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Toimintakykykeskus Toikessa neuvotaan asiakkaita, joiden tyokyky on
alentunut sairauden tai vamman vuoksi. Toikesta saa tukea muun muassa
tyokyvyn arviointiin ja ohjausta sopivan palvelukokonaisuuden loytamiseksi.
Kuntoutusylilaakari Virpi Heikkinen kertoo, miten matalan kynnyksen palvelu
toimii, millainen on vuorovaikutteinen tyd- ja toimintakyvyn arviointiprosessi.

Virpi Heikkinen, tydskentelet Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
kuntoutusylilagkarina. Olet myo6s toimintakykykeskus Toikessa
projektinjohtajana. Mihin téllaista Toikea tarvitaan?

Kiitos, varmaan tama keskeinen asia on se, ettd Suomessa tyokykyasioiden
osaaminen keskittyy niin vahvasti ty6terveyshuoltoon ja perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito kylla tarvitsisivat enemman sitéd osaamista. Tassa
Toikessa se on haluttu tuoda nimenomaan sinne terveydenhuoltoon osaksi.
Me tiedamme, etta meilla on tydterveyshuollossa mydskin erilaisia
sopimuksia. Osalla on aika suppeita sopimuksia ja tallainen osatyokykyinen,
jolla on suppea sopimus, niin saattaa pudota sielta helposti pois, esimerkiksi,
jos han on pitkdan erikoissairaanhoidon hoidoissa, tutkimuksissa. Ja toisaalta
sitten mydskin tydttdmien asema ja yrittdjien asema on sellainen, etta he ovat
tyoterveyshuollon ulkopuolella ja heille erityisesti on haluttu rakentaa tata
palvelua.

No, minkéalaista apua teiltd Toikesta sitten saa? Keita kaikkia siella on
mahdollisuus tavata?

Meilla tydskentelee siella kaksi ensilinjan tyontekijaa, joista toinen on
sosiaalityontekija ja toinen kuntoutusohjaaja. Ja ensilinjan tyontekijat ovat
niita, jotka vastaavat siella puhelimeen ja osallistuvat myos
vastaanottotyohon. Meilla on liséksi kaksi tyoterveyslaakaria seka psykologi.
Ja hankkeessa on lisaksi projektip&allikko ja sitten min& olen
projektinjohtajana. Ja me kaikki oikeastaan olemme olleet kehittdméassa myds
sitd asiakastyota ja sitd prosessia, mutta asiakas tapaa naita viitta henkil6a.
Ja se, mita Toike tarjoaa, on erityisesti se ohjaus, neuvonta, tuki, motivointi.
Tehdaan ratkaisukeskeisesti haastattelua. Yhdessé asiakkaan kanssa
pohditaan erilaisia mahdollisuuksia, mita hanella voisi olla jatkaa tydelamassa
tai paasta tyoelaméan. Se, mika meilta siella puuttuu, on laaketieteelliset
tutkimukset, eika siella ole myoskaan tammaista ladkarin hoitoa tarjolla. Tama
on joillekin meidan asiakkaille ollut vahan yllatys, vaikka siitd on hyvin paljon
informoitu. Tietenkin, jos tassa laakari havaitsee, etta on hoidon tarvetta, niin
kylla silloin osatytkykyiset henkilét ohjataan asianmukaisiin tutkimuksiin ja
hoitoon.
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Kerroit, etta teilla on tyoterveyslaakareita siina tiimissa. Eiko se ole aika
ainutlaatuista tammoisessa?

Me olemme erikoissairaanhoidossa ja meilla ei ole tydterveyshuollon palveluja
potilaille tarjolla muutoin kuin tdssé palvelussa, etta siind mielessa se on
tietysti aika erikoislaatuista. Meillahan on aikaisemmin ollut Suomessa
hankkeita, joissa esimerkiksi pitkaaikaistyottomien naisséa
terveyspalvelukokeiluissa on ollut tydterveyslaakareita, etta ihan ainutlaatuista
tama ei tuossa lahihistoriassakaan ole. Ja sitten meilla on tuolla
kuntoutustutkimuspoliklinikoilla, ainakin TAYS:issa on ollut ihan usean vuoden
ajan, niin meilla on erikoistuvat laakarit ovat usein olleet tydterveyshuoltoon
erikoistuvia. Siina mielessa tama on hyvin luontevaa. Ja sitten me tiedamme
kuitenkin, ettd kun se tyokykyosaaminen on sielld tyoterveyslaakareilla
vahvaa, niin ajateltiin silloin hankkeen aluksi, etta yritetddn saada pari
tyoterveyslaakaria tahan mukaan, ja siiné tosiaan onnistuttiinkin. Mutta
myoskin se, mitd me tiedamme, etta tydterveyshuolto ei valttamatta ole
sellaisenaan, tai se ty6terveyshuollon palvelu, sellaisenaan soveltuvaa
esimerkiksi ty6ttomille tai varsinkaan pitkaaikaistyottomille.
Pitkaaikaistyottbmien terveysongelmat ja ylipaansa se terveydentilan arviointi
on kuitenkin ihan oma erikoisosaamista vaativa alueensa. Itse ajattelisin silla
tavalla, ettd nimenomaan tyoterveyslaakarilla on todella hyvat lahtokohdat ja
mahdollisuudet mydskin oppia hyvaksi tyéttdmien tydkyvyn tukijaksi ja
tyoskentelemaan talla saralla.

Kuka sinne Toikeen voi tulla, tarvitsevatko he lahetteen, kun he tulevat teidan
luoksenne?

Meilla on tosiaan matalan kynnyksen toimintaa, mika on ollut ihan
alkumetreilta lahtien semmoinen tarkeéksi koettu asia, koska nimenomaan
tassa aika on tyokykya ja yleensa tama tyokyvyn tuen toimenpiteiden
kaynnistyminen ja kaikki kuntoutustoimien kaynnistyminen ja ylipdansa
tyokykyarvioon paaseminen, mitd enemman siihen kuluu aikaa, se on
menetettya aikaa tyokyvyn kannalta ja se nopeus olisi tosi tarkeata. Ja tama
on tosiaan matalan kynnyksen toimintaa, niin, ettd meille voi asiakas hakeutua
ihan suoraan, eri lahteistd on saatavissa informaatiota Toikesta, tai sitten
myoskin ammattilaiset voivat ohjata. Eli lahetetta ei tarvita, ja tAmé on tosiaan
tyokyvyn tuen palvelu, eli meille voivat hakeutua kaikki ty6ikéiset, ovat he
sitten tyottomia, tyollisia tai yrittajia, mikali heilla on jonkinlainen pulma
tyoelamassa terveydentilaan liittyen. Eli heilla on kaytettavissé osa
tyokyvystaan, he ovat osatyokykyisia. Ja osahan on tietysti sentyyppisia
ongelmia, mita ihmisilla on, ettéd ne voivat ratketa ihan puhelimella hyvinkin
yksinkertaisesti, eiké aina tarvita mitaan kaynteja tai isompia selvityksia.
Periaatteessa meille voi kylla hyvin matalalla kynnyksella kaiken kaikkiaan
ottaa yhteyttd, ettd se ei lahtokohtaisesti ole vaara asia, minka kanssa meille
tullaan.

Kuntoutusylilaakari Virpi Heikkinen Toimintakykykeskus Toikesta, teidan
puoleenne voivat kdantya myos ammattilaiset. Millaisia kysymyksia heilla on
mielessa?
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Tama konsultaatiopalvelu on ollut semmoinen jo pitkdn ajan tavoite mydskin
tuolla kuntoutustutkimuspuolella, mita me olisimme halunneet enemman
tarjota. Sita, ettd meille voisivat soittaa eri terveydenhuollon, miksi ei mydskin
sosiaalipalvelujen ja myos tyollisyyspalvelujen, ammattilaiset, niin ettd me
voisimme tehda ehké sellaista ennakoivaa ty6ta jo puhelimitse ja tosiaan
antaa sitd konsultaatioapua. Se on aina kaynnistynyt huonosti, kun on yritetty
markkinoida, ja kylla tadssakin nyt hiukan on ehka vahemman ollut sita
konsultaatiota, mita on tarjottu ja mité olisi ollut mahdollisuus antaa. Erityisesti
terveydenhuollon ammattilaiset, ja perusterveydenhuollosta,
terveyskeskuksista varsinkin, niin sielté ei ihan hirveéan paljon puheluita ole
tullut, erikoissairaanhoidostakin jonkin verran ja tyoterveyshuollosta. Useinhan
nama koskee ihan semmoisia konkreettisia asiakasasioita, ettd mita nyt
tekisin, mita kannattaisi tehda ja mihin kannattaisi ohjata, vai ohjataanko
Toikeen, ja mitd tehdaan. Sitten se, mihin on rakentunut hyvin vahva
yhteisty@silta, on tyollisyystoimijat eli tyollisyyspalvelut ja te-toimisto. Tassa
Toiken ja tydllisyyspalveluiden valilla on ollut kylla hyvin paljon yhteydenottoja
ja konsultaatiotoimintaa varmaan molemmin puolin.

Palvelujarjestelmaa syytetaan usein hajanaisuudesta. Ja jos nyt minulla
esimerkiksi on vamma ja tarvitsen tyokyvyn tukea, niin voi kayda niin, etta
min& haen yhtd apua tuolta ja toista taalta. Teetteko te Toikessa ty6ta yli
naiden rajojen? Neuvotteko te asiakkaita eteenpain, Kelan palveluihin
esimerkiksi?

Kylla, palvelujarjestelmé on hyvin hajanainen ja tama ongelma tiedostetaan
kylla laajasti koko talla osatyokykyisten parissa toimivalla ammattilaisten
kentélla. Varmaan se on juuri se syy, miksi tdssa tuntuu, etta kaikki, joita me
pyysimme mukaan, etta tuletteko meidan tyépajoihimme esimerkiksi ja nain,
niin se oli hyvin myonteista. Se, ettd me olemme saaneet tasséa rakennettua
nyt naita tammaoisia yhteistydkuvioita ja -kanavia moneen suuntaan, niin se on
tavallaan tuonut kylla sita, etta me teemme yhdessa. Eli me emme oikeastaan
ole mitédan ilman sitd meidan verkostoa, vaan se on nimenomaan tata
yhdessa tekemista. Ja kieltamatta jonkin verran sitéd ohjaamista tulee, mutta
se pyritdan tekemaan niin, etta se ei olisi pompottelua. Ei niin, ettda menepa
seuraavalle luukulle. Vaan se, ettd ne asiat ovat hallinnassa ja tehd&én sitten
jokin lisapalanen, mika tarvitaan jostain muualta siihen. Kelan kanssa meilla
on erittain vahva yhteisty6. Kela ohjaa meille ja meilla on ollut paljon
tammoista erilaista kaytanteiden kehittdmistd mydskin tassa. Ja nuo
tyollisyyspalvelut tuossa jo mainittiinkin. Kauttaaltaan kylla sellainen halu olisi
tehda enemman konkreettisesti yndessa, mutta ikava kylla meidan
tietojarjestelmamme ovat mitk& ne ovat, eli meiltd puuttuu yha edelleen
yhteinen digitaalinen asiakassuunnitelma, joka mahdollistaisi ndhdakseni kylla
hyvinkin paljon paremman yhteistyon ja joustavamman, ja nimenomaan
asiakasnakodkulma huomioiden, niin kylla ihmisystavallisemman.

Kuntoutusylilaakari Virpi Heikkinen, miten tyokyvyttémyyden ja tyokyvyn
arviointi eroavat toisistaan?

Tata olemme pohtineet hyvin paljon, etta mitd meidan nyt sitten pitaisi tehda,
kun meilla on lahtokohtaisesti ollut tassd nimenomaan tama tyokyvyn
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tukeminen ja osatyokykyisten tyéelamamahdollisuuksien parantaminen. Miten
se pitaisi rakentaa silla tavalla, etta se johtaa johonkin tuloksiin se meidan
tyokyvyn arviointi? Koska kuitenkin on niin, ettd jos tyokykya arvioidaan ikaan
kuin sellaisena erillisenéd toimenpiteend, niin silla ei oikeastaan ole hirveasti
merkitysta kenellekaan. Me olemme nyt hahmottaneet sen silla tavalla, etta se
suurin ero on se, etta tyokyvyttomyyden arviointi katsoo ty6elamasta poispain.
Tyokyvyttdmyyden arviointi on aika paljolti laaketieteellista tai perustuu
ladketieteelliseen tydkykykasitykseen ja se on diagnoosipohjaista,
sairauspohjaista. Se on jossain maarin myos ammattilaiskeskeista. Kun sitten
taas tyokyvyn arviointi, jossa terveydentila on tietysti hirvean iso osa sita ja luo
kylla perustan sille tydkyvylle, mutta sitten taas se, etta ihmisen se
kaytettavissa oleva tyokyky, niin se on kuitenkin hyvin laaja kokonaisuus,
johon vaikuttaa monet asiat siella arjessa: osaaminen, koulutusedellytykset,
monenlaiset asiat. Ja naita asioita kun selvitetddn, niin naissa on hyvin
tarkeata myoskin se asiakkaan oma motivaatio, omat tavoitteet, mita han
haluaa tehda. Ja siksi pitaisi olla tammaoinen vuoropuhelu, jonkinlainen dialogi
sen asiakkaan kanssa, etta asiakas saa tietoa mahdollisuuksistaan ja sitten
taas ammattilainen saa tietoa niista asiakkaan nakemyksista, ja talla tavalla
paastaan eteenpain siina, ettd mita voidaan konkreettisesti suunnitella. Se on
tydelamaan pain katsovaa. Se on enemman asiakaskeskeistd, jossa myos
kuitenkin se ammattilaisen roolikin on tarke&, koska hanella on usein tieto
niistd mahdollisuuksista. Ja tassa tulee myods se yksi ongelma, etta silloin, kun
meill& on nyt vaikka la&kari tai terveydenhuollon edustaja siind, joka
asiakkaan kanssa keskustelee. Ja kuitenkin tyokyky on niin kontekstuaalinen
kasite. Se on niin paljon kiinni siitd, ettd mista tydsta puhutaan, ja kellaan
ladkarilla tuskin on kasitysta kaiken maailman tyotehtavista, mita nyt ylipaansa
voidaan tehda, niin, ettd pystyyk6 han arvioimaan sitten kaikkiin mahdollisiin
ammatteihin, ja ylipdéansa, millaiset koulutukset niihin vaaditaan, etta mihinka
tama ihminen pystyisi. Tassé me tarvitsemme sitten sita toista ammattilaista.
Lahtdkohtaisesti se arviointi, niin se katsoo tydelamaan, ja tyokyvyttomyytta
kun arvioidaan, niin silloin me katsomme poispéain, on tarkoitus hakea jotakin
sairausperusteista etuutta. Ja silloin siind on keskeisessa roolissa se
ammattilainen, yleensa se laakari, joka pohtii, etta tayttyvatko tassa nyt
tyokyvyttomyyselakkeen tai sairauspaivarahan kriteerit.

No, miten ja missa tyéttoman tyokyvyn tuen tarve tunnistetaan?

Joo, siind on hyva kysymys. Me olemme téta pohtineet tuossa
kuntoutustutkimuspoliknikallakin jo ennen tata hanketta, kun tuntuu, etta se
tyokyvyn arviointi tulee aika mydhaan. Tyottoman tyokykyahan ei seurata
missdén saanndnmukaisesti. Itse olen monesti miettinyt, ettd ihan tammainen
yksinkertainen tyokykypistemaaran seuraaminen esimerkiksi voisi olla
sellainen, etté tulisi edes joitakin tAmmaisia konkreettisia mittareita. Usein, ja
kun mina olen itse tehnyt vaitoskirjatyota pitkaaikaistyottomien
elakeselvittelysta, niin kun sitten siina tydssa katsoin taaksepdain naita
pitkaikaisty6ttomien tarinoita ja sita, ettd miten se tyo- ja toimintakyky saa
rapistua niin rauhassa ja terveydenhuolto ei sita jotenkin huomaa. Ne kaynnit
terveydenhuollossa on yleensa sellaisista syista, ettd jotenkin se tyokyky ei
tunnu kuuluvan sinne ollenkaan. Ja sitten taas tama asia on tietysti
tyollisyyspalveluissa ollut varmasti paremminkin tiedossa. No, minulla oli
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vahan vanha aineisto. Siina puhuttiin silloin tuolta melkein parinkymmenen
vuoden takaisesta, jolloin taas resurssit olivat, ja tilanne oli, sellainen, etta
tyottomat saivat olla aika rauhassa. Ei ollut tallaisia aktivointimalleja siin&
merkityksessa kuin tana paivana. Varmasti myds sosiaalipalveluissa usein
tiedetdan oikeastaan ty6ttéman huono toimintakyky, jos ajatellaan ihan sita,
ettd puhutaan vaikka eldkearvioinnista. Mutta se, etta kylla siina pitaisi olla
kaikkien ammattilaisten jotenkin tuntosarvet herkilla, etta hakeutuu tyoton nyt
sitten misté tahansa syysta johonkin palveluun, niin se, ettd onko han
tyottdmana tydnhakijana ja miten han arvioi tydokykyaéan 0-10 verrattuna siihen
tydelaman parhaaseen. Siité saa jo jonkinlainen kasityksen. Meilla se on
keskimaarin 8,3, etté jos se nyt menee kovinkin sinne lahelle nollaa, niin voisi
ainakin jo joku kello soida, etta pitaisikohan tassa nyt ehka arvioida tata
tyokykya ja miettia sitéa tyokyvyn tukea. Todennakdisesti silloin olemme kylla jo
myohassa, jos se on siella kovin alhaalla.

Toiken palveluiden piiriin paasee Tampereella ja Seingjoella. Onko Toike
sellainen, etta se pitaisi monistaa koko Suomeen?

Henkilokohtainen mielipide, ja tiedén, etta tydryhman mielipide, on, etta
ehdottomasti. Talle on ollut tilaus. Jo silloin, kun on tehty hankehakemusta
aikanaan ja tata kaynnistettiin, niin mehan tiesimme, etta tdssa on tammainen
aukko palvelujarjestelméssa. Se, etta se on nain hyvin |dydetty ja se oikeasti
on siell&, niin minun mielestani taméa Toike todentaa sen, etta siella on oikeasti
sellaista tekeméatonta tyota, joka toisi euroja yhteiskunnalle. Me olemme
laskeneet, mita yhden henkilon tydelaméan jatkuminen esimerkiksi jostakin
vahan alle 50-vuotiaasta elékeikaan, paljonko se tuo yhteiskunnalle rahaa, ja
jos me vertaamme sitd tammaisen toiminnan kustannuksiin, niin n&ma
kustannukset ovat ihan alyttoman pienet. Oikeastaan meidén ei olisi tarvinnut
kuin kaksi henkilo& per tiimi saada taman puolentoista vuoden aikana
jatkamaan tyduraansa, niin se olisi tuonut yhteiskunnalle takaisin taman koko
rahan, mika tahan on mennyt.

Kuuntelit podcast-haastattelua, joka liittyy hallituksen karkihankkeeseen
Osatyokykyisille tie tydelamaan. Sosiaali- ja terveysministerion hanke tahtaa
siihen, etta osatyokykyiset jatkavat tydelamassa tai tyollistyvat avoimille
tydmarkkinoille.



