle-
koulutus on my6s alueen oppilaitosten Itd-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun
kaytdssa ja sitd hyodynnetdaan Opetusvastaanotto 2.0 -mallissa. Liséksi toimintamallit pyritaan
sisallyttaméaén ammattikohtaisiin perehdytyksiin ja osaksi yksikkokohtaisia perehdytyksia.

Vuoden 2025 alussa ammattilaisille suunnatut “Kuinka hyédynnat HYTE-toimintamalleja tydssasi?”
-infot tukevat ammattilaisia ja yksikoita toimintamallien kayttdonotossa.

5.1.4 Miten toimintamallit ovat vahvistaneet yhteisty6ta alueen a) kuntien ja b) jarjest6jen
kanssa?

Projektin  k&ynnistyessa selvitettin sidosryhmilté tarpeita kehittdmistyolle. Hyvinvointialueen
toiminnan alkaessa sidosryhmilld, etenkin kunnilla ja jarjest6illd, oli hankaluuksia I16ytaa vastinpareja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydlle hyvinvointialueen palvelutuotannosta. Toimintamallien
pilotoinnista saatujen palautteiden ja ammattilaiskyselyn perusteella toimintamallit lisaavat puolin ja
toisin tunnettavuutta ja siten myos yhteistyota.

Ohjaus matalan kynnyksen pisteille on lisannyt hyvinvointialueen ja jarjestéjen seka TE-palveluiden
(jatkossa tydllisyysalueiden) yhteistydta. Toimintamallin kayttédnoton tueksi on laadittu tarvittavat
sopimukset ja mallinnettu yhteistydrakennetta, joka tukee toimintamallin kaytt6a.

Pilotin aikana projektihenkilostd on tehnyt tiivista yhteistyota kuntien ja jarjestdjen kanssa. Projektista
on esimerkiksi nimetty henkilét, joilta kunnat ja jarjestdt voivat saada kadestad pitéaen ohjausta
Lahella.fi- ja suomi.fi -Palvelutietovarannon kuvausten lisaéamiseen. Palautteen mukaan kunnat ja
jarjestot ovat kokeneet, etta tallainen apu ja tuki on ollut erinomainen apu.

Jarjestoja koskeva tieto toimintamallin mahdollistamasta yhteistydsta l6ytyy jatkossa HYTE- ja
osallisuuspalveluyksikdn kotisivuilta https://hyte.pshyvinvointialue.fi/. Kotisivuille listataan myos
matalan kynnyksen pisteet. Hyvinvointildhetteiden vastaanottajat ja lahettajat listataan
tietosuojaselosteen liitteeseen (https://pshyvinvointialue.fi/informointi).

Ammattilaisilta keratyn kyselyn perusteella vuosien 2023 ja 2024 valilla ei ole suuria eroja ohjauksen
sujuvuuden ndkodkulmasta kuntien palveluihin ohjaamisen osalta. Pienta paranemista sujuvuudessa
on havaittavissa jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan ohjaamisessa, mutta vastauksissa on
otettava huomioon, etta kyseessd on vuosien valilla eri otos. HYTE-toiminnan tuntemisen osalta
muutos vuosien valilla ei ole merkittava, mutta tulosta voi pitaa vertailukohtana jatkoseurannassa.

5.1.5 Mita tukea olette saaneet kansallisilta toimijoilta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
monialaisen palvelukonseptin kehittdmiseen?

THL on tarjonnut asiantuntija-apua kehittamisen eri vaiheissa, jarjestamalla esimerkiksi
juurruttamistydpajoja, koulutuksia ja asiantuntijaluentoja tukemaan aluetta monialaisen HYTE-
palvelukonseptin kehittamistydssa. Sosiaali- ja terveysministerio [STM] on laatinut kansalliset raamit
ja reunaehdot HYTE-palvelukonsepti —kokonaisuuden kehittdmiseksi Kestavan kasvun ohjelmassa,
josta hanke on rahoitettu. STM:n on antanut ohjeistuksen raportointiin.

Digitaalisen palvelutarjottimen (Tarmoa) kehitystydssa kansallista kehittdmista on tehty yhteistytssa
DigiFinland Oy:n ja Digi- ja vaestotietoviraston [DVV] kanssa. DigiFinland Oy on tehnyt tiivista
yhteisty6ta Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa kansallisen Tarmoa—palvelun kehittdmistydssa
ja kayttoonotossa. DigiFinland Oy on tarjonnut tukea erilaisten tukiklinikoiden ja alueellisten
yhteistydryhmien avulla, jotta Tarmoa—palvelun kehittdmiseen on saatu vaikuttaa. DVV on antanut
kansallista ohjausta ja tukea Tarmoa.fi-palvelun sisdllon takaamiseksi suomi.fi -
Palvelutietovarannon kautta. DVV:n kanssa yhteistydssda on ohjattu eri toimijoita


https://hyte.pshyvinvointialue.fi/
https://pshyvinvointialue.fi/informointi
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Palvelutietovarannon kuvausten laatimisessa. My0s jarjestotietojen osalta Lahella.fi-verkostolta on
saatu apua alueelliseen tyohon esimerkiksi Lahella.fi-palvelun markkinointiin ja koulutuksiin liittyen.

5.2 Monialaisen digitaalisen palvelutarjottimen kehittaminen
5.2.1 Kansallisen digitaalisen ratkaisun (Tarmoa) kehittamistyéhdén ja pilotointiin

osallistuminen

Pohjois-Savon hyvinvointialue on osallistunut projektin  my6td kansallisen Tarmoa-palvelun
kehittamistydhon kuukausittain. Tarmoa-palvelun pilotointi toteutettiin maalis-huhtikuussa 2024,
jonka jalkeen tehtiin péatds sen kayttéon ottamisesta. Tarmoa-palvelun pilotointiin osallistui 46
ammattilaista, 67 asukasta seka Tarmoa-palvelun kautta palautetta palvelusta antoi 24 ammattilaista
ja 21 asukasta.

Pilottiin osallistuneet kokivat Tarmoa-palvelun hyddyllisena (keskiarvo [ka] asukkaat 3,89/5 ja
ammattilaiset 4,21/5). Suurin osa vastaajista uskoi palvelun tukevan omaa hyvinvointia ja terveytta
pitkalla aikavalilla. Ammattilaiset kokivat Tarmoa-palvelun hyddyttdvan asiakas- ja
palveluohjauksessa. Palvelu tukee 3. sektorin, kuntien, seurakuntien ja hyvinvointialueen valista
yhteisty6td. Ammattilaisten palautteiden perusteella vastaajat olivat padaosin samaa mielta siitd, etta
palvelu edistdé yhteistytta (ka 4,11/5). Tama osoittaa, ettd Tarmoa-palvelu on koettu hyédylliseksi
valineeksi eri toimijoiden valisen yhteistyon tiivistymisessa.

5.2.2 Oman digitaalisen ratkaisun jatkokehittdminen palvelutarjottimeksi

5.2.3 Mita palveluja ja toimintaa palvelutarjotin sisaltaa?

Tarmoa-palvelu on jatkuvasti kehittyva digitaalinen palvelutarjotin, joka siséaltaa palveluhaun,
tapahtumakalenterin ja hyvinvointikartoitustyokalun.

Tarmoa-palvelun toiminnat, palvelut ja tapahtumat I6ytyvat seuraavista kahdeksasta teemasta, jotka
ovat:

1) Liikkuminen

2) Luonto ja l&hiluonnossa liikkuminen

3) Luovuus, taide ja kulttuuriharrastaminen

4) Mielen hyvinvointi ja paihteettdmyys

5) Ravitsemus ja uni

6) Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, neuvonta ja tukipalvelut
7) Toimeentulo, tyd, oppiminen ja asuminen

8) Yhteisdllisyys, vaikuttaminen ja sosiaaliset suhteet.

Tarmoa-palvelun hyvinvointikartoitustyokalu auttaa l6ytamaan yksilolle sopivia hyvinvointia ja
terveyttd tukevia toimintoja ja aktiviteetteja omalta alueelta. Hyvinvointikartoituksen voi tayttaa
itsendisesti tai ammattilaisen tukemana, kun arvioidaan henkilén hyvinvointia ja terveytta
kokonaisvaltaisesti. Muita mahdollisia linkitettavid palveluita selvitetddn osana ammattilaisen
kirjautumisen kehitysty6ta.
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5.2.4 Miten asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin palveluihin?

Tarmoa-palvelu on kaikille vapaasti kaytdossa oleva verkkosivu. Markkinointiviestinnalla tuodaan
palvelua tunnetuksi ja asukkaiden tietoisuuteen. Markkinoinnissa teemme yhteistyota sidosryhmien
kanssa. Paépaino on digitaalisessa markkinoinnissa. Digifinlandin markkinointimateriaalilla on suuri
rooli asiakasviestinnassa.

Palvelua tuodaan nakyvaksi siséisella viestinnalla, verkostoissa ja erilaisin  koulutuksin
ammattilaisille, jotka voivat kayttda Tarmoa-palvelua asiakasohjauksen vélineena. Tarmoa-palvelu
kuuluu tiiviisti projektissa tuotettuun ohjauksen ja neuvonnan mallin (Monialainen asiakas- ja
palveluohjaus Pohjois-Savon hyvinvointialueella (RRP, P4, 12) | Innokyl&).

Pohjois-Savon HYTE-palvelukonseptin kahdessa toimintamallissa (polku 1 ja 2) hyddynnetdan
Tarmoa-palvelua asukkaan ohjauksessa ja neuvonnassa. Ammattilainen voi ohjata asiakkaan
suoraan kayttdmaan itsendisesti Tarmoa-palvelua tai yhdessd katsovat palvelusta sopivaa
hyvinvointia tukevaa toimintaa. Ammattilainen voi ohjata asiakkaan my6s sovittuihin matalan
kynnyksen pisteisiin, jossa Tarmoa-palvelua voi hyédyntaa alueen HYTE-toimintaa etsiessa.
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