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Rrtihheldi

Tyottoman tydelamavalmiuksien tukeminen

viranomaisverkostossa

Artikkelissa kuvataan tyottoman hyvinvointiin liittyvdd moninaista viranomaisverkostoa seka

viranomaisyhteistyon tilaa tyttoman terveyden ja tyd- ja toimintakyvyn edistamisessa. Artikkeli

perustuu Kuopiossa vuosina 2008—2010 toteutetun Tydterveysneuvontahankkeen alkukartoitukseen

ja sithen liittyvdn teemahaastatteluaineiston sekd verkostoanalyysin tuloksiin. Tulosten perusteella

verkostoituminen tydttoméan tydelmavalmiuksia tukevassa viranomaistoiminnassa on vield

alkuvaiheessa, mutta verkostotydn kehittamistd pidetadn tarkeana. Perusterveydenhuollon

vastaanottotoimintaa ja tydterveyshuoltoa pidetaan merkittavind mutta verkoston ulkopuolisina

yhteistydkumppaneina.

Terveydenhuolto on tydttoman tydelamavalmiuksia tukevan verkoston kehittamisessa jaljessd muita

sidosryhmid. Kehittamiskohteiksi mainittiin eri organisaatioiden toimintaan tutustuminen,

tiedottamisen lisaaminen seka niukat aikaresurssit. Tydterveyshuollon rooli tydttoman

tydeldmavalmiuksia tukevassa verkostossa ei ole vakiintunut, vaikka tydterveyshuollon

erikoisosaaminen on eduksi tydkyvyn arvioinnissa, yllapidossa ja edistamisessd, varhaisessa

puuttumisessa tyon riskitekijoihin ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Perusterveydenhuollon ja

tyoterveyshuollon valilld tehtiin yhteistydtd monissa asiakkaiden asioissa, mutta kehittimisen

tarvetta nahdaan edelleen.

KIRSI NIIRANEN, HANNA HAKULINEN, MATTI S. HUUSKONEN, ANTTI JAHKOLA,

KIMMO RASANEN

JOHDANTO

Tyo6ttomat voivat huonommin ja ovat sairaampia
kuin tyolliset (ks. Heponiemi ym. 2008). Tyotto-
myys ei sininsi ole terveysongelma, mutta tyot-
tomaksi jadneet nayttivit kuitenkin olevan sai-
raampia kuin muu viesto, ja tyottomyyden pit-
kittyessd terveys huononee, samoin kokemus
omasta terveydentilasta heikkenee. Toisaalta on
paljon ndytt6d mydos siitd, ettd huono terveys ja
varsinkin mielenterveysongelmat ovat yhteydessi
suurempaan tyottomyysriskiin ja pidempdin
tyottomyyden kestoon. Terveemmiit siis tyollisty-
vit nopeammin, ja terveydeltiin heikommat jou-
tuvat todennikoisemmin tyottomiksi. Yleinen
johtopditos on, ettd tyottomyyteen liittyvat mo-
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nimuotoistuneet terveydelliset ongelmat vaativat
moniammatillista verkostotyoti eri sidosryhmien
vililld (Karjalainen ym. 2008, 64-71).

Vuosina 2007-2010 ty6ttomien terveyspalve-
luja on kehitetty 18 eri osahankkeessa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa pitka-
aikaistyottomien terveydenhuollon kehittimis-
hankekokonaisuudessa, jossa on ollut mukana
Tyoterveyslaitoksen johtamana Tyoterveysneu-
vonta-toimintamallin kehittiminen perustervey-
denhuoltoon -hanke (Sinervo 2009). Tyoterveys-
neuvonta-hankkeessa perusterveydenhuollon
yhteyteen oli jarjestetty tyottomien ennaltaehkai-
sevit terveyspalvelut. Perusterveydenhuollossa
tyoskenteli tyoterveyshoitaja, joka otti asiakkaita



vastaan eri ohjautumistahoilta, mm. ty6- ja elin-
keinotoimistosta, sosiaalitoimistosta, oppilaitok-
sista ja vilitydomarkkinoilta. Vilitydmarkkinat
ovat vapaiden tyomarkkinoiden ja ty6ttomyyden
vilimuoto, josta pyritddn siirtymdin vapaille tyo-
markkinoille. Terveystapaamisessa selvitettiin
asiakkaan terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya
kdyttden apuna erilaisia mittareita. Tapaamisen
jalkeen suunniteltiin yhteistyossd asiakkaan mah-
dollinen jatkohoito tai jatkotapaamiset joko ter-
veydenhuollossa tai muissa organisaatioissa. Sa-
massa yhteydessd sovittiin my0s seurannasta.
Hankkeen kdynnistimiseen on liittynyt viran-
omaisverkoston maarittiminen ja yhteistyon tii-
vistiminen.

Saikku (2009) korostaa tyoterveyshuollollisen
nikokulman tirkeyttd tyottomien terveyspalve-
luissa. Erityisesti nuorisotyéttomyydelli on
kauaskantoiset, haitalliset seuraukset. Tyottomien
terveyspalveluja on Suomessa jirjestetty sekd pe-
rusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa etti
tyovoiman palvelukeskuksissa, kunnissa, Tyo- ja
elinkeinotoimistossa seka yksityisilld palvelun
tuottajilla ja vilitydmarkkinoilla. Lisiksi toimin-
taa on ollut lukuisissa hankkeissa. Tyoterveys-
huollon rooli on kuitenkin vield jasentymiton
verkostossa (Saikku 2009). Romppaisen ym.
(2010) tutkimuksen mukaan terveyspalvelujen
tuottaminen tyottomille on monimutkaista tyo-
elimin muuttuvien liikeratojen vuoksi. Tutki-
muksessa mukana olleet tyoterveyshoitajat koki-
vat, etteivit terveydenhuollon ja tyoterveyshuol-
lon lihentymistavat olleet riittdvid tyottomien
asiakkaiden terveyspalvelujen toteuttamisessa.
Romppainen ym. toteavat tutkimuksessaan, ettd
vaikka terveydenhuollon rakenteellisia ja talou-
dellisia edellytyksia voidaan muuttaa suhteellisen
nopeasti, on sosiaalisten tapojen muuttaminen
hidasta.

Tyoterveyslaitoksella kehitetylld ja yhteistyos-
sa tyovoimahallinnon kanssa toteutetulla Tyo-
hon-menetelmilld on voitu lisdtd voimavaroja
etenkin niiden kohdalla, joilla on riski masentua
(Vuori ym. 2002, 5-19, Vuori ym. 20035, 261-
275). Hamaldisen ym. (2007) mukaan my0s tyol-
listymisen mahdollisuudet ovat paremmat Tyo-
hon-menetelmalla kuin perinteisilla tyohonhaku-
palveluilla. Yhteisty6o ryhmassa edellyttda sosiaa-
lista kanssakdymistd, mika edesauttaa luomaan
uusia ideoita ja mahdollistaa oppimista yhteisessa
verkostossa.

Kalimo ja Vuori (1992) tekivat tyottomyy-
desta ja terveydesta tutkimuskatsauksen, joka toi

esille tyottomyyden negatiiviset vaikutukset ter-
veyteen. Heponiemen ym. (2008) tulokset tyot-
tomyyden terveysvaikutusten ehkaisyyn liittyvat
tulokset olivat samanlaiset. Tyottomien terveys-
interventioita ei ole juurikaan tehty, saati tutkit-
tu kansallisesti tai kansainvalisesti. Tutkimustie-
to on kaiken kaikkiaan hajanaista ja pitkittais-
tutkimusseuranta vihiistd (Heponiemi ym.
2008, 1-20, Karjalainen ja Melametsd 2001,
15-27).

Suunnitteilla oleva uusi terveydenhuoltolaki
velvoittaa kunnan, yhteistoiminta-alueen tai ter-
veyspiirin jirjestimddn myos tyoterveyshuollon
ulkopuolella olevien terveysneuvonnan ja terveys-
tarkastukset. Nykyinen voimassa oleva kansan-
terveyslaki velvoittaa jarjestimaan kaikkien kun-
talaisten terveydenhoidon. Kansalaisten tasa-ar-
von kannalta ei ole oikeudenmukaista, ettd tyo-
terveyshuollon ulkopuolella olevien henkil6iden
palveluihin ei sisilly tarvittaessa tyoterveyshuol-
lon tietotaidon hyodyntimistd. Nykyinen palve-
lujdrjestelma tyoterveyshuollon osalta suosii tyos-
sd olevia ja on niin ollen epitasa-arvoinen.

Taman artikkelin sisdltoé muodostuu ensiksi
verkostoteorian keskeisten kisitteiden ja tutki-
muksen kuvaamisesta ja toiseksi analyysista, joka
koskee tyottomien terveyspalvelujen monimuo-
toisuutta ja nykyistd yhteistyon tilaa sekd verkos-
ton rakentumista. Artikkelissa vastataan seuraa-
viin kysymyksiin: 1) miki on ty6ttoman tyGeld-
mivalmiuksia tukevan viranomaisverkoston ny-
kytila, 2) miten kehittaa verkostoa, 3) mitka ovat
verkoston kehittimistoiminnan haasteet ja 4)
mitkd ovat Ty6terveysneuvonta-hankkeen mah-
dollisuudet kehittda verkostoitumista tyottdman
tyoelimdvalmiuksien tukemisessa?

VERKOSTOT JA SOSIAALINEN PAROMA
TUTKIMUKSESSA

Tassd artikkelissa sovelletaan sosiaalisten verkos-
tojen teoriaa. Teoriaa sovelletaan tulosten tarkas-
telussa eri kategorioiden valossa. Teoria sopii
hyvin tdhidn aihepiiriin, koska ty6ttoman tyoeld-
mavalmiuksia tuetaan verkostomaisessa tyosken-
telyssd ja keskindinen vuorovaikutus on avainase-
massa kaytannon tyoskentelyssa. Teorian mukaan
sosiaalisen paidoman mekanismit perustuvat luot-
tamukseen ja kommunikaatioon (Ruuskanen
2002). Verkostoteoriat nousevat padasiassa so-
siaalitieteen, oikeustieteen ja taloustieteen tutki-
muksesta (Kohtamiki 2007, 16). Verkottumista
ja verkostoja tutkittaessa on tunnistettu kolme
verkostotutkimuksen alalajia: 1) hyvinvointipal-

3



velujen verkostojen tutkimus, 2) yritysverkostojen
tutkimus ja 3) verkostoteoreettinen ja verkosto-
metodologinen tutkimus (Pirttild ja Asikainen
2002, 140). Tassa artikkelissa verkostotutkimus
on alalajiltaan hyvinvointipalvelujen verkostojen
tutkimusta.

Sotaraudan (1999, 104) mukaan verkosto
tarkoittaa sosiaalisia suhteita, jotka ovat vakiin-
tuneet eriasteisesti. Verkoston syntyminen edellyt-
tda keskindisen riippuvuuden oivaltamista ja syn-
tymistd. Verkosto perustuu keskiniiseen lojaali-
suuteen, solidaarisuuteen, luottamukseen ja kes-
kindisen tyon vuorovaikutukseen. Yhteistyo ei ole
sama asia kuin verkostoituminen. Hyvi yhteistyo
vol organisoitua muutenkin kuin verkostossa
(Linnamaa ja Sotarauta 2000, 12).

Verkostoja on kisitelty sosiaalisen piizoman
rakentumisen avulla parinkymmenen vuoden ajan
(Hellsten 1998, 29-35, Johansson ja Siivonen
2004, 12-24). Sosiaalista piZomaa on madritelty
kirjallisuudessa monella tavalla. Coleman (1988,
95-130) on erottanut kolme sosiaalisen pizoman
muotoa: 1) velvoitteet ja odotukset, 2) vuorovai-
kutuskanavat ja 3) sosiaaliset normit. Naphapiet
ja Ghoshal (1998, 242-246) mairittelevit sosiaa-
lisen pddoman rakenteellisen, rationaalisen ja
kognitiivisen komponentin kautta. Rakenteelli-
nen komponentti pitaa sisillian kontaktien frek-
venssin sekd sosiaalisen verkoston kokonaisra-
kenteen. Rationaalinen komponentti tarkoittaa
pddasiassa suhteen laatua ja kognitiivinen kom-
ponentti suhteen jaettuja merkityksid. Yhteistd
monille sosiaalisen pidoman mairitelmille on se,
ettd toimintaa ohjaa tavoitteellinen yhteistyo, jo-
hon kuuluvat vastavuoroisuus, luottamus ja nor-
mit (Coleman 1988, 95-120, Burt 1992, Portes
ja Sensenrenner 1993, 1320-1350, Pirttild 2006,
34-36).

Vuonna 1998 Portes teki meta-analyysin so-
siaalisen pidoman oletetuista lahteistd ja seurauk-
sista eri lahteissd. Hin jasentdd sosiaalisen paa-
oman lahteitd yksiloiden resursseina tai rajoittei-
na. Portesin mukaan sosiaalinen paaoma koostuu
ryhmaissa vaikuttavista toimintaodotuksista. Toi-
mintaodotuksia suuntaavat hinen mukaansa ryh-
man sisdistimit arvot, suoritusten vastavuoroi-
suus, rajoittunut solidaarisuus ja pakotettu luot-
tamus. Pakotettu luottamus perustuu hinen mu-
kaansa tiiviisiin sosiaalisiin suhteisiin ja ryhman
sisdistdmat arvot puhtaaseen ahneuteen ja omaan
edun tavoitteluun. Suoritusten vastavuoroisuu-
della Portesin tarkoittaa palvelukseen vastaamis-
ta palveluksella. Rajoittunut solidaarisuus syntyy
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ryhmén erityispiirteista ja yhteisten intressien ole-
massaolosta. Portesin yksilon resursseja korosta-
van sosiaalisen pidoman mukaan, sen seuraukse-
na voi olla sosiaalinen positiivinen tai negatiivi-
nen kontrolli. Sosiaalisen pidoma mahdollistaa
sosiaalisen tuen saamisen ja/tai verkostojen kaut-
ta saatavat hyodyt (Portes 1998, 1-24).

Virtasen (1999) mukaan verkosto on vaativa
ympdristo, ja silld tulee olla toimintaa vetiva joh-
taja. Toiminnalla tulee olla tavoitteet, ja toimin-
taa pitdd arvioida ja ohjata systemaattisen seu-
rantatiedon avulla. My6s Karjalainen (1996)
korostaa, ettd pelkka visio ja ajateltavissa oleva
yhteinen hyoty ei riitd pitimadin verkostoa toimi-
vana, vaan verkostossa tulisi olla riittava tiedon-
kulku. Walter ym. (1997) toteavat, ettd verkostol-
la voi olla useampi johtaja ja ettd teoriassa kaikki
verkoston toimijat voivat olla johtajia. Heiddn
mukaansa verkoston johtaminen on toimintaa,
jolla pyritdan edistimain vuorovaikutusprosessia
ja suuntaamaan toimintaa kohti paamaaria.

Verkoston kehittiminen edellyttda toisen toi-
minnan tuntemusta ja sitoutumista, ja verkoston
rakentaminen vaatii pitkdjanteistd tyotd. Verkos-
totutkimuksissa korostetaan my®és, ettd verkostoa
tulee johtaa ja ettd toiminnan tulee olla joustavaa
ja avointa ja sen tulee mahdollistaa laaja tiedon-
vaihto. Verkostossa tulee tapahtua asiantuntija-
tiedon kumuloitumista ja oppimista (Ollus ym.
1998, Virtanen 1999 ).

Usein verkostoista puhuttaessa nihdidin vain
viranomaistoimijat, ja asiakkaan osallistuminen
verkoston toimijana on vihiistd. Esimerkiksi uu-
den kuntoutuksen asiakasyhteisty6lain mukaan
kuntoutujan yksilolliset tarpeet on otettava huo-
mioon asian kisittelyssd, mutta vuonna 2006
tehdyn tutkimuksen mukaan asiakasta kuullaan
harvoin yksilollisesti ja hdnen asiansa jadvit tois-
arvoisiksi (Eronen ym. 1995, 96-105, Saikku
2006, 63). Myos Kokko (2003) paneutuu viitos-
kirjassaan samaan problematiikkaan ja toteaa,
ettd usein tyoryhmaissa ratkaistaan asiakkuuden
ongelma mutta asiakkaan ongelmatilanne jii rat-
kaisematta. Tyoryhma joko vahvistaa tai heiken-
tdd asiakkaan luottamusta ammattilaisiin ja aut-
tamisjarjestelmin toimivuuteen.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto pohjautuu Kuopiossa vuosina 2008-
2010 toteutetun tyoOterveysneuvontahankkeen
alkukartoitukseen, joka koostui teemahaastatte-
luaineistosta sekd verkostoanalyysista. Loppuar-
viointi tehdddn vuoden 2010 lopussa ja 2011



alussa. Tutkimuksen aineisto muodostui 1) Kuo-
pion terveydenhuollon ja sidosryhmien toimijoi-
den haastatteluista, 2) seurantapaikkakuntien
(Jyvaskyld, Joensuu, Oulu, Vammala) edustajien
haastatteluista sekd 3) verkostoanalyysista. Kuo-
piossa haastateltiin perusterveydenhuollon, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon, tyoterveyshuol-
lon (n = 21) seka sidosryhmien (n = 7) toimijoita.
Sidosryhmi muodostui ty6- ja elinkeinotoimis-
ton, Kelan, sosiaalitoimen, koulutoimen, ty6voi-
man palvelukeskuksen ja vilitydomarkkinoiden
toimijoista. Lisiksi haastatteluja tehtiin seuranta-
paikkakunnilla (n = 6). Seurantapaikkakuntien
haastateltavat koostuivat tyoterveyshuollon toi-
mijoista ja johtajista seka perusterveydenhuollon
johtajista ja ty6ttomien terveyspalvelujen piirissid
tyoskentelevistd projektityontekijoistd. Seuranta-
paikkakuntien haastatteluista saatiin tietoa tyot-
tomien terveyspalvelujen toteuttamisen timin
hetkisistd kdytannoistd. Seurantapaikkakunnilta
haettiin yleistettivaa tietoa. Pelkkd Kuopiosta
kerittava tieto ja sen analysointi olisi tuottanut
lilan suppean kuvan tyottomien tyoelimival-
miuksia tukevasta verkostosta.

LAADULLINEN AINEISTO

Haastattelun teemoina olivat tyottomien terveys-
palvelujen jarjestiminen ja siind syntyva yhteis-
tyo, verkostoitumisen nykytilanne sekd kehitta-
misajatukset. Seurantapaikkakuntien haastattelut
tehtiin elo-joulukuussa 2008 ja Kuopion haastat-
telut vuoden 2009 aikana.

Tutkija haastatteli kaikki tutkimukseen osal-
listuneet henkilot (liitteet 1 ja 2). Teemahaastat-
telukysymykset tehtiin yhteistyossa toisen tutki-
jan kanssa. Haastattelut kestivat keskimaarin 40
minuuttia. Haastateltaville [dhetettiin etukiteen
tutkimuksen esite sekd teemahaastattelukysymyk-
set. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sana-
tarkasti.

Analyysissa kaytettiin Atlas/ti-ohjelmaa. Si-
sdllon analyysilla dokumentteja voi analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas ja Van-
hanen 1999, Hsieh ja Shannon 2005). Sisillon
analyysissa aineistosta pyritddn saamaan tiivistet-
ty yleiskuva. Tutkijan” teoreettinen sensitiivisyys”
eli kyky havaita keskeisia merkityksid ja eroja on
avainasemassa (Lowe 1996, 3-4).

Teemahaastatteluaineistot kasiteltiin seuraa-
vina kolmena ryhmina: 1) terveydenhuollon ai-
neisto 2) sidosryhmien aineisto ja 3) seuranta-
paikkakuntien aineisto. Analyysi tehtiin aineisto-
lahtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivisessa ana-

lyysiprosessissa on seuraavat vaiheet: aineiston
pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ryh-
mittelyssd etsitdan ilmausten erilaisuutta ja yhta-
ldisyyttd, ja samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan
kategorioiksi, joille annetaan nimi sisallon mu-
kaan. Lopulta kategoriat yhdistetdan ylakatego-
rioiksi. (Kyngis ja Vanhanen 1999). Ensimmai-
sessd vaiheessa litteroidut tekstit lisdttiin Atlas/
ti-ohjelmaan, jonka jilkeen aineisto koodattiin.
Ensimmdisen vaiheen koodauksessa tarkasteltiin
tekstin sisdltod ja merkityksid sekd valittiin toisis-
taan erottuvia haastattelutekstin osia. Nama osat
kasitteellistettiin eri koodeilla. Seurantapaikka-
kuntien aineistosta nousi 78 koodia, terveyden-
huollon aineistosta 75 koodia ja sidosryhmien
aineistosta 73 koodia. Toisessa osuudessa tutkija
arvioi kriittisesti, oliko koodeille annettu oikea
koodinimi, ja osa nimistd vaihdettiin sekd saman-
sisdltoisid koodeja yhdistettiin. Tama tehtiin ma-
nuaalisesti tulostamalla kaikki koodatut ilmauk-
set ja lajittelemalla ne samaa tarkoittaviin nippui-
hin. Niin syntyivit yldkategoriat eli muokatut
koodit. Tdten seurantapaikkakunnille syntyi 6
kategoriaa, terveydenhuollon aineistolle 11 kate-
goriaa ja sidosryhmille 9 kategoriaa.

VERKOSTOANALYYSI TUTKIMUSMENETELMANA
Verkostoteoriaa voidaan sanoa joukoksi tutki-
musmenetelmid, joiden avulla pyritddn kokoa-
maan ja hahmottamaan sosiaalisten rakenteiden
moninaisuutta sekd nakemaan sosiaalisten ilmioi-
den riippuvuus toisistaan (Johansson ym. 1995).
Téssd tutkimuksessa verkostonanalyysin vastat-
tiin organisaatioldhtoisesti. Kukin organisaation
edustaja merkitsi kaavioon yhteistyon nykytilan-
teen tyottomain tyoelimavalmiuksien tukemisen
osalta. Aineisto kerattiin teemahaastattelujen yh-
teydessd vuoden 2009 aikana Kuopiossa. Verkos-
toanalyysiin vastasi yhteensd 8 henkiloa, yksi
kustakin organisaatiosta.

Analyysi tehtiin tilastollisesti (Borgatti ym.
1999.) Verkostoaineisto tallennettiin havainto-
matriisiksi taulukkolaskentaohjelmaan. Verkos-
toanalyysit tehtiin Ucinet 6 -verkostoanalyysioh-
jelmistolla (Analytic Technologies). Vuorovaiku-
tusverkostojen aineistot koodattiin binairisiksi
0/1-aineistoiksi ennen verkostotunnuslukujen las-
kemista. Yhteistyotd kuvattiin nuolien paksuudel-
la, missd paksu nuoli tarkoitti tiivistd yhteistyotd
ja ohut nuoli heikkoa yhteistyotd. Tadssa tutki-
muksessa verkostoanalyysi ja laadullinen analyy-
si tdydensivit toinen toisiaan.
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TULOKSET

VERKOSTOANALYYSI

Verkostoanalyysin tutkittavat organisaatiot olivat
Kuopion perusterveydenhuollon vastaanottotoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kun-
nallinen tyoterveyshuolto, koulutoimi, Kela, so-
siaalitoimi, tyo- ja elinkeinotoimisto sekd Tyovoi-
man palvelukeskus. Verkostoitumista selvitettiin
kysymykselld ”Tekeeko organisaatiosi yhteistyota
tyottomien / tyottomaksi jadvien henkiloiden tyo-
kyvyn ja terveyden ylldpitimiseksi?” Nuolia on
kahdenlaisia. Paksumpi nuoli kuvaa tihedi yh-
teyttd ja ohuempi nuoli heikkoa yhteyttd organi-
saatioiden vililla (Kuvio 1). Verkostoanalyysi
osoitti, ettd kaikki organisaatiot tekevit tiivista
yhteistyota perusterveydenhuollon avovastaanot-
totoiminnan kanssa. Terveydenhuollon sisdisessa
yhteistyossd nahtiin kuitenkin kehittimisen tar-
vetta, vaikka padosin yhteistyon nahtiin sujuvan
hyvin. Sen sijaan yhteistyd avovastaanottotoimin-
nasta muihin organisaatioihin ei ole niin tiivista
kuin toisinpdin.

Kuvio 1.

HAASTATTELUJEN ANALYYSI

Keskeiset tutkimustulokset esitetiian aineistosta
muodostuneiden kategorioiden avulla. Kategoriat
ovat seuraavat: verkostoituminen on alkuvaihees-
sa, verkostoitumisen haasteet, verkostoitumisen
kehittiminen, verkostoituminen on terveyden-
huollon toimijoille uutta, tyoterveyshuollon roo-
li verkostossa on jasentymiton sekd tyoterveys-
neuvontatoiminnan mahdollisuudet verkostoitu-
misen kehittamisessa.

VERKOSTOITUMINEN ON ALKUVAIHEESSA
Suurin osa haastateltavista oli siti mielti, ettd
yhteisty6 tyottomien asioiden hoitamisen suhteen
sujuu sekd seurantapaikkakunnilla ettd Kuopios-
sa hyvin. Varsinainen verkostotyd mainittiin sa-
nana puolessa haastatteluista. Osa haastateltavis-
ta puhui yhteistyostd ja sen kehittimisestd. Yh-
teistyon tiarkeys tyottomien tyoelimavalmiuksien
kehittamisessa tuli esille kaikissa haastatteluissa.
Tyottomien terveyspalveluissa on erityispiirtei-
td, jotka osa haastateltavista tunnisti. Esimerkiksi
hoitokontaktin ja luottamuksen luominen voi kes-

Organisaatioiden yhteistyo tyottomien / tyottomaksi jadvien henkiloiden tyokyvyn ja terveyden
edistimiseksi. Organisaatiot ovat Kuopion perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta (Avoth), koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto (Opiskeluth), kunnallinen tyoterveyshuolto (Tth), koulutoimi (Koulu), Kela,
sosiaalitoimi (Sost), ty6- ja elinkeinotoimisto (TE-tsto) sekd Tyovoiman palvelukeskus (TYP).
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ke

Koulu

TE-tsto



tad pitkdan. Erds haastateltavista toi esille sen,
ettd tyottomilld voi olla terveydenhuollossa run-
saasti sairaus- tai pdivystyskdyntejd, mutta varsi-
nainen kokonaisvaltainen terveydentilan arvio
puuttuu. Tyottdmin asioiden hoidon pitkittyessa
havaitaan, etteivit hinen asiansa vilttimaittid kuu-
lu minkdan viranomaistahon vastuualueelle. Li-
hes kaikki haastateltavat tunnistivat ilmién. Haas-
tateltavat pitivit verkostomaista tyoskentelya
erittdin tirkednd syrjdytymisen estimisen ja tyo-
elimavalmiuksien tukemisen kannalta.

”Varmaan kaikkien viranomaisten pitiis op-
pia ebkd titd verkostoyhteistyotd, ja myos
oppii tunnistamaan nditten asiakkaitten tam-
mdsii erityispiirteitd, se, ni o ehottoman tdr-
keetd se viranomaisten vdline yhteistyo, et sitd
saatas edes joku sielti sitten autettua, ehkd
tybeldmdnki piiriin tai yleensikki pois siitd
syrjdytymisen riskistd.” (toimija seuranta-

paikkakunnalla)

Kaikilla haastattelupaikkakunnilla hanke oli
kdynnistinyt tyottomien terveyspalvelut. Hank-
keiden edustajat tunnistivat tyottomien terveys-
palveluihin liittyvit kehittdmistarpeet. Sen sijaan
kaikki perusterveydenhuollon toimijat eivit olleet
sitd mieltd, ettd asiakasryhmin ongelmiin tarvit-
taisiin erityisjarjestelyjd. Heiddn mukaansa nor-
maalit perusterveydenhuollon palvelut toimivat
tyottomien kohdalla riittdvian hyvin. Kaikilla
paikkakunnilla yhteistd oli myos se, ettd osaa lda-
kéreistd on hankala saada sitoutumaan kehitta-
misty6hon.

Haastatteluissa tuli esille, etteivit asiakkaan
asiat etene nykyisessd toimintatavassa aina ver-
kostomaisesti ja asiakkaan etuja palvellen. Vili-
tyomarkkinoiden viranomaisilla ei ole ollut kiy-
tettdvissddn ennaltaehkdisevid terveydenhuollon
palveluja, joissa saisi joustavasti asiakkaan ter-
veydentilan arvion tai tarvittaessa tyokykyar-
vioin. Samaa problematiikkaa toivat esille sosiaa-
litoimen ja tyo- ja elinkeinotoimen edustajat.
Terveydenhuollosta toivotaan saatavan palautet-
ta asiakkaan terveydentilasta ja tyokykya rajoit-
tavista tekijoistd. Erds terveydenhuollon haasta-
teltavista totesi, ettei lihettivin tahon lihetteitd
tai itse asiakkaita tule. Muutama sidosryhmin
edustajista totesi, ettd lihetteeseen ei tule viltti-
mitti vastausta eika asiakaskaan aina tiedi, miti
laakarikaynnilld on sovittu.

”Verkostotyd [verkostotyd] ei oo viel tarpeeks
sillee kehittynyttd tilld alueella, ettd siitd huo-
nosti osataa osittain eri organisaatioitten vd-

lilld tehd sitd, ja eikd oikeestaa nihdd muut
ku sithe omaa organisaatioo. Ja md just aatte-
lin et tid terveydenhuoltosektori o ainaki
semmonen joka on paljon tottunu toimimaan
pelkdstid niis omissa ympyroissddn, et tid on
varmaa iha uutta ndille terveydenhoitajillek ki
tad ulkopuolelle.” (toimija seurantapaikka-
kunnalla)

Verkostoitumisen hyotyjd kuvatessaan haastatel-
tavat toivat esille monitasoisen osaamisen yhdis-
tdmisen ja asiakkaan palveluohjauksen tirkeyden
tyottomyyden osalta.

”No kyl se minun mielestd se verkostoitumi-
nen on ehkd se tirkein. Etid tuota, tietysti
niin kuin, siind on hyvin, hyvin tuota, monen-
lainen ongelmakentti monesti, tyoitomilld,
ettd on bio, psykososiaalisia juttuja, ja tuota,
mikd se oikein, viitekebys on milloin ne niitd,
ongelmia kasitelld, ettd niitd voi kahtoo niin
monesta nikokulmasta.” (terveydenhuollon
toimija, Kuopio)

Verkostotyota pidettiin mahdollisuutena taloudel-
lisen toiminnan ja resurssien jirkevdan kdyton
kohdentamiseen. Verkostoitumisen uskottiin
my6s vahentavin paillekkdistd toimintaa. Eri si-
dosryhmit voivat teettdd maksupalvelua vastaan
tutkimuksia yksityisilld terveysasemilla. On mah-
dollista, ettd samat tutkimukset tehddin myos
perusterveydenhuollossa. Asiakkaalle saatetaan
tehdd monia selvityksid, mutta varsinaista paitos-
td asiakkaan tilanteesta ei synny. Asiakas saattaa
lilkkua monissa organisaatioissa kenenkdin vi-
ranomaisen tietimatta, mika olisi asiakkaan etu.

”Mind oon tdmdn alan asiantuntija, sind oot
tuon alan asiantuntija, mutta kun me verkos-
toidutaan, niin me pystytdiin paljon tehok-
kaammin toimimaan.” (sidosryhmin toimija,
Kuopio)

VERKOSTOITUMISEN HAASTEET

Verkostoitumisessa nahtiin etujen lisiksi myos
paljon haasteita. Keskeisina tekijoind nousivat
esille mm. resurssit, kiire, tiedonsiirto ja vaitiolo-
velvollisuus. Yhteistyotd tyottoman tyoeldvaval-
miuksien tukemisessa tehddin jatkuvasti, mutta
suunnitelmallinen verkostomainen tyoskentelyta-
pa ei vield ole vakiintunut. Toisen organisaation
kdyttamat termit ja koodit eivit ole tuttuja, mika
saattaa hankaloittaa yhteistyota.

”Mutta se ettd silld tavalla yhteisesti ja ettd
on tdmmasid yhteisid asioita ni sellasia, ni sil-
lee niin ku se vaitiolovelvollisuus, kiire, ibmi-
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set sannoo ettd resurssien puute on yks iso.
Me toimitaan erilaisista kulttuureista késin
tietylld tavalla, me ei valtidmadttd ymmadrretd
toistemme tyostd.” (terveydenhuollon toimi-
ja, Kuopio)

Verkostoitumisen kehittymistd hidastaviksi teki-
joiksi mainittiin asenteisiin liittyvit tekijit, hen-
kilokunnan vaihtuminen, lainsaadintd, resurssit,
tiedonsiirto, erilaiset toimintatavat seki yhteisten
aikojen jirjestymisen hankaluudet. Keskeinen
haaste on asiakkaan jatkohoidon jirjestyminen.
Jonot esim. mielenterveys- ja pdihdepalveluihin
ovat kuukausia. Sindnsi yhteistyota terveyden-
huollon eri palvelujen vililla pidettiin toimivana
ja joustavana, mutta toiminnan hajanaisuus tai
erikoistuminen luo jirjestelmiin kankeutta mm.
tiedonsiirtojen osalta. Vaikka perusterveyden-
huollon ja tyéterveyshuollon vililla tehddan yh-
teistyotd monissa asiakkaiden asioissa, nahtiin
toimijoiden yhteistyossa kehittimisen tarvetta.

Ladkarit pitivdat verkostoitumista tirkeind
asiana, mutta kokivat, etteivit he pysty kaytta-
main tyoaikaa sen kehittimiseen. Myos kontak-
tin saaminen eri organisaation yhteyshenkiloon
koettiin hankalaksi. Kiytinnon yhteydenottoja
hankaloitti myos tietimattomyys siitd, keneen
yhteytta pitiisi ottaa. Perusterveydenhuollossa
koettiin my®0s, ettd tyottdomien tyoelimivalmiuk-
sia tukeva toiminta on vain pieni osa muuta vas-
taanottotoimintaa ja ettd lddkarin tyoaikaa tulee
kayttaa tasapuolisesti kaikille asiakasryhmille.

Yhteisty6 ja verkostoituminen vaatii roh-
keutta viedd asioita eteenpdin sekd vastuuta
asiakkaan asioista. Asiakkaan hyotyminen ver-
kostosta voi heikenty4, jos asiakas suhtautuu ne-
gatiivisesti tyokykya yllapitivdd toimintaa ja
kuntouttavaa prosessia kohtaan tai hinen sitou-
tumishalunsa asiaan on vihiinen.

”Semmosta, ettd niin hirveesti hyppyytetddn
asiakasta paikasta toiseen ja timmostda liikeb-
dintdd on vaikka miten paljon.” (terveyden-
huollon toimija, Kuopio)

Terveydenhuollossa verkostoitumisen kehittymis-
ta hidastavat erityisesti resursseista johtuvat teki-
jat. Henkilo- ja aikaresursseihin liittyvit tekijat
nousivat esille sekd sidosryhmien etti terveyden-
huollon edustajien haastatteluissa. Toisaalta
puutteellisia resursseja pidettiin tarpeena kehittaa
asiaa; etsid uusia ratkaisuja yhteistyolle ja verkos-
toitumiselle. Nykyisin henkilokunta vaihtuu no-
peasti, mika vaikeuttaa tiedon liikkumista, yhteis-
tyon tiivistimistd seka verkostoitumista.

#

?Pikemminki resurssikysymys kun yhteistyo-
kysymys. Ja kun resurssit ovat rajalliset, niin
sitten se yhteistyo vaikeutuu myos. Et ole tiet-
ty raja olemassa resursseille jolloinka pystyy
toimimaan, toiminta on jdrkevdd ja jousta-
vaa”. (terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Tiedonsiirtoon liittyvid esteitd todettiin edelleen
olevan, vaikka suostumus asiakkaan tietojen siir-
toon olisikin olemassa. Osa haastateltavista ei
pitdnyt tiedon siirtoon liittyvii asioita lainkaan
ongelmallisena, ja he kokivat, ettd asiakkaan kir-
jallinen suostumus on helppo saada. Arkaluon-
teisten asioiden hoitamisessa vaitiolovelvollisuus
sitoo toimijaa, mutta se ei valttimattid hankaloita
asiakkaan asioiden eteenpiin viemistd. Yhteis-
tyon muotoja eri organisaatioiden toimijoiden
vililli ovat esim. asiakasneuvottelut ja puhelin-
konsultaatiot. Tyoterveyshuollon ja perustervey-
denhuollon tietojen siirrossa oleva lainsdadannol-
linen este koettiin toimintaa rajoittavana tekijana
suostumuksesta huolimatta. Ongelma painottui
erityisesti perusterveydenhuollossa. Sen sijaan
tyoterveyshuollossa koettiin, ettd asiakkaan tie-
dot siirtyvit jatkohoitopaikkaan joustavasti, kun
suostumus on pyydetty.

”Viranomaisyhteistyossd esteitd on ehkd se..
tai hankalimmat ndd tiedonsiirrot.. Mut se
ettd on yhteisten aikojen l6ytaminen on tosi
hankalaa, etti se verkostopalavereitten ko-
koaminen on aika tydlistd.” (toimija seuran-

tapaikkakunnalla)

VERKOSTOITUMISEN KEHITTAMINEN

Verkostoitumisen kannalla olevat haastateltavat
tekivit konkreettisia kehittimisehdotuksia, kuten
yhteisten tapaamisten jirjestiminen. Verkostoitu-
misen kehittimisen tarpeellisuutta perusteltiin
asiakkaiden asioiden sujuvuuden parantamisella
ja viranomaistyon helpottamisella.

Asiakaslihtoisyyden kehittaminen
Asiakasldhtoisyytta pidetddn merkittivini teki-
jani verkostoitumisen kehittimisessd. Asiakkaan
asioita hoidettaessa niitd katsotaan monta kertaa
oman organisaation nikokulmasta eika niinkidin
asiakkaan edun mukaisesti. Osa haastateltavista
toi esille, ettd tavoitteena olisi, ettd yksittdisen
asiakkaan asioita opittaisiin katsomaan ohi orga-
nisaatiorajojen. Haastateltavista osa korosti tyot-
tomien terveyspalvelujen erityispiirteitd sekd pal-
veluohjauksen tarvetta.

”Et se semmonen aito asiakaskeskeisyys tai

asiakaslibtoisyys ndissd asioissa, niin se ei 00



vield meilld semmosta jokapdivdistd arkea.”
(sidosrybmdn toimija, Kuopio)

Asiakaslahtoisyyden ajateltiin tarkoittavan myos
sitd, ettid viranomaisen tulee toimia aktiivisesti
asiakkaan asioiden hoitamisessa yli sektorirajojen
sekd hoitaa tiedonsiirtoon liittyvin suostumuksen
jarjestiminen. Osa haastateltavista myonsi, ettd
vaitiolovelvollisuuden taakse on helppo piiloutua
ja jdttdd asiakkaan asian eteenpdin vieminen sen
vuoksi hoitamatta. Asenteellista muutosta vas-
tuun ottamisessa asiakkaan asioista pidettiin tar-
keini ja mahdollisena.

”Ja tosiaan ettd me opittais katsomaan ohi
nditten omien organisaatiorajojen, eli ettd
tamméonen sisdinen asiakkuus -ajatus levidis
koko meidn kuopiolaiseen toimintaympdris-
t60mn, et se on semmonen meidn visio, et se 0is
se tavote.” (sidosrybmin toimija, Kuopio)

Tiedottaminen organisaation toimintatavoista
Tiedottamiseen liittyvid kehittimiskohteita tuli
haastatteluissa runsaasti esille. Henkiloston vaih-
tuvuus on nykyisessa tyoelimassa suurta, ja tie-
dottamista pidettiin myos timin vuoksi erittdin
tirkeand. Esim. tietoiskuja eri organisaatioista
pidettiin konkreettisena kehittimiskeinona. Tie-
dottamisen kehittimisessa myos lihete-/palaute-
toimintaa pidettiin hyviani kehittimiskohteena.
Lisdksi toivottiin henkilokohtaisia yhteydenotto-
ja joko sahkopostilla tai puhelimitse mm. yhteys-
tietojen paivittimisestd. Yhteisid koulutuksia pi-
dettiin yhtena tutustumisvayldni toisen organi-
saation toimintatapoihin.

”Ja sitten tuota, kyllihdn tietenkin nditd tie-
toiskuja vois olla, niin kuin lddkarillekin on
tammonen, kuukausiballintomeetingi, et siel-
ld vois kymmenen minuutin tietoiskuja kdyvd
eri viranomaiset antamassa.” (terveydenhuol-
lon toimija, Kuopio)

”Vaatis kylld tiedottamista, tiedottamista, vi-
hin aikaa eletddin titd, taas tiedotetaan, pala-
taan asiaan. Ettd se koko ajan se liekki vaan
palais ja palais.” (tyoterveyshuollon toimija,
Kuopio)

Tyoterveysneuvonta-toimintamallin
kehittaminen

Tyottomyyden kenttdd pidettiin monitasoisena, ja
hankkeen prosessituotoksena odotetaan syste-
maattisia toimintamalleja ja konkreettisia keinoja
tyottomien tyoeldimdvalmiuksien edistimiseen ja
yllapitimiseen. Samalla toivotaan apua ja sel-

keyttad terveydenhuollon vastaanottotoimintaan
sekd yhteystietoja asioiden eteenpiin viemiseksi
ja mallintamiseksi.

Toimintamallin luomiseen liittyi myos henki-
lokohtaisten kontaktien luominen ja verkostoitu-
minen. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd tyot-
tomien tyoelimavalmiuksia tukevan verkoston
toiminnan selkeyttaminen edellyttdd oman orga-
nisaation toiminnan tuntemisen lisiksi my0s toi-
sen organisaation toiminnan tuntemusta. Toimin-
tamallin luominen edellyttda sitoutumista ja vai-
vannakod eri toimijoilta.

”No oikeestaan tdrkein on just se, mitd tossa
dsken sanoinkin, ettd pitdd vaan hakea niitd
henkilokobtaisia kontakteja, eri tabojen kans-
sa. Elikd, se semmosen, yhteisten toiminta-
mallien mddritteleminen, ja niihin sitoutumi-
nen, niin se on aika keskeinen asia.” (sidos-
rybmin toimija, Kuopio)

Resurssien kohdentamista erityisesti ajankayton
ja palaverien osalta pidettiin toimintamallin tuo-
mana hyvind mahdollisuutena. Yhteisid tapaami-
sia ja palavereja pidettiin pddosin positiivisena
asiana, mutta osa haastateltavista tunnisti myos
turhia palavereja, joista ei valttimattd ole hyotya
asiakkaan asioiden eteenpdin viemisessa. Tarkea-
nd pidettiin sitd, ettd asiantuntemus paranisi ja
yhteisty6td tiivistettdisiin nimenomaan kenttita-
son toimijoiden tyoskentelyssd. Vaikka johto-
tasolla tehdddn padtoksid verkostotyon lisddmi-
sestd, on eri asia saada toiminta nivoutumaan
kdytannon tyohon.

VERKOSTOITUMINEN ON TERVEYDENHUOLLON

TOIMIJOILLE UUTTA

Haastatteluissa tuli selkeésti esille, ettd sidosryh-
miin (mm. ty6- ja elinkeinotoimisto ja sosiaalitoi-
mi) verrattuna terveydenhuollon vastaajat arvioi-
vat verkostoitumisen tuovan vihemman etuja
tyottomien terveyspalvelujen kehittimiseen. Ter-
veydenhuollossa tuli esille my6s pelkoa tyotto-
myyden medikalisoimisesta:

?Ettd ei sekddn ettd lddkdri taikka hoitaja
pystyy kaikki ongelmat ratkasemaan ni, ei se
ole ndin. Pikemminkin se on, lddkdri on sel-
vittdjd, tai konsultantti ndissd. Sindnsd jos on
sitten ongelma ja sairaus ni sitten se muodos-
taa hoitosuhteen joka nyt luonnostaanki jo
olemassa. Onko se perusterveydenbuollossa
vai erikoissairaanhoidossa vai jossakin muus-
sa yksikdssd niin, mutta, medikalisoimista
pitdd vilttdd.” (terveydenbuollon toimija,
Kuopio)
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Haastateltavat totesivat terveydenhuollon roolin
irralliseksi ty6ttomain tyeldmédvalmiuksia tuke-
vassa verkostossa. Terveydenhuollon roolia pidet-
tiin merkitykseltian vaihtelevana. Merkittdva
rooli on silloin, kun asiakkaan tyokyvysta tarvi-
taan selked kannanotto. Sidosryhmien ja osan
terveydenhuollon edustajienkin haastatteluissa
tuli esille, ettd terveydenhuollon toimijat toimivat
aktiivisesti sisdisesti ja sidosryhmien toimijat te-
kevit tyotd asiakkaan asioissa verkostomaisesti.
Terveydenhuolto on ikddn kuin tirked yhteistyo-
kumppani verkoston ulkopuolella.

TYOTERVEYSHUOLLON ROOLI VERKOSTOSSA ON JASENTYMATON
Tyoterveyshuollon rooli verkostossa ja siirtymissa
tyottomyydestd tyohon ja tyOstd tyottomyyteen
on episelva. Suurin verkostoitumisen este on ol-
lut tyoterveyshuollon sopimuksiin perustuva
maksullinen toiminta niin Kuopiossa kuin seu-
rantapaikkakunnilla. Yhdelld seurantapaikka-
kunnalla tyoterveyshuolto teki tyottomien ter-
veystarkastuksia ostopalvelusopimuksella. Jotta
tyoterveyshuolto voisi toimia tyottoman tyoela-
mivalmiuksia tukevassa verkostossa, tarvittaisiin
selkedt sopimusmallit toiminnalle. Toisaalta mak-
sullisuus nahtiin sopimusasiana, joka voidaan
ratkaista, ja tehda siten verkostoituminen mah-

dolliseksi.

?Ja sitte just mietittii tota, esimerkiks perus-
terveydenhuollo ja tyéterveyshuollo vilille
mitd ongelmii siin on, ni siin oli just tamd
tyoverveyshuollon rabotus nousi aika isoksi
tdd on tdd nettobudjetti missi tdd nyt on tdd
tyoterveyshuolto ettd pitdd ol.” (toimija seu-
rantapaikkakunnalla)

Myos terveyskeskuksessa tyottomien terveyspal-
velut toteutettiin yhteistydssd perusterveyden-
huollon ja tyoterveyshuollon vililld. Samanlaista
yhteistyota tai uudenlaista verkostotyotd pidettiin
toimivana keinona nykyaan.

?Tdallihdan aikanaan oli, tai taytyy myontdd,
ettd en tunne, me pubuttiin “tyottomien neu-
volaks”, tais olla ihan alun alkaen se oikea
termi, niin kylld me sillon yhteistyotd tebtiin
terveydenhoitajan kanssa.” (tyoterveyshuol-
lon toimija, Kuopio)

Tyoterveyshuollon osaamisen hyodyntimista ver-
kostossa pidettiin hyviani mahdollisuutena. Ty6-
terveyshuollon osaamista voisi hyédyntia tyoky-
kyarvioiden tekemisessd sekd kuntoutukseen l4-
hettdmisessid tyottoman tyoelimiavalmiuksia tu-
kevassa verkostossa. Tyoterveyshuollon tirkeys
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konsultaatiokanavana tuli esille osassa haastatte-
luista. Kuitenkin ty6terveyshuollon rooli on irral-
linen verkostossa. Tyoterveyshuollon irrallinen
rooli niakyy hyvin my6s verkostonanalyysin tu-
loksissa (kuvio 1). Kuvioista nikyy, ettd yhteis-
tyotad tehdddn ja ettd kaikki organisaatiot osallis-
tuvat tyottomien tyokyvyn ja terveyden edistimi-
seen, mutta yhteistyo on usein yksisuuntaista.

*Tyéterveyshuollossa varmaan ois sitd osaa-
mista sitten tdmmdoiseen, tyokyvyn arviointiin
ja tyollistymismahdollisuuksien arviointiin.”
(tyoterveyshuollon toimija, seurarantapaikka-
kunta)

TYOTERVEYSNEUVONTATOIMINNAN MAHDOLLISUUDET
VERKOSTOITUMISEN KEHITTAMISESSA

Haastateltavien mukaan hankkeessa kehitettava
toimintatapa mahdollistaa ammatillisen osaami-
sen ja prosessiosaamisen laajentamisen ja vahvis-
tamisen. Tama puolestaan tukee tyossdjaksamis-
ta. Verkostomaisen tyoskentelyn ajateltiin myos
vahvistavan ammattiosaamista ja siten tehosta-
van asiakasohjausta ja neuvontaa. Hanketoimin-
nan arvioitiin madaltavan hoitoon paasyn kyn-
nystd, jolloin terveyspalveluihin ohjauduttaisiin
nykyistd joustavammin. Verkostomainen ty0s-
kentely osoitti haastateltaville my6s moniamma-
tillisen tyoskentelyn mahdollisuudet ja vahvuu-
det, kuten osaamisen laajentamisen.

”Se mahdollistaa myéos tdmmdosen ammatilli-
sen osaamisen, prosessiosaamisen nikokul-
masta sen laajentamisen ja vahvistamisen,
milld sitten on vabvuuksia ihan timmdosiin
tyossdjaksamiseen ja tyostd selviytymiseen, ja
samaan aikaan myds sen ammatillisen vah-
vuuden kehittymisen sitd kautta, ettd me pys-
tytddn entistd paremmin mydos objaamaan ja
neuvomaan ja opastamaan meidan asiakkaita
my0s ndissd haastavissa tilanteissa.” (sidos-
rybmiin toimija, Kuopio)

Hanketoiminnan seurauksena asiakkaiden arvioi-
tiin saavan selvdd hyotyd esimerkiksi kuntoutu-
malla takaisin tyoelimain. Haastatteluissa enna-
koitiin myo6s tulevaa tyovoimapulaa ja verkosto-
maisen tyoskentelyn tirkeyttd saattaa tyoikdiset
henkil6t ajoissa hoidon piiriin. Verkostomaisen
tyoskentelyn ajateltiin tuottavan mallinnuksia
tyottomien tyOelamidvalmiuksien tukemiseen.
Myo6s eri palveluihin ohjaamisen nihtiin tehostu-
van. Nykyisti toimintaa pidettiin pirstaleisena, ja
verkostomainen tyoskentely sekd hankkeen luo-
mat kdytdnnot voisivat haastateltavien mukaan
auttaa jasentimain palveluja.



”Minusta ne mahdollisuudet tulee tdstd just
mitd sanoin, eli jos sielld on timmdsid sai-
rauksia jotka voidaan hoitaa ja korjata ja se
tyollistymisen este poistuu, niin siitdhdn tulee
se hyoty kaiketi mitd tdlld nyt on haettukin,
et minusta ndd liittyy sithen pubtaasti.” (ter-
veydenhuollon toimija, Kuopio)

”No just se ettd jos sitd ei tuota tammosid
pddllekkdisid toimintoja ja sitd kautta saa-
haan ihmiset sitten paremmin terveydenhuol-
lon piiriin ni, onbhan se byvd mahdollisuus.”
(terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Verkostomaisen tyoskentelyn toivottiin tuovan
paremmin esille palvelun tarpeessa olevat henki-
16t ja tietoa heiddn kunnostaan ja tyokyvystddn.
Hankkeen kautta nousi esille myos poliittinen
paatoksenteko ja kuntien halu panostaa palvelu-
jen kehittimiseen. Hankkeen toivottiin myds tii-
vistdvin eri organisaatioiden suhteita, erityisesti
sidosryhmisti terveydenhuoltoon ja tyoterveys-
huoltoon. Hankkeen luomien toimintatapojen
odotettiin myos vaikuttavan positiivisesti organi-
saatioiden viliseen muuhun yhteistychon.

POHDINTA

Tamain tutkimuksen tulosten mukaan ty6ttoman
tyoelimdvalmiuksia tukeva verkostoituminen on
alkuvaiheessa. Lisdksi verkostoitumisessa on
haasteita ja verkostoitumista pitdaa kehittaa. Ver-
kostoituminen ulospdin on terveydenhuollon toi-
mijoille uutta, eikad tyoterveyshuollon rooli ter-
veydenhuollon sisilld ja muiden yhteistytahojen
kanssa ole selkiintynyt.

Saumaton palveluketju, jota verkostoitumi-
nen edistdd, edistid myos asiakaslahtoisyytta.
Tirkeda on tismentid, kenelle vastuu asiakkaan
asioista milloinkin kuuluu, eli parantaa sauma-
tonta palveluketjua yli sektorirajojen. Haastatel-
tavat toivat esille tyottomyyden monimuotoisuu-
den ja toisaalta verkostotyon mahdollisuudet
helpottaa viranomaisen tyotd. Haastateltavat ko-
rostivat erityisesti asiakkaan hyotyja, joita osa
haastateltavista ei valttimattd pystynyt yhdista-
maan verkostoitumisen hyotyihin.

Tamain tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
verkostossa toimiminen edellyttdd toisen toimin-
nan tuntemusta ja avointa tiedon liikkumista.
Verkostomallin rakentaminen tulee tehda paikka-
kuntakohtaisesti. Verkostoituminen kehittyy
yleensa syklisesti, kun joukko henkiloitd nikee
kehittdmisen edut. Tarkedna pidettiin hanketoi-
mijaa, tyoterveyshoitaja tai terveydenhoitaja,
“hoidon koordinaattori”, joka pystyy koordinoi-

maan ja kerddmain tietoa asiakkaasta sekid oh-
jaamaan hinti eteenpdin palvelujirjestelmissa.

Tyottomien terveyspalveluja on kehitetty pit-
kalti hanketyona. Tarkeda on saada toiminta
pysyviksi kdytannoksi kuntiin, jotta tasavertaiset
terveyspalvelut turvataan kaikille kuntalaisille ja
kansalaisille. Tyottomien tyoelamavalmiuksia
tukevan verkoston kehittiminen vaatii kunnalta
resursointia. Kaikilla paikkakunnilla kehittami-
seen oli palkattu ylimadardinen henkild, joka tyos-
kentelee kehittimiseen varatuilla maarirahoilla.
Jyviaskyldssa palvelut on juurrutettu normaaliin
perusterveydenhuollon vastaanottotyohon kehit-
tdmishankkeen myo6ta. My6s Oulussa ja Vamma-
lassa on juurruttamistyd menossa. Tyottoman
tyoelimaa tukevan verkoston rakentaminen on
haasteellista mutta mielekdstd. Haastatteluissa
tuli esille, ettd kehittimiseen tarvitaan kehitta-
misapua ja koulutusta. Henkilokunta, joka to-
teuttaa palveluja, on motivoitunutta. Tyottomilld
on paljon terveysongelmia, joista suurta osaa
voidaan hoitaa verkostomaisen tyoskentelyn
avulla.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toi-
mi sosiaalisten verkostojen teoria, joka on alala-
jiltaan hyvinvointipalvelujen verkostojen tutki-
musta. Verkoston kehittimisestd puhuttaessa
sosiaalinen padoman keskeiset tekijat, kuten luot-
tamus, vuorovaikutus ja kommunikaatio, koros-
tuivat aineistossa. Teoria soveltuu hyvin tulosten
tarkasteluun. Tuloksia on tarkasteltu sosiaalisen
pddoman keskeisten tekijoiden kautta.

Teemahaastattelut ja verkostoanalyysi sopivat
hyvin timén tutkimuksen toteuttamiseen. Ver-
kostoanalyysi antaa selkedn kuvan tdmin hetki-
sestd yhteistyon tilasta tyottoman tyoelimaval-
miuksien tukemisen suhteen ja tiydentdd teema-
haastattelujen tuloksia. Verkostoanalyysiin vas-
taaja edusti yksin koko organisaatioita. Jos vas-
taajia olisi ollut useampia, olisi se saattanut
muuttaa nuolien paksuuksia. My6s eri vastaaja
olisi saattanut antaa erilaisen vastauksen. Analyy-
si kasitti alkukartoituksen tulokset. Loppuar-
viointi tehddin vuosien 2010 lopussa ja 2011
alussa.

Teemahaastattelukysymykset tehtiin yhteis-
tyossa toisen tutkijan kanssa. Runkoa esitestattiin
haastattelemalla yksi tyoterveyshuollon edustaja
puhelimitse. Haastattelun jilkeen tarkennettiin
yhden kysymyksen muotoa. Haastatteluihin osal-
listuneet henkilot valikoitiin kiinnostuksen mu-
kaan terveydenhuollosta. Sidosryhmien haastatel-
tavat olivat hankkeen yhdyshenkiloitd. Haastatel-
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tavat edustivat itse kukin oman alansa asiantun-
temusta, mikd monipuolistaa tutkimustuloksia.

Sisdllon analyysin suurin haaste on kategori-
soinnissa, joka ei ole yksiselitteistd. Tulosten va-
liditeettia paransi se, ettd haastatteluaineistoista
osan koodasi toinen tutkija. Kategoriat olivat
molempien tutkijoiden nikemyksen mukaan mil-
tei samat. Aineiston luokittelua ja nimeidmisti
ohjasivat tutkimustehtivit, ja luokittelua tarkas-
tettiin jilkeenpdin useita kertoja. Aineiston luo-
kittelu edustaa kuitenkin tutkijan valintoja ja
tulkintaa. (Kyngds ja Vanhanen, 1999.) Kun
haastatteluaineisto on kohtuullisen pieni, on kak-
sitasoinen luokittelu riittava.

Aikaisemman tutkimuksen valossa mm. (Saik-
ku 2009, Romppainen ym. 2010), tima tutkimus
tdydentdd tuloksia. Kehittimistoiminnasta on
hyotyd, ja se vahvistaa viranomaisverkoston toi-
mintaa. Verkostoty6 ja yhteistyo eivit ole sama
asia. Yhteistyo voi toimia hyvin ilman verkostoi-
tumista. Yhteistyohon verrattuna verkostoty6 on
tavoitteellisempaa ja johdetumpaa.

Pelkki yhteinen hyoty ja visio eivit kuiten-
kaan riitd pitimdan verkostoa koossa tai kdyn-
nistimaan sitd (Karjalainen 1996). Verkostolla
pitdd olla vetijd, toiminnan tulee organisoitua ja
sitd tulee arvioida. Niin verkostoituminen moti-
voi osallistujia ja sille voidaan asettaa toiminnal-
lisia tavoitteita. Haastateltavat eivdt ottaneet
esille verkoston johtamiseen liittyvid asioita.
Haastateltavat korostivat omaa vastuuta asiak-
kaan asian eteenpdin viemisessd. Kuitenkin yh-
teisten tapaamisten tai koulutusten jarjestimisen
ajateltiin kuuluvan johtajille, jotka mahdollistai-
sivat verkostomaisen tyoskentelyn. Haastateltavat
puhuivat seka yhteistyon ettd verkostotyon kehit-
tamisestd. Kaikki haastateltavat eivit kuitenkaan
mielld tyottomien tyoelimavalmiuksia tukevaa
toimintaa verkostotyoksi.

Terveydenhuollon toiminta on perinteisesti
ollut hierarkkista ja byrokraattista, ja sen toimin-
taa on ohjattu tarkoilla siadoksilla. Tama luo
toimintatapoihin jaykkyytta ja hidastaa verkos-
ton rakentamista. Tyottomien terveyspalveluihin
liittyy erityispiirteitd, joissa terveydenhuollon pal-
velujarjestelman tulee joustaa. Tyottomien tyoela-
mavalmiuksien tukemisessa palvelun tulee ohjau-
tua asiakasldhtoisesti organisaatioldhtoisen toi-
mintatavan sijaan. Aineistosta nousi esille tervey-
denhuollon laaja rooli ja se, ettd tyottomien
asioiden hoitaminen on yksi pieni osa laajaa vas-
taanottotoimintaa. Vaikka halua ja tahtoa olisi
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hoitaa asiaa eteenpdin, ei sithen 16ydy valttamat-
td tarvittavaa aikaa. Tyottomidn tyoelimaval-
miuksia tukevassa toiminnassa terveydenhuollon
palvelu toteutetaan kuitenkin moniammatillises-
sa, sektorirajat ylittyvassa yhteistyossad (Sinervo
2009). Moniammatillisessa tyoskentelyssa pidet-
tiin tarkedna sita, ettd toiminnan fokuksessa on
asiakas. Yhteistd, yleisen tason neuvottelua pidet-
tiin turhana toimintana.

Tyoturvallisuutta ja tyoterveyshuoltoa saate-
lee oma lainsaddanto. Suomessa tyoterveyshuolto
toimii melko kattavasti: palkansaajista 92 pro-
senttia kuuluu tyoterveyshuollon piiriin, ja pienis-
td 1-9 tyontekijan yrityksistd tyoterveyshuollon
kattavuus on 63 prosenttia (Kauppinen ym.
2010). Tyoturvallisuus ja tyoterveyshuollon pal-
velut ovat keskeisid tyoikdisen vdeston terveyden
ja tyokyvyn edistamisessd, mutta palvelut eivit
ulotu tyoterveyshuollon ulkopuolella oleviin ja
tyottomiin. Kaikilla kuntalaisilla on samat oikeu-
det kdyttdd perusterveydenhuollon palveluja,
mutta tyokykya ylldpitavat toiminnot eivit sisdl-
ly peruspalveluihin. Ty6ttomien terveyspalveluja
on kehitetty lyhytjanteisesti, eikd palvelujen vai-
kuttavuudesta ole juuri tutkittua tietoa (Karjalai-
nen ja Melametsd 2001, 15-25). Tyoterveyshuol-
lon rooli ty6ttomien terveyspalvelujen toteutta-
misessa on tirkedd, koska palvelujen toteuttami-
sessa tarvitaan osaamista tyokyvyn arvioinnista,
ylldpidosta ja edistdmisestd. Kuntoutukseen oh-
jaaminen ja varhainen puuttuminen terveyttd ja
tyokykyd uhkaaviin riskitekijoihin tyossd ovat
tyoterveyshuollon vahvaa osaamista, jota tarvi-
taan niin ikddn tyottomien tyoelimivalmiuksien
tukemisessa. Tyoterveyttd edistidvien palvelujen
tulisi kuulua kaikille tydvoimaan kuuluville hen-
kiloille. (Tyoterveys 2015.)

Se, kuinka tyoterveyshuollon osaaminen tule-
vaisuudessa kytketdan ty6ttoman asiakkaan pal-
veluprosessiin, vaatii vield lisitutkimusta. Tyoter-
veyshuollon osaaminen korostuu erityisesti tyo-
kykyarvioiden tekemisessa. Talld hetkelld tyoter-
veyshuollon asiantuntemuksen tarve perustervey-
denhuollossa tiedostetaan osittain, mutta kdytin-
non kokemukset asiantuntemuksen kaytosta va-
kiintuneesti ovat vihiiset. Jatkossa olisi syytd
tutkia tarkemmin tyoterveyshuollon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyon toimivuutta tyéttoman
tyoelimavalmiuksien tukemisessa. Myos eri toi-
mijoiden viliset vastuualueet ja roolit olisivat
tarked tutkimuksen kohde.



Niiranen K, Hakulinen H, Huuskonen MS, Jahkola A, Rasénen K. Supporting the work capacity of the unemployed

in the authority network

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2011:48:38—52

According to research results, networking within
the authorities’ operations to support the work
capacity of the unemployed is still at an early
stage, but development of this is considered im-
portant. Both basic and occupational health care
are seen as significant, but they remain external
to the network. Health care is lagging behind
other interest groups in its support of the work
capacity of the unemployed. The biggest chal-
lenges to development were seen as accessing the
activities of different organizations, increasing
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LIITE 1

SEURANTAPAIKKAKUNNAT

Teemahaastattelukysymykset tyoterveysneuvontahankkeessa perusterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon ja sidosryhmien toimijoille

1

Miten tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tyoikdisten (tyottomait, patkdtyottomat) terveys-

palvelut toteutuvat paikkakunnalla?

D

tehdaanko terveystarkastuksia?

miten asiakkaat ohjautuvat terveystarkastuksiin?

miki on terveystarkastuksen sisdlt6? Onko kysymyksia liittyen tyollistymiseen?
ovatko tarkastukset saannollisia?

mitd jatkotoimenpiteitd tarkastuksiin liittyy (esim. kuntoutus)?

miten asiakkaan sitoutuminen terveystarkastuksessa suositeltuihin toimenpiteisiin
huomioidaan?

Millaista yhteistyotd viranomaisten ja muiden hoitotahojen kanssa tehdiin tyoikiisten

tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien henkildiden asiakasprosessissa?

yhteiset neuvottelut
asiakasyhteistyoryhma
koulutukset

toimiiko lihete/palautekiytintod
jotakin muuta

3) Onko viranomaistyOssd esteitd?

mikd ei — toimi?

mikd on syy toimimattomuuteen?

miten yhteistyotd voi kehittda?

toimiiko asiakkaan saumaton palveluketju?

nivoutuvatko terveyspalvelut osaksi aktivoivia ja tyollistavid prosesseja

Kysymys terveydenhuollon henkilostolle (perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon
toimijoille)

1) Millaista yhteistyotd tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vililld tehdaan?

tyottomien terveyspalvelujen toteutumisen osalta
asiakkaiden tietojen siirto

jatkohoitoon ohjaaminen

konsultaatiot tyoterveyshuollosta

ostopalvelut tyoterveyshuollosta

sl



LIITE 2

KUOPIO

Teemahaastattelukysymykset Kuopion tyoterveysneuvontahankkeessa perusterveyden-
huollon, ty6terveyshuollon ja sidosryhmien toimijoille

1)

Miti odotuksia/toiveita sinulla on tyoterveysneuvonnan osalta hankkeessa?

mahdollisuudet
— uhkat
vahvuudet

heikkoudet
— tyottomien terveyspalvelujen historia

Ketd muita toimijoita (nykyisten toimijoiden lisiksi) pitiisi olla mukana tydterveysneuvonnassa
asiakasprosessin nikokulmasta?

Millaista yhteistyotd viranomaisten ja muiden hoitotahojen kanssa tehdadin tyoikadisten
tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien henkildiden asiakasprosessissa?

- neuvottelut

— asiakasyhteistyoryhma

- koulutukset

— toimiiko lihete/palautekaytinto

Onko viranomaisyhteistyossa esteita?

— mika ei toimi?

— mika on syy toimimattomuuteen

— miten yhteisty6td voi kehittad

— toimiiko asiakkaan saumaton palveluketju

— nivoutuvatko terveyspalvelut osaksi aktivoivia ja tyollistavia prosesseja

Kysymys terveydenhuollon henkilostolle (perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon toimijoille)

1)

5

Millaista yhteistyota tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vililla tehddan?
tyottomien terveyspalvelujen osalta

— asiakkaan tietojen siirto

jatkohoitoon ohjaaminen
konsultaatiot tyoterveyshuollosta

ostopalvelut tyoterveyshuollosta



