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TIVISTELMA

Vaesto ikaantyy ja tydvoima vahenee. Tyd- ja toimintakyvyn edistamisella lisatdan maa-
kuntien elinvoimaa ja kasvua. Maakunta- ja sote-uudistus on siirtymassa lainvalmistelusta
toimeenpanovaiheeseen ja sen tueksi tarvitaan lisatietoa tydikaisten tyd- ja toimintakyvyn
edistamisesta maakunnissa.

Taman selvityksessa tarkasteltiin tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn edistamista strategisen-
ja tiedolla johtamisen, jarjestamisen seka yhteistydn nakokulmasta. Tiedot koottiin kaikista
maakunnista loka-joulukuun 2018 aikana. Suurin osa (n=15) tiedoista kerattiin teemahaas-
tatteluin joko ryhmissa tai tiedonantaja kerrallaan. Tulokset raportoidaan padosin kansalli-
sella tasolla maakuntien esimerkkeja esiin nostaen. Analysoinnissa ja aineiston keruussa
tuli huomioida, ettd maakuntia ei tassa vaiheessa ollut, vaan tarkastelun kohteena oli maa-
kunnan suunnittelutyd ja tuleva maakunta.

Selvityksen johtopaatoksina ja toimenpide-ehdotuksina todetaan seuraavaa:

1. Ty6- ja toimintakyky ei nay riittavasti maakuntien valmistelutyssa. Vaesto ikaantyy ja
osaavasta tyOvoimasta tulee olemaan pulaa. Maakunnan onkin varmistettava, etta kaik-
kien tydikaisten tydpanos on tulevaisuudessa kaytossa. Maakunnan tulee huomioida tyo-
ja toimintakyvyn tukea tarvitsevat tyoikaiset ja heidan tarvitsemansa palvelukokonaisuudet
ja —ketjut palvelustrategiassaan. Maakunnan palvelulupauksessa tulee kuvata, kuinka tyo-
ikaisten tyo- ja toimintakykyyn liittyvat palvelut toteutetaan. Asiakkaalla tulee olla yhtenai-
nen asiakassuunnitelma, jossa ty6- ja toimintakyky on huomioitu.

2. Maakunnan toimintatapoja on kehitettava niin, etta asiakkaiden palvelutarpeet tunnis-
tetaan agjoissa ja arvioinnista sovitaan. Tama edellyttdaa kaikkien toimijoiden osaamisen
hyodyntamistd, toimivia yhteistyorakenteita ja sovittuja toimintatapoja.

3. Ty6terveyshuollon tydkykyosaaminen tulee saada kokonaisvaltaisesti kayttoon ja kaik-
kien sote-toimijoiden toiminnan yhteisena tavoitteena tulee olla tydikaisten tyokyvyn tu-
keminen.

4. Kaikilla toimijoilla tulee olla yhteinen kasitys tyo- ja toimintakyvysta ja tyd- ja toiminta-
kyvyn yhteinen mittaristo tulee luoda. Yhteisen kasityksen ja mittariston lisdksi tarvitaan
yhteiset toimintatavat ja -mallit seka yhteiskaytossa oleva tietopohja.

5. Palveluintegraatiota tulee vahvistaa maakunta- ja kuntatasolla eri toimijoiden (tervey-
denhuolto, sosiaalihuolto, tydterveyshuolto, kasvupalvelut, kuntoutustoimijat, sosiaaliva-
kuutus) kesken.

6. Tyo- ja toimintakykyyn liittyvat eri kysymykset tulisi nivoa kiintedsti tyoikaisille suunni-
teltavan palvelukokonaisuuden yhteyteen.
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7. Maakunnat tarvitsevat valtakunnalliset linjaukset ja mittarit vdeston tyd- ja toimintaky-
vyn seurantaan. SOTE tietopohja kehittamishankkeen indikaattoreita tulisi taydentaa tyo-
ja toimintakykymittareilla seka lisata tieto-ikkunaan mahdollisuus tarkastella tyoikaista va-
estda koskevia indikaattoreita omana ryhmanaan. Jotta mittarit palvelevat maakuntia, on
mietittava niiden yhteiskdytté maakunnissa ajantasaisen tiedon saamiseksi palvelujen
suuntaamiseen. Valtakunnallisesti ja maakunnallisesti mittareilla edistetaan vaeston seu-
rantaa ja tiedolla johtamista. Kehittamistydssa tulisi pyrkia siihen, etta tulevaisuudessa tyo-
ja toimintakykytietoa kertyisi ryhmatasolla myds Potilastiedon arkistoon tallentuneista
sote-ammattilaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tekemista kirjauksista esimerkiksi
osana valtakunnallista Hilmo-tiedonkeruuta.

8. Maaralliset mittarit eivat riitd yhteistydhon pohjautuvaan tyo- ja toimintakyvyn edista-
miseen, vaan rinnalle tarvitaan mittareita prosesseille ja niiden toimivuudelle. Tama mah-
dollistaa kattavan seurannan ja ohjauksen.
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ABSTRACT

Work ability and functional capacity as growth factors in counties

The population is ageing and the workforce diminishing. Promoting functional capacity
and work ability will help the development and growth of counties. The current regional
and social and health services reform is moving from the legislative preparation phase to
implementation. This reform will need to be supported by additional information on pro-
moting the work ability and functional capacity of working-age residents in the new coun-
ties.

The purpose of this study is to examine the promotion of work ability and functional ca-
pacity of those of working age from the viewpoint of strategic and knowledge-based lead-
ership, organizational activities and co-operation. The data was collected from all counties
during October-December 2018. A major part of the data (n=15) was collected using
theme interviews conducted in groups or individually. The results are reported mainly on
a national level bringing up examples from the counties. It should be noted that the new
Finnish counties did not yet exist when the data was collected and ana-lysed. The areas
studied were the planned new counties and the future counties.

The conclusions of the study and proposed measures are the following:

1. Work ability and functional capacity are not sufficiently represented in the preparatory
work for the new counties. The population is ageing and in the future there will be a short-
age of skilled labour. The county must ensure that all working-age people can con-tribute
to the workforce in the future. The county must take into consideration those people of
working age that need support in maintaining work ability and functional ca-pacity and
the selection of services and service chains required when drafting their ser-vice strategy.
The service promise of the county must portray how the services related to supporting the
work ability and functional capacity of those of working age will be ar-ranged. The cus-
tomer must have a unified customer plan that takes into account work ability and func-
tional capacity.

2. The operations of the county must be developed so that the customers’ service needs
are identified on time and an assessment can be agreed upon. This requires that all the
actors make use of all their skills, build functioning co-operation structures and maintain
mutually agreed operation models.

3. Occupational health services’ expertise in work ability must be fully utilised and all social
and health care actors should have the common objective of supporting working-age res-
idents’ work ability.
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4. All actors must have a common understanding of work ability and functional capacity
and a common set of indicators for measuring work ability and functional capacity must
be created. In addition to a common understanding and common indicators, common
ways of working, common operational models and a shared knowledge base need to be
employed.

5. Service integration needs to be strengthened on the county and municipality level be-
tween the different actors (health care, social services, occupational health services, reha-
bilitation, social insurance).

6. Different issues concerming work ability and functional capacity must be integral parts
of a comprehensive service selection for working-age residents.

7.The counties need national guidelines and indicators for monitoring the work ability and
functional capacity of the population. The indicators in the social and health services
knowledge base should be complemented with indicators for work ability and functional
capacity. It should be made possible to examine the indicators for the working-age pop-
ulation as its own group. If the indicators do not serve the counties, shared used in the
counties for the acquisition of up-to-date data for the purpose of allocating services must
be considered. On a national and county level, the indicators will be used to pro-mote the
monitoring of the population and knowledge-based leadership. The objective of the de-
velopment work should be to ensure that information on work ability and work-ing ca-
pacity would accrue on a group level also from the data recorded by social and health care
service professionals in customer and patient information systems, for exam-ple, as part
of the national Hilmo data collection.

8. Quantitative indicators are not sufficient for monitoring the promoting of work ability
and functional capacity based on this model of co-operation. Indicators for processes and
their functionality are also needed to complement them. This will enable compre-hensive
monitoring and guidance.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Vaesto ikaantyy ja tydvoima vahenee. Tyo- ja toimintakyvyn edistamisella varmistetaan,
ettd tulevaisuudessa tydikaisten tydpanos on kaytdssa. Nain lisatdan myods maakuntien
elinvoimaa ja kasvua. Maakunta- ja sote-uudistus on siitymassa lainvalmistelusta toi-
meenpanovaiheeseen ja sen tueksi tarvitaan lisatietoa tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn
edistamisesta maakunnissa.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi selvityksen asiaan liittyen TyOterveyslaitokselta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Selvityksen tarkoituksena oli tarkastella ty6ikaisten ty6-
ja toimintakyvyn edistamista strategisen- ja tiedolla johtamisen, jarjestamisen seka yhteis-
tyon nakodkulmasta. Tiedot koottiin Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden toimesta kaikista
maakunnista loka-joulukuun 2018 aikana. Saatua tietoa hyddynnetaan maakunta- ja sote-
uudistuksen toimeenpanossa.
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2 MENETELMAT JA TOTEUTUS

Selvitys toteutettiin loka-joulukuussa 2018. Selvityksen teemat koottiin yhteistydssa Sosi-
aali- ja terveysministerion, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen ja TySterveyslaitoksen asi-
antuntijoiden kanssa. Selvityksen paateemoiksi ja sisalloksi muodostui:

Strateginen johtaminen: Miten ty6- ja toimintakyvyn tukeminen on liitetty osaksi maakun-
nan strategista johtamista?

Tiedolla johtaminen: Mita tietoja maakunnalla ja kunnalla on kaytettavissaan tyo- ja toi-
mintakyvyn seurannassa? Mita tietoja tarvitaan?

Jarjestaminen: Miten ty6- ja toimintakyvyn edistaminen on huomioitu palvelukokonai-
suuksissa? Miten kunnan ja maakunnan jarjestamisvastuulla olevat tydterveyshuollon pal-
velut toteutuvat kunnassa ja maakunnassa?

Yhteistyd: Minkalaisia yhteistyorakenteita ja -kaytantdja on muodostettu ja on ajateltu
muodostettavan kuntien, maakunnan ja tydpaikkojen kesken alueellisen tyd- ja toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja yllapitamiseksi?

Teemat on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

Ennakko-oletuksena oli, etta tyd- ja toimintakykyyn liittyvat asiat ovat hajaantuneet usealle
toimijalle maakunnissa, joten teimme alkuun pilotoinnin tiedonantajista yhdesta maakun-
nasta. Tama osoitti ennakko-oletuksen oikeaksi. Paadyimme kysymaan maakuntavalmis-
telun vastuuhenkilGilta, ketka olisivat parhaat tiedonantajat heidan maakunnastaan selvi-
tykseen. Tiedonantajia oli 1-10, maakunnasta riippuen.

Selvityksen toteutustapa maakunnissa vaihteli, koska aikataulu oli tiukka ja halusimme kai-
kista maakunnista mahdollisimman kattavan tiedon. Suurin osa (n=15) tiedoista kerattiin
teemahaastatteluin joko ryhmissa tai tiedonantaja kerrallaan. Teemahaastattelut suoritet-
tiin joko kasvotusten tai puhelimitse. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukseen pyydet-
tiin kirjallinen suostumus. Talla pyrittiin turvaamaan aineiston luotettavuus, koska analyysia
tehdessa pystyttiin haastatteluun palaamaan muistiinpanojen lisaksi nauhoitetta kuunte-
lemalla. Haastattelut tehtiin joko ryhmahaastatteluna tai usealle maakunnan toimijalle erik-
seen yksilohaastatteluna. Erikseen tehdyt yksilohaastattelut yhdistettiin maakuntatasolla.
Kunkin maakunnan tiedon keraamisesta ja yhdistamisests vastasi TYOKE (www.ttl.fi/tyoke)
hankkeen maakuntien kehittdjat. Muutamassa maakunnassa (n=3) maakuntavalmiste-
lussa oleva henkild kokosi vastaukset yhteen kirjallisesti ja niita tarvittaessa tdydennettiin
puhelimessa haastatellen. Olennaista tiedonkeruussa oli teemarungon noudattaminen tie-
don yhteismitallisuuden vuoksi. Teemahaastatteluja ja maakuntien tuottamia kirjallisia vas-
tauksia tdydennettiin maakuntien dokumenteilla.

9
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Maakuntien kehittgjat tiivistivat tiedot analyysikehikkoon, jotta saatiin ndkemys maakun-
nan ja teeman mukaisesta valtakunnan tilanteesta. Aineisto analysoitiin analyysikehikkoa
hyddyntaen teemoittain. Menetelméana oli sisélldnanalyysi. Tulokset raportoidaan paaosin
kansallisella tasolla maakuntien esimerkkeja esiin nostaen. Analysoinnissa ja aineiston ke-
ruussa tuli huomioida, ettd maakuntia ei tassa vaiheessa ollut, vaan tarkastelun kohteena
oli tulevan maakunnan suunnittelutyd ja tuleva maakunta. Raportti on kirjoitettu niin, etta
maakunnalla tarkoitetaan tulevaa maakuntaa.

10
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3 TULOKSET

3.1 Strateginen johtaminen: Miten ty6- ja toimintakyvyn tukeminen on liitetty
osaksi maakunnan strategista johtamista?

Suuressa osassa maakuntia strateginen ty6 oli vasta alussa. Maakunnan strategista johta-
mista tukivat muun muassa sote-valmisteluryhmat ja muutosjohtajat. Maakunnat olivat
laatimassa palvelustrategiaa ja palvelulupausta. Uudenmaan sote-palvelustrategia oli yksi
harvoista, joissa tyo- ja toimintakyky nakyi. Uudellamaalla ty6- ja toimintakykya oli lahes-
tytty eri asiakkuuksien kautta (kaikki tyoikaiset, parjadjaasiakkaat, tukiasiakkaat, yhteistyo-
asiakkaat, huolenpitoasiakkaat).

Strategisen tyon eteneminen odotti useassa maakunnassa lainsaadannon valmistumista.
Tehdyssa strategisessa tydssa ei tyd- ja toimintakyvyn edistaminen juurikaan nakynyt. Niis-
sakin maakunnissa, joissa strategista tyota oli tehty ty6- ja toimintakyvyn tukemisen nako-
kulmasta, jai ajattelu melko ylatasolle. Suunnitelmat ylsivat harvoin konkreettisiksi ja kay-
tanndnlaheisiksi. Joidenkin maakuntien osalta nousi esille, ettd maakunnassa puuttui kun-
tien yhteinen nakemys strategiasta, jolloin asiat eivat etene, vaikka valmistelijoilla tahtotilaa
olisikin.

Useampi maakunta kertoi tyoikaisten kokonaisvaltaisen tyd- ja toimintakyvyn olevan kes-
keinen tavoite. Esimerkiksi Lapissa vaeston hyvinvointi ja terveys seka osallisuus olivat stra-
tegisia valintoja, joiden keskitssa tyo- ja toimintakyky on. Lisaksi ty6- ja toimintakyky oli
valittu yhdeksi keskeiseksi nakokulmaksi sote-palvelujen kehittamisessa seka tunnistettu
sote- ja kasvupalveluiden keskeiseksi yhdyspinnaksi. Tavoitteen konkretisointi vaatii kai-
kissa maakunnissa viela ty6ta ja valtakunnallisia linjauksia.

Niissé maakunnissa, joissa oli tunnistettu tyo- ja toimintakyvyn tukemisen tarve, nakyi asia
esimerkiksi HYTE-suunnittelussa ja -tyoryhmissa. Muuten ty6- ja toimintakykya tarkastel-
tiin eri valmistelutydryhmissa, kuten aikuispalveluiden-, hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen- ja kasvupalveluiden tydryhmissa. Pohjois-Pohjanmaalla tydikdisen vaeston tyo- ja
toimintakyky pyritddn saamaan seka jarjestamisen ettd tuottamisen tasoilla integroiduksi
kokonaisuudeksi. My&s kasvupalveluissa tyd- ja toimintakyvyn tukeminen nakyi usein esi-
merkiksi tyollistymiskokeilusopimuksissa ja kasvupalvelupiloteissa. Vastuuvalmistelijoiden
nakyma tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen oli usein maakunnan omassa henkildstossa, va-
estétason ajattelua maakuntatasolla nakyi harvemmin. Osassa maakuntia tydryhmien
tyoskentely oli tauolla odottaen lainsdadannon valmistumista.

Strategisen johtamisen nakokulmasta tyd- ja toimintakyvyn tukeminen oli paaasiassa ha-
janaista. Ty0- ja toimintakykya ldhestyttiin usein erillisten hankkeiden kautta. Nakdkulma

11
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oli usein osatyokykyisissa tyoikaisissa, erityisesti tydttomien tydkyvyttdmyyden ehkaisyssa,
harvemmin tydikaisen vaeston tyd- ja toimintakyvyn tukemisessa laajemmin. Seuraavaksi
useassa maakunnassa oli tarkoitus koota yhteen hankkeiden anti ja jatkaa hankkeissa aloi-
tettua kehittamistyota kokonaisvaltaisemmin. Esimerkiksi Satakunnan sote-valmistelun
osana aikuispalvelujen tydryhma hyddyntaa Satasoten hankkeiden kehittamistyota tyo- ja
toimintakyvyn tuessa ja pyrkii edistdamaan mallien juurtumista ja edelleen kehittamista
hankkeiden paattymisen jalkeen.

3.2 Tiedolla johtaminen: mita tietoja maakunnalla ja kunnalla on kiytettavissaan
tyo- ja toimintakyvyn seurannassa tai mita tietoja he tarvitsisivat?

Kaytettavissa olevat tiedot

Maakuntien toimijat kokivat vaeston tyo- ja toimintakyvyn seurannan tietojen olevan ha-
jallaan ja mittareiden olevan valillisia. Kaytettavina tietoina mainittiin kansalliset rekisterit
ja tilastot (Kela ja THL, Sotkanet) sekd maakunnan ja sen alueen kuntien tydllisyystiedot ja
palvelujen kayttoraportit. Esimerkiksi KELA-rekisterin kautta maakunnalla on tieto tyoikais-
ten sairauspaivarahalla tai tyokyvyttomyyselakkeelld TULE-ongelmien tai mielenterveys-
ongelmien vuoksi olevien tydikaisten maarasta. Maarissa tapahtuvia muutoksia on esimer-
kiksi Satakunnassa ajateltu kaytettavan maakunnan tyd- ja toimintakykya tukevien palve-
luiden vaikuttavuuden arvioimiseen.

Muut talla hetkella kaytettavissa olevat tiedot koskivat vain tulevan maakunnan omaa hen-
kilostoa. Maakunnan omasta henkilostosta kaytdssa olivat sairauspoissaolotiedot, varhe-
maksu tiedot ja tySterveyshuollon kustannukset. Lisaksi kaytettavissa oli tydttomiin liitty-
vaa tietoa, kuten tyottomille tehtyjen tyd- ja toimintakykyarvioiden seka terveystarkastus-
ten maara. Terveystarkastusten kirjaamisessa oli joissakin maakunnissa haasteita ja tdman
vuoksi kaikki tehdyt tyottdmien terveystarkastukset eivat esimerkiksi ndy Sotkanetin (THL)
tilastotiedoissa. Joidenkin kuntayhtymien osalta my&s tySterveyshuollon tiedot tydtto-
mien terveystarkastuksista olivat kaytettavissa. Tyottdmien tydnhakijoiden osatydkykyi-
syydesta I6ytyy tietoa TE-toimistojen tietojarjestelmista (TYPPI ja URA).

Kaytettavat tiedot

Myos arjessa kaytettavat tiedot olivat hajallaan maakunnissa. Kaytettavat kansalliset tiedot
pohjautuivat Sotkanettiin, THL:n selvitykseen maakunnan tilasta ja Tyoterveyslaitoksen
maakuntakohtaisiin raportteihin (Tietopohja maakunnallisen tydterveyshuollon suunnitte-

12
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luun). Kunnat puolestaan kerdavat tietoa oman henkildstonsa tydkykyyn liittyen tyoter-
veyshuollosta saatavilla tiedoilla. Maakuntien tulevan henkil6ston osalta kaytettavia tietoja
ovat sairauspoissaolotiedot, tyokyvyttomyyden aiheuttama kustannustieto, tyGtapatur-
mat, varhe-maksut ja tyoterveyshuollon kustannukset. Muutamaan kuntayhtymaan oli
suunnitteilla yhtendinen tietojohtamisen kokonaisuus ja ty6ta oltiin aloittamassa. Myds
maakunnan HYTE indikaattorit oli muutamassa maakunnassa rakenteilla. Valtakunnallisten
KUVA-indikaattoreiden kayttoonottoa suunniteltin KUVA-tydryhman tyon valmistuttua.
Indikaattoreita oli simuloitu maakunnissa ja simuloinnissa syntynytta tietoa oli hyodyn-
netty vaihtelevasti maakunnan vaeston palvelutarpeen ja palveluiden kohdentamisessa.
THL:n simulointiraporttia hyddynnetaan strategiatyta ohjaavana asiakirjana sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamisessa maakunnissa.

Tarvittavat tiedot

Lahes kaikkien maakuntien toimijat kokivat tarvitsevansa ty6- ja toimintakykyyn liittyen
valtakunnallisesti yhteisia tietoja ja tietoaltaita tietojen varastointiin (valtakunnallisesti ja
maakuntatasolla). Maakunnissa korostettiin, etta jatkossa tulisi luoda kansallisesti yhteinen
kasitys vaeston tyo- ja toimintakyvyn mittareista. THL:n tieto-ikkunan ja kuvamittareiden
rinnalle kaivattiin ty6- ja toimintakyvyn osalta yksityiskohtaisempaa ja ajantasaisempaa tie-
toa (esimerkiksi HYTE-tietoa), yhtendista tietoa monituottajaisten palvelujen kaytosta ja
prosessien toiminnasta seka valtakunnallisia toiminta- ja tydkykya mittaavia mittareita. Pari
maakuntaa kertoi suunnittelevansa omaa alustaa/ekosysteemia, jossa olisi mukana koko
maakunnan vaeston tyo- ja toimintakyvyn seuranta.

Tiedot kerattiin eri jarjestelmista ja niita ei aina saatu maakuntaa hyoddyttavaan kayttoon.
Silloin kun tieto saatiin, oli se jo vanhentunutta. Tarve toimivalle ja reaaliaikaiselle tekniselle
jarjestelmalle oli ilmeinen, jotta sote/digi-tieto voitaisiin hyddyntaa toiminnan ohjauksessa
ja seurannassa. Lisaksi samoja tietoja raportoitiin eri tahoille, joten tietoa tulisi yhtenaistaa
kansallisesti. Osa tiedoista oli kunnilla, kun tulevaisuudessa tiedon tarve on maakunnalli-
nen. Myos yhtendinen sote-tieto puuttui, esimerkiksi TE-tiedot olivat erillaan. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan parempaa tietojen vaihtoa ja tiedon yhteiskayttoa eri toimijoiden (esim.
terveystoimijoiden ja TE-keskuksen) valilla. Tietosuojasaaddkset olivat ainakin osin esteena
tiedon yhteiskaytolle ja sujuvalle tiedon kululle.

Muutamasta maakunnasta nousi esiin selkeita suunnitelmia yhtenaisen tiedon saamiseksi.
Esimerkiksi Lapissa on lahdetty kokoamaan ensin Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntien
sote-tietoja yhteen tietovarastoon ja toisessa vaiheessa kootaan Lansi-Pohjan alueen kun-
tien sote-tietoja. Kolmannessa vaiheessa kootaan muut maakunnan palveluita koskevat
tiedot yhteen paikkaan. Kuntien sote-tietovarastot ovat maakuntavalmistelun kaytetta-
vissd alustavan aikataulun mukaan noin vuoden kuluttua.
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Jatkossa tulisi viela selkeammin maaritella ja eritella ne tiedot, joita jarjestdja, maakunta-
paattajat, maakunnan liikelaitos, palveluntuottajat ja muut toimijat tarvitsevat. Tiedon tar-
peita oli monenlaisia ty®- ja toimintakykyyn liittyen. Maakunnissa kaivattiin esimerkiksi ta-
loustietoa, trenditietoa ja maakunnan toimintatietoja. Lisaksi mietittiin tiedon tarpeen ag-
gregointia. Milla yksilo/ryhma/yksikko-tasolla tietoa tarvitaan ja mita tasoa mikakin tieto
aidosti palvelee.

Tarkedna koettiin yhteisesti maaritetyt indikaattorit. Parin maakunnan kirjallisissa aineis-
toissa oli alustavia tyd-ja toimintakyvyn indikaattoreita geneerisissa palvelupoluissa. Tarve
asiakassegmentteja ja palveluprosesseja koskevalle indikaattoritiedolle nousi esiin useam-
massa maakunnassa. Maakunnan paattajat tarvitsevat selkeaa tietoa paatdksenteon poh-
jaksi keskeisimmista palvelujen asiakassegmenteista. Palveluntuottajilla tulee olla yhteinen
tieto palveluketjuista ja kullakin palveluketjulla tulee olla ajantasaiset vaikuttavuusindikaat-
torit. Taman lisaksi tarvitaan yhteiset kaytannot palveluketjun vaikuttavuuden seurantaan.

Milla johtamisen tasolla tietoa kaytetaan?

Strategisen johtamisen osalta seka tyoikaisiin etta tyo- ja toimintakykyyn liittyvan tiedon
kayttda ei hahmotettu, kysymykseen ei osattu vastata tai tietoa ei kaytetty, noin puolessa
maakunnista. Viisi maakuntaa totesi tydikaisten jaaneen varjoon kokonaisuudessaan, sen
sijaan lapsiperheet ja ikdantyneet oli huomioitu hyvin kaikilla tasoilla. Tulevissa maakun-
nissa koettiin, etta tyo- ja toimintakykytieto on esilla eri organisaatioiden omissa strategi-
0issa, tai strategissa neuvotteluissa (sairaanhoitopiirien ja kuntien neuvottelut THL:n keraa-
mien alueellisten mittarien pohjalta), mutta maakunnan strategisella tasolla tietoa ei kay-
tetty. Osasyyna tahan oli epaselvyys, siita mita kaytettavan tyo- ja toimintakykytiedon tulisi
olla.

Muutamissa maakunnissa tietoja koettiin hyddynnettavan myos strategisella tasolla. Tal-
|6in kayttdjind mainittiin sote-jarjestdjat ja konserni. Esimerkiksi Etela-Karjalassa on rapor-
tointitiimi, joka tuottaa muun muassa paattajille raportteja. Eteld-Karjalaan on sovittu 15
sitovaa mittaria, joiden muutosten perusteella strategisia, ylatasolla tehtavia paatoksia teh-
daan. Naista mittareista maakunnan oman henkildstdn osalta tyd- ja toimintakykyyn liit-
tyvat tyotyytyvaisyys ja lyhyet sairauspoissaolot. Kainuussa on kehitteilla johdon tydpoyta,
jossa tarjolla olisi monipuolisesti automaattiraportteja strategisen johtamisen tueksi.

Vaikka tyo- ja toimintakykytietoa ei viela hyodynnetty, oli tiedon hyddyntaminen useam-
man maakunnan suunnitelmissa. Tavoitteena on jatkossa hyddyntda maakunnan asuk-
kaista kerattya tyo- ja toimintakykytietoa strategisissa linjauksissa ja resurssien suuntaami-
sessa. Seka kunnissa ettd maakunnissa tarvitaan ajantasaista tietoa siitd, miten strategian
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linjaukset (esim. |apileikkaava periaate vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd)
on toteutettu maakunnan ja kunnan tehtavaalueilla. Tama tieto on eri asia kuin indikaat-
toritieto, jonka kertyminen valtakunnallisiin indikaattoripankkeihin kestaa.

Prosessien ja yhteistyon johtamisen tasolla joka kolmas maakunta kertoi kayttavansa
ty6- ja toimintakykytietoa. My6s talla tasolla tunnistettiin tydikaisten ja tyo- ja toimintaky-
kyasioiden vahainen huomiointi maakunnissa. Kayttdjiksi tunnistettiin samat kayttajat kuin
strategisella tasolla (sote jarjestdjat, konserni). Joka neljas maakunta kaytti tietoja proses-
sien johtamisessa ja toiminnan ohjauksessa. Tietosuojasaanndksien koettiin vaikeuttavan
tiedon yhteiskayttoa eri organisaatioiden valilla.

My0s prosessien ja yhteistyon johtamisen tasolla tunnistettiin tarve hyddyntaa jatkossa
enemman maakunnan ty6- ja toimintakykytietoa ja indikaattoreita. Lisaksi kaivattiin mit-
tareita, joilla voisi arvioida kokonaisuudessaan palveluketjujen toimivuutta ja vaikutta-
vuutta.

Lahijohtamisen tasolla muutamassa maakunnassa tyo- ja toimintakykytietoa todettiin
kaytettavan. Kayttotilanteita ei kuvattu juurikaan. Haasteena nahtiin yksityiskohtaisemman
ja yksilokohtaisen tiedon puute. Muutamia esimerkkeja kuitenkin 10ytyi esimerkiksi siit3,
etta ty6- ja toimintakykyyn liittyvia tietoja hyddynnettiin toiminnan suunnittelussa joissakin
maakuntien organisaatioissa. Etela-Karjalassa kuvattiin kaytossa olevan HR-tyokalu, jossa
on saatavilla reaaliaikaista omien tydntekijdiden tietoa (sairauspoissaolot ja tydpanosmit-
tarit). Tietoja voidaan analysoida, seurata trendia, ja ohjata siten toimintaa my&s |ahijohta-
misen tasolla. Keski-Suomessa suunniteltiin, etta jatkossa SOTE-keskuksien asiakkaiden in-
dikaattoritiedot olisivat julkisia, ja ettda SOTE-keskusten johto pystyisi myds tarkemmin seu-
raamaan omien tyontekijdidensa tyon tuloksia indikaattoreiden avulla ja siten ohjaamaan
toimintaa.

Tietojen kayttd palveluiden ohjauksessa ja suuntaamisessa

Vaikka tyo- ja toimintakykytietoa hyddynnettiin toistaiseksi vahemman eri johtamisen ta-
soilla, koettiin tietoja kaytettdvan enemman palveluiden ohjauksessa ja suuntaamisessa
seka palvelujen tuottajien ohjaamisessa. Jos maakunnilla olisi kaytettavissa reaaliaikaisem-
paa vaikuttavuus- ja kustannustietoa, myos palveluketjuittain, toimisi tieto paremmin pal-
veluiden ohjauksessa ja suuntaamisessa. Kaksi maakuntaa totesi tietoja kaytettavan myos
palvelujen vaikuttavuuden ja laadun arvioinnissa. Tiedon reaaliaikaisuuden ja luotettavuu-
den lisdksi korostettiin tiedon systemaattista kayttda, johon kaikkien tulisi sitoutua. Yhte-
ndisen ja reaaliaikaisen tiedon koettiin olevan niin palveluiden ohjauksen ja suuntaamisen
kuin strategisen johtamisen perusta.
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Usein esimerkkina tietojen kaytosta palveluiden ohjauksessa ja suuntaamisessa mainittiin
hyvinvoinnin ja -terveyden edistamisen ty®. Lisaksi mainittiin, etta tyo- ja toimintakykytie-
toja hyddynnetaan tulevan maakunnan tiedolla johtamisen rakenteiden suunnittelussa ja
raportoinnissa. Myos tyottdmien asioissa tietoja kerrottiin hyddynnettavan. Tyottomien
palveluketjuja ja toimintamalleja rakennettiin useassa maakunnassa. Pirkanmaalla ja Etela-
Pohjanmaalla toimii TOIKE-hanke, jossa on jo luotu tulevaa maakuntaa ajatellen matalan
kynnyksen palvelukeskus paaosin tydterveyshuollon piiriin kuulumattomille. Sen toimin-
toihin liittyen on muodostettu myos eri toimijoiden verkosto, joka mahdollistaa tietojen
yhtenaisen koonnin. Kanta-Hameessa on tekeilla maakunnallinen malli kuntien ty&ttémien
tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin mallintamiseen yhteistyssa Kelan, terveydenhuollon, TE-
toimiston ja sosiaalipalvelujen kanssa. Tydssa on tunnistettu tarve tyoterveyshuollon osaa-
miselle perusterveydenhuollossa, kun tavoitteena on luoda asiakkaalle laadullisesti ja maa-
rallisesti toimivat prosessit. Hajanaista tietoa on koottu kunnilta tehdyista tyokyvyn arvi-
oinneista.

Kymenlaaksossa kerrottiin suunnitteilla olevan oma alusta/ekosysteemi, jossa myds vaes-
ton tyo- ja toimintakykyisyyden seuranta on mukana. Tyd on vasta kaynnistymassa ja alus-
taa hyddynnetaan aluksi kuntayhtymassa. Myohemmin se laajennetaan koko maakuntaan
jarjestamisen tasolle. Digijohtamisen aineistossa on tarkoitus lahtea rakentamaan vaiheit-
tain asiointialusta, johon tiedot kootaan eri lahteista. Sen periaatteita ovat palvelupolut,
osallistaminen, monialaiset erilaiset tiimit, iteratiivisuus, rinnakkaisuus ja priorisointi. Tyo-
ja toimintakyky on otettu huomioon tassa tydssa esimerkiksi syrjaytyneiden nuorten ja
tyottdmien osalta.

Maakunnan henkildston tyo- ja toimintakykytieto

Yksi teema haastatteluissa koski vain maakunnan omaa henkildstéa. Maakunnan henki-
|6stdn tyo- ja toimintakykytietoa saatiin ja hyddynnettiin vaihtelevasti. Useimmissa maa-
kunnissa puuttui kokonaisvaltainen tieto. Kukin organisaatio kerasi tietoa omasta organi-
saatiostaan ja hyodynsi parhaaksi toteamallaan tavalla. Henkilostoa luovuttavista organi-
saatioista saatavaa tietoa lahijohtamisen tueksi mietittiin. Kaiken kaikkiaan maakunnan
henkildston tyd- ja toimintatyokykyyn liittyva tieto koettiin pirstaleiseksi (eri tietolahteet,
erilaiset tietojarjestelmat, eri kirjaamiskaytanteet). Jatkossa pidettiin tarkeana yhtendisten
mallien luomista.

Useimmilla maakunnilla ty6- ja toimintakykytietojen paalahde oli tydterveyshuollon rapor-
tit, joita kdydaan yhdessa lapi tyoterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuollon tietojen syval-
lisempaa hyodyntamistad mietittiin. Seurattavia tietoja olivat tyokykyisyys, tydhyvinvointi,
sairauspoissaolotiedot, tyokyvyttdomyyden aiheuttamat kustannukset, tydtapaturmat,
varhe-maksut, korvaavan tyon mallin kaytto ja tydterveyshuollon kustannukset ja jatkossa
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Tyoterveyslaitoksen "Mitd kuuluu” -tydhyvinvointikysely. Lisdksi mainittin KEVAn tuot-
tama tieto. Tietoja hyddynnettiin henkilstostrategiassa, henkilostotilinpaatoksessa ja hen-
kilostotydryhmien tydssa. Yksi maakunta kertoi my&s henkil6stopoliittisten tavoitteiden
seurannasta, jossa mittareina olivat muun muassa henkilostokokemus, vuorovaikutus,
muutoskyvykkyys ja hyvinvointi. Tavoitteena oli jatkossa seurata ja arvioida viela paremmin
maakunnan henkildston ty6- ja toimintakykya. Henkilston hyvinvointi koettiin maakun-
nan yhdeksi tarkeimmista resursseista ja avainkilpailutekijaksi kiristyvilla tydmarkkinoilla.
Esimerkiksi Pohjois-Karjalassa oli valmisteilla kifjallinen suunnitelma tyhyvinvoinnin joh-
tamisesta ja tukemisesta tulevan maakunnan esimiehia ja tyontekijoita varten.

3.3 Jarjestiminen: Miten tyo- ja toimintakyvyn edistaiminen on huomioitu
palvelukokonaisuuksissa? Miten kunnan tai maakunnan jarjestamisvastuulla
olevat ty6terveyshuollon palvelut toteutuvat?

Ty0- ja toimintakyvyn edistdamisen huomiointi palvelukokonaisuuksissa

Tyokyky oli maakunnille vieraampi termi kuin toimintakyky. Toimintakyvysta koettiin huo-
lehdittavan kaikissa ikaryhmissa. Segmentaatiota oli tehty arjessa parjaamisen nakokul-
masta. Tyo- ja toimintakyky oli harvoin huomioitu valmistelussa olevissa palvelukokonai-
suuksissa, asiaa pidettiin kuitenkin tarkeana. Useammassa maakunnassa ajateltiin, etta tyo-
ja toimintakyvyn edistaminen tuli ripotella sisdan palvelukokonaisuuksiin. Kasvupalvelui-
den mukaan ottaminen palvelukokonaisuuksiin koettiin tarkeana tyo- ja toimintakyvyn tu-
kemisessa. Asia oli huomioitu tai suunniteltiin huomioitavan jarjestamisen suunnitelmissa
seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteissa.

Ty0- ja toimintakyky nahtiin padosin muut elinkaarimallin mukaiset palvelukokonaisuudet
leikkaavana prosessina. Tyo- ja toimintakyky yhdistettiin terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen, jonka koordinointi on maakunnan vastuulla. Useammassa maakunnassa pohdit-
tiin, etta tydikaisille kuuluu asettaa omat tavoitteet ja miettia asiaa kokonaisuutena.

Muutamassa maakunnassa oli kayty keskusteluja sopivista toimintamalleista ja mittareista.
Sopivien mittareiden I6ytdminen ty6- ja toimintakykyyn koettiin haasteelliseksi johtuen
ty©- ja toimintakyvyn moninakokulmaisuudesta ja -toimijuudesta. Toiveena oli, ettd maa-
kunta voisi mitata mihin suuntaan maakuntalaisten tyo- ja toimintakykyasiat menevat.
Haastavana pidettiin my6s eri kuntien [dhtdkohtia. Kuntien resurssit ja kulttuurit tyo- ja
toimintakyvyn edistamiseen vaihtelivat. Muutaman maakunnan valmistelijat totesivat tyo-
ja toimintakyvyn edistdmisen olevan johtavana ajatuksena palvelukokonaisuuksien jarjes-
tamisessa, mutta se vaatii viela konkretisointia. Tama on tarkedd muun muassa siksi, etta
sote-keskusten kapitaatiokorvauksien todettiin maaraytyvan indikaattoreiden muutoksen
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mukaan. Lisdksi sairauksien primaari- ja sekundaaripreventio oli siséllytetty osaksi hoito-
ketjuja edistamaan osaltaan tyo- ja toimintakykya. Paijat-Hameessa oli hyodynnetty Sitran
tietopaketteja palvelukokonaisuuksien suunnittelussa. Tietopakettien mukaan maakun-
nassa on suunniteltu tyo- ja toimintakyvyn nakdkulma huomioiden asiakas ja palveluoh-
jaus, sosiaalipalvelut ja ohjaus, terveystarkastukset tyottomille, kuntoutus seka tydelama-
osallisuutta tukevia palveluita. Tyoterveyshuolto ei ole ollut tdssa mukana.

Kunnan ja maakunnan jarjestamisvastuulla olevien tyterveyspalveluiden toteutuminen

Tyoterveyspalveluiden toteutuminen kunnissa ja tulevissa maakunnissa oli paaosin mie-
tinnan alla ja paatoksia ei oltu tehty. Noin puolessa maakunnista oli tehty selvitys tyoter-
veyshuollon jarjestamisesta paatosten tueksi. Osa maakunnista odotti vielda KEVAn mallin
toteutumista. Suurin osa maakunnista nayttdisi rakentavan kahden yhtion mallia in-
house/out-house tyyliin. In-house yhtidssa tuotetaan palvelut maakunnan omalle henki-
|6stSlle ja out-house yhtid toimii kilpailluilla markkinoilla. Lisaksi osaan kunnista jaisi oman
henkildston tydterveyshuolto. Aineiston keruun aikana (10-12/2018) oli meneillaan liike-
laitosten yhtidittaminen.

Selvityksessa kysyttiin myds, onko tydterveyspalvelujen tuottajien kanssa keskusteltu mah-
dollisuudesta saada tietoja maakunnan alueella asuvien terveys- ja hyvinvointitilanteesta.
Asiaa ei oltu mietitty yhdessakaan maakunnassa kokonaisvaltaisesti kaikki palveluntuotta-
jat huomioiden, mutta yleisesti toivottiin, etta tiedot olisivat kaytettavissa. Tata pidettiin
tarkedna muun muassa. toiminnan ohjauksen ja palvelujarjestelman suuntaamisen vuoksi.
Kahdessa maakunnassa keskustelua oli kayty kuntayhtymien henkildstdn osalta ja tietoja
saadaan jo nyt yleisemmalla tasolla. Yhtena yksityiskohtana pohdittiin myos, ettd maakun-
nassa toimivien tyoterveyshuoltojen asiakaskunta ei valttamatta asu maakunnan alueella,
eikd maakunnan alueella asuvien henkildiden tyterveyshuolto ole valttamatta maakun-
nan alueella. Tdma aiheuttaa haastetta maakuntatasoisen tiedon keradmiseen. Osassa vas-
tauksissa esitettiinkin, ettd taman kaltaisen ratkaisun tulisi olla valtakunnallinen, ei maa-
kunnallinen. Yhdeksi valtakunnalliseksi ratkaisuksi ehdotettiin Potilastiedon arkistoa. Luon-
nollisesti tallaisen tiedon kerad@miseen tulisi olla etukateen maaritelty muun muassa tieto-
turvaan, asiakkaan lupaan, tietojen omistamiseen ja kayttoon liittyvat mallit ja ratkaisut.
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34 Yhteistyo: Millaisia yhteistyorakenteita ja -kdytant6ja on muodostettu tai on
ajateltu muodostettavan kuntien, maakunnan ja tyopaikkojen kesken
alueellisen ty6- ja toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja
yllapitamiseksi?

Ty0- ja toimintakyvyn seka hyvinvoinnin edistamisen yhteistyorakenteet ja kaytannot

Virallisia, sovittuja rakenteita ei maakunnissa juurikaan vield ollut. Rakenteiden luomista
pidettiin kuitenkin tarkeana, koska on kyse yhdyspintapalveluista, joissa yhteistyo eri toi-
mijoiden kesken seka strategisesti etta toiminnallisesti on ratkaisevan tarkeaa. Yhteistyo-
kaytanteita ja verkostoja sen sijaan oli jo luotu. Yhtena esimerkkina maakunnissa mainittiin
TYOKE hankkeessa luodut verkostot. Esimerkkejé jo nyt olemassa olevista yhteistydraken-
teista olivat HYTE-koordinaattoriverkostot/tydryhmat, joissa valmistellaan, edistetaan ja
seurataan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd maakunnassa. My0s jarjestamissuunni-
telmissa oli painotettu yhteistyon tarkeytta. Esimerkiksi Keski-Suomessa oli hyvinvointiryh-
man lisaksi koottu alueen sosiaali- ja terveysalan, kuntoutuksen, hyvinvoinnin seka liikkunta-
ja urheilualan organisaatiot osaamisverkostoksi (=Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamis-
keskittyman KeHO). Lisaksi oli luotu kuntien hyvinvointikertomukset, joiden pohjalta oli
tehty maakunnallinen hyvinvointikertomus. Perusterveydenhuollon yksikké koordinoi li-
saksi Meijan polku -kansanterveysliiketta. Etela-Pohjanmaalla oli menossa hanke, jossa
sote-alan pk-toimijoita valmennettiin uudistuksen tuomiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin.
Menossa oli myds hanke, jossa alueen terveyskeskusten kilpailukykya ja vetovoimaa pyrit-
tiin kehittdmaan ja luomaan brandi “Etela-Pohjalainen terveyskeskus”. Tama konkretisoitui
yhden kunnan alueelle rakennettavalla uudella uutta hyvinvointikeskuksella, jossa palvelut
rakennetaan asiakaslahtdisesti ja monituottajaisesti (mukana soten lisaksi muun muassa
kasvupalvelut ja yhdistykset).

Jatkossa yhteistyon tyd- ja toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamisen osalta nahtiin tiivis-
tyvan. Esimerkkina tasta todettiin muun muassa poikkihallinnolliset, monialaiset kuntayh-
tymat, joissa tavoitteena on entistd paremmat asiakaspalveluprosessit ja tyd- ja toiminta-
kyvyn seka hyvinvoinnin edistdminen. Maakuntatasolla oli liséksi kiinnitetty huomiota jar-
jestoyhteistyohon ja kolmannen sektorin kanssa jarjestaytymiseen, jotta tata yhteistyota
voisi hyddyntda myds osana palvelukokonaisuuksia ja -prosesseja. Muutamassa maakun-
nassa oli myds yritysten kanssa kayty keskustelua yhteistydsta.

Jatkossa toivottiin yhteistyorakenteissa huomioitavan paremmin kasvupalvelujen kanssa
tehtava yhteistyd. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla on tehty kasvupalveluiden ja soten
yhteinen kuntakierros, jossa keskidssa olivat vaikeasti tydllistyvien ja kuntouttavan tyétoi-
minnan nakokulmat. Maakunnassa on my6s tunnistettu tyypillisid yhteisasiakkuuksia ja
mietitty heidan tukitoimiaan ja niiden roolittamista eri toimijoille. Tukitoimien osalta on
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katsottu myos, mita voitaisiin toteuttaa digipalveluilla ja ndiden pohjalta tullaan luomaan
hyvia kaytantoja. Muissakin maakunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvupalve-
luiden yhteistyon painopisteet olivat paaosin tydllisyyden edistamisessa ja tydttomien pal-
velupoluissa. Tahan liittyen oli eri hankkeissa rakennettu erilaisia toimintamalleja. Lisaksi
yritys-kunta-maakunta -yhteistydnakodkulman todettiin jadneen vahaiseksi, niin maakun-
nissa kuin valtakunnallisesti. Tydpaikkojen kanssa tehtavassa yhteistydssa nahtiin tyoter-
veyshuollolla olevan keskeinen rooli. Maakunnat toivoivat sote-keskusten ja tyoterveys-
huoltojen valille tiivista yhteistyota. Tyoterveyshuoltojen rooli tydikaisten palveluketjujen
rakentamisessa nahtiin myds tarkeana.

Kymenlaaksossa sosiaali- ja terveyspalvelut ja tyollisyyspalvelut ovat enemman tukea tar-
vitsevien asiakkaiden osalta 1.1.2019 kuntayhtymassa saman organisaation sisalla, mika
edistaa palveluprosessien yhtenaisyytta. Asiaa on edistetty muissakin maakunnissa erilaisin
hankkein. Tasta esimerkkina OTE-hanke, jossa myos tydterveyshuolto on ollut mukana ke-
hittdmassa toimintamalleja tyottomille. Kainuussa maakuntaan koulutettiin OTE-hankkeen
yhteydessa suuri maara tyopaikoilla toimivia tyokykykoordinaattoreita ja lisaksi luotiin mo-
nialaiset yhteistydverkostot tukemaan tyottémien palvelupolkua.

Kehitettavaa nahtiin olevan tyokyvyn arvioinnin osaamisessa perusterveydenhuollossa.
My0s yhteista sahkoista jarjestelmaa asiakkaan tietojen yhteen nivomiseksi kaivattiin. Tyol-
lisyys- ja sosiaalipalveluiden yhteistydhon oli perustettu valmisteluryhmia. Palvelukokonai-
suuksien rakentamisessa tiivis ja roolitettu yhteisty® seka verkostomainen toimintapa nah-
tiin ratkaisuna. Vain siten voidaan vahentaa osaoptimointia ja tuottaa yhteistydssa asiak-
kaan palvelutarpeen mukainen kokonaisuus.

Maakuntien suunnittelussa tavoitteena oli saada toimivat yhteistydmallit ty®- ja toiminta-
kyvyn tukemiseen eri organisaatioiden valille. Useassa maakunnassa eri toimijoiden
(SOTEKA) valisia rajapintoja kartoitetaan yhteistydn tiivistamiseksi. Tietosuoja-asioiden ko-
ettiin rajoittavan liikaa yhteistyota. Aikuissosiaalipuolen yhteistydn koettiin tiivistyneen, sa-
moin kuin kasvupalveluiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon kesken johtamisen tasolla yh-
teistydn koettiin olevan tiiviimpaa. Esimerkiksi Etela-Karjalassa oli perustettu "tyollisyysjoh-
toryhma", jonka mydta yhteistyd johtamisen tasolla tapahtuu aiempaa tiiviimmin.

Kaytannossa jo toimivina yhteistyorakenteina mainittiin tydterveyshuollon, tydnantajan ja
kuntoutuksen vélinen yhteistyd maakunnan oman henkildston tydterveyshuollossa. Kun-
toutustoimijoiden, erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yh-
teistyota tapahtuu jonkin verran, mutta sattumanvaraisesti. Yhteistyorakenteita tarvitaan.
Eteld-Karjalassa on "tyokykylahete"-kokeilu alkamassa. Myos Pohjois-Karjalassa oli kayn-
nissa pilotti tydttdman tyd- ja toimintakyvyn arviointiin. Tyokykykoordinaattoritoiminnan
koettiin (TE-keskuksessa) auttavan yhteistydssa eri toimijoiden valilla. Tydttdmien tydkyvyn
arviointiin kaivattiin tydterveyshuollon osaamista.
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Kuten aiemmin on jo todettu, yhteistyd nakyy talla hetkelld arjessa paljolti eri hankkeiden
kautta. Esimerkiksi OTE- ja TYOKE- hankkeiden myété yhteisty® TE-toimistojen, erikoissai-
raanhoidon, kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon toimijoiden valilla oli lisaantynyt ja jasen-
tymassa. Sosiaalipuolen yhteistyd terveydenhuollon, kuntoutuksen ja kasvupalveluiden
suuntaan oli vield vahaista, mutta tarve yhteistyon lisadmiseen oli havaittu.

Vaikutusten arvioinnin ja toiminnan suuntaamisen tasolla ennakoivuutta tarvitaan lisaa.
Selvityksen teon aikaan tieto saatiin jalkikateen tilastoina. Tahan liittyen useammassa maa-
kunnassa oli tehty muun muassa selvityksia yhteisen asiakkuuden nakokulmasta. Yhteis-
tyota ja sen vaikutuksia tulisi jatkossa tarkastella systemaattisemmin. Haasteena on mitta-
reiden ja valineiden kehittdminen yhteistydn vaikutusten analysointiin ja sita kautta toi-
minnan suuntaamiseen.

Kysyimme erikseen myos tyottomien terveystarkastuksien toteuttamisesta. Useampi maa-
kunta totesi toimivansa talla hetkella TYP -tydmallin mukaisesti. TYPin tilalle ollaan mietti-
massa uutta rakennetta, joka pohjautuu monitoimijaiseen palvelutarpeen arviointiin.
Tyottomien terveystarkastuksen tehdaan perusterveydenhuollossa, mutta useiden maa-
kuntien alueella todettiin osaamisen vajetta erityisesti pitkaaikaistyottomien tyokyvyn ar-
vioinnin osalta. Jatkossa ty6ttomien terveystarkastukset on ajateltu tehtavan SOTE-kes-
kuksissa. Tyoterveyshuoltoa ehdotettiin niin tekijaksi, kuin mukaan otettavaksi erikoisosaa-
jaksi moniammatilliseen tydryhmaan, joka toteuttaa tyottdmien terveystarkastuksia uu-
dellatavalla Pirkanmaan TOIKE-hankkeen kokemusten pohjalta se voi olla verkostotyota,
jota vetaa osana erikoissairaanhoitoa oleva toimintakykykeskus. Tyo- ja toimintakyvyn ar-
viointia oli tehostettu tai suunniteltu tehostettavan useassa maakunnassa. Myds tyoter-
veyshuollon osaamista pyritaan jatkossa hyddyntamaan entista enemman, etenkin tyo- ja
toimintakykyarvioissa. Jonkin verran tyottomien tyd- ja toimintakyvyn tukemista ja arviota
tapahtuu kuntoutuspoliklinikoilla. Keskitetylle tydttdmien ty6- ja toimintakykyyn panosta-
valle yksikolle koetaan olevan tarvetta, koska organisaatioiden valinen yhteistyd (TE-kes-
kus ja sosiaali- ja terveydenhuolto) on usein kankeaa.

Esimerkiksi Satakunnassa SATAOSAA-maakuntakokeilussa (Satakunnan mallit tyollistymi-
seen ja osallisuuteen) oli kehitetty tyd- ja toimintakyvyn tukea tyollistymisen asioissa. Ke-
hitystydssa muun muassa mallinnettiin sote-tydkykytiimin toimintaa peruspalveluihin tyo-
terveyshuollon- ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella oleville, jossa asiakkaan ty6- ja
toimintakyvyn tuki- ja arviointiprosessi kaynnistyy tarvittaessa tyottdman terveystarkastuk-
sesta.
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4 POHDINTA

Maakuntien rakentaminen oli suurimmaksi osaksi vield suunnittelun asteella lakien viivas-
tymisen vuoksi. Osassa tulevia maakuntia toimintaa oli valmisteltu pidemmalle ja toimintaa
oli jo rakennettu uudella tavalla. Maakuntien eri |ahtokohdat liittyen tyd- ja toimintakykyyn
nakyivat myos tassa selvityksessa.

Maakuntien strateginen tyo oli suuressa osassa maakuntia alussa. Strategista tyota teh-
daan talla hetkella palvelustrategiaa ja -lupausta laatimalla. Naiden alle oltiin rakentamassa
palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja. Tyo- ja toimintakykyyn liittyvia kysymyksia pidettiin tar-
keind, mutta ne nakyivat maakuntien tydssa vaihtelevasti. Nakdkulma oli usein tulevan
maakunnan omassa henkilostossa tai yksittaisten hankkeiden tuotoksissa, ei valttamatta
maakunnan koko tydikaisessa vaestossa. Selvitystyd heratti maakuntien valmistelijat nos-
tamaan teeman osaksi valmisteluty6ta. Valtakunnallisia linjauksia odotetaan teeman
eteenpain viemiseksi.

Ty0- ja toimintakykytiedon osalta tiedolla johtamista vaikeuttivat hajallaan olevat tiedot ja
relevanttien mittareiden puuttuminen. Kaytettavissa oleviksi tiedoiksi tunnistettiin erilaisia
kansallisia tietolahteitd ja maakunnan tulevaa henkildstoa koskevia tietoja, mutta niita ei
kaikissa maakunnissa hyodynnetty. Maakunnat kaipasivat seka valtakunnallisesti etta maa-
kunnallisesti yhtenaisia tietopohjia ja tietoaltaita. Lisaksi kaivattiin THL:n kuvaindikaattorei-
hin tai niiden rinnalle ty6- ja toimintakykyyn liittyvia mittareita. Tyo- ja toimintakyvyn mit-
taaminen koettiin kokonaisuutena haastavaksi, koska tyo- ja toimintakykya edistetdan ja
tuetaan monituottajaisesti.

Ty6- ja toimintakyky oli harvoin huomioitu palvelukokonaisuuksien valmistelussa, mutta
sen huomiointia jatkossa pidettiin tarkeana. Tyo- ja toimintakyky nahtiin muut elinkaari-
mallin mukaiset palvelukokonaisuudet leikkaavana prosessina. Moni maakunta nosti esiin,
etta tyoikaisille tulisi rakentaa oma palvelukokonaisuus, jolla on erilliset tavoitteet ja mitta-
rit.

Tyoterveyshuollon osaamista hyddynnettiin vaihtelevasti valmistelutydssa. Tyoterveys-
huollon osaaminen nahtiin keskeisena tyd- ja toimintakyvyn edistamisessa ja tulevaisuu-
den osalta todettiin, ettd tyoterveyshuolto tulee toiminnallisesti integroida vahvemmin
muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tydterveyspalveluiden jarjestdmisen ja tuottami-
sen suunnittelu on maakunnissa kesken. Selvityksen aikaan kunnallisia liikelaitoksia yhtidi-
tettiin. Iso osa maakunnista rakensi kahden yhtion mallia.

Koska ty6- ja toimintakykya ei useinkaan oltu huomioitu strategisessa johtamisessa, oli
virallisia yhteistyorakenteita teemaan liittyen vahan. Koska kyse on yhdyspintapalvelusta,
pidettiin yhteistyorakenteiden luomista eri toimijoiden valille tarkedna. Sote-toimijoiden
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lisdksi pidettiin tarkeand kasvupalvelujen mukana oloa. Erilaisia toimintamalleja oli tehty
hankkeiden ja verkostojen kautta, myds HYTE-tydryhmissa asiaa oli sivuttu usein. Toimin-
tamalleista puuttui usein sosiaalihuolto. Maakuntien tavoitteena oli jatkossa rakentaa yh-
teistydmallit, jotka toimivat ennakoivasti ja joiden toimivuutta ja vaikuttavuutta voidaan

arvioida.
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5 JOHTOPAATOKSET JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Johtopaatoksina ja toimenpide-ehdotuksina toteamme seuraavaa:

1. Ty6- ja toimintakyky ei juurikaan ndy maakuntien valmistelutydssa. Vaesto ikaantyy ja
osaavasta tyovoimasta tulee olemaan pulaa. Maakunnan onkin varmistettava, etta kaik-
kien tyoikaisten tydpanos on tulevaisuudessa kaytossa. Maakunnan tulee huomioida tyo-
ja toimintakyvyn tukea tarvitsevat tyoikaiset ja heidan tarvitsemansa palvelukokonaisuudet
ja—ketjut palvelustrategiassaan. Maakunnan palvelulupauksessa tulee kuvata, kuinka tyo-
ikaisten tyo- ja toimintakykyyn liittyvat palvelut toteutetaan. Asiakkaalla tulee olla yhtenai-
nen asiakassuunnitelma, jossa tyo- ja toimintakyky on huomioitu.

2. Maakunnan toimintatapoja on kehitettava niin, ettd asiakkaiden palvelutarpeet tunnis-
tetaan agjoissa ja arvioinnista sovitaan. Tama edellyttaa kaikkien toimijoiden osaamisen
hyodyntamistd, toimivia yhteistyorakenteita ja sovittuja toimintatapoja.

3. Tyoterveyshuollon tydkykyosaaminen tulee saada kokonaisvaltaisesti kayttoon ja kaik-
kien sote-toimijoiden toiminnan yhteisena tavoitteena tulee olla tydikaisten tyokyvyn tu-
keminen.

4. Kaikilla toimijoilla tulee olla yhteinen kasitys tyo- ja toimintakyvysta ja tyo- ja toiminta-
kyvyn yhteinen mittaristo tulee luoda. Yhteisen kasityksen ja mittariston lisdksi tarvitaan
yhteiset toimintatavat ja -mallit seka yhteiskaytossa oleva tietopohja.

5. Palveluintegraatiota tulee vahvistaa maakunta ja kuntatasolla eri toimijoiden (terveyden-
huolto, sosiaalihuolto, tydterveyshuolto, kasvupalvelut, kuntoutustoimijat, sosiaalivakuu-
tus) kesken.

6. Tyo- ja toimintakykyyn liittyvat eri kysymykset tulisi nivoa kiinteasti tyoikaisille suunni-
teltavan palvelukokonaisuuden yhteyteen.

7. Maakunnat tarvitsevat valtakunnalliset linjaukset ja mittarit vaestdn ty6- ja toimintaky-
vyn seurantaan. Sote tietopohjan kehittamishankkeen indikaattoreita tulisi tdydentaa tyo-
ja toimintakykymittareilla seka lisata tieto-ikkunaan mahdollisuus tarkastella tyoikaista va-
estda koskevia indikaattoreita omana ryhmanaan. Jotta mittarit palvelevat maakuntia, on
mietittdva niiden yhteiskdyttd maakunnissa ajantasaisen tiedon saamiseksi palvelujen
suuntaamiseen. Valtakunnallisesti ja maakunnallisesti mittareilla edistetddn vaeston seu-
rantaa ja tiedolla johtamista. Kehittdmistydssa tulisi pyrkia siihen, etta tulevaisuudessa tyo-
ja toimintakykytietoa kertyisi ryhméatasolla myds Potilastiedon arkistoon tallentuneista
sote-ammattilaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tekemista kirjauksista esimerkiksi
osana valtakunnallista Hilmo-tiedonkeruuta.
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8. Maaralliset mittarit eivat riitd yhteistydhon pohjautuvaan tyo- ja toimintakyvyn edista-
miseen, vaan rinnalle tarvitaan mittareita prosesseille ja niiden toimivuudelle. Tama mah-
dollistaa kattavan seurannan ja ohjauksen.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

1. Strateginen johtaminen:

Miten ty6- ja toimintakyvyn tukeminen liitetty osaksi maakunnan strategista johtamista ja
nakyyko se?

- asiakirjoissa

- muutostydssa (maakunnan valmistelutyssa)
- kaytanndissa (toiminnan ohjaus)

Selvitys asiakirjoista:

- jos tyo- ja toimintakykyyn liittyvat kysymykset on kirjattu maakunnan strategiaan, niin
voisiko kirjauksen saada nahtavaksi (ellei julkinen) ja

- onko ty6- ja toimintakyvyn tukeminen kuvattu maakunnan johtamisen ja paatoksenteon
rakenteissa ja prosesseissa

2.Tiedolla johtaminen:

Mita tietoja vaeston tyo- ja toimintakyvyn seurannassa maakunnalla ja alueen kunnilla on
- kaytettavissaan?

- kaytetaan?

- tarvittaisiin? (liittyy indikaattoreihin) (mika taho ja missa tilanteissa tarvitsee?)
- Mista tarvittava tieto saadaan/saataisiin?

Milla johtamisen tasoilla tieto on kaytettavissa?

- strateginen johtaminen

- prosessien ja yhteistyon johtaminen (palvelukokonaisuudet)

- lahijohtaminen

Kaytetaanko tietoa palveluiden ohjauksessa ja suuntaamisessa? Jos, niin miten?

Mista tieto maakunnan henkilston tyd- ja toimintakyvysta ja tydhyvinvoinnista saadaan?
Miten sita tietoa hyddynnetdan osana maakunnan strategista johtamista?
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3. Jarjestaminen:
Miten ty6- ja toimintakyvyn edistaminen on huomioitu palvelukokonaisuuksissa?

Miten kunnan / maakunnan jarjestamisvastuulla olevat ty6terveyshuollon palvelut toteu-
tuvat kunnassa / maakunnassa?

Onko tydterveyspalveluja tuottavien tahojen kanssa keskusteltu mahdollisuudesta saada
tietoja maakunnan alueella asuvien terveys- ja hyvinvointitilanteesta esim. terveystarkas-
tuksissa tai muissa yhteyksissa potilas- ja asiakasjarjestelmiin kertyneista tiedoista?

4. Yhteistyo:

Minkalaisia yhteistydrakenteita ja kaytantdja on muodostettu/on ajateltu muodostettavan
kuntien, maakunnan ja tydpaikkojen kesken alueellisen ty6- ja toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin edistamiseksi ja yllapitamiseksi?

Kuvaa elinkeinopalvelujen, tyollisyyspalvelujen, sosiaali- ja terveyspalvelujen (ml. tth ja
kuntoutus) yhteistydta asiakaskeskeisten palveluiden osalta

a) paatoksenteon ja suunnittelun tasolla

Miten toteutuu nyt?

Miten suunniteltu toteutettavan?

b) kaytannon toiminnan tasolla esim. tyokyky caseissa (voit kysya esimerkkeja)
¢) vaikutusten analysoinnin ja toiminnan suuntaamisen tasolla

d) onko tydttomien terveystarkastuksien toteuttamisesta linjattu jotain (esim. missa toteu-
tetaan, keille, minka ajan kuluttua tyottomyyden alettua) — onko tama osa jotain jo kehi-
tettya palvelukokonaisuutta/-prosessia
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