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Yhteenveto

Pirkanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla on toteutettu vuosien 2017-2018 aikana Toimintakykykes-
kuskokeilu (TOIKE) osana Sosiaali- ja terveysministerion hanketta Osatytkykyisille tie tyéeldmaan
(OTE). STM:n rahoitus paattyy 31.12.2018. TOIKE-kokeilussa on kehitetty maakunnallista tyoky-
vyn tuen mallia ja kokeilusta on oltu mukana sote-maku valmistelussa.

Verkostomaista TOIKE-palvelumallia on rakennettu kokoamalla maakunnan tydkyvyn tuen osaajat
yhteisiin tydpajoihin, joissa ammattilaiset ovat analysoineet kaytannonlaheisesti osatydkykyisten
palvelutarpeita ja -polkuja verkostomallin pohjaksi. Kehittamistydssa on ollut mukana myds asia-
kaskehittdjaryhma. Lisdksi mukana ovat olleet Pirkanmaalla tydvoima- ja yrityspalvelujen alueelli-
nen kokeilu ja Etela-Pohjanmaalla TEM:n ESR-hankkeet.

Kokeilussa rakennettiin tydkyvyn tuen asiantuntijaverkosto, johon perustuu varhaisen tuen TOI-
KE-palvelumalli. TOIKE-verkostoon kuuluvat sote- ja tyéllisyystoimijoiden lisaksi muun muassa
Kela, kolmas sektori, yksityiset palvelutuottajat ja vakuutusyhtitt. Vuoden aikana hankkeen my®-
ta on rakentunut TOIKE-verkosto, jossa on mukana Pirkanmaalla yli 120 ja Eteld-Pohjanmaalla 50
ammattilaista. Verkosto koostuu jo nyt kattavasti ty6kyvyn tuen eri organisaatioissa toimivista
asiantuntijoista.

TOIKE-palvelu kohdentuu koko tyévoimalle, perustuen olemassa olevan tyékyvyn arvioimiseen ja
tukemiseen seka ratkaisukeskeisyyteen. Erikoissairaanhoitoon rakennettuun keskukseen paasee
ilman lahetettd nopeasti, joko itse hakeutuen tai ohjattuna eri palveluista.

TOIKEN palvelussa tuetaan olemassa olevaa tyokykya ja rakennetaan asiakkaan kanssa yhdessa
ammattilaisten verkoston avulla palvelukokonaisuuksia. Kokeilun aikana tyékyvyn tuen palvelu on
aktivoitunut verkostossa, muun muassa TE-toimiston ja TYP-pilottien seka aktivoituneen yhteis-
tyon myoéta. TOIKElla on vahva yhteys tyohon ja tydllistymiseen.

Kokeilussa tietoisuutta osatydkykyisyydesta on lisatty seka yleisella OTE-hankkeen ettéd kohden-
netulla TOIKE-kokeilun viestinndlld. TOIKE tavoittaa vuoden loppuun mennessé 1000 asiakkaan
rajan.

Asiakassegmentoinnissa paadyttiin kdyttdmdan seuraavia ryhmia tyéton, tyollinen ja yrittdja.
Ryhmille muodostettiin yhteiset asiakkaan tarpeista lahtevat tarvekategoriat, joita ovat tervey-
dentila, arjen hallinta, ammattitaito/osaaminen ja tyd/tydllistyminen. Taloudellinen tilanne kulkee
jokaisessa kategoriassa mukana. Asiakkaalle rakentuu tarvekategorioista kasin yksildllinen palve-
lukokonaisuus, jonka tavoitteena on tydelama.

Asiakkaiden tydttémyysjaksot olivat olleet pitkittyneitéd ja toimintakyky alentunut monilla osa-
alueilla. Toike-palvelu ei ole tdltd osin kohdistunut alkuperaisen suunnitelman mukaiselle asiakas-
ryhmalle (varhainen puuttuminen, pitkaaikaisty6ttémyyden ja tydkyvyttdmyyden ennaltaehkaisy).
Itsearvioidun tyokyvyn (0-10) keskiarvo oli molemmilla alueilla 4 (mediaani Pshp 4 ja EPSHP 5).
Se oli yhteydessa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin, mikd kertoo tarpeesta moniammatilliselle ja
-alaiselle tydskentelylle. Haastavista lahtétilanteista huolimatta puolen vuoden seuranta-aikana oli
nadhtavissa positiivisia muutoksia. Asiakkaiden itsearvioitu tyokykypistemaara nousi seuranta-
asiakkailla 55 prosenttia ja pirkanmaalaisista ty6ttdmista tyollistyi 15 prosenttia.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé on esitetty kunnille toimintakykykeskuksen vakiinnuttamista vali-
vaiheessa 2019-2020 kuntien rahoituksella. Eteld-Pohjanmaalla toimintakykykeskuksen toiminta
jatkuu kuntoutuksen poliklinikalla omana yksikkdna, olemassa olevaa toimintaa muuttamalla ja
henkiléstdresursseja uudelleen jakamalla.

Kasilld olevassa raportissa toimintakykykeskuksesta kaytetdan nimitystd TOIKE. TOIKEIlla tarkoite-
taan seka palvelua etté fyysista paikkaa.
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TOIKE-kokeilu, Toimintakykykeskus maa-
kunnalliseen SOTEen — osatyokykyisen
polut tyokykyyn, tyéhon ja tyollisyyteen

1. Tulokset, aikaansaatu muutos ja vaikuttavuus

1.1 Tausta

TOIKE-kokeilun taustalla oli kdytanndn tydssa saatu tieto siitd, ettd terveydenhuollossa,
erityisesti erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa osatydkykyisyyden tunnis-
taminen on puutteellista ja tuki osatyokykyisten tydeldamaan paluussa tai sielld pysymi-
sessa jaa usein katveeseen. Lisdksi yhteistydn tiivistdminen erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon, tyéterveyshuollon seka kuntoutuksen ja tydllisyystoimijoiden kesken
on valttamatonta tavoitteelliselle tyokyvyttomyyden ehkaisylle. Kolmanneksi tyokyvyn
tuen palvelua ei ole ollut saatavissa koko tyévoimalle. Neljanneksi asiakkaalla ei ole ollut
koordinoituja palvelupolkuja, vaan palvelut ovat olleet sattumanvaraisia ja toisinaan
paallekkaisia.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon perustehtdva on diagnostisen syyn etsi-
minen ja hoito. Terveydenhuollon toimipisteissa tydskentelyotteena on ollut pikemminkin
tyokyvyttomyyden todistaminen kuin jaljelld olevan tyokyvyn arviointi. Silloin kun pyri-
tdan todistamaan tyokyvyttomyyttd, tutkimus ja hoitojaksot pitkittyvat helposti ja ne
saattavat olla jopa uhka tydkykyisyydelle. Lisaksi huomattava osa tyéttomien tyokyvyt-
tdmyyseldkehakemuksista tulee ratkaisijoille ilman edeltavia kuntouttavia toimenpiteita.

Tyodkyvyn tuen verkostossa ei ollut yhteista asiakasta eika yhteistéd suunnitelmaa tyéhén
paluuseen. Tydkyvyn tukemisen saaminen yhteiseksi asiaksi terveydenhuollossa, kuntou-
tuksessa ja sosiaalivakuutuksen kentdssa edellyttda asennemuutosta ja verkostoitumista.

1.2 Tavoitteet ja tulokset, muutos ja aikaansaadut mallit/toimintamallit

Kokeilussa rakennettiin osatydkyisen tydkyvyn tuen verkostomainen malli kliinisen ja
verkostoty6n keinoin. Kehittajakumppaneita ovat olleet asiakkaat ja koko ty6kyvyn tuen
verkosto. Keskeista on ollut toimia verkostossa yhdessa yhteisen asiakkaan kanssa toimi-
joiden rajapinnoilla.

Paatavoite:

Vahentaa alkavien tyokyvyttdmyyseldkkeiden ja pitkittyvien sairauspoissaolojen maaraa
maakunnassa rakentamalla vaihtoehtoisia hoito- ja kuntoutumispolkuja yhteistydssa ter-
veydenhuollon ja ty6llisyystoimijoiden kanssa.

- Kokeilussa ei ole ollut mahdollista saada mittaria, jolla olisimme voineet todentaa
alkavien tydkyvyttomyyseldkkeiden ja sairauslomien vahenemisen. Kokeilussa ke-
ratyn tiedon pohjalta voidaan kuitenkin osoittaa, etta aktivoitumisen aste on ollut
korkea. Esimerkiksi suositeltuja ammatillisen kuntoutuksen toimia on kdynnisty-
nyt 34 prosentilla ja Iadkinnallisen kuntoutuksen 36 prosentille asiakkaista. Tyot-
tdmista pirkanmaalaisista asiakkaista 15 prosenttia on tydllistynyt.
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TOIKE-kokeilu, Toimintakykykeskus maa-
kunnalliseen SOTEen — osatyokykyisen
polut tyokykyyn, tyéhon ja tyollisyyteen

Osatavoitteet:

1) Tunnistaa osatyokykyiset terveyden- ja sosiaalihuollon, tydllisyystoimijoiden ja Kelan
organisaatioissa.

TOIKEn mittavan verkostotydn ansiosta osatydkykyisyyden tunnistaminen on li-
saantynyt, joka on nakynyt esim. TE-palveluista TOIKEen ohjattujen asiakkaiden
yha lisddntyvana maarand. Osatydkykyisyyden tunnistaminen verkostossa lisaan-
tyi, mika nakyi tasaisesti lisdantyvana asiakasohjautumisena molempiin keskuk-
siin. Kokeilussa on pidetty noin 100 koulutustilaisuutta, joissa on tavoitettu yli
2000 ammattilaista. Julkaistujen, itse tehtyjen tai toimittajien kirjoittamien artik-
kelien (15) viestinnallinen arvo on ollut merkittava osatydkykyisyyden tunnistami-
sessa. Tama on nakynyt itseohjautumisessa erityisesti Pirkanmaalla.

Kokeilussa on lisatty osatydkykyisyyden tunnistamista kouluttamalla ja sopimalla
osatyokykyisyyden tunnusmerkit: huoli pdrjddmisesta tydelamassa, toistu-
va/pitkittyva sairausloma, ei selkeda tyohon paluun suunnitelmaa.

Kokeilun suunnitelmassa arvioitiin tavoitettavan 2000 henkildasiakasta. Vuoden

loppuun mennessa kokeilussa tavoitetaan 1000 asiakkaan raja, joten tavoittee-
seen ei paastd, mutta asiakasmaarat ovat vahitellen kasvussa.

2) Tuottaa segmentointiin perustuvia asiakaspolkuja, jotka edistdvat tyohon paluuta tai
tyollistymista.

Asiakassegmentointiin kdytettiin kahta menetelmaa: Suuntimaa ja tydkykypiste-
maarad. Menetelmat eivat soveltuneet asiakasryhmalle.

Suuntima sijoittaa asiakkaat neljaan segmenttiin: omatoimiasiakas, yhteys-
tyOasiakas, yhteisbasiakas ja verkostoasiakas. Kokeilussa lahes kaikki asiakkaat
sijoittuivat omatoimiasiakkaan segmenttiin, vaikka heidan itsearvioidut tyokyky-
pistemadransa olivat alhaisia. Segmentoinnista ei saatu asiakasty6hon lisaarvoa.
Suuntimaa kehitettiin kokeilun aikana kuntoutustydntekijdiden tydvalineeksi ja si-
ta kokeillaan loppuvuoden aikana Pirkanmaalla.

Yksi vaihtoehto oli sijoittaa asiakkaat tydkykypistemadran mukaan kolmeen seg-
menttiin itsearvioidun tydkykypistemaaran (1-5, 6-7, 8-10) mukaan (Tyoterveys-
laakari 2017: 35 (2) 42-45). Kokeilussa asiakkaiden itsearvioima tyokykypiste-
maara oli niin alhainen (ka 4, mediaani 4), etta lahes kaikki asiakkaat olisivat si-
joittuneet segmenttiin 1-5 eika tyokykypistemaara nayttanyt eriyttavan palvelu-
polkuja.

Kokeilussa asiakassegmentit paadyttiin muodostamaan sosiaaliturvajarjestelman
vuoksi tydelamastatuksen mukaan tydllinen, ty6ton, yrittdja. Asiakkaalle raken-
nettiin yksil6llinen, muuntuva palvelukokonaisuus, joka lahti asiakkaan tarpeista,
tavoitteena tydelama. Hankkeessa todettiin, ettd asiakkaiden tarpeet olivat hyvin
yksil6lliset, minka vuoksi kaikille soveltuvaa palvelupolkua ei voitu kehittéd vaan
ratkaisu on yksil6llinen asiakassuunnitelma, jonka toteuttamiseen tarvitaan usein
moniammatillista ja -monialaista yhteistyéta.
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Jo kokeilun alussa palvelumuotoilun tydpajoissa hahmottui geneerisen palvelu-
mallin kokonaiskuva. Kuvassa 1 on kuvattu geneerinen palvelumalli, joka kayn-
nistyy silloin, kun asiakas ohjautuu johonkin verkoston palveluun tydkykya hei-
kentavan oireen vuoksi. Yhteistydverkostossa on keskeista tunnistaa osatyokykyi-
syys ja asiakkaan palvelutarve. Asiakas ohjautuu TOIKE-asiantuntijan tydkyvyn
tuen palveluun, missa asiakkaan tilannetta selvitetadn ja hanelle tehdaan tyo- ja
toimintakyvyn arviointi, asetetaan tavoitteet ja tehdaan suunnitelma.

Geneerinen palvelupolkumalli

Reitti

yksilolisele pahveiupoluille

Kuva 1. Geneerinen palvelupolkumalli

Kokeilun puolivalissa kokemukset osoittivat, etta verkostomainen malli vaatii on-
nistuakseen visuaalisen ja digitaalisessa muodossa olevan asiakassuuunnitelman.
Rakennettiin palvelumuotoilun asiantuntijan Marika Jarvisen ja BearIT yrityksen
kanssa TOIKE-prototyyppi yhteiseksi asiakassuunnitelmaksi, joka on kaikkien
tyontekijoiden ja asiakkaiden ulottuvilla ajasta ja paikasta riippumatta. Keskeista
digitaalisessa ja visualisoidussa asiakassuunnitelmassa on nimetty TOIKE-
asiantuntija, yksildity monialainen palveluverkosto, kirjatut tavoitteet seka visuaa-
linen aikajanalle rakentuva palvelupolku ja asiakassuunnitelma. Konseptin perus-
ta on asiakkaan tarpeissa, jotka on jaettu neljaan palvelutarvekategoriaan: ter-
veydentila, ty6- ja tyollistyminen, arjen hallinta sekd osaaminen ja ammattitaito.
Eri tarpeisiin on mahdollista 16ytaa jokin digitaalisen palvelutarjooman palvelu.
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Taloudellinen tilanne kulkee mukana jokaisessa palvelutarvekategoriassa. (Kuva
2.)

Kohti yksilollista palvelupolkua
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Kuva 2. Asiakkaan palvelutarvekategoriat.

3) Kehittda ja luoda yhteistyéna SOTE:en uusi toimintamalli/-kdytantd ja sita tukeva toi-
mintakykykeskus, joka on implementoitavissa myos toisiin maakuntiin.

- Kahteen sairaanhoitopiiriin rakennettiin matalan kynnyksen, asiakaslahtéinen toiminta-
kykykeskus. Keskus toimii terveydenhuollon ja sosiaalihuollon seka kuntoutus- ja ty6lli-
syyspalveluiden yhdyspinnalla (kuva 3). Erikoissairaanhoito sairaanhoitopiireittdin on
perinteisesti toiminut oman alueensa kouluttajana ja toiminnan kehittdjana seka ver-
kostomaisen toiminnan ohjaajana, joten TOIKE-tyyppinen toiminta sopii hyvin toimi-
maan erikoissairaanhoidossa.
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iatybkykyisen palveluiden verkostomainen rakenne

Vakuutusyhtiot

TOIKE-kokeilu, Toimintakykykeskus maa-
kunnalliseen SOTEen — osatyokykyisen
polut tyokykyyn, tyéhon ja tyollisyyteen

Tyonantaja

Kunnalliset
tyollisyyspalvelut

Sosiaalipalvelut

Kuntoutuspalvelujen

at Koulutuspalvelut

Kuva 3. Osatydkykyisen matalan kynnyksen toimintakykykeskukset verkoston yhdyspinnalla.

Toimintakykykeskusten idea on olemassa olevan tydkyvyn arvioiminen ja tukemi-
nen. Ty0 perustuu ratkaisukeskeiseen otteeseen ja asiakkaan vapaaehtoisuuteen
hakeutua palveluun. Asiakas ottaa yhteyttd keskukseen I6ydettyadan tiedon tai
saatuaan neuvon ammattilaiselta, lIahetetta ei tarvita. Keskuksen toimintaperiaat-
teina ovat asiakaslahtdisyys, moniammatillisuus, korkeatasoinen asiantuntijuus,
monialaisuus/ verkostomaisuus, lahetteettomyys, matala kynnys ja nopeus. Asia-
kas nahdaan TOIKE-palvelussa verkoston yhteisend asiakkaana ja aktiivisena
toimijana. Tavoitteena on suunta tyéelamaan.

Toimintakykykeskusten tydkyvyn tuen palvelu on suunnattu erityisesti varhaiseen
vaiheeseen, jolloin tydkyky ei ole vield merkittavasti alentunut ja tyéeldmaan pa-
laaminen on realistista. Keskuksessa toimivien ammattilaisten ydinosaaminen liit-
tyy osatydkykyisen henkilon ICF-pohjaiseen ty6- ja toimintakyvyn arviointiin ja
tyokyvyn tuen palvelujarjestelman tuntemiseen. TOIKE-palvelussa asiantuntijuus
on tuotu ensilinjaan.

Tyéryhmaan kuuluu Pshp:ssa kaksi ensilinjan tyontekijaa (kuntoutusohjaaja ja
sosiaalityontekijd) ja kaksi tyoterveysladkaria seka psykologi ja EPSHP:ssa yksi
ensilinjantydntekija, fysiatri 60 prosentin tybajalla (1.8. asti erikoistuva tyéterve-
yslaakari). Pshp:n TOIKE-palvelu tarjoaa myo6s psykologin tukea erityisesti silloin,

5
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kun on kyseessa kipu- ja jaksamisongelmat. EPSHP:ssa psykologin tuki ei kuulu-
nut konseptiin.

TOIKE-palvelu sisaltda puhelin- ja sahkdpostikontakteja ja vastaanottokdynteja.
Ensilinjan tyontekija tekee puhelimessa alkuhaastattelun ja lahettéd Kykyviisari-
linkin asiakkaalle sahkdpostilla. Asiakas voi tulla autetuksi jo yhdelld puhelinkon-
taktilla. Tyoterveyslaitoksen kehittama Kykyviisari on tyd- ja toimintakyvyn it-
searviointimenetelma, jota kaytettiin kokeilussa esitietokyselyna.

Vastaanottavana tyoparina tydskentelevat useimmiten tyoterveyslaakari ja ensi-
linjan tydntekija. Ennen asiakkaan tapaamista ty6pari perehtyy Kykyviisarin tu-
loksiin seka aiempiin sairauskertomustietoihin.

Vastaanotolla asiakkaan kanssa tehdaan konkreettinen suunnitelma tyokyvyn tu-
kemiseksi ja tdma annetaan asiakkaalle kirjallisena. Suunnitelmaan Kirjattiin
useimmiten asiantuntija, jonka avulla asiakas pystyy toteuttamaan suunnitel-
maansa. Joskus ensilinjan tyontekija otti viela suoraan yhteytta tahan tahoon tu-
en varmistamiseksi. Kun asiakas tuli ohjaavan tahon saatteen kanssa kaynnille,
annettiin kaynnista palaute asiakkaan luvalla. Keskimaarin asiakkaat ovat kdyneet
keskuksessa yksi-kaksi kertaa. Kuvassa 4 on kuvattuna TOIKE-palvelun kliinisen
tyon vuorovaikutteinen ty6- ja toimintakyvyn arviointiprosessi.

Kliininen tyo TOIKEssa

vuorovaikutteinen tyo- ja toimintakyvyn arviointiprosessi

Terveydentila

Osatyokykyinen

Omat tavoitteet

VUOROPUHELU:
* tuki
+ tieto

* motivointi Ratkaisuvaihtoehdot
« vaihtoehdot

Toimintakyky (keinovalikoima)

= perusteltu toivo

Hoidon ja
kuntoutuksen ennuste

Ammattilaiset

Kuva 4. Kliininen tyé TOIKEssa, vuorovaikutteinen ty6- ja toimintakyvyn arviointiprosessf
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- Asiakasprofiili on kuvattu taulukossa 1. Asiakasprofiilista ilmenee, ettd tyotto-
myysjaksot olivat pitkittyneitd ja toimintakyvyn laskua oli useilla osa-alueilla.
TOIKE-hanke ei ole taltd osin kohdistunut alkuperdisen suunnitelman mukaiselle
asiakasryhmalle (varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy). Kykyviisarin kaytta-
jien tyokykypisteiden keskiarvo on Kykyviisarin valtakunnallisessa ESR-
hankkeessa ollut 6/10, (vastaajia 6739, joiden keski-ika 40 vuotta). TOIKE-
kokeilun asiakkaiden (n=816, keski-ika 48 vuotta) itsearvioitu tydkykypistemaara
oli huomattavasti alhaisempi (ka 4).

Taulukko 1. Pshp:n ja EPSHP:n asiakasprofiili (tilanne 26.10.2018)

Pshp Epshp

Asiakkaita 712 193

Keski-ika 48 v. (18-67 v.), mediaani 50 v. 48 v. (21-61 v.), mediaani 51 v.
Sukupuolijakauma M: 34% F: 66% M: 43% F: 57%

Tyollisia 31% 20%

Yrittdjia 4% 3%

Ty6ttomia 65% 74%

Tyottémien tydela-  18% alle 6kk 10% alle 6kk

masta poissaolo 55% yli 2v. 63% vyli 2v.

Asiakkaan arvioima  Keskiarvo 3.7, mediaani 4 Keskiarvo 4,4, mediaani 5
tyokykypistemaara

(0-10)

Ohjautuminen TOI- Itse 24%, ESH 17%, TE 21%, Itse 4%, ESH 26%, TE 24%, TYP
KEen TYP 13%, PTH 12% Muut 13 %  10% PTH 19% Muut 17 %
Varhainen puuttu- Tilanteet pitkittyneita Tilanteet pitkittyneita

minen?

4) Verkottaa perusterveydenhuolto — tydterveyshuolto — erikoissairaanhoito — tyévoima-
toimisto ja muut tydllisyyspalvelut — tydnantajat — Kela — kuntien sosiaalitoimistot, hakea
yhteista visiota, yhteista kieltd ja testata erilaisia yhteistydmalleja.

- Verkostomaista mallia on rakennettu kokoamalla maakunnan tyokyvyn tuen
osaajat yhteisiin tydpajoihin, joissa ammattilaiset ovat analysoineet kaytannoénla-
heisesti osatyokykyisten palvelutarpeita ja -polkuja verkostomallin pohjaksi. Ke-
hittdmistydssa on ollut mukana myos asiakaskehittajaryhma.
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- Lisaksi verkostossa on kaynnistetty erilaisia yhteistydmalleja eri toimijoiden valilla.
Pirkanmaalla on kdynnistetty 100 asiakkaan pilotit TE-toimiston ja TYPin kanssa.
My6s Kelan kanssa on kdynnissa pilotti, joka koskee molempia alueita. Etela-
Pohjanmaalla on kdynnistetty ESR-hankkeiden kanssa yhteisty6 tyokyvyn tuen pal-
velukokonaisuuden rakentamiseksi. Asiakasty6hon on integroitu konsultatiiviset
verkostoneuvottelut jalkautuvana mallina. Yhtena yhteistyén muotona on erityisesti
Eteld-Pohjanmaalla ollut toimintakykykeskuksen vastaanotot yhdessa asiakkaan va-
litseman verkoston jasenen kanssa, esimerkiksi oma-valmentajan kanssa.

- Verkoston tukena toimivat TOIKE-asiantuntijat, jotka ovat lahelld asiakasta olevia
tyokyvyn tuen palvelut tuntevia ammattilaisia. He ottavat kopin ja toimivat linkkina
verkostoon. TOIKE-asiantuntija on Tays/EPSHP TOIKEssa toimiva tyontekija. Ver-
kostossa ns. 1ahiTOIKEssa asiantuntijoina voi olla esimerkiksi TE-toimiston asian-
tuntija, OMA-valmentaja, sosiaalityontekija, tyokykykoordinaattori, tyéttémien ter-
veydenhoitaja tai kuntoutusohjaaja.

- Kokeilussa koottiin Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan tydkyvyn tuen ammattilaisia
verkostoksi. Verkostoon kuuluvat sote- ja ty6llisyystoimijoiden lisdksi muun muassa
Kela, kolmas sektori, yksityiset palvelutuottajat ja vakuutusyhtiét.

1.3 TOIKE-kokeilun seurantaindikaattorit

Kokeilussa seurattiin asiakkaiden perustietoja (ikd, ammatti, sukupuoli), maaraa, tyosta-
tusta, aiemmin kaytettyja kuntoutuspalveluita, TOIKEn palveluita ja suositeltuja palveluita.
Seurannassa arvioitiin TOIKEsta suositeltujen palveluiden toteutumista. Seurantatietoja
kaytettiin hyédyksi TOIKE-palvelumallin rakentamisessa. Asiakkaan perustiedoista ja pal-
veluista seka ns. kopinottajista muodostettiin asiakasprofiili, joka on ollut yksi seurantain-
dikaattori ja sen tulos on kuvattu kohdassa 1.2. Taulukkoihin 2 ja 3 on kirjattu kokeilun
muut seurantaindikaattorit.
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Taulukko 2. Seurantaindikaattorit

Indikaattori N/% Kommentit ja lihdetiedot
Tilanne 26.10.2018 2017-2018
TOIKEN asiakkaat Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 193 Vuoden 2018 loppuun mennessa saavutetaan yli 1000
- Pshp 712 asiakasta.
Puhelinkontaktit/ ensilinjan tydntekija Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 369
- Pshp 936
Kaynnit ensilinjan tyontekijalla Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 137
- Pshp 569
Puhelinkontaktit/ladkari Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 10
- Pshp 133
Kaynnit Idakarilla Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 80 EPSHP:ssa ladkarin resurssi 50 %/60 %.
- Pshp 554
Kaynnit psykologilla Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 8/4 asiakasta EPSHP:ssa kokeilut konsultaatioina asiakkaan voimavaro-
- Pshp 429/129 as. jen ja oppimisedellytysten arviointiin.
Pshp:ssa psykologi keskittyi kipu- ja jaksamisongelmiin.
Mini-interventiot 1-5 kertaa/asiakas.
Suositus ammatilliseen kuntoutukseen Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 29 % Noin joka kolmannelle suositeltiin myos laakinnallista
- Pshp 38 % kuntoutusta.
Suositus ladkinnalliseen kuntoutukseen Tiedonkeruutaulukko
- EPSHP 39 % Yli kolImannekselle suositeltiin myds ammatillista kun-
- Pshp 33 % toutusta.
Perusterveydenhuollon diagnostiikka ja Tiedonkeruutaulukko
hoito. EPSHP:ssa oli enemman pitkaaikaistydttomia, joiden
- EPSHP 12 % terveydentila oli jatetty huomiotta eikd sairauksia oltu
- Pshp 3,7 % diagnosoitu.

TOIKE-asiantuntijaverkoston ammattilaisten maara kasvoi vahitellen kokeilun aikana.
Pirkanmaalle ilmoittautui 122 tydkyvyn tuen asiantuntijaa ja Eteld-Pohjanmaalle 50.
Verkostossa kopin ottajana oli useimmiten TE-palveluiden asiantuntija, koska tyéttdmien
osuus asiakkaista oli suuri. Osa asiakkaista ei tarvinnut kopinottajaa, vain yksittaisille
asiakkaille kopinottajaa ei I6ytynyt. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Seurantaindikaattorit - verkosto

Indikaattori N/% Kommentit ja lihdetiedot
Tilanne 18.10.2018 2017-2018
Verkoston TOIKE-asiantuntijat IImoittautuneet ammattilaiset.
EPSHP 50 TOIKE-asiantuntijat osallistuivat Pshp:ssa nel-
Pshp 122 jaan ja EPSHP:ssa kolmeen tyopajaan.
Kopin ottaja verkostossa EPSHP N=192 /Pshp N=715 Tiedonkeruutaulukko
- Tyodterveyshuolto 15% / 16% Kopin ottaja voi olla esimerkiksi ty6terveyshoita-
TE-palvelut 34% [ 22%* ja tai TE-palveluiden oma-valmentaja.
Pth laakarit + terv.hoit. 22% [ 27%
Muu (esim. hankkeet) 19% / 4%
*mukana Te-toimisto ja TYP

1.4 Hyodyt ja vaikuttavuus

TOIKE-kokeilun asiakastydn asiakkaiden tilanteisiin tuottamaa hyotya ja vaikuttavuutta on
arvioitu 3 kk palvelun jalkeen tehdyilld seurantapuheluilla, muilla asiakkaan jalkikontak-
toinneilla ja 6 kk:n kohdalla toistetulla Kykyviisari-kyselylla.

Hyotya ja vaikuttavuutta on mitattu TOIKEssa annettujen suositusten toteutumisasteella,
TOIKEssa laadittujen lausuntojen lapimenoasteella tydllisyystilanteen muutoksella ja tyo-
kykypisteen muutoksella. TOIKE-kokeilussa on mitattu asiakkaiden palvelukokemusta
asiakastyytyvaisyyskyselylla.

Kokeilun hyétyja verkostolle ja verkoston asiakkaille on arvioitu verkostolle suunnatussa
kyselyssa ja seitsemdssa tydpajassa. Lisaksi hy6tyja on pohdittu useissa kokeilun arvioin-
titilaisuuksissa (esim. Kumous x 2, Skype-arviointi x 3, Suunta-arviointi). Lisaksi molem-
mat tyéryhmat (EPSHP ja Pshp) ovat toimineet jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen peri-
aatteella. Taulukossa 4 on kuvattu keskeiset hyddyt kolmesta eri nakdkulmasta: asiakas,
palvelujarjestelma ja yhteiskunta.
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Taulukko 4. Kokeilun hyddyt asiakkaan, palvelujdrjestelmén ja yhteiskunnan nékokulmasta.

Asiakas

Palvelujarjestelma

Yhteiskunta

Koko tydvoimalle suunnattu,
ratkaisukeskeinen, joustava,
nopea ja asiakaslahtdinen
palvelu

Vahva ammattitaito ensilin-
jassa ja matalan kynnyksen
palvelut (Idhetteetdn)

Asiakas saa tukea ja ndkee
mahdollisuuksia tyéeldmaan
siirtymiseen ja siella pysymi-
seen

Dialogisuus vahentda epa-
varmuutta ja lisda kuntoutus-
valmiutta

Saatu asiakkaat oikeille toi-
meentulon lahteille ja tarkoi-
tuksenmukaisiin palveluihin

Ymmarrys osatyokykyisyydes-
ta on lisdantynyt

Matalalla kynnyksella asiak-
kaalle tyokyvyn tukea nopeas-
ti ja asiakaslahtoisesti

Vahva ammattitaito ensilinjas-
sa vahentaa jarjestelman
kuormitusta myéhemmin

Kollegiaalisuus kehittynyt
my6s ammattirajojen yli
Verkostomaisen toimintakult-
tuurin muutos kaynnistynyt

Saatu kustannusvaikuttavia
tapausesimerkkeja

Palvelujen tasa-arvoinen
saatavuus koko tyévoimalle,
maakunnissa

Tybkyvyn tuen palvelu ja
siihen liittyva ohjaus on uu-
denlainen tapa toimia

Lisdtty asiakkaiden oikea-

aikaista osallisuutta palve-
luihin ja osallisuuden mah-
dollisuuksia

Tehokkaasti toimiva ja
tarkoituksenmukainen pal-
velu

Kustannusvaikuttavia ta-
pausesimerkkeja, tydttomia
henkil6itd on tyollistynyt.

TOIKE-palvelun vaikuttavuutta ei ndin lyhyen kokeilun ja seuranta-ajan aikana voi toden-
taa. Kokeilun jdlkeen kertynytta asiakastietoa tulee olemaan yli 1000:sta asiakkaasta. Tata
aineistoa voisi kayttaa pitkittaisvaikuttavuuden tutkimiseen, mika vaatii tietysti uuden tut-
kimusluvan ja tekijan seka rahoituksen. Seurantaa kertyy myos siitd, kun asiakkaat ovat
yhteydessa TOIKEen, kun palvelu jatkuu molemmissa sairaanhoitopiireissa.

TOIKE-kokeilun aikana tehtiin Pro gradu-tutkimus 7oiminta- ja tyokyvyn muutokset toi-
mintakykykeskuksen asiakkailla. Muutoksen kuvaajana kaytettiin Kykyviisaria kuuden kuu-
kauden seurannassa. Itsearvioitujen tydkykypisteiden muutos oli positiivinen yli puolella
vastaajista. Terveydentilan muutos oli positiivinen kolmasosalla vastaajista. Paivittaisista
toiminnoista suoriutumisen muutos oli positiivinen lahes puolella vastaajista. Taulukossa 5
on kuvattu paamuuttujien muutokset ennen ja jalkeen TOIKE-palvelun.
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Taulukko 5. Vastaajien paamuuttujien muutokset ennen-jélkeen TOIKE-palvelun kykyviisarilla mi-
tattuna.

-- Tyokykypisteet Terveydentila
(0-10) (1-5)
123 123

Ensikysely [\

(0-10)
123

Ka. 3,8 2,4 53
Med. 4 2 5
Toistokysely i\ 123 123 123
Ka. 4,5 2,7 55
Med. 5 3 6

Yhteenvetona voitiin todeta, ettd asiakkaiden tilanne oli alkuvaiheessa valtaosalla koko-
naisvaltaisesti heikko, itsearvioidun tyokykypistemaaran ollessa 4/10. Heidan tilanteensa
olivat haastavia ja koskettivat useita toimintakyvyn osa-alueita ja heidan tyottémyysjak-
sonsa olivat pitkittyneitd. Haastavista lahtétilanteista huolimatta puolen vuoden seuranta-
aikana oli nahtavissa positiivisia muutoksia. Koettu tyokyky oli yhteydessa kaikkiin toimin-
takyvyn osa-alueisiin, mika nakyi seurantamittauksessakin. Nousseen tyokykypistemaaran
ryhmdssa myods muiden muuttujien keskiarvot olivat nousseet (terveydentila, suoriutumi-
nen, tyytyvaisyys, osallisuus, arki). On kuitenkin huomattava, etta asiakkaiden tilanne oli
positiivisesta kehityksesta huolimatta my6s seuranta-ajan jalkeen valtaosin hyvin heikko.

Pro gradun lisdksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin 3 kuukauden jalkeen puhelinseu-
rantaa 121 asiakkaalle. Vaikuttavin tulos oli se, ettd seuranta-asiakkaina olevista tyotto-
mista tydllistyi 15 %. Muut tulokset on kuvattu taulukossa 6. Koska seuranta-aika oli niin
lyhyt, useimpien prosessit olivat viela kesken ja paatokset kasittelyssa. Seuranpuhelut ei-
vat sisaltyneet hankesuunnitelmaan. Ne kaynnistyivat vasta kokeilun loppuvaiheessa. Seu-
ranta-asiakkaiden maara jai vahaiseksi.

Taulukko 6. Pshp:n asiakkaiden seurannan tulokset (n=121)

Palkkaty6ssa 33 (27 %)

Tyottomia 80 (66 %)

Yrittdjia 8 (7 %)

Pysyi tyossa 73 %
Sai uuden tydpaikan 9 %

Sai tyopaikan 15 %

Pysyi yrittajana 38 %
Sai uuden tyopaikan 25 %

Sairauslomalla 27 % (osasai-
rauspv.raha 2)

Kuntoutustuella 4 %, kasittelys-
sa4% +4%
(Osakuntoutustuki 2)

Sairauslomalla 14 %
Kuntoutustuella 4 %
Osakuntoutustuki 4%

Sairauslomalla 25 %
Osakuntoutustuki: hylatty 1

Ammatillinen kuntoutus18 %

Ammatillinen kuntoutus 29 %

Ammatilliseen kuntoutukseen
mydnnetty 2
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1.5 Asiakasosallisuus

Asiakkaiden osallisuutta on hyddynnetty asiakastydssa kertyneen tiedon lisaksi asiakastyy-
tyvaisyyskyselyin ja asiakaskehittdjaryhman tydskentelyna.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin molemmilla alueilla joka kuukausi. Asiakkaista 88
prosenttia oli tyytyvdinen tai jokseenkin tyytyvainen TOIKE-palveluun. Kaynnista oli ollut
hyoétya 73 prosentilla, mutta 24 prosentin mielesta heille ei ollut kdynnisty hydtya. Tama
tulos saattaa liittya siihen, etta palvelu ei ollut oikea-aikaista tai asiakas odotti tutkimuksia
ja eldkelausuntoa. Yhteenveto Pshp:n ja EPSHP:n asiakastyytyvadisyyskyselyistd on alla
olevassa taulukossa 7.

Taulukko 7. Yhteenveto EPSHP:n ja Pshp:n asiakastyytyvaisyyskyselyistd (N=209)

Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
eri mielta mielta sanoa

Koen tulleeni 68 % 21 % 5% 3% 1%
kuulluksi

Sain itselleni 49 % 28 % 14 % 7 % 1%
tarkeaa tietoa

1% 6 %

Pidan toimintaa 73 % 16 % 3%
tarpeellisena

Asiakaskehittajaryhmaan rekrytoitiin TOIKEn asiakkaista alkusyksylld 2017. Ryhma ko-
koontui nelja kertaa (30.10.2017, 4.12.2017, 12.2.2018 ja 9.4.2018). Ryhmaan osallistui
3-6 asiakasta/kerta. Vetdjind ryhmassa toimivat TOIKEn sosiaalitydntekija ja projekti-
paallikko, 9.4. tyoterveyslaakari.

Aiheita ryhman kasiteltdvaksi kysyttiin asiakkailta sahkdpostilla ennakkoon, mutta paa-
osin kasiteltavat aiheet maariteltiin tydntekijoiden toimesta etukateen. Ryhmassa kasitel-
tiin osatyokykyisyyden kasitettd, asiakkaiden omia palvelupolkuja, valtakunnallista palve-
lupolkumallia, jarjestelman haasteita ja asiakkaiden tuen tarpeita.

Asiakaskehittajat kommentoivat asiakastyytyvaisyyskyselya, toimintakykykeskuksen esit-
telyissa ja tydssa kaytettdvia dioja ja miettivat 1adkarin roolia tydkyvyn arvioinnissa.
Asiakaskehittajat osallistuivat asiakassuunnitelman kehittamispalavereihin ja yhdesta
heistd tehtiin artikkeli henkildstolehteen. Yksi asiakaskehittaja kertoi tarinansa OTE7:n
vertaisoppimispaivalld. Ryhmassa esiin nousseet asiat on koottu muistioiksi ja asioita on
otettu esiin hanketydn eri tilanteissa ryhman vetdjien toimesta. Ryhman viimeisin ta-
paaminen oli 9.4.
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2. Toteutus

2.1 Yleiskuva

TOIKE-kokeilu kaynnistyi 2017 toukokuun alussa, jolloin projektipdallikkd aloitti Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa. Ensimmaisena tehtavana oli 16ytda toimintakykykeskukselle
toimitilat ja henkildéstd. Toimintakykykeskukset aloittivat asiakastyoén 1.8.2017 Pirkan-
maalla ja Eteld-Pohjanmaalla 1.9.2017.

Viestinta ja nakyvyys mediassa, erikoissairaanhoidon sisainen viestintd, infotilaisuudet yh-
teistyotahoille aloitettiin heti tydntekijoiden rekrytoimisen jalkeen, tydpajatoiminta aloitet-
tiin verkoston kanssa 7.6.2017 Pirkanmaalla ja 29.8.2017 Seindjoella.

TOIKE-palvelumallin kehittémisen valineeksi otettiin kayttéon palvelumuotoilu 17.8.2017.
Palvelumuotoilutydpajoja ohjasi koko kokeilun ajan asiakaspalvelun kehittamispaallikko
Marika Jarvinen. Palvelumuotoilun tyGapajat toteutettiin Tampereella kuukausittain ja nii-
hin osallistuivat molemmat tyéryhmat. Palvelumuotoilun keinoin rakentui myoés jatkosuun-
nittelun pohjaksi digitaalisen yhteissuunnittelun prototyyppi. Prototyypin valmisteluun
otettiin mukaan BearIT.

Toike-kokeilun paatoksentekoprosessi toteutui hankesuunnitelman mukaan. Kokeilulla oli
seka johtoryhma etta ohjausryhma. Johtoryhmatoiminta alkoi 10.10.2017 ja ohjausryh-
man toiminta alkoi 13.10.2017 jatkuen vuoden 2018 loppuun. Ohjausryhman viimeisessa
kokouksessa toteutettiin kumous-arviointi.

Projektilla oli projektinjohtaja ja projektipaallikk®. Talousseuranta ja budjettiin liittyvat asi-
at toteutuivat suunnitellusti TKI-keskuksen kautta yhteistydssa projektipaallikon kanssa.
Kokeilun paatdkset tehtiin kdytanndssa projektin tydryhmassad, joka kokoontui Pshp:ssa
kaksi kertaa viikossa. Etela-Pohjanmaalla paatdksien tukena oli projektin johtaja tai pro-
jektipaallikko.

TOIKE-kokeilulla johtoryhma:

johtava yliladkari Kari-Matti Hiltunen, PSHP, johtava ylildakari Hannu Puolijoki EPSHP, johtaja Jaakko Her-
rala, Pirkanmaan liitto, ylildakari Jukka Kivekas, Varma, Elakevakuuttajat, aluejohtaja Liisa Ojala, KELA,
johtava ylildakari Kati Myllymaki, Tampereen kaupungin avohoidon edustaja, johtaja Tarja Paulaniemi, TE,
johtaja Regina Saari TYP/Tampereen kaupungin edustaja, ylilddkari Jan Schugk EK, asiantuntijalaakari Kari
Haring SAK, ladkintdneuvos Riitta Sauni, STM, tyoterveysldakari Satu Rannisto, Suomen Tyoterveysladka-
riyhdistys ry, pj, prof. Jukka Uitti, TaY, Virpi Heikkinen, PSHP.

TOIKE-kokeilun ohjausryhma:

Virpi Heikkinen, pj, PSHP, projektipaallikké Tuula Haukka-Wacklin, ylilaakari Sari Makinen, PETE, ylilaakari
Markku Kankaanpaa, fysiatria, PSHP, prof. Jukka Uitti, TaY, ylilaakari Riitta Luoto, KELA, Kristiina Harsu,
KELA, tyokykykoordinaattori Ilkka Rantanen; TE, palvelupaallikkd Mari Toivonen, TYPA, Tampereen kau-
punki, osastonyliladkari Maria Rantamaki EPSHP, ylihoitaja Sirkka Helin, Tampereen kaupungin terveyden-
huollon edustaja, tyoterveyslaakari Anniina Anttila, Tampereen Seudun Tyoterveyslaakarit ry pj

Kokeilun paatoksenteko on ollut hyvan suunnitelman ja budjetoinnin ansiosta ongelma-
tonta. Samoin yhteistyd STM:n, THL:n ja TTL:n asiantuntijoiden kanssa. Kokeilun seuran-
ta on ollut monipuolista ja ohjaus riittavaa.
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STM:n rooli OTE7:n projektin johtamisessa oli merkittdvaa kokeilun juurruttamisessa ja
valtakunnallisessa viestinnassa. THL:n rooli korostui koordinaatiohankkeen eteenpainvie-
misessa. Koordinaation rooli korostui ohjauksessa, vadliaikoina toteutuneissa Skype-
tiimeissa, lahiseminaarien jarjestamisessa ja kokeilujen systemaattisen etenemisen koor-
dinoimisessa ja aikatauluttamisessa.

Lisaksi koordinaatiohanke tuotti materiaalia koko projektille ja otti kayttéon kokeilujen
tuottamia tuloksia. Tyo6terveyslaitoksen tydntekijat tuottivat valtakunnalliseen malliin sisal-
tdéa, mikd nakyi kokonaiskuvan hahmottumisessa koko Polut hoitoon ja kuntoutukseen ai-
kana.

2.2 Aikataulun toteutuminen

TOIKE-kokeilu eteni padosin suunnitelman mukaisesti. Poikkeamat liittyivat lahinna asia-
kasmaaran arvioon, asiakkaiden ty6ttomyyden kestoon, matalaan itsearvioituun tyokyky-
pistemaadraan ja segmentointitydvalineisiin. Asiakasohjaus ei kaynnistynyt suunnitellulla
tavalla erikoissairaanhoidon sisdlta. Suunnitelmassa ajateltiin, ettd fysiatrian ja ortopedian
poliklinikoilta lahtee kutsun yhteydessa liitekirje TOIKEsta, jonka kautta asiakkaat ohjau-
tuisivat oikea-aikaisesti TOIKEen. Kirjeiden lahettamisestd huolimatta asiakkaiden ohjau-
tuminen ei kdynnistynyt. Tarvittiin useita infotilaisuuksia erikoispoliklinikoiden tydntekijoil-
le, joiden kautta asiakkaat aktivoituivat ottamaan yhteytta.

Suunnitelman mukaisesti kokeilimme Suuntima-segmentointi -tydvalinettd hankkeen alus-
sa, mutta se ei antanut toivottua tulosta. Suuntimaa kehitettiin kokeilun loppuvaiheessa

kuntoutuksen suunnitteluun paremmin soveltuvaksi. KuntoutusSuuntimaa kokeillaan loka-
kuun 2018 aikana Pirkanmaalla.
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2.3 Toteutuneet kustannukset- ja resurssit

2.3.1 Tydbmaardt ja tehtavien tekijat

Sivu: 16 (31)

Alla oleviin (8 ja 9) taulukoihin on kirjattu suunnitellut ja toteutuneet henkil6tydpadivat
erikseen Pshp:n (2017 ja 2018) ja EPSHP:n (2017-2018) osalta.

Taulukko 8. Suunnitellut ja toteutuneet henkilotyopaivat Pshp 2017

£
%
3
X g 2 3 c
B g g . a 3 § £ £
o} = 3 9 o g B N X
_ g = ) T o] i 3 < [0)
0 Y z i® 0 s Ul > & I
0 2 c 2 ko © = (0] © kv —
2 o) 5 i 3 E £ £ L = £
> ¥ [ o [ [ < < S 7 >
heind | 162,75 21 100 % 100% 100 % 50 %
elo 178,25 23 60% 100 %
syys | 162,75 21
N loka 170,50 22
Q | marras 170,50 22 100 % Karhu 80 %
joulu | 139,50 18 409,20
Tunnit | 984,25 127 98425 4929 82150 98425 98425 71920 492,125 52,8
Paivat 127 63,6 106 127 127 92,8 63,5
1,0 0,5 08 1,0 1,0 0,7 0,5
1,0 0,5 08 1,0 1,0 0,7 0,5
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Taulukko 9: Suunnitellut ja toteutuneet henkilotydpdéivéat Pshp 2018

X £
o > o = ]

~ | 2 ¢ . B : B 5§ | ¢

[ s] X ) S 2 g A S E £ <

) = 3 S 9 = 8 N o X ¥
— i e T [} T 3 2 o z o
al £ | £ | 8 N - N - e ¢ e
91 23 < 2 E o z 2 g Z g & 3 2
3| 2 £ g E E g & H & s 3 g g Cojoc 60 % Makela 80 % Karhu 80 %

tammi | 17050 | 22 | 100% | 60% 100% | 100% 100% | 80% 50% | 10% 20295 2542 1364

helmi | 155,00 20 80% 63,6 32,8 17,6
maalis | 162,75 21
huhti 155,00 20
touko | 162,75 21
kesa 155,00 20
Tunnit | 961,00 124 91 76570 89745 961 961

100 %

926,90 0,00 0,00 480,5 9,1

g Paivét 124 1246 1158 124 124 119,6 0 0 62 124
N1 heind | 17050 22 100 % 100% = 100% 100 % 100% = 100%  50% 10 %
elo 178,25 23
SYyys 155,00 20
loka
marras
joulu
Tunnit 503,75 65 503,75 98425 17050 98425 98425 17050 503,75 503,75 251,875 50,38
Paivét 65 127 22 127 127 22 65 65 325 6,5
Tammi-kesa 1,0 08 09 1,0 10 1,0 0,0 00 05 0,1
Tammi-kesa 1,0 1,0 09 1,0 10 1,0 0 0,0 05 0,1|
Hein&-elo 1,0 20 03 2,0 20 03 1,0 10 05 01
Heina-elo 1,0 2,0 03 2,0 2,0 03 1,0 1,0 05 0,1|

Koko rahoitusajan tunnit ja paivat

Tunnit 2449,00 24490 22429 18895 29295 29295 18166 5038 5038 12245 146,5
Péivat 316 316,0 3152 2438 378,0 378,0 2344 65,0 65,0 158,0 189

= F

i o I g c © G

g 3 3 5 8 < e 4 S ¢

I 38 g ® > g £ z T 2

] o = o © = S ] = 5

3 5 £ : 2 £ 5 3 £ g

= = < = [} o o > >

Tampereen kaupungin osalta suunnitelma oli palkata yksi tyontekija (tyoterveyshoitaja)
100%:seen tydsuhteeseen hankkeen ajaksi, tama on toteutunut.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suunnitellut ja toteutuneet henkilétydpaivat nakyvat
taulukossa 10.
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Toike-hanke/Pirkanmaan shp

Hankeosapuolen nimi:_Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Sivu: 18 (31)

HenkilstySvuodet  Aj. 1.9.2017 - 30.9.2018
Tunnit/ Koko ajalta
Nimi: Tehtsvy Aika %=03. TunnH{arvio) Paivit Tydaikakerroin S HTV
Hauta Heli Kusteutuser|aaja 1.9.-31.12.2017 100 % 1220 100.00 % €33
Hauta Heli Kunteutusctiaaja 1.1.-30.6.2018 100 % 1810 100.00 % 456
Haula Heli Kuntoutuschjaaja 7.3 2018 100 % 920 100 00 % 0252
Lehtimixi Péivi Kuntoutuasuunnitielij 14, -3062017 | B&.74t19.62% 47 8,35 T84 % o8
Lehtimdki Pdivi Kuntewtussuunnitielija 4.7.-31.122017 | 321,561 (BC 4% 3217 41.51 7843 % 0,08¢
Lehtimaki Paivi | Runtewtussuuneitielja 1.1.-30.6.2018 | 360,351/ 62 24 3608 46.50 7843% €100
Tuunenen Mervi Laakdri 1.8.-30.6.2018 50 % 81 B0.0C % ot1ca |
Yiiluoma Janing TytterveysBkin 14, - 31.12.2017 330t 330 21,25 0,113
Yiiluorna Janina Typllerveys adkari 1.4.-30.6.2018 488t 433 51,00 C,187
YHTEENSA 654,61 1,669
HENKILOTYOVUODET
Hauta Heli 1,082
/) o~ . . Ty =
ff_ - ,/(-'-"7 ’_;” /< 2 Lehtimaki Paivi 0,207
Tuunanen Mervi 0,100
Yliluoma Janina 0,260
YHTEENSA 1,669
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2.3.2 Budjetti ja kustannukset

Taulukko 11. Koko kokeilun budjetti

e
===
SOEAALL | A

TERVEYEMIMISTERIS

HAKLIA JA HANKE

Sivu: 19 (31)

HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Hakija

Hankkeen [Ja/tal kehittmizoslon) nimi

Pifanmaan salraannoiophnn KET=Eyhiyma
Toimintakykykaskus — maakunnalliseen SOTEen

osatytikykyisan polut tytikykyyn, tyShdn [a tyslisyyteen

(TOIKE)
Huom! Lomake laskee automaattisest sinisedl oleval summarivit, kun vuoslkontalset | ykshyiskohtaisammat tiedot
on viety iomakkeesasn.
MENOT J& RAHOITUS
Vsl 2017 Vuosl 2018 [¥hieensa
Kycnnetty rahoitus Toteutunest 30.0.2018 asl
[FenkiGatomenst. jolsta 932567,00 T 674 273 631 745
Profekiin palkatiava Nenkitsis 736009,00 226 G2 215 005 B41 935
[Tytpancksen siro 153574,00 44 745 56 525 103 570
Falvalulen ostol yhisensy. |osta S0200,00) 27 518) 23 231] 51 1439
[Toimisto-, pankkr |a asiantunijapanveit 5004, 00 10 500 11 050 21 950
Palnaiukse [a Imofiuksat 000,00 =5 436 FREK
WLE[OILE- |3 rAviEEmMUBpaIVEILT 220000 3 203 FEE & 261
Matkustus- |3 kuljetuspahvelt 21200,00| 2 56| 3 355] 5 302
KOULTUE |3 Buftuuripalvet 4500,00 0| 1510 1 510
Wit paivelujen ostot 15000,00, 5 054] EEEA | 12 az5)
Alnest, tarvikkeet ja tavarat | 0,00] 2 047 2 g2 =]
[Vuokrat | 21033,00] G 48] 25 S04] 41572
Investointimenct yhisanss, josta 0.00 0 of 0
[Ar ¥ 0
Koneed |a kalusio 0
WL InveSinintmenst [
[Must menot | T15605,00] 58] [ T38|
)
i
[
1135405, ne i 43
|Muu julkinen raholtus | 1|
|Hasttava varbonavusius 305776.00 254 644/ 472 275] 726 913]
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Kokeilu oli tyévoimapainotteinen ja sen toteuttaminen ja lopputulos olivat keskeisesti si-
doksissa tyontekijdiden antamaan ty6panokseen. Kokeiluun léytyi asiantuntevat tiimit.
Tosin molemmissa sairaanhoitopiireissa tapahtui henkildvaihdoksia kesken kokeilun.
EPSHP:ssa kokeilun jatkumisen vuoksi laakari elokuussa 2018 ja Pshp:ssa toinen laakari
ja toinen ensilinjantydntekija vaihtuivat elokuussa 2018. Molempiin tehtadviin saatiin no-
peasti tydntekijat, toinen Taysin kuntoutuksen vastuuyksikdsta ja toinen tyoterveyshuol-
toon erikoistuva laakari tyéterveyshuollosta.

Toimintakykykeskuksen sijoittuminen erikoissairaanhoitoon vaati sille soveltuvat tilat. Eri-
tyisesti Pshp:std oli vaikea I6ytaa tyétiloja, mutta nekin I8ytyivat FinnMedin tiloista Tay-
sin kampukselta ja soveltuivat toimintaan hyvin.

Kolmas kokeiluun liittyva ja jo suunnitelmassa tunnistettu epavarmuustekija liittyi kokei-
lun osatyokykyisten ohjautumiseen. Matalan kynnyksen toimintaan hakeutuvien asiak-
kaiden maaraa oli mahdotonta ennustaa. Riskina oli, ettd asiakkaita tulee likkaa ja toi-
minta ruuhkautuu. Tata riskia hallittiin rajaamalla alkuun asiakkaat tule-oireisiin. Riskina
oli myos, ettd asiakkaat eivat 16yda palvelua ollenkaan. Tata riskia hallittiin tehokkaalla
viestinnalla.

Suunnitelmassa ajateltiin tavoitettavan 2000 asiakasta. Tdhan tavoitteeseen ei paasty.
Suunnitelmassa todettiin, etta kun ohjaus toteutetaan erikoissairaanhoidon ajanvaraus-
kirjeen liitteend, tiedetaan informoitujen viikoittaisen maaran olevan noin 200 henkilda.
Ajanvarauskirjeen kautta asiakkaita ohjautui vain muutama. Erikoispoliklinikoilta ohjau-
tuminen kaynnistyi hyvin hitaasti. Tama riski tunnistettiin ja alusta lahtien panostettiin
tiedottamiseen koko verkostossa niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa,
Kelassa kuin my6s TE-palveluissa.

Relatiivinen riski oli myds toimijakentan tavoittaminen tydpajoihin. Tama riski ei toteutu-
nut, vaan ty6pajoihin niin Eteld-Pohjanmaalla kuin Pirkanmaalla osallistui tydkyvyn tuen
ammattilaisia runsaasti, mika osoitti, ettd yhteistydlle oli tarvetta. Yhteistydkumppanei-
den kiinnostus yhteiseen kokeiluun jatkui koko kokeilun ajan.

Riski on myds toiminnan jatkumisen katkeaminen, sote-maku muutoksen viivastyessa.
Taman riskin estamiseksi projektin johto etsi aktiivisesti muita rahoitusmalleja vuoden
2018 ajan. Joissakin rahoitusmalleissa on taas havaittu uusia riskeja. Esimerkiksi kuntien
tydllisyyspalveluiden ollessa rahoittajana vaarana on, ettd on suljettava pois yrittdjat tai
tydlliset tai tietyn kunnan asukkaat?

Asiakastydssa riski on kopinottajan puuttuminen tai kopinottajien heikot resurssit, esi-
merkiksi perusterveydenhuolto, jolla ei ndyté olevan mahdollisuuksia tarjota ns. kopin
ottajaa/case manageria. Seurantaan olisi hyva kehittdd malleja. Tosin suurin osa asiak-
kaista oli omatoimisia eivatka he tarvinneet case manageria. Toisaalta kaikilla oli lupa ol-
la uudelleen yhteydessa toimintakykykeskukseen.
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2.5 Viestinta

Molempien sairaanhoitopiirien tydryhmat kaynnistivat jo kokeilun alussa viestinnan jarjes-
tamalla infotilaisuuksia ja kaymalla neuvotteluita yhteistybkumppaneiden kanssa, kuten
Kela, TYP, TE-toimisto ja erikoissairaanhoito. Kokeilussa Pirkanmaan tyokyvyn tuen am-
mattilaiset on koottu verkostoksi ja tietoa osatydkykyisyydesta on viestitetty laajalle jou-
kolle ammattilaisia. Kokeilussa osatydkykyisyyden tunnistamista on lisatty seka yleisella
OTE-hankkeen etta kohdennetulla TOIKE-hankkeen viestinndlla. Viestinndlla on tavoitettu
valittomasti yli 2000 ammattilaista. Tilaisuuksia on jarjestetty yhteensa noin 100. Valilli-
sesti viestintd on tavoittanut huomattavasti isomman joukon sosiaalisen median, artikke-
leiden, alueuutisten, postereiden ja artikkeleiden kautta.

Twitter: TAYS:n viestinnan ohjeiden mukaisesti hankkeelle ei voitu perustaa omaa twitter-
tilid, mutta hanketyontekijalla oli ty6tili Anni Makela TOIKE. Tilille kertyi 52 seuraajaa ja
silté lahetettiin noin 200 twiittia, padasiassa OTE-hankkeisiin liittyvia uudelleen twiittauk-
sia. Twitterin kautta saavutettiin hieman ndkyvyytta asiantuntijaverkostossa ja isantaor-
ganisaatiossa. Asiakkaita twitterin kautta ei tavoitettu. Tilid kdytettiin muun tyén ohessa
alkuvaiheen jalkeen satunnaisesti.

TOIKE kaytti viestinnassa Taysin facebookia ohjeiden mukaan. Lisdksi Tays, TOIKElla oli
omat www-sivut seka Eteld-Pohjanmaalla etta Pirkanmaalla.

Hankkeen henkilétytajasta merkittdva osa kuluu uuden toiminnan viestintdan ja markki-
nointiin seka hankkeen hallinnointiin hankkeen substanssin kustannuksella. Sinallaan ul-
koinen ja sisdinen viestinta onnistui, mika ndkyi valtakunnallisena ja paikallisena TOIKE-
kokeilun tunnistamisena ja asiakasvirran asteittaisena kasvamisena.

Lisaksi tydryhman jasenet tekivat tydpareittain mittavan kierroksen seudun terveyskes-
kuksissa yhteistydssa tyollisyyspalvelujen kanssa. Talle tavalla viestid ja kehittda yhteis-
ty6ta on tullut kiitosta ja sille toivottu jatkoa. Liséksi TOIKE-kokeilu jarjesti yhteistytssa
tyollisyyspalveluiden kanssa koulutustilaisuuden OMA-valmentajille. Se oli hieno yhteistydn
tulos. Samansuuntainen tilaisuus jarjestettiin yhteistytssa kahden jarjeston kanssa ja ta-
ma tilaisuus suunnattiin jarjestdjen asiantuntijoille.

Taulukkoon 12 on kirjattu molempien sairaanhoitopiirien jarjestetyt infotilaisuudet. Kokei-
lun aikana jarjestettiin yhteensa 121 tilaisuutta, joissa oli TOIKE-luento tai alustus. tilai-
suuksiin osallistui yhteensa 2207 ammattilaista. Niiden lisaksi TOIKE-tietoa jaettiin useissa
muissakin tilaisuuksissa, kuten jarjestetyissa seminaareissa ja pyydetyissa puheenvuorois-
sa verkoston eri tilaisuuksissa ja tutustumiskaynneilla.
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Sivu: 22 (31)

Taulukossa 12. Jérjestetyt infotilaisuudet (kpl) ja osallistujamaarat ()

Kevat 2017 | Syksy 2017 | Kevat 2018 | Syksy 2018 | Yhteensd
kpl (N) kpl (N) kpl (N) kpl (N)
PSHP
ESH poliklinikat 1(6) 11 (160) 3 (20) 1 (10) 16 (196)
PTH, ml. sos 0 10 (214) 4 (133) 1 (29) 15 (376)
Jarjestot, koulutukset ja 0 2(7) 2 (18) 6 (164) 10 (189)
hankkeet
Yhteisty&tahot 25 (896) 9 (284) 1(8) 35(1188)
(TE-palv., Tampere, Kela)
YHTEENSA 1(6) 48 (1277) | 18 (455) 7 (211) 76 (1949)
EPSHP
ESH poliklinikat 0 4 (35) 3(10) 1(5) 8 (50)
PTH, ml. sos 10 (70) 5 (70) 2 (15 17 (155)
Jarjestot ja hankkeet 5 (20) 7 (15) 2(5) 14 (40)
Yhteisty&tahot 6 (60) 2 (13) 1(4) 9 (77)
YHTEENSA 25 (185) 17 (108) 6 (29) 45 (322)

Kokeilun aikana tuotettiin viisi posteria ja useita artikkeleita. Lisaksi tyontekijat tekivat
taydennyskoulutustensa lopputéina kehittamistehtavid, jotka liittyivat TOIKE-kokeiluun,

jotka on listattu taulukkoon 13.

Taulukko 13. TOIKE-kokeilun julkaisut ja dokumentit.

Julkaisun, dokumentin jne. nimi

Missa julkaistu, mista Ioydettavissa

Julkaisu paivamaara

paivat ja KUTKE ry:n seminaari

Posteri 1 (Sinikka Karhu et al.) Erikoistuvien tyoterveysladkdreiden 11/2017
valtakunnallinen seminaari

Posteri 2. (Miisa Visakorpi) Laakariliiton erikoislaakarien johtaja- 2/2018
koulutus

Posteri 3. (Sinikka Karhu et al.) Tampereen laakaripdivat 3/2018

Posteri 4. (Tuula Haukka-Wacklin, tyéryhma) Valtakunnalliset terveyssosiaalityon 10/2018

11/2018, abstrakti hyvak-
sytty

Pshp:n julkaisu

Posteri 5. (Tyéryhmét EPSHP ja Pshp) Ote-hankkeen paatésseminaari 27.11.2018

Blogikirjoitus: Eijan tydkyvyttémyys jai lyhytaikai- https://tietyoelamaan.fi/eijan- 12/2017

seskis. Kiitos nopeiden tukitoimien. (Tuula Haukka- tyokyvyttomyys-jai-lyhytaikaiseksi-

Wacklin) kiitos-nopeiden-tukitoimien/

Artikkeli 1: TOIKE-hanke: toimintakykykeskus tekee TIP-uutiset 8/2017

uraauurtavaa tyota osatyokykyisten hyvaksi

Artikkeli 2: Haastattelu TOIKEsta Elaman Tahden lehti 9/2017
Pshp:n julkaisu

Artikkeli 3: Sisukkaasti takaisin tdihin Eldman Tahden 1/2018

22


https://tietyoelamaan.fi/eijan-tyokyvyttomyys-jai-lyhytaikaiseksi-kiitos-nopeiden-tukitoimien/
https://tietyoelamaan.fi/eijan-tyokyvyttomyys-jai-lyhytaikaiseksi-kiitos-nopeiden-tukitoimien/
https://tietyoelamaan.fi/eijan-tyokyvyttomyys-jai-lyhytaikaiseksi-kiitos-nopeiden-tukitoimien/

SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

Hallinnollinen loppuraportti

TOIKE-kokeilu, Toimintakykykeskus maa-
kunnalliseen SOTEen — osatyokykyisen
polut tyokykyyn, tyéhon ja tyollisyyteen

Sivu: 23 (31)

Julkaisun, dokumentin jne. nimi

Missa julkaistu, mista I6ydettavissa

Julkaisu paivamaara

Artikkeli 4. Aamulehti: Tehtavat muuttuvat: Uusi 1/2018
klinikka auttaa osatyokykyisia tydela-
maan
Artikkeli 5: Uusi palvelu tuli avuksi ratkaisevalla Aamulehti 5/2018
hetkelld (Marjaana Karhunkorpi)
Artikkeli 6:Tampereen yliopistolliseen sairaalaan Yrittajaviesti 8/2018
uusi matalan kynnyksen tyokyvyn tuen palvelu
(Tuula Haukka-Wacklin)
Artikkeli 7: Toimintakykykeskus osatyokykyisen Laakarilehti 2018, refereekierroksella

tukena (Sinikka karhu et al.)

Artikkeli 8:Toimintakykykeskuksista tyékyvyn tuen Tyoterveyslaakarilehti 3/2018 10/2018
palvelua koko tyévoimalle (Tuula Haukka-Wacklin;
Virpi Heikkinen)
Artikkeli 9: Artikkeli: Kipuasiakkaan kohtaaminen Tyoterveyslaakarilehti 3/2018 10/2018
kannattaa (Tuija Cojoc)
Artikkeli 10: Taysin toimintakykykeskus tukee tyoky- | Selkdyhdistyksen julkaisu 8/2018
kya ja etsii ratkaisuja yhdessa asiakkaan kanssa
(Tuula Haukka-Wacklin)
EPSHP:
Uusi matalankynnyksen toimintakykykeskus aloittaa | Epsote Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi- 9/2017
keskussairaalassa topiirin tiedotuslehti alueen terveyden-
Osatyokykyisend tyoelamaan, hanke ohjaa kuntou- huoltoalan ammattilaisille 2/2018
tukseen Ilkka maakuntalehti
TOIKEn kautta takaisin tyoelamaan

Seindjoen seutukunnan paikallislehti

oo P 2/2018
TOIKE-hanke: toimintakykykeskus tekee uraauurta- p
vaa tydta osatydkykyisten hyvaksi Ykkoset Eteld-Pohjanmaan, Pohjan-

maan ja Keski-Pohjanmaan alueen 2/2018

iimaisjakelulehti

Kela-tutkimus

Kela

2018, valmisteilla

Pro gradu (Antti Murtonen)

Tampereen Yliopisto

10/2018, tulokset julkais-
tu, muuten Pro gradu viela
kesken

Uutinen TOIKEsta Yle Pirkanmaa alueuutiset 8/2017
Kehittdmistehtava: Kykyviisari Tyokykykoordinaattorikoulutus 1/2018
icf-viitekehyksessa ja

kayton arviointia

Taysin toimintakykykeskuksessa (Anne Sundberg)

Kehittdmistehtava: Suunnitelmallisella dokumen- Tyo6kykykoordinaattorikoulutus 1/2018
toinnilla enemman aikaa asiakkaalle - tarpeellisen ja

luotettavan tiedon valittymista (Paivi Lehtimaki)

Kehittdmistehtdva: Sosiaalinen kuntoutus osana Tyokykykoordinaattorikoulutus 12/2018

kuntoutuksen kokonaisuutta verkostossa (Heli Hauta
ja Satu Huhtala)
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3. Opit ja palautteet

Kokeilussa oli kaksi konsortiokumppania Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joka toteutti
omalla alueellaan mallia ja Tampereen kaupungin tydllisyyspalvelut, jonne integroitiin
yksi TOIKE-terveydenhoitaja. Jo kaynnistysvaiheessa olisi pitanyt viela tarkemmin suun-
nitella kokeilussa rakennettavan mallin etenemisen vaiheet myds konsortiokumppanei-
den kanssa. Kyseessa oli kaksi hyvin erikokoista sairaanhoitopiirid, joissa on erilaiset
toimintatavat ja kulttuurit. Eteld-Pohjanmaalla oli TOIKE-tydssa vaaditulle verkostomai-
selle otteelle hyva pohja kuntoutuksen asiakasyhteistydn aktiivisen toiminnan jaljilta.
Etela-Pohjanmaa on asukasmaaraltdan yli puolet pienempi Pirkanmaata.

Kokeilu todensi sen, etta matalan kynnyksen nopea ja joustava palvelu on toteutettavis-
sa erikoissairaanhoidossa ilman hallitsematonta asiakasvirtaa. Erikoissairaanhoidon yh-
teydessa toimiminen tuo toiminnalle luotettavuutta. Lisdksi erikoissairaanhoidon palvelui-
ta kayttaa suuri osa osatyokykyisista.

Kokeilussa tavoitetaan vuoden loppuun mennessa yhteensa 1000 asiakkaan raja. Tama
asiakasmaara mahdollisti panostuksen kehittadmistyohon, viestintdan ja koulutukseen pa-
remmin kuin se, jos suunnitelmaan kirjattu 2000 asiakasta olisi toteutunut.

Tydkyvyn tuen keinot osaavaa kopin ottajaa oli vaikeaa 16ytaa, joten siihen kului aikaa.
Yksi havainto oli myos se, etta tyokyvyn asiantuntijoita on nykyisessa perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa lilan vahan.

Suuri osa palvelua tarvitsevista asiakkaista oli jaanyt ilman varhaista tukea ja heidan
tyokyvyttdmyytensa ja tyéttdmyytensa on pitkittynyt. Monelle asiakkaalle ladkinnallinen
ja ammatillinen kuntoutus ovat tulleet uusina asioina, vaikka heille olisi ollut naista hyo-
tya jo vuosia aiemmin.

TOIKE-palvelusta saatu palaute on ollut padosin myodnteista. Asiakkaista 86 prosenttia
ilmoitti pitdvansa vastaavaa toimintaa erittdin tarpeellisena. Asiakkaista 75 prosenttia
olivat sitd mieltd, etta vastaavaan palveluun olisi pitdnyt paasta jo aiemmin. Keinoina ta-
han voisi olla esim. tydkykykysely tydttémaksi ilmoittautumisen yhteydessa ja linkitys sii-
ta palveluihin.

Lahetteettémyys on oleellinen asia varhaisen tuen saamiseksi. Tydkyvyn uhassa oleva
asiakas voi ottaa itse yhteytta ilman aikaviivettd. Lahetteettdémyys tarkoittaa myds, etta
vastaanottavana tahona on muu kuin ladkari, mikd sadstaa ladkariresursseja ja voi ohja-
ta asiakkaan jopa nopeammin oikean palvelun piiriin.

Siitd huolimatta, ettd asiakkaiden tilanteet olivat vaikeita ja ty6ttdmyys usein pitkittynyt-
ta, lyhyelldkin moniammatillisella ja -alaisella interventiolla saatiin olemassa olevilla ty6-
kyvyn tuen keinoilla kdannettya asiakkaan tilannetta kohti tyéelamaa. Itsearvioidusta
heikosta tyokykypistemaarastd huolimatta TOIKEn asiakkaat olivat motivoituneita tyo-
eléamaan.

Seurantapuhelut ja Kykyviisari-kyselyt tehtiin vastaanotolla kayneille. Kykyviisari itsearvi-
oidun toimintakyvyn kuvaajana toimii, mutta vaikuttavuuden arvioinnissa arkitytssa nay-
tdn saaminen vaatii pidemman aikavalin kuin nyt kokeilussa oli mahdollista.
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Osatyokykyisen tydkyvyn tuen malli voidaan integroida sosiaali- ja terveystoimijoiden se-
ka tyollisyyspalvelujen yhdyspinnalle. Sille on yhteiskunnallinen tilaus monialaisessa ver-
kostossa. Keskeisimmat kokeilun tuottamat opit olivat, etté toimiakseen verkosto tarvit-
see keskindisen luottamuksen, tydkyvyn tukeen yhteiset kdytannét, vastuunjaon ja ver-
koston johtajan. Kokeilun aikana verkosto on aktivoitunut yhteisen asiakkaan ymparille.
Osatydkykyisyyden tunnistaminen on lisdantynyt, mika on ndkynyt asiakasvirran vakiin-
tumisena seka EPSHP:ssa etta Pshp:sa.

TE-toimijoilla ei ole nykytilanteessa riittdvaa konsultaatiomahdollisuutta terveydellisen ti-
lanteen arviointiin, tai saadut arviot eivat vastaa tarpeeseen. Verkoston tahot ovat poik-
keuksetta antaneet tukensa toiminnalle, kokeneet asiakastoiminnan tarpeelliseksi ja ovat
toivoneet TOIKEN jatkavan verkoston yllapitamista.

Saatu palaute toiminnasta on ollut padosin myonteistd ja kannustavaa. Mydnteista pa-
lautetta on tullut sekd valtakunnallisesti, alueellisesti etta paikallisesti. Molempien aluei-
den asiantuntijaverkostolta ja maakuntavalmistelijoilta saatu palaute on vienyt kokeilua
eteenpadin. Lisdksi eduskunnassa olleessa tiedotustilaisuudessa kansanedustajilta saatu
palaute oli kannustavaa. Kahden vuoden hankeaika on riittdva uuden toiminnan kaynnis-
tamiseen ja toiminnan tarpeellisuuden toteamiseen mutta todella lyhyt toiminnan jatku-
misen varmistamiseen.

Vaikka saatu palaute onkin ollut paaosin myonteista, jatkorahoituksen saaminen on tuot-
tanut suuria vaikeuksia. Ty0ikaisten tydkyvyn tuen palveluun on sisaanrakennettu ver-
kostomaisuus, missa hallitsee usea ministerid ja sektori. Kokeilun kokemukset ovat osoit-
taneet, ettd pahimmillaan rahoitusvastuuta ei ole 16ytynyt mistéadn. Kukaan ei ole tunte-
nut paavastuuta tydikdisten ty6- ja toimintakyvyn tukemisessa. Asiaa on siirrelty tervey-
denhuollon (tai sote) ja tyollisyyspalveluiden (kasvupalvelut) vélilld pallotellen samaan
tapaan kuin yksittdisen asiakkaan tydkykyasialle on ollut tapana tehda.

Taman kokeilun kokemukset ovat osoittaneet, ettd OTE-hankkeen luojat ovat olleet ai-
van oikealla asialla. Tydikaisten tukemiseen on syyta panostaa rakenteita muuttamalla ja
kaikin olemassa olevin keinoin.

4.1 Siirtyminen pysyvaan toimintaan

TOIKE-palvelumallin vahvuudet on havaittu myds muissa sairaanhoitopiireissa. EKSOTE
otti TOIKE-mallin kdytt6éonsa, Keski-Suomessa ja OYSissa TOIKE-mallia on kasitelty.

Pirkanmaalla TOIKE-kokeilu kestda 31.12.2018 asti. Tydn jatkaminen on uhattuna soten
viivastyttya. Toiminnan integroiminen osaksi Pshp:n palveluita vaatii kuntien ja sairaan-
hoitopiirin sitoutumista. Toimintakykykeskuksen integroimiseksi erikoissairaanhoitoon
tarvitaan myos Pirkanmaan kuntien tai maakunnan taloudellista tukea. Minimissaan tar-
vitaan ainakin yksi tiimi: tydkykykoordinaattori, Iadkari ja psykologi. Osatytkykyisen ty6-
kyvyn tuen mallin pilotointi ja laajentaminen perustasolle vaatii niin ikdan kuntien sitou-
tumista yhteistyéhon.

TOIKE-palvelumallin juurruttamista ja digitaalisen yhteissuunnittelun alustaa on tarpeen
jatkaa TYPin ja TE-keskuksen seka muiden toimijoiden kanssa vuoden 2018 jalkeenkin.
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Pirkanmaan sote-johtajat kasittelivat esitysta kokouksessaan 31.8.2018 ja puolsivat Tay-
sin toimintakykykeskuksen jatkamista Pirkanmaalla. Muutosjohtaja Jaakko Herrala esitte-
li asian 14.9. Pirkanmaan johtajakokouksessa, jonka pohjalta esitys lahti kuntiin paatok-
sentekoa varten. Esitettiin, etta uusi toimintakykykeskus vakiinnutetaan valivaiheessa
2019-2020 kuntien rahoituksella ennen mahdollista maakuntauudistusta. Tarvittava yh-
den tiimin jatkorahoitus/vuosi on 240 000 euroa. Tamankin jalkeen toiminnan tuottamat
taloudelliset saastot ovat kustannuksia korkeammat.

Loppuraportin kirjoittamisen aikana on tiedossa, ettd kunnista sote-rahoitusta ei saada,
ja rahoituspaatokset on siirretty kuntien tyollisyyspalveluille. Nailta hylkaavia paatdksia
on tullut yksi. Tampereen ja seutukuntien tyéllisyyspalveluiden kanssa kdydyssa neuvot-
telussa 18.10. sovittiin, etta Tampere ja seutukunnat tekevat aiesopimuksen siita, etta
ne sitoutuvat ostamaan suoriteperusteisesti tydkyvyn tuen palvelua TOIKEIta vuonna
2019.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd toimintakykykeskuksen toiminta jatkuu TOIKE-
hankkeen jalkeen kuntoutuksen poliklinikalla omana yksikkdnd, olemassa olevaa toimin-
taa muuttamalla ja henkilostoresursseja uudelleen jakamalla. Epshp:n kuntoutuksen po-
liklinikan resursointi on vdestdpohjaan suhteutettuna noin puolet suurempi kuin Pshp:n
vastaava.

Kokeilussa palvelumuotoilulla on ollut TOIKE-palvelumallin kehittymista jasentdva vaiku-
tus. Menetelmana se soveltuu hyvin tamankaltaisen nopean kokeilun prosessiin. Palve-
lumuotoilu on syyta ottaa kayttéon myds jatkohankkeessa, mikali siihen saadaan rahoi-
tusta.

Yhteistyd sote-maku vastuuvalmistelijoiden kanssa jatkuu maakunnan palveluiden orga-
nisoimiseksi kokonaisuutena, johon tahtaa myds eri hankkeiden kanssa jatkuva yhteistyo
Eteld-Pohjanmaalla. Pirkanmaalla on suora yhteys sote-maku valmistelijoihin monialaisen
tuen organisoimiseksi tulevassa maakunnassa.

4.2 Arviointi, jalkiarviointi ja avoimet tehtavat

Kokeilun kaynnistyminen viivastyi useita kuukausia. Aiemmin koko tyévoimalle tarkoitet-
tua tydkyvyn varhaisen tuen palvelua ei ole ollut, joten palvelun markkinoiminen vei ko-
keilun alussa runsaasti resursseja. Asiakasvirtaa saattoi hidastaa rajaus tules-oireisiin.
Erikoissairaanhoidon poliklinikoilta ohjautuminen kaynnistyi hitaasti. Kelan ohjaus ei
mydskaan tuottanut odotettua asiakasmaaraa.

Erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta olisi todenndkdisesti edelleen mahdol-
lista ohjata enemman tydkyvyn tuen palveluita tarvitsevia asiakkaita joko TOIKEen tai
omaan tyoterveyshuoltoon. Yhteistydlle olisi tarvetta koko terveydenhuollossa.

Kokeilua on arvioitu usealla menetelmalla: itsearviointina (x2), Kumous-menetelmalla
(x2), alueiden tyoOpajoissa, useissa sote-maku-valmistelijoiden tilaisuuksissa (Pshp),
STM:n lahiseminaareissa, asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Lisdksi Eteld-Pohjanmaalla ko-
keilua on arvioitu yhdessa alueen muiden hanketoimijoiden kanssa ja Pirkanmaalla asia-
kaskehittdjaryhmassa ja sidosryhmakyselyssa.
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1. Kaksi kertaa valiarviointi yhdessa kokeilun kaksi tyéryhmaa (22.11.2017 ja
20.6.2018). Arvioitiin seuraavia asioita: Mita tietoa on keratty? Millaisia menetelmia
on kaytetty kliinisessa tydssa, verkostotytssa ja mallin rakentamisessa, millaisia tu-
loksia on saatu, millaisia muutoksia on saatu aikaan. Kahdessa tydpajassa arvioitiin
lisaksi kokeilun onnistumisia ja niitd suunnitelmassa olleita asioita, jotka eivat toimi-
neet.

2. Kumous-menetelma 16.3.2018 STM:n lahiseminaarissa pilottina ja 23.8.2018. TOI-
KEn ohjausryhmassa. Kumous-menetelmadssa arvioitiin palvelun saatavuutta, tyonte-
kijan roolia, palvelun vaikuttavuutta yksil6- ja vaestotasolla, TOIKEn julkisuuskuvaa,
verkostoty6td, verkostoitumista ja taloutta, kustannushyétya.

3. Seitsemdssa tydpajassa maakunnan tyokyvyn tuen ammattilaiset analysoivat ja ar-
vioivat kaytanndnlaheisesti osatydkykyisten tydkyvyn tuen verkostomallia.

4. Maakuntavalmisteluissa ja useissa valtakunnallisissa tilaisuuksissa toimintakykykes-
kus ja siihen liittyva malli ovat olleet esilla ja ne on nahty tarkeina edistysaskeleina.

5. Valtakunnallisissa tilaisuuksissa on esitelty TOIKE-kokeilun verkostomaista mallia.

6. Systemaattisissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa on arvioitu palvelukokemusta. Pir-
kanmaan asiakaskehittdgjaryhmassa on arvioitu mallin ja verkostomaisen tydn toimi-
vuutta ja itse TOIKE-palvelua.

7. Pirkanmaan sidosryhmakyselyssa arvioitiin TOIKEn tunnettavuutta ja tyokyvyn tuen
palvelun tarvetta kentalla. Eteld-Pohjanmaalla TOIKE-kokeilun sisaltéa arvioitiin yh-
teisessa alueiden hankkeiden arviointipaivassa.

8. OTE-hankkeen lahiseminaarit.

4.3 Ideoita jatkokehitykselle

Jo kokeilun alkuvaiheessa kokemukset osoittivat, ettd verkostomainen malli vaatii onnistu-
akseen visuaalisen ja digitaalisessa muodossa olevan asiakassuunnitelman eli yhteissuun-
nittelun tydvalineen. Kokeilussa ryhdyttiin valmistelemaan TOIKE-prototyyppid, joka olisi
kaikkien tyontekijoiden ja asiakkaiden ulottuvilla ajasta ja paikasta riippumatta. Digitaalis-
ta tydvalineen tybstamisessa kaytettiin palvelumuotoilua ja mukaan saatiin prototyyppia
valmisteleva yritys.

Keskeistd digitaalisessa ja visualisoidussa asiakassuunnitelmassa on nimetty TOIKE-
asiantuntija, yksildity monialainen palveluverkosto, kirjatut tavoitteet seka visuaalinen ai-
kajanalle rakentuva palvelupolku. Digitaalisen yhteissuunnittelun tydvalineen jatkokehit-
tamista tarvitaan verkostomaisen toiminnan implementoinnissa. Valmistelu jai kesken eika
pilotointia ehditty tehda.

TTL:n tydkyvyn tuen oppimismateriaalin hyédyntéminen /yhdistaminen digitaalisen tydky-
vyn tuen yhteissuunnittelun alustaan on toinen jatkokehittémisen aihe.
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Kokeilu on osoittanut, ettd toimintakykykeskukselle on nykyisessa palvelujarjestelmassa ti-
lausta. Tyokyvyn tuen verkostomainen malli ja avainhenkiléverkosto varmistavat asiak-
kaan palvelun oikea-aikaisuutta ja sujuvuutta ja tukevat ammattilaisten ty6ta. Mallin jal-
kauttamista kannattaa miettia kaikissa maakunnissa.

TOIKE-palvelumallin kayttédnottoa voisi jatkaa valtakunnallisesti. Liséksi OTE7:n muiden
kokeilujen tuloksia olisi syyta yhdistaa valtakunnalliseen toimintamalliin. Neljanneksi stra-
tegia valtakunnallisesti ja maakunnallisesti tydikaisten tydkyvyn tukeen on tarpeellinen.
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