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ABSTRACT

This study is part of the Occupational Health Counselling project carried out in Kuopio in 2008-2010, the
participants of which were 1624 year-old young people/adults who were not covered by occupational health
services (OHS), and 25-54 year-old people participating in labour force training. The study produced
information on the need for health services that promote the work ability and functional capacity of their
customer base, as well as on the functionality of these service systems. The aim of the study was to evaluate
the implementation of the customer process in health care for the unemployed, authorities’ collaboration
networks, and the co-operation between the practices of OHS and primary health services. This study
provided information on the co-operation between the practices of primary health care and OHS. The study
also highlighted the special characteristics of the customer base and the areas of service that require
development.

The effectiveness of measures to promote the health and work ability of the unemployed has been studied
very little on both the national and international level. Moreover, few development projects on the effects of
these measures have been reported. Another area that has not been studied is the role of OHS in the
production of health services for the unemployed. The customer process was also described.

The study comprised four sub-studies. The first sub-study consisted of interviewing authorities” personnel in
Kuopio, the municipality under development, and in the control municipalities (Joensuu, Jyvaskyld, Oulu,
and Vammala). A network questionnaire was sent out at the same time. This was repeated before and after
the project (second sub-study). The third sub-study examined the lifestyle and health issues of the project’s
unemployed young people (aged 16-25) according to length of unemployment. The health questionnaires
were distributed to all unemployed young people in Kuopio and lisalmi during this time period. In the fourth
sub-study, we interviewed the young participants of the project and performed a customer feedback survey in
the form of a postal questionnaire sent to all the project participants (aged 16-55).

According to the results, internal collaboration within health care services should be based on client needs,
i.e. supporting the preparedness for work life of the unemployed. However, tensions and differing opinions
exist within health care services regarding the special needs of this group. The co-operation between health
services and labour administration is not sufficiently solid to support the work ability of the unemployed. The
research indicated that young men (aged 16-25) were at a higher risk of prolonged unemployment than
women. The study also showed possible associations between prolonged unemployment and both drug use
and a low or moderate score on the Work ability index. Of those who provided customer feedback, almost all
thought that the unemployed (95 %) need health examinations, and that these should be regular (98 %).

According to the results, closer network collaboration is needed between health care and labour
administration in order to promote the work ability of the unemployed. Co-operation within health care
services needs to be improved, and roles made clearer. Some of the operating concepts of OHS offer a good
model as regards the needs of this customer group. OHS resources should especially focus on unemployed
people who report feeling that their health or work ability has diminished. Young people in particular feel
that they benefit from health promotion and health appointments with a professional.

National Library of Medicine Classification: W 84, W 84.6, WA 400, WA 546, WA 590

Medical Subject Headings: Unemployment; Health Services; Occupational Health Services; Primary Health Care;
Preventive Health Services; Health Promotion; Health Behavior; Life Style; Needs Assessment; Intersectoral Collaboration;
Community Networks; Interview; Surveys and Questionnaires; Finland
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TIIVISTELMA

Tutkimus on osa Kuopiossa vuosina 2008-2010 toteutetusta Tyoterveysneuvonta-hankkeesta, jossa asiakkaina
olivat tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat 16-24-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset sekd
tyovoimapoliittisessa koulutuksessa olevat 25-54-vuotiaat henkil6t (n=134). Hankkeessa tuotettiin tietoa tyo-
ja toimintakykya edistavan terveyspalvelun tarpeista asiakaskunnasta kasin sekd palvelujarjestelmien
toimivuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida asiakasprosessin toteutumista tySttomien
terveyspalveluissa, viranomaisyhteistyon verkostoja sekd tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan ~ vélistd  yhteistyotd. Téassd  tutkimuksessa  saatiin  tietoa  yhteistyOsta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja tyoterveyshuollon vililla. Lisaksi tutkimus toi esille
asiakaskunnan erityispiirteitd sekd palvelujen kehittdmistarpeita.

Tyottomien terveyttd ja tyokykyd edistdvén toiminnan vaikuttavuutta on tutkittu niin kansallisesti kuin
kansainvalisestikin vdhan, eikd my0dskaan kehittdmishankkeissa ole juuri raportoitu toiminnan vaikutuksista.
Myoskdan tyoterveyshuollon roolia ty6ttomien terveyspalveluiden tuottamisessa ei ole tutkittu. Tahan liittyi
asiakasprosessien kuvaus.

Tutkimus koostui neljastd osatutkimuksesta. Ensimmaéinen osatutkimus koski verkostoyhteisty6td, ja siind
haastateltiin viranomaistoimijoita kehittamispaikkakunnalla Kuopiossa ja seurantapaikkakunnilla (Joensuu,
Jyvaskyld, Oulu, Vammala, nykyisin Sastamala). Samassa yhteydessa tehtiin verkostokysely, joka toistettiin
hankkeen jilkeen (toinen osatutkimus). Kolmannessa osatutkimuksessa tutkittiin nuorten (16-25-vuotiaat)
eldméantapa- ja terveysasioita tyottomyyden keston mukaan. Terveyskyselyt tehtiin kaikille Kuopion ja
lisalmen nuorille ty6ttomille hankeaikana. Neljannessd osatutkimuksessa haastateltiin hankkeen nuoria
asiakkaita sekd tehtiin asiakaspalautekysely postikyselyna kaikille hankkeen asiakkaille (16-55-vuotiaat).

Tulosten mukaan terveydenhuollon sisdisen yhteistyon pitdisi ldhted asiakkaan tarpeista eli tyottdman
tydelamavalmiuksien tukemisesta. Terveydenhuollon sisdlld on kuitenkin jénnitteitd ja erilaisia mielipiteita
taman ryhmaén erityistarpeista. Terveydenhuollon ja tydvoimahallinnon yhteisty6 ei ole riittavan tiivistd
tyottdoman tyokyvyn tukemisessa. Tutkimus antoi viitteita siitd, ettd 16-25-vuotiailla miehilld on suurempi
pitkittyneen ty6ttomyyden riski kuin naisilla. Viitteitd tuli my6s huumeiden kayton ja alentuneen tyokyvyn
yhteydesta pitkittyneeseen tySttomyyteen. Asiakaspalautteeseen vastanneista ldhes kaikki (95 %) olivat sitd
mieltd, ettd tyottomét tarvitsevat terveystarkastuksia, ja samoin ldhes kaikkien (98 %:m) mielestd
terveystarkastusten pitdisi olla saannollisia.

Tulosten mukaan terveydenhuollon ja ty6voimahallinnon vilille tarvitaan nykyistd tiiviimpi
verkostoyhteistyd tyottomien tyokyvyn edistdmiseen. Terveydenhuollon sisdlld tarvitaan yhteistyon
kehittdmistd ja roolien selkeyttamistd. Osa tyoterveyshuollon toimintakonsepteista tarjoaa hyvan mallin
taméan asiakasryhméan tarpeita ajatellen. Terveydenhuollon resurssit pitdisi erityisesti keskittdd niihin
tyottomiin, jotka ilmoittavat vdhentynytta koettua terveytta tai tyOkykyd. Erityisesti nuoret kokevat
hy6tyvansa terveyden edistamisestd ja terveystapaamisista ammattihenkilon kanssa.

Luokitus: W 84, W 84.6, WA 400, WA 546, WA 590
Yleinen suomalainen asiasanasto: ty6ttomyys; tyottomat; tyokyky; tydelamavalmiudet; terveyspalvelut;
perusterveydenhuolto; tydterveyshuolto; terveyden edistdminen; terveyskayttdytyminen; elintavat; tarvearviot; verkostot;

yhteisty6; viranomaisyhteisty6; haastattelututkimus; kyselytutkimus; Suomi
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"Kerrotko omin sanoin than ettd mitd siini terveystapaamisessa tapahtu?”

“No, mitds siind nyt tapahtukaan? Siind nyt oli ne perushommat etti verenpaine mitattiin ja,
laitettiin ne rokotukset kuntoon, md en muista otettiinko verikokkeet mutta sitte, tietysti nimdi
kaikenmaailman, mitki ne on, painoindeksit ja sellaset katottiin ja sitten tuli sellanen lapuske
taytettiviks missd sai itse vastata rehellisesti niihin kysymyksiin, no jotain niitd tyokykydi
kumminkin selviteltiin.”(Mies, 21)
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tilastollisista analyyseissd auttamisessa ja arvokkaista neuvoista. Kiitin myos emeritus
professoti Matti S. Huuskosta Tyoterveysneuvontahankkeen alulle saattamisesta ja
artikkelikommenteista. Haluan kiittda Tyoterveysneuvonta-hankkeen tyoterveyshoitajaa
Riitta Leiviskad, joka otti asiakkaita vastaan ja ohjasi heitd lomakkeiden tayttamisessa seka
johdatti haastateltavia nuoria tutkimukseen. Kiitin Kuopion sosiaali- ja terveyskeskusta
hankkeen ja tutkimuksen toteuttamisen mahdollisuudesta vuosien 2008-2010 aikana.
Lisdksi kiitan muita Kuopion kaupungin yhteistydbkumppaneita ja asiantuntijoita, jotka
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Keskeiset kasitteet

Nuorisotydttomyys 15-24-vuotiaiden tyottomyys (Tilastokeskus, 2012).
Perusterveydenhuolto Kunnan jdrjestima vdeston terveydentilan seuranta, terveyden
edistiminen ja sen osana terveysneuvonta ja terveystarkastukset, suun terveydenhuolto,
ladkinnallinen kuntoutus, tydterveyshuolto, ympaéristoterveydenhuolto sekd paivystys,
avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito, mielenterveystyd ja
paihdetyd silta osin kuin niitd ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa;
perusterveydenhuollosta ~ voidaan  kayttdda my0s  nimitystd kansanterveystyo
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Pitkdaikaisty6ttomyys  Vahintdan vuoden yhtdjaksoisesti jatkunut tyottomyys
(Tilastokeskus, 2012).

TE-toimisto Tyo- ja elinkeinotoimisto. Auttaa tyOpaikan saamisessa, jdrjestdd neuvontaa
koulutuksesta ja hoitaa tyottomien tyonhakijoiden sosiaalisia etuja. Tyo- ja
elinkeinotoimiston asiakkaita ovat tyonhakijat ja tyota tarjoavat tyonantajat (TE-palvelut,
verkkosivut)

Toiminnallinen integraatio Sopimuspohjainen yhteistyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen koordinointi sopimusperusteisesti ilman ettd ne ovat saman toimijan
jarjestamisvastuulla. Tavoitteena on asiakkaan/potilaan kannalta mahdollisimman sujuva
hoito- ja hoivakokonaisuus (Tesso, 2016).

Toimintakyky Yleisesti ihmisen valmiudet selviytyd jokapdivdisen eldmdn tehtdvista
kotona, tyossd ja vapaa-aikana (Jarvikoski, Harkapaa 2004).

TYP Tyo6voiman palvelukeskus eli tyollistymistd edistdva monialainen yhteispalvelu.
Yhteistoimintamalli, jossa TE-toimisto, kunta ja Kela yhdessa arvioivat tyo6ttomien
palvelutarpeet, suunnittelevat heille ty6llistymisen kannalta tarkoituksenmukaiset
palvelukokonaisuudet sekd vastaavat tyollistymisprosessiin etenemisestd ja seurannasta
(TE-palvelut, verkkosivut).

Tyokyky Kuvaa ihmisen voimavaroja suhteessa tyontekoon erilaisissa olosuhteissa ja
elamaéntilanteissa (Ilmarinen ym., 2006).

Tyoterveyshuolto Tyonantajan jarjestdma, saadetty tyoterveyshuollon ammattihenkildiden
ja asiantuntijoiden toiminta, jolla edistetddan tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisya, tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tydyhteison toimintaa seka
tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).
Tyottomyys Kansantaloustieteen madritelméd tyottomyydelle on tyota wvailla olevien,
tyovoimaan kuuluvien henkildiden maadrda. Tyottdmyydelld on tarkoitettu perinteisesti
ansiotyon puutetta (Pekkarinen & Sutela, 2007).

Vilityomarkkinat Avoimien tydmarkkinoiden ja ty6ttomyyden valiin sijoittuva
tyollistdjataho (Tyoministerion toimintakertomus, 2006).
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1 Johdanto

Tyottdmyys Suomessa on viime vuosien aikana kasvanut huolestuttaviin mittoihin.
Elokuussa 2016 tyd- ja elinkeinotoimistoissa oli 342500 tyotontd tyonhakijaa.
Pitkaaikaisty6ttomia eli vuoden yhtédjaksoisesti tyottomana olleita oli 127 900. (TEM, 2016.)
Samaan aikaan Suomen viesto ikddntyy ja tyoikdisten mddrd véahenee. Sosiaalisesti
kestdvan kehityksen ehtona ovat korkea tyollisyysaste sekd vaikuttavat ja tehokkaat
terveys- ja sosiaalipalvelut. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia, 2011.)

Tyoikdisten terveydenhuolto ei toimi tasa-arvoisesti tyollisten ja tyottomien kesken.
Tyoikdisten  terveydenhuolto  on  jakautunut  kunnallisen  terveydenhuollon,
tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon vilille. Tydsuhteessa olevat henkilot ovat
paaosin eri palvelutuottajien organisoiman, tyonantajan kustantaman tyoterveyshuollon
piirissd, kun taas tyottomat kayttdvat padasiassa kunnallisia terveyskeskuspalveluja.
Ennaltaehkdisevid palveluja kaytetadn sitd enemmién, mita korkeampaan tuloluokkaan
kuulutaan (Kangas ym., 2002; Kunst ym., 2001; Martelin ym., 2005; Hakkinen ym., 2006).
Tyottomien terveyspalvelujen jérjestaiminen on osa kunnan lakisdadteistda toimintaa
(Terveydenhuoltolaki, 1326/2010).

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian paalinjaukset vuoteen 2020 ovat seuraavat:
1) hyvinvoinnille vahva perusta, 2) kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ja 3) elinympaéristo
tukemaan terveyttd ja turvallisuutta. Paélinjauksiin liittyy mm. terveyden ja hyvinvoinnin
liittdiminen osaksi paatoksentekoa, tyOurien pidentaminen, hyvinvointija terveyserojen
vahentdminen sekd uudet palvelujen toimintatavat ja rakenteiden uudistaminen. (Sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategia, 2011.) Tyottomien terveyspalvelujen toteutuminen ja
kehittaminen sisaltyy kiintedsti ndihin linjauksiin.

Ty6ttomien terveyspalveluja jarjestetddn eri sektoreilla, mm. perusterveydenhuollossa,
sosiaalitoimessa, ty0- ja elinkeinotoimistossa ja valityomarkkinoilla. Kuntien tavat jarjestaa
nditd palveluita poikkeavat toisistaan, ja palvelujen sisdlto vaihtelee. (Saikku, 2012; Sinervo
& Hietapakka, 2013.)

Ty6ttomille suunnattujen terveyspalvelujen taustalla on myds tydvoimapoliittisia tekijoita.
Tydllisyyspolitiikalla tavoitellaan tyopaikkojen ja tyodllisyyden lisdaamista sekd matalampaa
tyottomyysastetta. Terveyspalveluilla tuetaan tyo- ja toimintakykya ja sitd kautta
tavoitellaan parempaa tyollistymiskykya. Tyottomien terveyspalveluilla on tarvetta myos
tyottomyyden varhaisvaiheessa sen pitkittymisen ennaltaehkdisyn nakdkulmasta. (Saikku,
2009.) Tulossa oleva sote-uudistus antaa hyvat mahdollisuudet kehittdd tyottomien
terveyspalveluita tarveldhtdiseen suuntaan.

Tyottomyys ei ole terveysongelma, mutta tyottomaéksi jadneet nayttavat kuitenkin olevan
sairaampia kuin tyossd kdyvat. Tyottomyyden pitkittyessd terveys huononee ja kokemus
omasta terveydentilasta heikkenee. Toisaalta on paljon ndyttdd myos siitd, ettd huono
terveys ja varsinkin mielenterveysongelmat ovat yhteydessa suurempaan ty6ttomyysriskiin
ja pidempadn tyottdomyyden kestoon. Terveemmadt tyollistyvat nopeammin, ja
terveydeltdan heikommat joutuvat todenndkoisemmin ty6ttémiksi (Heponiemi ym., 2008).
Yleinen johtop&dtds on, ettd tyottdomyyteen liittyvdt monimuotoistuneet terveydelliset
ongelmat vaativat moniammatillista verkostotyota sidosryhmien valilla. Terveydenhuolto
on yksi, varsin my6hdan mukaantullut verkosto-osapuoli. (Karjalainen ym., 2008).

Monialaisen yhteistydn tarpeen vuoksi tdssd tutkimuksessa sovelletaan myo6s
verkostoteorioita tulosten tarkastelussa.  Erityisesti nuorten tyottomyytta pidetaan
epdtoivottavana, silld nuorten tyottomyydelld on seurauksia pitkélle tulevaisuuteen.
Pitkdaikainen tyottomyys lisdd merkittdvdsti sosiaalisen syrjaytymisen  riskid
yhteiskunnassa (Kieselbach, 2003).



Tutkimusnéyttoa terveyspalvelujen vaikuttavuudesta tyoOllistymiseen ei juuri 16ydy
(Romppainen ym., 2014; Schuring ym., 2009). Terveytta ja tyokykya edistavan toiminnan
vaikuttavuutta on tutkittu niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin vahan, eikd mydskdan
kehittamishankkeissa ole juuri raportoitu toiminnan vaikutuksista (Heponiemi ym., 2008).
Myoskaan tyoterveyshuollon osuutta tyottomien terveyspalveluissa ei ole juuri tutkittu.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida asiakasprosessin toteutumista tyottomien
terveyspalveluissa, viranomaisyhteistyon verkostoja sekd tyOterveyshuollon ja
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan valista yhteistyota. Tutkimus oli osa
integroitua Kuopiossa vuosina 2008-2010 toteutettua Tyoterveysneuvonta-hanketta, jossa
asiakkaina olivat tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat 16-24-vuotiaat nuoret ja nuoret
aikuiset sekd tyovoimapoliittisessa koulutuksessa olevat 25-54-vuotiaat henkilot. Tutkimus
toi esille asiakaskunnan erityispiirteita sekd palvelujen kehittdmistarpeita. Tutkimuksessa
tuotettiin  tietoa ty6- ja toimintakykyd edistdvdan terveyspalvelun tarpeista
asiakasnakokulmasta.



2 Yhteenveto kirjallisuudesta

2.1 SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYSPOLITIIKAN LINJAUKSIA

Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellaan suhtautettuna Suomen sosiaali- ja
terveyspolitiikan linjauksiin. Suomalaisten terveys on kohentunut viime vuosikymmenina
merkittavésti, mutta sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet (Sihto ym., 2013).
Suomessa sosioekonomiset terveyserot ovat suuret, vaikka tuloerot ovat OECD-maiden
pienimméat (Koskinen & Martelin, 2013). Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan
paalinjauksiin liittyvdt mm. terveyden ja hyvinvoinnin liittdminen osaksi paatoksentekoa,
tyourien pidentdminen, hyvinvointi- ja terveyserojen vdhentdminen sekd uudet palvelujen
ja rakenteiden toimintatavat. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen painopistettd siirretddn vuoteen 2020 mennessd entistd enemmdin
ennaltaehkaisevddn toimintaan. Linjausten mukaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmien ennaltaehkdisevan tyon osaamista on lisdttava ja ehkdisevien palvelujen
saatavuutta on parannettava. Palvelujen uudistamisessa kdyttdjat ovat aktiivisesti mukana
ja heille tarjotaan ajantasaista tietoa hoitovaihtoehdoista ja palvelun tarjoajista. (Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategia, 2011.)

Suomen terveyspolitiikka on alueellisesti tarkasteltuna varsin pirstaleinen. Toimijoita on
mukana paljon, mutta yhteistd ndkemystd ei ole koordinoitu. (Suominen & Lintula, 2013.)
Uudistuvat sote- ja maakuntamalli antavat terveyspolitiikan kehittimiseen hyvat
mahdollisuudet. Nykyaddn terveydenhuollon saatavuudessa, laadussa ja kaytossd
vallitsevat erot eivat ole hyodyttaneet kaikkia ryhmid, vaan ne ovat jopa yllapitaneet ja
lisdnneet terveyseroja (Manderbacka & Keskimaki, 2013). Tydikaisten terveydenhuolto on
tasta selked esimerkki.

Sosiaalisesti kestdvda Suomi 2020 -linjausten tavoitteena on luoda polkuja tyottomyydesta
tyoelamaan. Asiakasldhtoisyys on keskiossd, ja erityisesti nuorten ja ikddntyvien
tyottomyyden ehkdisyyn kiinnitetddn huomioita. My0s pitkdaikaistyottomille kehitetdan
ratkaisuyja mun muassa tyOpankkitoiminnan ja valityomarkkinoiden kautta. Néihin
toimenpiteisiin  liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan kehittaminen
kuntouttamisketjun toteuttamisessa. Strategian tavoitteet voidaan saavuttaa vain kaikkien
alojen rajat ylittavalla yhteistyolld. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia, 2011.) Linjaukset
liittyvat kiintedsti timan tutkimuksen kohteeseen, ty6ttomien terveyspalveluihin.

2.2 VERKOSTOTEORIAT TUTKIMUKSESSA

Téassd tutkimuksessa teoreettisena ldhentymistapana kédytetdan verkostoteorioita.
Verkostoteorioita on tarkasteltu monitieteisesti, joten niilld on tédssd tutkimuksessa
moninaisia merkityksid. (Basole & Rouse, 2008.) Verkostoteorioita on kasitelty mm.
sosiaalitieteessd, oikeustieteessd ja taloustieteessd, eikd niiden tutkimus ole uusi ilmio
(Kohtaméaki 2007, 16). Verkostoteorioita on myos luokiteltu eri tavoin. Yksi luokittelu
verkottumista ja verkostoja tutkittaessa on hyvinvointipalvelujen verkostojen tutkimus,
yritysverkostojen tutkimus ja verkostoteoreettinen ja verkostometodologinen tutkimus
(Pirttila, Asikainen, 2002, 140). Araujo ja Easton (1996) ovat tunnistaneet kymmenen
erilaista  verkostokoulukuntaa, joita ovat mm. organisaation sisdinen teoria,
toimijaverkostoteoria, teolliset verkostot ja sosiaalisten verkostojen teoria. (Araujo &
Easton, 1996.)



Verkosto rakentuu sosiaalisen padoman mekanismeihin, jotka perustuvat luottamukseen
ja kommunikaatioon. (Ruuskanen, 2002.) Verkostot toimivat vuorovaikutuksen kautta, kun
verkoston jdsenet ovat yhteydessa toisiinsa. (Berends, van Burg & van Raaij, 2011). Virtasen
(1999b) mukaan verkosto on vaativa ymparisto ja verkostolla tulee olla johtaja, joka vetda
toimintaa. Toiminnalla tulee olla tavoitteet, ja verkoston toimintaa pitd4d arvioida ja ohjata
systemaattisen seurantatiedon avulla. My6s Karjalainen (1996) korostaa, ettd hyva
tiedonkulku on edellytys verkoston toiminnalle. Lisdksi on nadhtdavd yhteinen hyoty
verkoston toiminnassa. Kickert ym. (1997) ajattelevat, ettd kuka tahansa verkoston jasen voi
toimia johtajana tai ettad johtajia voi olla jopa useita. Heiddn mukaansa verkoston
johtaminen on toimintaa, jolla pyritdadn edistim&ddn vuorovaikutusta ja suuntaamaan
toimintaa kohti paamaaraa. Verkostotutkimuksen kohteena voivat olla ihmiset, ryhmat tai
organisaatiot. Verkostoanalyysissd verkoston jdsenid kutsutaan solmuiksi (Katz, Lazer,
Arrow & Contractor, 2004, 2005). Verkostotutkimuksessa useinmiten kéaytetty menetelma
on kvantitatiivinen verkostoanalyysi, jossa kdytetdan graafisia kuvioita. (Johanson, Mattila
& Uusikyld, 1995; Katz ym. 2005, 280-281; 2004, 310.) Tassa tutkimuksessa verkosto
rajattiin tyottomien tyokyvyn tukemista edistaviin organisaatioihin.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa puhutaan yhd enemmaén verkostoitumisesta ja raja-
aitojen madaltamisesta organisaatioiden valilla, mutta asiakkaan dani jda verkostoista
puhuttaessa usein taka-alalle. Esimerkiksi kuntoutuksen asiakasyhteisty6lain mukaan
kuntoutujan yksilolliset tarpeet on otettava huomioon asian kasittelyssd, mutta vuonna
2006 tehdyn tutkimuksen mukaan asiakasta kuullaan harvoin yksildllisesti ja hdnen asiansa
jaavat toisarvoisiksi (Saikku 2006, 63). Myos Kokko (2004) paneutuu vaitoskirjassaan
samoihin ongelmiin ja toteaa, ettd usein tyoryhmaissa ratkaistaan asiakkuuden ongelma
mutta asiakkaan ongelmatilanne jda ratkaisematta. TyOryhmd voi siis vahvistaa tai
heikent&a asiakkaan luottamusta asioidensa hoitoon.

Sotaraudan (1999, 104) mukaan verkosto tarkoittaa sosiaalisia suhteita, jotka ovat
vakiintuneet eriasteisesti. Verkoston syntyminen edellyttdd keskindisen riippuvuuden
oivaltamista ja syntymistd. Verkosto perustuu keskindiseen lojaalisuuteen,
solidaarisuuteen, luottamukseen ja keskindisen tyon vuorovaikutukseen. Yhteistyo ei ole
sama asia kuin verkostoituminen. Hyva yhteistyd voi organisoitua muutenkin kuin
verkostossa. (Linnamaa ja Sotarauta 2000, 12.)

Vuonna 1998 Portes teki meta-analyysin sosiaalisen paaoman oletetuista lahteista ja
seurauksista eri lahteissa. Hén jasentda sosiaalisen padoman lahteitd yksiloiden resursseina
tai rajoitteina. Portesin yksilon resursseja korostavan sosiaalisen pddoman mukaan
seurauksena voivat olla sosiaalinen positiivinen tai negatiivinen kontrolli, sosiaalisen tuen
saaminen ja/tai verkostojen kautta saatavat hyodyt. (Portes, 1998.)

Verkoston kehittaminen edellyttda toisen toiminnan tuntemusta ja sitoutumista, ja
verkoston rakentaminen vaatii pitkdjanteista tyota. Verkostotutkimuksissa korostetaan
myds, ettd verkostoa tulee johtaa, toiminnan tulee olla joustavaa ja avointa, ja verkoston
tulee mahdollistaa laaja tiedonvaihto. Verkostossa tulee tapahtua asiantuntijatiedon
kumuloitumista ja oppimista. (Virtanen, 1999b; Ollus ym., 1998b; Karjalainen, 2006.)
Maadtan (2007) vaitoskirjan mukaan verkostotyossd on kyse laajasta ja syvéstd
palveluparadigman muutoksesta. Verkostoituminen on mahdollinen hetkittdin ja tietyilla
rajatuilla toiminta-alueilla. Viranomaiset nakevat verkostomaisen toiminnan edut ja
hyodyt, mutta yksilollisyys, moninaiset eldméantavat ja valintamahdollisuudet ovat
johtaneet tilanteeseen, jossa verkostoituminen on haasteellista tai jopa mahdotonta.
Verkosto on siis luotava aina uudelleen. Tutkimuksen mukaan voidaan ndhda toisiaan
leikkaavia, sivuavia ja toisilleen vastakkaisia ryhmid, verkostoja ja yhteisdjd, joita on
mahdollista kokeilla ja koetella. (Maattd, 2007.) Koska sektoroituneita viranomaistoimijoita
on Suomessa paljon, mm. ty6ttoman tyokyvyn edistamiseen liittyen, palvelujarjestelman on
vaikea vastata moniongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin. Tama koskee mm. ehkiisevaa
tyotd, johon tyottdmien terveyden edistiminen kuuluu. Useissa tutkimuksissa yhteistyon
hankaluuksia kuvataan ammattikuntien eroavina kielina ja kulttuureina. (Bronstein, 2003;



Burnett & Appleton, 2004.) Seikkula ja Arnkil, 2009 toteavat, ettd verkostot eivat ole ikuisia,
vaan ne muuttuvat ajan kuluessa. Rajanylitykset ovat tulleet tarpeellisiksi, silld eri
asiantuntijoiden erikoisosaamista vaativien tehtdvien hoitaminen pitdisi nivoa
palvelujarjestelméaédn, jossa ilmitt eivat noudata sektorijérjestelman tyonjakoa. (Seikkula &
Arnkil, 2009.)

Sektoroituneen palvelujarjestelméan ongelmien ratkaisemiseksi on luotu uusia toimijoita,
kuten palveluneuvojia, case managereita ja tyokykyneuvojia, jotka pyrkivit
tyoskentelemédan organisaatioiden raja- tai yhteistydpinnoilla. Esimerkiksi kaupunkien
sosiaalitoimessa, tyoterveyshuolloissa, Kelalla, elakevakuutusyhtidissd, kuntoutuskentalla
ja suurissa yrityksissd on tdllaisia ammattiryhmid. Tyoskentely ndiden ryhmien kesken
vaatii uutta ndkokulmaa ja halua oppia toisen organisaation toimintatapoja. Tassd
tutkimuksessa verkoston rakentuminen, ohjaaminen ja seuranta sekd arviointi saatiin
dokumentoitua haastatteluilla ja verkostoanalyysilld. Tulosten tarkastelussa sovellettiin
useita verkostoteorioita.

2.3 TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUJEN TOIMINTAYMPARISTO

2.3.1 Terveyspalvelujen maarittely

Lainsdadantd maarittelee terveydenhuollon toiminnan periaatteellisen luonteen ja
linjaukset mutta ei yksityiskohtaisesti palvelujen laajuutta, sisdltoa tai jarjestdmistapaa.
Néin kuntien tarjoamissa terveyspalveluissa voi olla eroja (Sosiaali- ja terveysministerio,
2004). “Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4
§n mukaan kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavéat
hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessda muun kunnan tai muiden kuntien kanssa
taikka olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassd. Kunta voi tayttdd lakiin
perustuvan jarjestamisvastuunsa myos hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta, tai antamalla
palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan
kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan
paatokselld asetettuun setelin arvoon asti.” (Kunnat.net, 2015.) Sote-uudistuksen myota
Suomen terveyspalvelujarjestelma tulee kokemaan suuren muutoksen.

2.3.2 Tyottomien terveyspalvelujen jarjestiminen

Ty6ttomilla on oikeus julkisen puolen terveyspalvelujen kayttoon kuten kaikilla muillakin
kuntalaisilla.  Lisdksi terveydenhuoltolaki  (1326/2010)  velvoittaa jdrjestimaan
ennaltaehkdisevdat terveyspalvelut tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon
ulkopuolella oleville tyoikaisille. Taméd tutkimus kasittelee nditd ennaltaehkdisevid
terveyspalveluja. Tyottomien terveyspalvelujen jarjestiminen on kunnan lakisdateistd
toimintaa: "Ty6ttoman terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla
tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld suoritettua terveydentilan ja tyo- ja
toimintakyvyn tarkastusta sekd terveyden edistdmiseen liittyvda terveydentilan
selvittamistd. Yleensa terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja, mutta se voi olla myos
ladkari.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

”Laakdri vastaa sairauksien hoidosta, arvioi ty0- ja toimintakykya ja ottaa tilanteen
mukaan kantaa jdljelld olevaan tyokykykyyn ja sen edistdmiseen tyokyvyttomyyden
osoittamisen ohella. Mikédli tarvitaan laaja-alaisia tyo- ja toimintakyvyn arvioita tai
ammatillisen kuntoutuksen arvioita, tarvitaan moniammatillista yhteistyotd ja sopimista eri
viranomaisten valilla”. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)



Tyo6ttomien terveyspalveluja ovat Suomessa jarjestineet perusterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, tyovoiman palvelukeskukset (TYP), kuntien sosiaalitoimet, tyo- ja
elinkeinotoimistot (TE-toimisto) ja yksityiset palvelun tuottajat. Myos valityomarkkinat eli
avoimien tyomarkkinoiden ja tyottomyyden valiin sijoittuvat tyollistdjatahot (mm. kolmas
sektori) ovat toteuttaneet tyottomien terveyspalveluja. Valityomarkkinoilta pyritddan
siirtymaan avoimille tyomarkkinoille. Valityomarkkinat on tarkoitettu lahinna vaikeasti
tyollistyville tyonhakijoille. Ne voivat tarjota heille sekd riittdvdaa sosiaalista tukea etta
pysyvaa toimeentuloa. Tyottdmien terveyspalveluja on toteutettu myds osana
hanketoimintaa lukuisissa hankkeissa (Sinervo, 2009; Kainuulainen tydkunto -projekti,
2008).

Ty0- ja elinkeinoministerion tyoryhma teki vuonna 2011 ehdotukset tyottomien tyokyvyn
arvioinnin ja terveyspalvelujen jarjestamiseksi. Tyoryhméan mukaan TE-toimistolla on
vastuu tyottomén tyonhakijan tyokyvyn arvioinnissa ja tyomarkkinoille kuntouttaviin
palveluihin liittyvissa asioissa. TE-toimiston tehtdvidna on tunnistaa ne tyottomat, joiden
tyokyky tulee arvioida, ja ohjata heidét terveystarkastukseen. Terveystarkastuksen jélkeen
TE-toimistossa arvioidaan uudelleen, vaikuttavatko tulokset asiakkaan palvelutarpeeseen.
Tarvittaessa asiakas ohjataan Kelan, Tydeldkelaitoksen tai kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. (Ty6- ja elinkeinoministeric 2011.)

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan yli puolet kunnista
ilmoitti jdrjestaneensd tyottomien terveystarkastuksia. (Saikku, 2010). Vuonna 2013
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki valtakunnallisen kyselytutkimuksen, jonka
perusteella jo 89 % kunnista jarjesti tyottomien terevystarkastuksia. Terveystarkastusten
maara tai sisdlto eivat kuitenkaan selvinneet tutkimuksessa. (Sinervo & Hietapakka 2013.)
Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushankkeessa vuonna 2012
tehdyn seurantatutkimuksen mukaan ldhes kaikilla hankepaikkakunnilla ty6ttomien
terveystarkastukset ja -palvelut olivat jatkuneet hankkeen jdlkeen (Saikku 2012).
Tyottomien terveyspalvelujen prosesseista, niiden toimivuudesta ja kehittdmistarpeista ei
kuitenkaan ole kattavaa tietoa.

Romppaisen ym. (2011) mukaan aikaisempi terveydenhuoltoa koskeva tutkimus on ollut
kiinnostuneempi nimedmaéan syitd siihen, miksi ihmiset eivit osallistu terveydenhuollon
interventioihin, kuin ymmartdmaan niitd. TyOssa kdyvat kayttavdat ennaltaehkdisevid
terveyspalveluita enemman kuin tyottomat. Tyottomat ovat terveyspalvelujen alikdyttajia.
Hyvatuloiset kayttavat mm. ladkdripalveluja eniten. Tyoterveyshuoltoon kuuluminen lisda
my0s laakarissa kdaynteja (Kajantie 2014). Jos kunnassa ei ole jarjestetty ennaltaehkaisevid
terveyspalveluja tyottomille, on niihin hankala hakeutua ja tyottomat jdavat ilman
terveydenedistdmiseen liittyvdd neuvontaa. Lisdksi korkeammin koulutetut ovat
kiinnostuneempia oman terveytensa edistdmisesta kuin tyottomat. Tutkimusten perusteella
tiedetadn, ettd tyottomat kokevat terveytensda huonommaksi kuin tydssa olevat. Tyottomilld
on myo0s keskimddrin epaterveellisemmat elaméntavat (liikkumattomuutta, tupakointia,
ylipainoa) kuin tyossé olevilla (Heponiemi ym., 2008; Rosenthal ym., 2012). Kinnusen ym.
(2004) mukaan tyon epdvarmuus ja pitkittyva tyottomyys ovat terveydelle yhta haitallisia.
Tulokset osoittivat, ettd mitd enemman tyossd on epavarmuustekijoitd tai mita pitempaan
tyottdmyys on kestdnyt, sitd enemman esiintyy somaattisia oireita. Selvda on, etta tarvitaan
erilaisia sopeutumis- ja hallintakeinoja, joilla ihmiset kestdvat tyottomyytta. Téassd
tutkimuksessa tarkastellaan terveyspalvelujen ja verkostotoiminnan mahdollisuuksia
yhtend tukemismuotona.

Perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli tyottomien terveyspalvelujen tuottamisessa,
vaikka nditd palveluja tuottavat useat eri toimijat. Saikku (2009) korostaa tyoterveyshuollon
tarkeytta tyottomien terveyspalveluissa tydeldimdosaamisen vuoksi. Terveyspalvelujen
tuottaminen ty6ttomille on monimutkaista, silld tydelama on monimuotoista ja muuttuvaa:
esimerkiksi epatyypillisia tyosuhteita, patkétyotd ja osittaista tyottomyytta on paljon, ja
perinteisten ammattien syrjdytyessd uusia ammatteja syntyy. Perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon ldhentymistavat eivdt ole valttdmatta riittdvan asiakaslahtoisia



tyottomien terveyspalvelujen toteuttamisessa. Vaikka terveydenhuollon rakenteellisia ja
taloudellisia edellytyksia voidaan muuttaa suhteellisen nopeasti, sosiaalisten tapojen
(menettelytavat, asenteet) muuttaminen on hidasta. (Romppainen ym., 2010.)

Hyvinvointipalvelut eivdt aina vastaa tyottdmien tarpeisiin (Romppainen ym., 2011).
Virtanen ym. (2006) osoittivat, ettd ladkaripalvelujen kayttd vaihtelee henkildiden
tyomarkkina-aseman mukaan. Se on suhteellisen alhaista péatkdtyollisten ja tyottomien
keskuudessa. Terveyspalvelujen kédytto korreloi voimakkaasti tydttomyyden mukaan (Teff
ym., 2014). Ennaltaehkdisevid palveluja kdytetdan sitd enemmaén, mitd korkeampaan
tuloluokkaan kuulutaan (Kangas ym., 2002; Kunst ym., 2001; Martelin ym., 2005). Paattdjien
on oltava tietoisia suhdanteiden muutoksista ennaltaehkdisevan hoidon suhteen. Ladkarin
suosituksilla voi olla suuri vaikutus palveluiden kdyttoon. Terveydenhuollon henkil6sto
voi lisatd potilaiden hakeutumista tarpeellisiin tutkimuksiin ja rokotuksiin korkean
tyottomyyden aikana (Teff ym., 2014). Pursion (2016) mukaan tyottdmien motivaatiota
osallistua terveysinterventioihin lisdsivat mm. kannustava ja tukeva henkilokunta seka
omista tarpeista lahteva huomion saanti (Pursio, 2016).

Lisaksi tyottomat ovat heterogeeninen ryhma ja heilld on erilaiset palvelutarpeet (Saikku,
2010). Kaikkia heiddn ongelmiaan ei voida ratkaista terveydenhuollossa, silld heilld on
sosiaalisia ongelmia ja myos palvelurakenne on hyvin monimutkainen. Brussig ym. (2014)
osoittivat, ettd terveyden edistaminen tyomarkkinoiden ohjelmien kautta on mahdollista,
mutta se vaatii sopimuksia ja koordinaatiota eri sektoreiden toimijoiden kesken.
Ty6ttomien terveyden edistiminen edellyttdd tydvoimatoimistojen henkilostolta taitoja ja
osaamista (Brussig ym., 2014).

2.3.3 Tyottomien terveysinterventioiden vaikuttavuustutkimuksia

Terveystarkastusten vaikuttavuudesta on tyodterveyshuoltomme kentdlld viime aikoina
keskusteltu varsin paljon. On tieteellista ndyttoa siitd, ettd kohdennettu terveystarkastus on
vaikuttava. Suomalaisessa tutkimuksessa asiakkaat jaettiin suuren riskin potilaisiin
interventioryhmaéssd ja vertailuryhmadn ja seurantajakso oli vuosi. Vuoden seurannan
jalkeen ohjausta saaneilla oli vdhemman sairauspoissaoloja kuin vertailuryhmassa.
(Taimela ym., 2008, Taimela ym., 2008, Taimela ym. 2010.) My0s ndyttdad tyottomien
terveyspalvelujen  vaikuttavuudesta kansainvilisesti  yksildiden hyvinvointiin ja
sairastuvuuteen on jonkin verran, tosin pitkittdistutkimuksia on vdahan (Heponiemi ym.,
2008; Kreuzfeld, 2012; Rothldnder, 2015; Horns, 2012 ja Vuori, 2002). Esimerkiksi
Kreuzfeldin ym. (2012) mukaan tydttdmien terveysinterventioista on osoitettu olevan
hyotya: idkkaiden pitkdaikaistyottomien verenpaine, syddn- ja verisuonitautiriski,
selkdkivut sekd masennusoireet vahenivat fyysistd aktiivisuutta lisdidvan ohjelman myota
merkittavasti. Seuranta-aika tdssa tutkimuksessa oli puoli vuotta, ja tutkimukseen osallistui
119 pitkdaikaistyotonta. Mittauksia tehtiin kolmeen otteeseen: ennen interventioita,
valittomasti intervention jalkeen ja 6 kuukautta intervention jdlkeen. Horns ym. (2012)
esittdvdt samankaltaisia tuloksia terveellisten eldiméntapojen lisddntymisestd intervention
avulla. Interventioryhmaéssa oli 179 henkil6d ja kontrolliryhmassa 108 henkilod. Kolmen
kuukauden seurannassa interventioryhman elintavoissa (ravitsemus, liikunta) oli
tapahtunut merkittdvid positiivisia muutoksia verrattuna kontrolliryhméan elintapoihin.
Tupakointiin ja alkoholinkdyttotn interventiolla sen sijaan ei ollut vaikutusta. Rothldnder
tutkimusryhmineen (2015) kaytti koeasetelmaa, jossa interventioryhmassa kaytettiin
kongnitiivis-behavioristisia menetelmid terveyden edistimiseen. Tutkijat 10ysivat
merkittavan eron terveydentilan kokemisen suhteen; interventioryhman osallistujien koettu
terveys oli parempi. Interventioryhmassa oli 258 koehenkildd ja kontrolliryhmassa 211
henkil6a. Vaikutus oli ndhtavissa kolmen kuukauden kuluttua.

Tukitoimenpiteiden vaikuttavuudesta tyodllistymiseen 10ytyy ndyttoa mm. Graversen ja
van Oursin (2009) tutkimuksen perusteella. Tutkimus toteutettiin Tanskassa juuri
tyottomiksi jadneiden keskuudessa. Toinen puoli ryhmaista sai valmentavaa palvelua, ja



toinen puoli kdytti normaaleja tyovoimatoimiston palveluja. Valmentavan palvelun
kdyneet tyollistyivit nopeammin. Samaa nayttod tydeldmavalmiuksien kohenemisesta
tyottomien kohdalla on saatu myos meillda Tyohon-menetelmalld. Tutkimuksessa oli 278
tyotontd Suomessa 71 ryhmaéssd. Puolen vuoden seurannassa masennuksen oireet
vahenivét ja tyohonhaku helpottui (Vuori ym., 2002; 2005). Rueda ym. (2012) tekivat
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka mukaan tyohonpaluuohjelmat parantavat
my0s terveyttd. Tutkimuksessa oli mukana 18 tutkimusta. (Rueda ym., 2012.) Sen sijaan
terveyspalvelujen vaikutukset tyollistymiseen ovat kiistanalaisia. Esimerkiksi Romppaisen
ym. (2014) mukaan terveyspalveluilla ei ole merkitystd tyollistymisen tukemisessa.
Kyseisessa tutkimuksessa oli kolmen vuoden seuranta. Osallistujia oli 539, ja interventiona
oli kolme terveystapaamista. Tutkijat eivdt kuitenkaan leimaa terveyspalveluja
tarpeettomiksi vaan kyseenalaistavat monimutkaisen palvelujarjestelman.
Terveyspalvelujen tehottomuus todettiin my6s Schuringin tutkimusryhmassa (2009), joka
toteutti kontrolloidun tapaus-verrokkitutkimuksen. Interventioryhméssia koehenkil6illa oli
tapaamisia yli 12 viikon ajan kolme kertaa viikossa. Tapaamisissa kaytiin ldpi
koulutuksellisesti terveys- ja muita ongelmia sekd suoritettiin fyysisid aktiviteetteja.
Interventio oli hyva keino saavuttaa matalasti koulutettuja, mutta silld ei ollut vaikutusta
koettuun fyysiseen tai henkiseen terveydentilaan taikka tyonhaun aktivoitumiseen tai
uudelleen tyollistymiseen. Tutkijat esittivat intervention tehottomuudelle kolme syyta: 1)
tutkimus ei voinut osoittaa vaikutusta metodologisten rajoitusten vuoksi, 2) interventioita
ei toteutettu onnistuneesti ja 3) interventio ei todellisuudessa ollut tehokas tassa muodossa.
Terveysinterventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan tulevaisuudessa lisdda nayttoa
paatoksenteon tueksi.

2.4 TYOTTOMIEN TERVEYS SEKA TYO- JA TOIMINTAKYKY

Tyoikdiseen vdestoon kuuluvat 15-64-vuotiaat henkilot. Heiddt voidaan jakaa karkeasti
kahteen osaan: tyolliseen tyovoimaan sekd tyottomédan tydvoimaan ja tydvoiman
ulkopuolella oleviin (Virtanen ym., 2008). Tilastokeskuksen (2015) mukaan Suomessa oli
noin 3,5 miljoonaa tydikaistd, joista 0,9 miljoonaa oli aktiivisen ty0elaméan ulkopuolella.
Tyottomid tyonhakijoita Suomessa oli noin 342 500 vuonna 2016 (TEM, 2016). On kuitenkin
muistettava, ettd tyottomat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. On erotettava toisistaan
tyottdmyyden uhkan alla olevat, tilapdisesti tyottomat, pitkdaikaistyottomat ja pysyvasti
tyottomat (Taipale, 2013). Kuten jo aiemmin on todettu, aiempi tutkimus on osoittanut
kiistattoman yhteyden ty6ttdmyyden ja terveyshaittojen vélilld (Heponiemi ym., 2008;
Janlert & Hammarstrom, 2009).

Keréttaren (2016) mukaan suurella osalla pitkdaikaistyottomista tyokyky on merkittavasti
heikentynyt. Suurin tekijd tassa ovat mielenterveyden hiiriot, esimerkiksi ahdistuneisuus ja
erilaiset pelkotilat. Niiden tunnistaminen perinteisilld tyokyvyn arvioinnin menetelmilld on
hankalaa. Tutkimuksen mukaan monialaisessa verkostossa olevaa informaatiota
tutkittavan toimintakyvysta tulisi hyodyntda nykyistd enemmaén. Tyokyvyn arvioinnissa
tulisi kéyttdd biopsykososiaalista terveyskasitystd (Keratdr, 2016).

Tyokyvyttomyyden ehkdisyn nakokulmasta tyoterveyshuollon tehtivd on tarttua
asiakkaiden tyOkykyongelmiin varhaisvaiheessa, silld tyokyvyttomyyden polut ovat
nahtadvissd jo useita vuosia taaksepdin ja kuntoutuksen toimenpiteet ovat olleet vahaisia.
Sama vastuu koskee my0s muita toimijatahoja, kuten muuta terveydenhuoltoa,
sosiaalitointa ja TE-hallinnon toimijoita. (Juopperi & Lampi, 2012.)



2.4.1 Terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn edistiminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) kéayttaman méaédritelman mukaan terveyden edistaminen
on mahdollisuuksien antamista valintojen tekemiseksi terveytta tukevassa ymparistossa
(WHO 1986). Vertio (2003, 19-20) madrittelee terveyden edistdmisen olevan toimintaa,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen edellytyksid oman ja ymparistonsa terveyden
huolehtimisesta. Terveyden edistdamisen laatusuosituksissa (STM, 2007) terveyden
edistimiseen madritelldan kuuluvan tietoista terveyteen sijoittamista ja voimavarojen
kohdentamista, terveyden taustatekijoihin vaikuttamista, védeston terveyden ja
toimintakyvyn lisddmistd, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien
vahentdmista sekd vdestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamista.

Tyokykyad ei voi madritelld yhta selkedsti. Madrittelyssd on laajennettu ladketieteellista
madritelmdd sisdltdmaan tyokyvyn kuvaamista, joka sisdltdid mm. tyon vaatimusten ja
yksilon voimavarojen tasapainon. Ilmarisen ym. (2006, 17-24) moniulotteisessa
tyokykymallissa tyokyky koostuu yksilon voimavaroista, tyohon ja tyontekoon liittyvistd
tekijoista sekd ulkopuolisesta ymparistosta. Kerdttdaren (2016) mukaan tyokyvyn arvioinnin
menetelmédt ovat epédyhtendiset, koska tyokyvyn kasitteestikddn ei ole yhtendistd
ymmarrysta.

Toimintakykya voidaan maaritelld useilla tavoilla. Tyokykya maariteltdessa silld on tarked
sija (Sainio ym., 2006, 135-136). Toimintakyvyllad tarkoitetaan yleisesti ihmisen valmiuksia
selviytyd jokapdivdisen elamadn tehtdvistd kotona, ty0ssd ja vapaa-aikana (Jarvikoski,
Harkapaa, 2004, 94). WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus on ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health). WHO julkaisi ICF:n vuonna 2001 (WHO 2001), ja se kdannettiin suomeksi vuonna
2004 (ICF 2004). ICF on monitasoinen ldhestymistapa, jonka avulla voidaan kuvata
tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta. Samalla se on luokitus,
jonka avulla kyseinen tieto on jérjestetty (Paltamaa & Perttild, 2015, 16).

Karjalainen ja Melametsd (2001, 17-19) ovat hahmotelleet kuvion (Kuvio 1), jossa
tyottdman terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn edistimisen kokonaisuus on kuvattu.
Kuviossa interventiot on jaettu kahteen toimintakokonaisuuteen: toimintakykya ja
eldimdnhallintaa edistaviin sekd ammattitaitoa ja tyontekoa tukeviin.
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TOIMINTAKYKY JA ELAMANHALLINTA
terveys- sairaanhoito kuntoutus kuntoa yksil6llinen
yllapitava tuki ja
tarkastus toiminta ohjaus
elinpiirin ohjaava
aktiviteetit kuntoutus
TYOTON
Teryey_/s, t|Z6|; ja tyGpajat ja
kolmas toimintakyky vertais-
sektori ryhmat
muu
tyévoima-
tyo tukityo ty6harjoittelu ja tyonhaku poliittinen
tyokokeilu koulutus koulutus
AMMATTITAITO JA TYONTEKO

Kuvio 1. Tyéttémadén tybkykyyn vaikuttavia interventioita (Karjalainen, Melametsad, 2001,18
mukaillen)

2.4.2 Nuorten tyottomyyden erityispiirteitd

Téaman tutkimuksen yhtend kohderyhména olivat 16-25-vuotiaat nuoret. Erityisesti nuorten
tyottomyytta pidetddn epdtoivottavana, silla nuorten tyottomyydelld on kauaskantoiset
seuraukset ja pitkdaikainen tyottomyys lisaa merkittavasti sosiaalisen syrjaytymisen riskia
yhteiskunnassa (Kieselbach, 2003, Hammarstrom & Janlert, 2001). Nuorten tydttdmien
ajankayttoon liittyy paljon passivoivia elementtejd, kuten television katselua tai "ei minkdan
tekemistd". Taman tyyppinen ajankdyttd on yleensd yhteydessd huonoon terveyteen, ja
siksi nuorten terveyden ylldpitoon pitdad kiinnittda erityistd huomiota (Scalan ym., 2011.)
Sipilan ym. (2011) mukaan 2000-luvun Suomessa on ilman perusasteen jalkeista koulutusta
hyvin vaikeaa saada asemaa tyomarkkinoilla.

Nuorisoty6ttomyydestd on viime vuosina tullut kasvava ongelma wuseille maille.
Maailmanlaajuinen finanssikriisi on entisestddn pahentanut tilannetta. Nuorten (15-24-v.)
tyottdmyysaste vuonna 2012 oli Euroopan unionin maissa keskimdarin 23 %. Tyottomia
nuoria Euroopan maissa oli 5,6 miljoonaa. (Eurostat, 2015.)

Myrskylan (2011a) mukaan noin joka kymmenes nuori Suomessa on tyottomana.
Nuorisoty6ttomyyttd on vaikea arvioida. Nuorten tyottomyysaste nousee merkittavasti
kevaalld, ja se laskee kesdkuukausina, kun nuoret opiskelijat etsivdt ty6ta. Virallinen,
kansainvélinen mittausmenetelma on kuitenkin sellainen, ettd tyotd etsivd opiskelija
luokitellaan tyottomaéaksi. Tyottomyyden kesto nuorisolla EU:n alueella on kuitenkin
huomattavasti lyhempi kuin tyottomyyden kesto aikuisilla. Kun tilastoinnissa jatetdan
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koulutuksessa olevat nuoret ulkopuolelle, nuorten tyottdmien méadrd ei ole Suomessa
kansainviélisesti verrattuna kovin suuri. (Myrskyla, 2011b.) Suomessa oli vuonna 2012 noin
51 000 sellaista alle 29-vuotiasta tydtonta nuorta, jolla ei ole perusasteen jélkeista tutkintoa.
(Myrskyla 2012, 1).

Useimmissa OECD-maissa nuorisotyottomyys on huomattavasti korkeampi kuin yleinen
tyottomyys (Winefield, 1997). Kuitenkin nuorten tyottdmyysaste vaihtelee suuresti
Euroopan maiden vililla (Russell ym., 2001). Suomessa nuorten pitkdaikaistyottomyys on
alhaisempaa kuin missddn muussa EU-maassa. Meilld monelle nuorelle ty6ttdmyys on vain
lyhyt jakso opiskelun ja tydelamén valilla. Suomessa noin 4 % nuorista on ollut ty6ttdména
yli vuoden, kun taas esimerkiksi Slovakiassa ja Bulgariassa pitkdaikaistyottomien osuus on
yli 50 % (Larja, 2013). Tyottomyyteen liittyva terveyden heikkeneminen luo nuorten
keskuudessa suuria terveyseroja.

Hammastrom ja Janlert (2001) tutkivat 14 vuoden seurantatutkimuksessa nuorten
koulunsa péattaneiden henkildiden tilannetta kyselytutkimuksena vuosien 1981-1995
valilla. Nuoret olivat seuranta-aikana 16-30-vuotiaita. Tukimuskohortti oli 1038 henkilda.
Tulosten perusteella ty6ttomyys on voimakkaasti yhteydessd koyhyyteen, sosiaaliseen
eristyneisyyteen, menetettyyn itsetuntoon, masennukseen, huonoon fyysiseen terveyteen ja
ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Hammarstrom & Janlert, 2002).

Helgesson ym. (2014) osoittivat, ettd nuorten tyottdmyys assosioituu sairauspoissaoloihin,
tyokyvyttomyyseldkkeeseen ja kuolemaan 15 vuoden ajan tyottdmyyden alkamisesta.
Heidan kohorttinsa olivat 21-25-vuotiaat maahanmuuttajanuoret (n=38207) sekd natiivit
ruotsalaisnuoret  (n=225997). He kayttivat analyysissd sairausvakuutuksen ja
tyoelamétutkimuksen  rekisteriaineistoja. = Ruotsissa ~ on  suhteellisen  paljon
maahanmuuttajia, ja tulosten mukaan nuorilla maahanmuuttajilla on tyottdmyyden
alkaessa suurempi terveysongelmien riski kuin natiiveilla nuorilla. Kyseiset tutkijat
vertasivat tuloksia sekd syntyperan ettd sukupuolen mukaan. Tulokset olivat
samankaltaiset terveysongelmien suhteen lyhyen aikavilin ty6ttomyydessa (1-99 paivaa) ja
pitkdaikaistyottomyydessa (2100 paivaa). Tyottomyys nuorella henkilolla selitti suurimman
osan kohonneesta riskistd koyhyyteen, sosiaaliseen eristyneisyyteen, menetettyyn
itsetuntoon, masennukseen, huonoon fyysiseen terveyteen ja ennenaikaiseen
kuolleisuuteen. Tutkimus osoittaa, ettd nuorten tyottdmyyden vahentdminen vahentda
my0s inhimillistd karsimystd. Tulevaisuudessa nuorisoty6ttomyyden védhentaminen
parantaa talouskasvua sekd vahentdd terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajarjestelmiin
liittyvaa kuormitusta. (Helgesson ym., 2014.)

Axelssonin ym. (2007) mukaan eldméanlaatu (QOL) on hyva suurimmalla osalla tyottomid
nuoria aikuisia. Kohortti koostui 264:std tyottomasta 20-25-vuotiaasta nuoresta ja 528:sta
tyOssd olevasta tai opiskelevasta nuoresta. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena.
Vastausprosentti oli yli 70 %. Positiiviseen QOL:ddn nékyy liittyvan hyva itsetunto seka
tyytyvaisyys vapaa-aikaan ja korkeaan paatoksentekoon. Johtopddtoksend ndma tutkijat
suosittelevat, etta erityistd huomiota olisi kiinnitettdvd niihin nuoriin, jotka ilmoittavat
viahentynyttd subjektiivista terveyttd ja erityisesti ahdistusta. Erityisesti miespuolisille
omilta vanhemmilta saatu tuki on tarkedd (Axelsson ym., 2002). Ndin ollen toimet olisi
pyrittava viemddn tyottomille nuorille tunnistamalla heidan huolensa ja resurssinsa. Siksi
yksittdisten tukiohjelmien tulisi sisaltdd henkilokohtaista kehitystd tukevaa tyota ja
koulutusta. (Axelsson ym., 2002, 2007; vrt. Ahola ym. 2014.) Tanskalaisen
rekisteritutkimuksen (Qin ym., 2003) mukaan itsemurhariski on suurempi tyottomilld
miehilld kuin ty6ttomilld naisilla. Tutkimusaineistona oli 21 169 itsemurhan tehnytta
henkiloa vuosien 1981-1997 valilld. Dos Santos (2015) ehdottaa tekeménsa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen (628 tutkimusta, joista 53 analysoitiin) perusteella, etta yhteisollisilla
ohjelmilla, jotka sisdltavat nayttoon perustuvia henkisid ja psykoterapeuttisia strategioita,
voidaan vahentda ja ehkdista itsemurhia tyoelamassa maailmanlaajuisesti.
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2.4.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lihtokohdista

Taméan tutkimuksen tuloksia tarkastellaan suhteutettuina Suomen sosiaali- ja
terveyspolitiikan linjauksiin. Terveyspolitiikan keskidssd ovat terveyserojen kaventaminen
ja  hyvinvoinnin lisidminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa meneillddn oleva
rakennemuutos vaikuttaa keskeisesti vaeston terveydentilaan ja hyvinvointiin (Rotko ym.,
2011).

Toisena viitekehyksend toimii tyottomien terveyspalvelujen toimintaympéristd, johon
paneuduttiin erityisesti osatutkimuksissa III ja IV. Tyottomilla terveyspalvelutarpeet ovat
vaihtelevia, kuten muullakin vaestolld, ja palvelun tulisi ldhted asiakkaan omista tarpeista.
Palvelujen alikdyttd kuitenkin vaikuttaa osittain myos asiakkaitten terveyteen. Erityisesti
pitkdaikaistyottomilld on runsaasti terveysongelmia seka tyollistymista heikentdvid
sairauksia, joita ei tunnisteta (Keratar & Karjalainen, 2010).

Tulosten tarkastelussa hyoddynnetddan my0s verkostoteoreettista lahestymistapaa.
Verkostoteoriat sopivat hyvin tdman vaitoskirjan viitekehykseksi, silla ty6ttomien
terveyden ja tyokyvyn edistdmisen pitdisi olla monisektorista verkostomaista yhteistyota.
My6s hallinnon eri alojen pitéisi tyoskennelld moniammatillisesti. Viranomaisverkoston
toimivuuteen on paneuduttu erityisesti osatutkimuksissa I ja I1.

Kuviossa 2 kuvataan tdman tutkimuksen teoreettinen lahestymistapa.
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Sosiaali- ja terveyspolitiikan linjaukset

terveyspalvelujen toimintaymparis
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- perusterveydenhuollon ja e
mén sisdinen verkosto

tyoterveyshuollon yhteistyo

1. Miten tydttdman vastaa tyoterveyshuollon
tyoeldmavalmiuksia tukeva —viranomaisverkosto ulkopuolella olevan
viranomaisverkosto toimii s g .. ottoma
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Kuvio 2. Tutkimuksen teoreettinen IGhestymistapa ja tutkimusongelmat
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksessa tavoitteena oli tuottaa tietoa tyottomien tydeldamavalmiuksien tukemisesta
erityisesti terveydenhuollon ndkokulmasta. Lisdksi tutkimuksessa tuotettiin tietoa
terveyspalvelun tarpeista asiakasnidkokulmasta seké palvelujarjestelmien toimivuudesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ty6ttoman tydeldmavalmiuksia tukeva viranomaisverkosto toimii verkostoteorian
nakokulmasta tarkasteluna? (Osajulkaisu 1)

2. Miten terveydenhuoltojdrjestelmédn sisdinen verkosto vastaa tyOterveyshuollon
ulkopuolella olevien ty6ttomien palvelutarpeeseen

a) perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yhteistyon nakdkulmasta? (Osajulkaisu 2)
b) asiakkaan nakokulmasta? (Osajulkaisut 3 ja 4)

3. Miten asiakkaiden tarpeet ja erityispiirteet olisi huomioitava ennaltaechkdisevien
terveyspalvelujen jarjestdmisessa? (Osajulkaisut 3 ja 4)

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia seka kvalitatiivisilla etta kvantitatiivisilla
tutkimusmenetelmilla.
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4 Tutkimuksen aineisto ja menetelmiit

Tutkimus  toteutettin  osana  TyOterveysneuvonta-toimintamallin ~ kehittdminen
perusterveydenhuoltoon -hanketta, joka oli osahankkeena Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koordinoimassa pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittamishankekokonaisuudessa. ~Vuosina 2007-2010 ty6ttomien terveyspalveluja
kehitettiin 18:ssa osahankkeessa (Sinervo, 2009; Niiranen ym., 2011, Niiranen ym., 2014a,
2014b).

Aineisto  koostui teemahaastatteluista, verkostokyselyistd, terveyskyselyistd ja
asiakaspalautteesta. Viranomaistoimijoiden haastattelut tehtiin hankkeen alussa ja lopussa
kehittdmispaikkakunnalla Kuopiossa ja seurantapaikkakunnilla (Joensuu, Jyvaskyld, Oulu,
Vammala). Analyysimenetelmdna oli sisdllon analyysi. Samassa yhteydessd tehtiin
verkostokysely, joka toistettiin hankkeen jilkeen. Verkostokyselyn tuloksista tehtiin
verkostoanalyysi. Verkostoaineisto tallennettiin havaintomatriisiksi
taulukkolaskentaohjelmaan, ja yhteistyota kuvattiin nuolien paksuudella: paksu nuoli
tarkoitti tiivistd yhteisty6td ja ohut nuoli heikkoa yhteistyota.

Terveyskyselyt toteutettiin kaikille Kuopion ja Iisalmen 16-25-vuotiaille nuorille
tyottomille tutkimusajankohtana, ja tulokset analysoitiin tilastoanalyysilld. Lisaksi
haastateltiin hankkeen nuoria asiakkaita seka tehtiin postitse asiakaspalautekysely kaikille
hankkeen 16-55-vuotiaille asiakkaille. Tutkimussuunnitelma Kkasiteltiin
Tyoterveyslaitoksen eettisessd tyoryhmaéssd ennen tutkimuksen aloittamista, ja sitd
tdydennettiin kertaalleen tutkimuksen aikana. Tutkimusmenetelmdt on summattu
taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuskysymykset, -aineisto ja -menetelmét

Tutkimuskysymys

Aineistot

Analyysimenetelmait

1. Miten ty6ttéman
tyoelamavalmiuksia
tukeva
viranomaisverkosto
toimii verkostoteorian
nakdkulmasta
tarkasteluna
(Osajulkaisu I)?

- teemahaastattelut
hankkeen alussa
kehittdmispaikkakunnalla
(n=21) ja
seurantapaikkakunnilla
(n=7)

- verkostoanalyysi (n=8)

- sisallén analyysi
- verkostoanalyysi

2. Miten
terveydenhuoltojarjestel
man sisainen verkosto
vastaa tyoterveyshuollon
ulkopuolella olevien
tyoéttémien
palvelutarpeeseen

a)
perusterveydenhuollon
seka tyoterveyshuollon
yhteistydn nakdkulmasta
(Osajulkaisu II)?

- teemahaastattelut
hankkeen lopussa
kehittdmispaikkakunnalla
(n=18) ja
seurantapaikkakunnilla
(n=6)

- verkostoanalyysi (n=8)

- sisdllon analyysi
- verkostoanalyysi

b) ty6terveysneuvonnan
asiakkaan kannalta
(Osajulkaisu 1V)?

asiakkaiden
teemahaastattelut (n=9)
- asiakaspalaute-kysely
(n=42)

- case-kuvaukset

- prosessikaavio

- sisallén analyysi
- tilastollinen analyysi
(SAS)

3. Miten asiakkaiden
tarpeet ja erityispiirteet
olisi huomioitava
ennaltaehkaisevien
terveyspalvelujen
jarjestamisessa
(Osajulkaisu III)?

- tydterveysneuvonta-
kysely, TKI-, Audit, BDI-
Beck-kysely
ty6terveysneuvonnan
asiakkaille vuosina 2009-
2010 seka lisalmen ja
Kuopion muille nuorille
ty6ttémille vuonna 2010
(n=190)

- tilastollinen analyysi
(SAS)

- logistinen
regressiomalli
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Tyo6terveysneuvonta-hankkeessa perusterveydenhuollon  yhteyteen  jdrjestettiin
interventiona tyottomien ennaltaehkdisevit terveyspalvelut. Perusterveydenhuollossa
tyoskenteli tyoterveyshoitaja, joka otti asiakkaita vastaan eri ohjautumistahoilta, mm. tyo-
ja elinkeinotoimistosta, sosiaalitoimistosta, oppilaitoksista ja valitydmarkkinoilta.
Terveystapaamisessa selvitettiin asiakkaan terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya erilaisin
mittarein. Tapaamisen jdlkeen suunniteltiin yhteistyossd asiakkaan kanssa hédnen
mahdollinen jatkohoitonsa tai jatkotapaamiset joko terveydenhuollossa tai muissa
organisaatioissa. Kuviossa 3 on hankkeen toimintamalli. Kuvion yldosassa ovat asiakkaan

lahettdvat tahot ja alempana jatkohoitotahot.
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Kuvio 3. Tyéterveysneuvonta-toimintamalli
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4.1 TYOTTOMAN TYOELAMAVALMIUKSIEN TUKEMINEN
VIRANOMAISVERKOSTOSSA (OSAJULKAISU I)

Aineisto pohjautui Kuopiossa vuosina 2008-2010 toteutetun tyoterveysneuvontahankkeen
alkukartoitukseen, joka koostui teemahaastatteluaineistosta sekd verkostoanalyysista.
Tutkimuksen aineisto muodostui 1) Kuopion terveydenhuollon ja sidosryhmien
toimijoiden haastatteluista, 2) seurantapaikkakuntien (Jyvaskyld, Joensuu, Oulu, Vammala)
edustajien  haastatteluista sekd 3) verkostoanalyysistd. Kuopiossa haastateltiin
perusterveydenhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, tyéterveyshuollon (n=21) seka
sidosryhmien (n=7) toimijoita. Sidosryhméa muodostui tyo- ja elinkeinotoimiston, Kelan,
sosiaalitoimen, koulutoimen, tyovoiman palvelukeskuksen ja valityomarkkinoiden
toimijoista. Lisdksi haastatteluja tehtiin seurantapaikkakunnilla (n=6).

Seurantapaikkakuntien haastateltavat koostuivat tydterveyshuollon toimijoista ja johtajista
sekd perusterveydenhuollon johtajista ja tyOttomien terveyspalvelujen piirissa
tyoskentelevistd projektityontekijoistd. Seurantapaikkakuntien haastatteluista saatiin tietoa
tyottomien terveyspalvelujen toteuttamisen senhetkisista kaytannoista.
Seurantapaikkakunnilta haettiin yleistettdavaa tietoa. Pelkédstdaan Kuopiosta kerattava tieto ja
sen analysointi olisivat tuottaneet liian suppean kuvan tyottdmien tydelamévalmiuksia
tukevasta verkostosta.

Analyysissd kaytettiin Atlas/ti-ohjelmaa. Siséllon analyysilla dokumentteja voi analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngds ja Vanhanen, 1999; Hsieh ja Shannon, 2005).
Sisdllon analyysissd aineistosta pyritdan saamaan tiivistetty yleiskuva. Tutkijan
"teoreettinen sensitiivisyys" eli kyky havaita keskeisia merkityksid ja eroja on
avainasemassa (Kylma ym., 2012).

Teemahaastatteluaineistot kasiteltiin seuraavina kolmena ryhména: 1) terveydenhuollon
aineisto, 2) sidosryhmien aineisto ja 3) seurantapaikkakuntien aineisto. Analyysi tehtiin
aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivisen analyysiprosessin vaiheet ovat aineiston
pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ryhmittelyssa etsitaan ilmausten erilaisuutta ja
yhtdldisyyttd, ja samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan kategorioiksi, joille annetaan nimi
sisdllon mukaan. Lopulta kategoriat yhdistetaan yldkategorioiksi. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen, 2003; Kyngds ja Vanhanen, 1999; Krippendorff, 1985). Laadullisessa
tutkimuksessa tietojen kerdamisen, kasittelyn ja analysoinnin vaiheita on vaikea erottaa
toisistaan (Tuomi ym., 2003; Franklin, 2012).

Ensimmaisessd vaiheessa litteroidut tekstit lisdttiin Atlas/ti-ohjelmaan, minka jdlkeen
aineisto koodattiin. Ensimmadisen vaiheen koodauksessa tarkasteltiin tekstin sisdltod ja
merkityksid sekd valittiin toisistaan erottuvia haastattelutekstin osia. N&dma osat
kasitteellistettiin eri koodeilla. Seurantapaikkakuntien aineistosta nousi 78 koodia,
terveydenhuollon aineistosta 75 koodia ja sidosryhmien aineistosta 73 koodia. Toisessa
osuudessa tutkija arvioi kriittisesti, oliko koodeille annettu oikea koodinimi. Osa nimista
vaihdettiin, ja samansisaltoisid koodeja yhdistettiin. Tama tehtiin manuaalisesti siten, ettd
tulostettiin kaikki koodatut ilmaukset ja lajiteltiin ne samaa tarkoittaviin nippuihin. Nain
syntyivat ylakategoriat eli muokatut koodit. Seurantapaikkakunnille syntyi 6 kategoriaa,
terveydenhuollon aineistolle 11 kategoriaa ja sidosryhmille 9 kategoriaa.

Verkostoanalyysi tutkimusmenetelmina

Verkostoanalyysid voidaan sanoa joukoksi tutkimusmenetelmis, joiden avulla pyritdan
kokoamaan ja hahmottamaan sosiaalisten rakenteiden moninaisuutta sekd ndkemadan
sosiaalisten ilmididen riippuvuus toisistaan (Johansson & Sivonen, 1995). Téassa
tutkimuksessa verkostonanalyysiin vastattiin organisaatioldhtdisesti. Kukin organisaation
edustaja merkitsi kaavioon yhteistyon nykytilanteen tyottoméan tydelamavalmiuksien
tukemisen osalta. Aineisto kerdttiin teemahaastattelujen yhteydessa vuoden 2009 aikana
Kuopiossa. Verkostoanalyysiin vastasi yhteensa 8 henkild4, yksi kustakin organisaatiosta.
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Analyysi tehtiin tilastollisesti (Borgatti ym., 1999). Verkostoaineisto tallennettiin
havaintomatriisiksi taulukkolaskentaohjelmaan. Verkostoanalyysit tehtiin Ucinet 6
-verkostoanalyysiohjelmistolla ~ (Analytic =~ Technologies). = Vuorovaikutusverkostojen
aineistot koodattiin binaarisiksi 0/1-aineistoiksi ennen verkostotunnuslukujen laskemista.
Yhteistyota kuvattiin nuolien paksuudella: paksu nuoli tarkoitti tiivista yhteisty6ta ja ohut
nuoli heikkoa yhteistyotd. Tassa tutkimuksessa verkostoanalyysi ja laadullinen analyysi
taydensivit toisiaan.

4.2 TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN SISAINEN VERKOSTO JA
TYOTTOMIEN PALVELUTARPEET (OSAJULKAISU II)

Téama osatutkimus pohjautui aineistoihin, jotka kerdttiin hankkeen seurantavaiheesta
vuodelta 2011. Verkostoanalyysin tuloksissa vertailua tehtiin vuosien 2009 ja 2011 valillg,
koska se oli tarkoituksenmukaista tulosten esittdmisen loogisuuden ja kehityksen esiin
saamisen kannalta. Osatutkimuksessa kasiteltiin eri-ikdisten tyottomien ndkokulmaa
yhtena ryhmana. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla ja verkostokyselylla.

Teemahaastatteluaineiston muodostivat a) Kuopion terveydenhuollon ja sidosryhmien
edustajien haastattelut ja b) seurantapaikkakuntien (Jyvaskyld, Joensuu, Oulu, Vammala)
edustajien haastattelut. Verkostokysely tehtiin kahdeksan eri organisaation edustajalle
Kuopiossa teemahaastattelujen yhteydessa. Kuopiossa haastateltiin
perusterveydenhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, tydterveyshuollon (n=13) ja
sidosryhmien (n=5) toimijoita. Sidosryhma muodostui Tyo- ja elinkeinotoimiston, Kelan,
sosiaalitoimen, koulutoimen, ty6voiman palvelukeskuksen ja valityomarkkinoiden
edustajista. Lisdksi haastateltiin seurantapaikkakuntien edustajia (n=6). Haastateltavia oli
1-2 paikkakuntaa kohti. Haastateltavat olivat terveyskeskuksen ja tydterveyshuollon
johtajia ja toimijoita sekd tyottomien terveydenhuoltohankkeessa tydskentelevia
projektityontekijoitd. Muilta paikkakunnilta saatiin tietoa tyottomien terveyspalvelujen
senhetkisestd tilanteesta ja mahdollisesta palvelujen juurtumisesta. Ndin saatiin lisdtietoa
terveydenhuollon sisdisen verkoston toimivuudesta, vaikka tarkempi tarkastelu liittyi
Kuopiossa toteutettuun hankkeeseen.

Haastattelun teemoina olivat tyottomien terveyspalvelujen nykytilanne, yhteistyd ja
toiminnan kehittamisajatukset. Teemat olivat samat kuin alkuhaastatteluissa. Haastattelut
tehtiin puhelimitse loppuvuodesta 2010 ja alkuvuodesta 2011, ja haastateltavat olivat
padosin samat kuin ensimmadiselld haastattelukierroksella (v. 2008-2009). Aivan kaikkia
samoja haastateltavia ei tavoitettu muun muassa muuttuneen tyétilanteen vuoksi.

Sisdllonanalyysissd kaytettiin Atlas/ti-ohjelmaa. Litteroidut tekstit syotettiin Atlas/ti-
ohjelmaan, minkd jdlkeen aineisto koodattiin. Ensimmadisen vaiheen koodauksessa
tarkasteltiin  tekstin sisdltod ja merkityksida sekd wvalittiin toisistaan erottuvia
haastattelutekstin osia. Nama osat kaisitteellistettiin eri koodeilla. Seurantapaikkakuntien
aineistosta nousi 35 koodia, terveydenhuollon aineistosta 75 koodia ja sidosryhmien
aineistosta 39 koodia. Toisessa osuudessa tutkija arvioi kriittisesti, oliko koodeille annettu
oikea koodinimi. Osa nimistd vaihdettiin, ja saman sisédltoisia koodeja yhdistettiin. Tama
tapahtui manuaalisesti tulostamalla kaikki koodatut ilmaukset ja lajittelemalla ne samaa
tarkoittaviin nippuihin. Ndin syntyivdt yldkategoriat. Seurantapaikkakunnille syntyi 5
ylakategoriaa, terveydenhuollon aineistolle 7 kategoriaa ja sidosryhmille 5 kategoriaa.

Verkostoanalyysi
Tassa tutkimuksessa verkostokyselyyn vastattiin organisaatiolahtdisesti. Osatutkimuksessa

1 vuonna 2009 tehtiin samanlainen verkostokysely (Niiranen ym., 2011). Molemmilla
kyselykierroksilla vastaajia oli kahdeksan ja kukin heista edusti omaa organisaatiotaan.
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Verkostokyselyssd kysyttiin yhteistyon senhetkistd tyottoman tai tyottoméksi jadvan
henkilon  tyoelamdvalmiuksien tukemisen osalta.  Verkostokysely  toteutettiin
teemahaastattelujen yhteydessa syksyllda 2010 ja alkuvuodesta 2011. Verkostoanalyysin
organisaatiot olivat keskeisesti tyottomien tai tyottomaksi jddvien henkildiden kanssa
yhteistyOssa ja rajapinnoilla tydskentelevia organisaatioita.

4.3 TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUTARPEET ASIAKASNAKOKULMASTA
(OSAJULKAISU III)

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Tyoterveysneuvonta-hankkeen 16-25-vuotiaat nuoret
asiakkaat (n=48) sekd kaikki muut Kuopion ja lisalmen nuoret ty6ttomat, joille ei tehty
terveystarkastusta talla ajanjaksolla. Heitd oli kaikkiaan 1 290. Nuorista vain 142 vastasi;
vastausprosentti oli 11. Kysely toteutettiin vuonna 2010. Tutkimuksessa kaytettiin
Tyokykyindeksia (TKI), Beckin depressiokyselya (BDI) ja alkoholin riskikdyton
tunnistamiseen kehitettyd mittaria (AUDIT). Lisdksi kéaytossa oli tdhdn tutkimukseen
laadittuja kysymyksia.

TKI on validoitu ja yleisesti kdytetty mittari tyontekijoiden tyokyvyn arvioinnissa. Sen
avulla voidaan havaita muutoksia tyOkyvyssd ja ohjata asiakas toimenpiteisiin, joilla
tuetaan hdnen tyo- tai toimintakykyadan. Tyokykyindeksid kaytetddn kaikenikaisille
tyontekijoille ja sovellettuna my6s tyottomille. (Alavinia ym., 2009; Holm ym., 2015.)

BDI on myo0s validoitu monivalintakysely, joka on tarkoitettu masennusoireiden
mittaamiseen ja tunnistamiseen. Sen luokittelu on nelitasoinen. Tutkimuksessa kéytettiin
pisterajaa 14, joka tarkoittaa lievdd masennusta. (Beck, 1972.)

AUDIT on alkoholin riskikdyton tunnistamiseen kehitetty validoitu mittari. AUDIT
soveltuu my0s toimintakyvyn arviointiin; se kuvaa alkoholinkadyttoon liittyvid ongelmia ja
seurauksia. Se mittaa alkoholin kulutusta ja soveltuu kaytettavaksi eri kulttuureissa.
Reaktioraja on 8 pistettd, joka tarkoittaa riskikulutusta. (Saunders ym.,1993; Claussen ym.,
1993.)

Tutkimukseen laadittu kysely sisdlsi kysymyksid sosiaalisesta hyvinvoinnista,
koulutuksesta, elaméntavoista, stressistd ja liikuntatottumuksista. Tutkimuksessa kaytettiin
osittain jo validoituja kysymyksia Ty0Ostressikyselysta (Elo ym., 1990) sekd UKK-instituutin
liikkuntakysymyksid (UKK-instituutti, 2015).

SAS 9.2 -versioita kéytettiin tilastollisessa analyysissd. Analyysimenetelména oli logistinen
regressiomalli, ja tulokset ilmaistiin riskisuhteina ja niiden 95 %:n luottamusvaleilla (CI).
Muuttujat, jotka olivat tilastollisesti merkitsevid (P < 0,05), otetiin mukaan pakotettuun
regressiomalliin. Selittdvanda muuttujana oli ty6ttdmyyden kesto (tyottomyys < tai = 6 kk
tai tyottomyys > 6 kk). Logistinen regressiomalli on matemaattinen monimuuttujamalli.
Mallissa on mahdollista tarkastella samanaikaisesti eri muuttujien vaikutusta
tulosmuuttyjaan (tyottomyyteen) niin, ettd muuttujat ovat vakioituja suhteessa toisiinsa.

4.4 ASIAKKAIDEN TARPEET JA ERITYISPIIRTEET
ENNALTAEHKAISEVIEN TERVEYSPALVELUJEN JARJESTAMISESSA
(OSAJULKAISU 1V)

Aineisto kerattiin haastattelemalla hankkeen nuoria (16-25-v.) asiakkaita (n=9) ja tekemalld
kaikkien ikaryhmien (16-55v.) asiakkaille asiakaspalautekysely (n=130). Kyselyssa tehtiin
yksi uusintakysely paperilomakkeilla ja lisdksi puhelinkierros, mutta silti vain 42 asiakasta
vastasi (vastausprosentti 32 %). Valtaosa vastanneista oli naisia (n=37). Suurin osa
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vastaajista  oli =~ 26-55-vuotiaiden = ryhmistd. @ Vanhemmissa  ikdluokissa  oli
tyovoimapoliittisessa koulutuksessa olevia aikuisopiskelijoita puhtaanapito- ja ldhihoitaja-
aloilla. Kysely toteutettiin helmi-huhtikuussa 2010.

Kyselylomake kehitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella Pitkdaikaistyottomien
kehittdimiskumppanuus -hankkeen yhteydessa. Lomaketta kaytettiin 18 osahankkeessa. Se
perustui terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja kehittdjien yhteisty0ssa
syntyneeseen lomakkeeseen. Vastausprosentit muissa osahankkeissa vaihtelivat 15 %:n ja
39 %:n vililld. Lomake sisdlsi kysymyksid asiakkaiden taustatiedoista sekd vaittamid ja
mielipiteitd terveyspalvelusta ja jatkohoidosta. (Sinervo, 2009; Saikku & Sinervo, 2010.)

Puolistrukturoitu  haastattelu perustui etukdteen valittuihin teemoihin, mutta
haastattelukysymyksilla ei ollut selvda jarjestystd haastattelun aikana (Polit ym., 1987;
Fontana, 2000). Tamd materiaalinkerdystapa mahdollistaa luontevan vuorovaikutuksen
haastattelijan ja haastateltavan vaililld, jolloin on mahdollista laajentaa ymmarrysta
tutkittavasta ilmiosta (Marton, 1981).

Haastattelut kestivat 6—-15 minuuttia. Kolme haastattelua toteutettiin vuoden 2010 alussa ja
nelja vuoden 2010 lopulla, ja loput kaksi kesdkuussa 2011. Seitsemén haastattelua tehtiin
kasvotusten ja kaksi puhelimitse.

Tulosten analysoinnissa  hyddynnettiin  aineisto- ja  menetelmatriangulaatioita
yhdistamalla tilastollinen analyysi ja sisallon analyysi. Tama triangulaatiomenetelma antoi
mahdollisuuden tutkia kontekstia laajemmin ja monipuolisemmin kuin yhden menetelmén
tekniikalla olisi ollut mahdollista. Pieni vastaajamaéra ei sallinut monimutkaista tilastollista
analyysid tdssd osatutkimuksessa.

Sisdllon analyysi

Sisdllon analyysi tehtiin kdyttamalla Atlas/ti-ohjelmaa (Atlas/ti 5.1). Sisallon analyysin
ensimmainen vaihe oli litteroitujen tekstien syéttdminen ohjelmaan, minka jalkeen tiedot
koodattiin. Ensimmadisen vaiheen koodauksessa tarkasteltiin tekstin sisdltoa ja merkityksia
sekd valittiin toisistaan erottuvia haastattelutekstin osia. Nama osat késitteellistettiin eri
koodeilla, joita syntyi yhteensd 57. Toisessa osassa tutkija tutki, onko koodeilla oikea
koodinimi, ja osa koodeista yhdistettiin. Tama tehtiin manuaalisesti, tulostamalla kaikki
koodatut ilmaisut ja lajittelemalla ne. Syntyi yhdeksdn luokkaa. Pienessd aineistossa
kaksitasoinen luokittelu oli riittava.

Tilastollinen analyysi

Tilastollisessa analyysissa kaytettiin SAS for Windows 9.2 -ohjelmaa. Kéaytdssa olivat
kuvaileva analyysi, suorat jakaumat ja Pearson Exact Chi-Square -testi. Vastaukset
perustuvat viiden askeleen Likert-asteikkoon (tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd). Analyysissa
yhdistettiin kaksi ensimmaistd luokkaa. Tilastollisena analyysind oli Pearson Exact Chi
Square -testi, koska aineisto oli pieni.
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5 Tulokset

5.1 TYOTTOMAN TYOELAMAVALMIUKSIA TUKEVAN
VIRANOMAISVERKOSTON TOIMINTA

Tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa viranomaisverkoston nykytilasta vuosina 2008-2010.
Tutkimuksen tulosten mukaan ty6ttdman tydeldmavalmiuksia tukeva verkostoituminen oli
alkuvaiheessa. Verkostoitumisessa oli haasteita, ja verkostoitumista oli tarve kehittda
esimerkiksi ~ yhteisid = tapaamisia jarjestdmadlla. Verkostoituminen wulospdin on
terveydenhuollon toimijoille uutta, ja tyoterveyshuollon rooli terveydenhuollon sisélla ja
muiden yhteistyotahojen kanssa ei ole selkiintynyt.

Tyo6ttomien terveyspalveluissa on erityispiirteitd, jotka osa haastateltavista tunnisti.
Esimerkiksi hoitokontaktin ja luottamuksen luominen voi kestdd pitkdan. Erds
haastateltavista toi esille sen, ettd ty6ttomilla voi olla terveydenhuollossa runsaasti sairaus-
tai paivystyskdynteja, mutta varsinainen kokonaisvaltainen terveydentilan arvio heidan
kohdallaan puuttuu. Tyottoméan asioiden hoidon pitkittyessd havaitaan, etteivat hinen
asiansa valttdmattd kuulu minkddn viranomaistahon vastuualueelle. Lahes kaikki
haastateltavat tunnistivat ilmion. Haastateltavat pitivit verkostomaista tyoskentelya
erittdin tarkedna syrjaytymisen estamisen ja tyoeldamévalmiuksien tukemisen kannalta.

"Varmaan kaikkien viranomaisten pitdis oppia ehkd titi verkostoyhteistyitd, ja myds oppii
tunnistamaan nditten asiakkaitten timmdsii erityispiirteitd, se, ni o ehottoman tirkeetd se
viranomaisten viline yhteisty6, et sitd saatas edes joku sieltd sitten autettua, ehki tydeldminki
piiriin tai yleensikki pois siitd syrjaytymisen riskistd.” (Toimija seurantapaikkakunnalla)

Saumaton palveluketju, jota verkostoituminen edistdd, lisda my0s asiakaslahtdisyytta.
Téarkedd on tdsmentad, kenelle vastuu asiakkaan asioista milloinkin kuuluu, eli parantaa
saumatonta palveluketjua yli sektorirajojen. Haastateltavat toivat esille toisaalta
tyottomyyden monimuotoisuuden ja toisaalta verkostotyon mahdollisuudet helpottaa
viranomaisen tyotd. He korostivat erityisesti asiakkaan hyotyja, joita osa heistd ei
valttamatta pystynyt yhdistiméan verkostoitumisen hyotyihin.

Verkostoitumisen hyotyja kuvatessaan haastateltavat toivat esille monitasoisen osaamisen
yhdistamisen ja asiakkaan palveluohjauksen tirkeyden tyottomyyden osalta.

“No kyl se minun mielesti se verkostoituminen on ehki se tirkein. Etti tuota, tietysti niin kuin,
siind on hyvin, hyvin tuota, monenlainen ongelmakentti monesti, tyottomilld, ettd on bio-,
psykososiaalisia juttuja, ja tuota, miki se oikein, viitekehys on milloin ne niiti, ongelmia kisitelld,
ettd niitd voi kahtoo niin monesta nikékulmasta.” (Terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Verkostoanalyysi osoitti, ettd kaikki organisaatiot tekevat tiivistd yhteistyotd
perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan kanssa. Terveydenhuollon sisdisessa
yhteistyossd nahtiin kuitenkin kehittdmisen tarvetta, vaikka péddosin yhteistyon nahtiin
sujuvan hyvin. Sen sijaan yhteisty0 avovastaanottotoiminnasta muiden organisaatioiden
suuntaan ei ole niin tiivistd kuin yhteisty0 vastakkaiseen suuntaan. Tyoterveyshuollon
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irrallinen rooli ndkyy hyvin my0s verkostonanalyysin tuloksissa (Kuvio 4). Kuviosta néakyy,
ettd yhteistyotd tehddan ja ettd kaikki organisaatiot osallistuvat tyottomien tydkyvyn ja
terveyden edistamiseen, mutta yhteistyd on usein yksisuuntaista.

Opiskel

TE-tsto

Kuvio 4. Organisaatioiden yhteistyd tydttémien ja tyottéméksi jéédvien henkilbiden tybkyvyn ja
terveyden edistémiseksi. Tilanne vuonna 2009 Kuopiossa. Organisaatiot olivat
perusterveydenhuollon vastaanotto (Avoth), koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (Opiskeluth),
kunnallinen tydterveyshuolto (Tth), koulutoimi (Koulu), Kela, sosiaalitoimi (Sost), ty6- ja
elinkeinotoimisto (TE-tsto) sekd tydvoiman palvelukeskus (TYP). Nuolien paksuus kuvaa
yhteyksien tiheyttd; paksu nuoli tarkoittaa tiivistd yhteistydté ja ohut nuoli heikkoa yhteistyta.
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5.2 TYOTTOMAN PALVELUTARVE JA TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN
SISAINEN VERKOSTO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
TYOTERVEYSHUOLLON YHTEISTYON NAKOKULMASTA

Haastateltavat toivat esille asiakkaan ohjaamisen ja seurannan tdrkeyden. He kantoivat
huolta palveluketjun katkeamisesta tyottomaksi jadvien ja erityisesti nuorten tilanteesta.
Monet tiedostivat ongelmakohtia ja organisaatioiden jdykkyyttd rajapintatoiminnassa.
Yleisesti sidosryhmaéldiset ndkivat, ettd omalaakarijarjestelma toimii Kuopiossa hyvin. He
pitivdt kuitenkin tarkedand kontaktihenkilod, terveydenhuollon sisilld olevaa koordinoijaa,
joka ohjaa asiakkaan prosessia eteenpdin ja on kontaktissa sidosryhmiin. Sidosryhmissa
korostettiin, ettd terveydenhuollon tulee olla kiintedsti mukana tyokyvyn tukemisen
palveluprosessissa.

Konkretia nékyy alla olevia kahta asiakastapausta vasten. Ensimmaisessd tapauksessa 19-
vuotias mies on kdrsinyt oppimisvaikeuksista eikd ole pystynyt opiskelemaan. Hankkeen
terveystarkastuksen avulla hénelle jarjestyvat tutkimukset sekd  yksilollinen
opetussuunnitelma, jonka turvin hdn pystyy opiskelemaan. Toinen tapaus ei ole ldheskdan
niin yksinkertainen, eikd ratkaisua synny heti. Tdama 17-vuotias nuori jdd ilman
viranomaisverkoston tukea, kun selkedd suunnitelmaa, jatkohoitopaikkaa tai
opiskelupaikkaa ei 10ydy. Tapaus kuvastaa sitd, miten helposti nuori jad avun ulkopuolelle,
kun ratkaisua ei 16ydy. Juuri téllaisissa tapauksissa tarvitaan nuoren ympdrille tiivis
yhteistyoverkosto, riittdva seuranta ja tuki, jotta hdnet saadaan kiinnittymaan opiskeluun
tai tyohon.
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Taulukko 2. Hankkeen kaksi asiakastapausta vuosien 2009-2010 aikana

Case 1

Case 2

Tausta
e 19 vuotias mies
e peruskoulu
e Pohjois-Savon ammattikoulu, kaksi
keskeytysté kahdella eri linjalla ->

oppimisvaikeuksia

o tyOskentelee valitydmarkkinoilla->
terveystarkastukseen

Loydokset terveystarkastuksessa
e tupakoi, liiallista alkoholinkdyttoa
(AUDIT 12), ylipainoa (BMI 28,5), ei
liikuntaa, ei harrastuksia, lievaa
masennusta (BDI 12), ei lamminta
ruokaa paivittain, oppimisvaikeuksia
Eldmantapa

e asuu soluasunnossa, hyvat suhteet
vanhempiin

e ejystavia

Yksiléllinen suunnitelma

¢ haluaa opiskelemaan Pohjois-Savon
ammattikouluun

e haluaa apua oppimisvaikeuksiin

e tyoOterveyshoitaja saa asiakkaalle ajan
neuropsykologille TE-toimistoon

e terveyssuunnitelma: lopettaa

tupakoinnin, vahentaa alkoholin
kayttoa, kdvelee tydomatkat

l

Saa opiskelupaikan

Tausta
e 17 vuotias mies
e peruskoulu

e Pohjois-Savon ammattikoulu,
keskeytys, linja ei kiinnostanut

e tyOtdn, asiakkaana TE-toimistossa->
ldhete terveystarkastukseen

Loyddkset terveystarkastuksessa
e tupakoi, ylipainoa, ei liikuntaa, ei

harrastuksia, hoitojakso
mielenterveysasioissa (aggressioita,
masennusta, ahdistusta,
univaikeuksia), yritetty perheterapiaa,
mutta ei toiminut, heikko taloudellinen
tilanne, ulkonakdongelmia

Elamantapa

e asuu soluasunnossa, yhteys
vanhempiin on, ystavia on

o teki yotyota lehtien jakajana, mutta
lopetti tydn univaikeuksien vuoksi

Yksil6llinen suunnitelma
e haluaa opiskelemaan

e varataan ladkarintarkastus, pian
armeijan kutsuntatarkastus

MISSA TUKI?

i

Ei opiskelupaikkaa

Ei tyopaikkaa
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Seurantavaihessa  verkostoanalyysin verkostokuviosta (Kuvio 5) ndkyy, ettd
vastaanottotoiminta, sosiaalitoimi, tyo- ja elinkeinotoimisto sekd Kela ovat tyottomien
tyokyvyn tuen suhteen enemmin tekemisissda keskenddan kuin muut organisaatiot.
Avoterveydenhuolto on keskiossa. Avoterveydenhuollon yhteistyd sosiaalitoimen ja Kelan
kanssa on tiivistd, mutta yhteys tyo- ja elinkeinotoimeen on Idyha. Taysin verkoston
ulkopuolisia organisaatioita ei ole. Tyoterveyshuollon asema verkostossa on vuonna 2011
tiiviimpi kuin verkossa vuonna 2009. Kehittamishanketoiminta on lisinnyt yhteistyota
tyottdman ja tyottomaksi jaavan henkilon tyokyvyn yllapitdmiseksi. Vastaanottotoiminnan
osalta kuviossa ndkyy, ettd vuonna 2011 kaksisuuntaisia nuolia eli molemminpuolista
yhteistyota on enemman kuin vuonna 2009. Perusterveydenhuollon
avovastaanottotoiminta on erittdin keskeisessd asemassa tyottoman tySeldmavalmiuksien
tukemisessa, mika asettaa sille vaatimuksia my0s osaamisen ja yhteistydon suhteen.
Hankkeen jdlkeen perusterveydenhuollossa on todenndkoisesti aiempaa paremmin
tiedostettu my0s tyoterveyshuollon mahdollisuudet tyottoman tyokyvyn tukemisessa. TE-
toimisto ja avoterveydenhuolto ovat lahentyneet toisiaan, mutta yhteydenottojen tiheys ei
ole lisddntynyt. Myos sosiaalitoimen ja avoterveydenhuollon yhteisty6 on tiivistynyt.
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Opiskeluth

Kuvio 5. Organisaatioiden yhteistyd tydttémien ja tyottéméksi jéédvien henkilbiden tybékyvyn ja
terveyden edistdmiseksi vuonna 2011. Organisaatiot olivat perusterveydenhuollon vastaanotto
(Avoth), koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (Opiskeluth), kunnallinen tyoéterveyshuolto (Tth),
koulutoimi (Koulu), Kela, sosiaalitoimi (Sost), ty6- ja elinkeinotoimisto (TE-tsto) sekéd tydvoiman
palvelukeskus (TYP). Nuolien paksuus kuvaa yhteyksien tiheyttd; paksu nuoli tarkoittaa tiivista

yhteistydté ja ohut nuoli heikkoa yhteisty6ta.

Tarkedana pidetiin, ettd toiminta juurtuisi pysyvaksi paikkakunnalla. Ty&ttomien
asiakkaiden tiedon lisidminen mahdollisuudesta hakeutua terveystarkastukseen tuli esille
miltei kaikissa haastatteluissa. Tyo- ja elinkeinotoimiston rooli ohjaavana tahona korostui.
Seurantapaikkakunnista Oulussa, Vammalassa ja Jyvaskyldssa tyottomien terveyspalvelut
olivat juurtuneet osaksi normaaleja perusterveydenhuollon palveluja. Joensuussa ei
haastatteluaikana ollut lainkaan jarjestettyna tyottomien terveyspalveluja. Jyvaskylassa
resurssipula oli jarruttanut toimintaa.
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5.3 NUORTEN TYOTTOMIEN TYO- JA TOIMINTAKYKY

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia yhteytta pitkittyneen ty6ttomyyden seka terveyden,
elintapojen ja tyokyvyn valilla nuorten keskuudessa. Tyottomien nuorten keski-ika tassa
osatutkimuksessa oli 21,4 vuotta (Taulukko 3). Tyottdomyyden kesto vaihteli juuri
alkaneesta tyottomyydesta (0 pv) viiteen vuoteen. 70 osatutkimukseen osallistunutta
henkiloa oli ollut ty6ttdménd kolme kuukautta tai vdhemman, ja seitsemalla henkilolla
tyottdmyys oli kestanyt 2-5 vuotta. Tyottomyyden kesto oli yli puoli vuotta 43 %:lla
tutkimukseen osallistujista. 34 %:lla ei ollut lainkaan peruskoulun jélkeistd koulutusta. Yli
puolen vuoden ty6ttomyyttd oli hiukan enemman miehilld (35 hlod) kuin naisilla (28 hl6a).
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Taulukko 3. Tutkimuksen muuttujat tydttémyyden keston mukaan

Tyottomyyden Tyottomyyden  Yht. p-arvo
kesto alle 6 kk (n= kesto yli 6 kk (n= 190) *
108) (n= 82) *k
n (%) n (%)
Keski—iki, vuosia (SD) 21.4 (2.03) 21.4 (1.80) 0.9534
Sukup.
Mies 55 (51) 48 (59) 103 (54)
Nainen 53 (49) 34 (41) 87 (46) 0.2965
Ammatillinen koulutus
ei 28 (26) 35 (43) 63 (34)
kylla 78 (74) 47 (57) 125 (66) 0.0193
Audit-pisteet
0—7 68 (63) 52 (63) 120 (63)
8- 40 (37) 30 (37) 70 (37) 0.9490
Tupakointi
ei 61 (56) 40 (49) 101 (53)
kylla 47 (44) 42 (51) 89 (47) 0.2920
Ladkkeiden tai huumeiden
kdytto muuhun kuin
lIaakinnadlliseen tark.
ei 106 (98) 70 (85) 176 (93)
kylla 1(2) 12 (15) 13:(7) 0.0001
Liikunta
Ei mitaan saannoll. liik. 17 (16) 18 (22) 35 (19)
Véhan, keskinkertaisesti, 85 (84) 63 (78) 148 (81) 0.3439
paljon
Harrastukset
kylla 95 (88) 64 (78) 159 (85)
ei 13 (12) 16 (22) 29 (15) 0.1373
Stressi
e 72 (71) 42 (51) 114 (60)
kylla 36 (29) 40 (49) 76 (40) 0.0314
BDI-pisteet
0-13 97 (90) 66 (80) 163 (85)
= 11 (10) 16 (20) 27 (15) 0.0695
Mielenterveyden hairio
ei 90 (83) 53 (65) 143 (75)
kylla 19 (17) 29 (35) 48 (25) 0.0048
TKI-pisteet
37— hyva 60 (68) 22 (42) 82 (59) 0.0027
0—-36 keskinkertainen tai 28 (22) 30 (58) 58 (41)
huono

*Pearson Exact Chi-Square test

** puuttuvien havaintojen vuoksi n-arvo vaihtelee

Tyo6ttomilla nuorilla oli usein epaterveellisid elintapoja, silla miltei 40 % heistd sai AUDIT-
kyselystd yli kahdeksan pistettda. Lahes puolet tastd joukosta tupakoi. 13 vastaajaa ilmoitti,
ettd oli kdyttanyt huumeita tai lddkkeitda muuhun kuin ladkinnélliseen tarkoituksen. Miltei
neljannes nuorista ei harrastanut liikuntaa, ja 15 %:la ei ollut mitdan harrastuksia. Yli
kolmannes vastanneista koki henkista stressid. 15 %:lla nuorista oli yli 14 pistetta BDI-
kyselyssa. Tama tarkoittaa lievad, keskinkertaista tai vakavaa masennusta. Neljannes joko
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ilmoitti ettd he itse tuntevat mielenterveysongelmia tai heilld oli ladkarin diagnoosi niista.
Tyokykyindeksi oli huono tai keskinkertainen yli kolmanneksella.

Nuorilla, joiden tyottdmyys oli kestanyt yli kuusi kuukautta, oli vdhemman koulutusta
kuin niilld nuorilla, joiden tyo6ttdmyys oli kestanyt alle kuusi kuukautta, ja he olivat
kédyttaneet huumeita tai ladkkeitd muuhun kuin lddkinnalliseen tarkoitukseen. He olivat
myds stressaantuneempia, ja heilld oli masennusta useammin. Lisdksi heilld oli heikompi
tyokyky kuin niilla nuorilla, joiden ty6ttémyys oli kestéanyt alle kuusi kuukautta (p <0.05).

Vakioimattomassa mallissa ammatillisen koulutuksen puute oli yhteydessa nuorten yli 6
kuukauden tyottomyyteen. My6s huumeiden tai lddkkeiden kayttd muuhun kuin
ladkinnalliseen tarkoitukseen, stressi, mielenterveyshdiriot sekd matala tai kohtalainen
tyokykyindeksi (TKI) olivat merkittavasti yhteydessd pitkittyneeseen tyottomyyteen
nuorilla.

Pakotetussa logistisessa mallissa (Taulukko 4) miehilld oli suurempi riski pitkittyneeseen
tyottomyyteen kuin naisilla ja huumeitten kdytto oli lahes merkitsevasti yhteydessa
pitkittyneeseen tyottomyyteen. Matala tai kohtalainen TKI oli yhteydessd yli kuuden
kuukauden ty6ttomyyteen (OR 2,21, 95 % CI 0,95-5,13).

Taulukko 4. Logistinen regressiomalli riskitekijéisté, jotka olivat yhteydesséa pitkittyneeseen
tyottomyyteen 16—25-vuotiailla tydttémillé Itd-Suomessa vuosina 2009-2010

i Vakioitu logistinen regressiomalli

0,

OR (95% CI)
1kd, jokainen 1 vuosi 1.08 (0.88-1.33)
Sukupuoli
Mies 1.0
Nainen 0.43 (0.20-0.94)
Ammatillinen
Iéioututus 1.0
Kylla 0.77 (0.31-1.87)
Huumeitten tai laakkeitten
kayttd muuhun kuin ladk. tark. 1.0
Ei i (1.02—-88.18)
Kylla 9.46
Eitressu 1.0
Kyl 0.62 (0.24-1.59)
Mielenterveyden hairié 1.0
Ei i
Kylla 1.90 (0.62-5.81)
TKI
37 tai yli 1.0
36 tai véhemman 2.21 (0.95-5.13)

*IImoitetut muuttujat vakioitu ian, sukupuolen, koulutuksen, laakkeiden tai huumeiden kayton,

mielenterveyshairididen ja TKI:n suhteen.
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5.4 ASIAKKAIDEN TARPEIDEN JA ERITYISPIIRTEIDEN VAIKUTUKSET
ENNALTAEHKAISEVIEN TERVEYSPALVELUJEN JARJESTAMISESSA

Tutkimus toteutettiin tyottomien asiakkaiden ndkokulmasta, ja tarkoituksena oli saada
tietoa ennaltaehkdisevia terveyspalveluja koskevista nakemyksistd. Haasteltavien nuorien
(n=9) ika wvaihteli 20-25 vuoden vililld. Kuusi haastateltavista oli miehid. Heidan
elamantilanteensa vaihteli tyottomyydesta (n=3) tyoharjoitteluun tai tydvalmennukseen
(n=4) ja kuntouttavaan tyotoimintaan (n=2). Kahdella heistd oli mielenterveysongelmia tai
alkoholin/huumeitten kadyttoa. Muutama nuori oli juuri muuttanut uudelle paikkakunnalle,
eikd heilld ollut sosiaalista verkostoa sielld. Yhdelld nuorella ei ollut haastatteluaikana
lainkaan omia tuloja, vaan hédn eli avopuolisonsa tuloilla. TE-toimistosta ohjautui
terveystarkastukseen kolme asiakasta, valityomarkkinoilta kolme, ja kaksi asiakasta oli
huomannut ilmoituksen TE-toimistossa mahdollisuudesta hakeutua terveystarkastukseen
ja varannut ajan. Yksi asiakas tuli tyttdystavan kannustuksesta. Asiakaspalautekyselyyn
vastasi 42 henkil6d. Heidén ikdnsa vaihteli 20 vuoden ja 54 vuoden vililla.

Taulukko 5. Asiakaspalautekyselyyn vastanneiden taustatiedot

n=42
Sukupuoli
Nainen 37
Mies 5
Ika
alle 25 8
25-34 4
35—44 11
45-54 19
Elamantilanne
tyéton 5
tukityollistetty 3
tydssa 6
tydvoimapoliittisessa 28

koulutuksessa

Haastateltavien nuorten muistikuvat terveystarkastuksesta olivat epamaaraisia.
Terveystarkastuksesta oli kulunut aikaa haastatteluihin 3-8 kuukautta. Nuorten mieleen
tulivat tarkastustilanteista ldhinnd lomakkeiden tdyttaminen ja mm. verenpaineen
mittaaminen sekd punnitseminen. Kiitosta saivat palvelun maksuttomuus ja se, ettd
palveluun oli helppo paasta.

”Se oli ihan hyvi silleen just, etti sinne piis... oli helppo tulla silleen ja... se oli ihan hyvd,
perussemmonen tarkastus vdlilld, kun ei muuten oikein tule kiytyd missiin. ”(Mies, 21)

Asiakaspalautteeseen vastanneista 88 % oli sitd mieltd, ettd terveystarkastus antoi omasta
todellisen kuvan omasta terveydentilasta (Taulukko 6). Kaikki haastatellut pitivat
tarkastusta hyodyllisend ja tarpeellisena. Kehittdmisehdotuksia ei juuri noussut esille, vaan
palvelua pidettiin hyvana sellaisenaan. Terveystarkastuksesta sai varmistuksen my®os siité,



32

ettei terveysongelmia ollut. Lisdksi muutama haastateltava koki, etta terveystarkastus antoi
itseluottamusta ja varmuutta hakeutua opintoihin tai toihin.

“No aika, todella hyddylliseks silleen, et se oli just ettd kun ei varmaan muuten ois vieldkdiin tullu
kaytya lidkdrissd jos ei sielti ois sitten saanu semmosta mahollisuutta kiyd, silleen ettd just ja etti
ilmanen silleeen, ettd... silleen, ei varmaan ois tullu lihettyd vieldkdiin, jos ei ois... sielti saanu sen
ohjauksen ja, mahollisuuen lihtee.” (Mies, 21)

Haastatelluilta kysyttiin, mita jatkohoito-ohjeita he terveystarkastuksessa saivat. Mieleen
tulivat elintapoihin liittyvat asiat (tupakointi, liikkunta, ruokavalio tai lathduttaminen). Alla
on lainaus kahden asiakkaan kommenteista:

“Lopeta juominen. [naurua] Niin se oli.” (Mies, 23)

“No esimerkiks tihin liikuntaan liittyen kaikenlaista ettd, harrastustoimintaa vois olla, esimerkiks
litkuntapiiraan mukaan etti kaikenmaailmaan pallopeleji ja tilldsid hirmu paljon suositeltiin ettd,
voi tdmdn ikdiselle henkilolle suositella.” (Mies 20)

Osa haastateltavista koki, ettd terveystarkastuksella oli my0s vaikutuksia terveydentilaan.
Vaikutuksia haastateltavat kuitenkaan eivit eritelleet kovin kattavasti. Osa haastateltavista
taas koki, ettei terveystarkastuksella ollut lainkaan merkitysta. Yksi haastateltava koki, ettd
tapaamisessa saatu varmuus omasta terveydentilasta antoi rohkeutta hakeutua opiskeluun
tai tyohon. Konkreettisena hyotyna oli saatu apu selkdvaivaan ja lisatutkimukset; matalan
kynnyksen hoito ja viranomaisen ohjaus terveystapaamiseen olivat saaneet prosessia
eteenpain.

Asiakaspalautteeseen vastanneista koki saaneensa riittavasti palautetta 73 %, eniten
nuorten ryhmassa ja vahiten 35-44-vuotiaiden ryhmassa (Taulukko 6). Kaikista vastaajista
40 % oli sitd mieltd, ettd terveystarkastus sai heidat kiinnittimadn enemman huomiota
omaan terveydentilaan ja elintapoihin. Taméd késitys oli yleisintd nuorten vastaajien
joukossa (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Asiakaspalaute terveystarkastuksesta ikdryhmittéin (n=42)

T&ysin/melko samaa mielta

Ika
(vuotta)
Mielipide Alle25 25-34 35-44 45-54 Yhteensa p-
arvo*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)**
Terveystarkastus antoi 6 (75) 3 (75) 10 (90) 18 (95) 37 (88) 0,43
oikean kuvan
terveydentilastani
Terveystarkastuksesta 7 (88) 3 (75) 6 (55) 15 (79) 31 (73) 0,67
saamani palaute oli
mielestani riittdvaa
Terveystarkastus on 4 (50) 2 (50) 4 (36) 7 (37) 14 (40) 0,93
saanut minut
kiinnittamaan huomiota
terveydentilaani ja
terveystottumuksiini
Terveystarkastus oli 7 (88) 3 (75) 6 (54) 17 (90) 33 (79) 0,24

mielestani tarpeellinen

Terveystarkastuksessa 4 (50) 2 (50) 6 (54) 9 (47) 21 (50) 1,00
sovitut jatkotoimet ovat
toteutuneet

Terveystarkastuksessa 7 (88) 3 (75) 7 (64) 13 (68) 30 (71) 0,53
huomioitiin riittavasti

omat nadkemykseni ja

toiveeni

Terveystarkastus tulisi 8 (100) 3 (75) 11 (100) 19(100) 40 (98) 0,10
suorittaa sdanndllisin

valiajoin

Ty6ttémat tarvitsevat 8 (100) 3 (75) 10 (91) 19 (100) 40 (95) 0,10
omia terveystarkastuksia

Terveystarkastuksessa 3 (38) 1 (25) 4 (36) 4 (21) 12 (29) 0,25
todetut asiat on otettu

huomioon

tyollistymispalveluissani

* Pearson Exact Chi-Square test
** Kaikki eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin

BDI osoitti yli 10 pistettd kuudelle henkilolle. Nelja heistd oli kokonaan tai jokseenkin
samaa mieltd siitd, ettd terveystarkastus sai heidédt kiinnittim&adn enemmaéan huomiota
terveydentilaansa ja terveyskayttaytymiseensa. My0s niistd, joiden arvio tyokyvysta oli alle
8, kolme neljasosaa oli tatd mielta.

Kokemuksissa jatko-hoitoon pdasysta ei ollut eroja ikdryhmien kesken. 4/6 henkildsta,
joiden BDI oli yli 10 pistettd, oli sitd mieltd, ettd jatko-hoito oli toteutunut. 2/4 henkildista,
joiden TKI oli alle 8 pistetta (asteikolla 0-10), arvioi jatkohoidon toteutuneen. Vastanneiden
mielesta terveystarkastus otettiin huomioon tyovoimapalvelujen yhteydessd 29 %:ssa
tapauksista. Tamad mielipide oli yleisempi nuoremmissa vastaajaluokissa. Puolet
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palautevastaajista oli sitd mieltd, ettd jatkohoito oli toteutunut suunnitelman mukaan. 40,5
% vastaajista oli sitd mieltd, etteivét he tarvitse mitdén jatkohoitoa. Kuitenkin pieni osa, 5 %
(4 henkilod), katsoi, ettd jatkohoito ei ollut toteutunut terveystarkastuksen jalkeen, vaikka
siitd oli sovittu.

Haastateltavista nuorilta kysyttiin myds, oliko heilld viranomaisverkostoa, jossa heidan
tyo- ja toimintakykydan olisi Kkasitelty. Joillakin nuorilla ei ollut tarvetta
viranomaisverkostolle, mutta muutamat mainitsivat TE-toimiston, valityomarkkinat,
sosiaalitoimiston, mielenterveyspalvelut ja ladkarin vastaanoton. Tédssd yhteydessa esille
tuli my6s omien vanhempien ja sukulaisten tuki.

”Okei, sossu, Kela... tyokkiri, siis.” (Nainen, 22)

71 % vastaajista katsoi, ettd terveystarkastuksessa huomioitiin heiddn toiveensa ja
tarpeensa. Vanhemmassa ikdryhmaéssa (45-54-vuotiaat) oli enemmaén ilmauksia ”ei samaa
mieltd” tai “eri mieltd”. Oman roolinsa terveystapaamisessa nuoret kuvasivat
tasavertaisena. Yksi haastateltava koki itsensd oman eldmaéntilanteensa vuoksi
ihmettelijaksi. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd heihin ja heidédn asiaansa
suhtauduttiin ymmartavasti. Terveydenhoitajaa luonnehdittiin ~ asiantuntevaksi ja
kuuntelevaksi henkiloksi. Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyottomat
kokonaisuudessaan (95 %) tarvitsevat terveystarkastuksia. 98 % vastaajista oli sitd mieltd,

ettd terveystarkastusten pitdisi olla sdanndllisid (Taulukko 6).

"Sanotaan ettd se hoitu ainakin nopeasti ja, tilanne oli silleesti mutkaton, ja hyvin selvii ettd,
mitenkd sen muuten vois sanoo.” [Mies, 20]

Kyselylomakkeen vapaissa kommenteissa toivottiin sdaannollisid terveystarkastuksia.
Yhden osallistujan mielestd kunnassa pitdisi olla terveystarkastuksiin kutsujirjestelma.
Osallistujat toivoivat, ettd tyottomille tarkoitetuista terveyspalveluista tiedotettaisiin.
Erityisesti palvelun maksuttomuus sai kiitosta. My0s padsya fysioterapeutille tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamiseksi toivottiin. Kritiikkid sai terveystarkastuksen pitkd kesto.
Yhden osallistujan mielestd tamédn tyyppinen terveystarkastus ei anna todellista kuvaa
henkilon eldamaéntilanteesta.
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Tutkimuksen keskeisimmaét tulokset on koottu Taulukkoon 7. Tulokset vahvistavat
aikaisempien tutkimusten tuloksia tyottomien terveyspalvelujen verkoston toimivuuden ja
palvelujen tarpeellisuuden suhteen. Viranomaistoimijat nakivdt verkostomaisen
tyoskentelyn tarkedna ja haasteellisena. Verkoston toimiminen edellyttda jatkuvaa
kehittdmistoimintaa, josta on hyotya seka asiakkaille ettd viranomaistoimijoille.

Terveydenhuolto on verkostoitumisessa vasta alkuvaiheessa, eikd TE-hallinnon ja
terveydenhuollon yhteistyd ole asiakasndkokulmasta riittdvan tiivistd. Tyoterveyshuollon
irrallinen rooli ndkyy verkoston toiminnassa.

Nuorilla, joilla ty6ttdmyys on pitkittynyt, on huolestuttavan paljon terveysongelmia ja
heikentynyt tyokyky. Tyottomat kokivat terveyspalvelut tarkeiksi ja pitivat maksutonta,
matalan  kynnyksen  hoitotahoa  tdarkednd. My0s tiedottaminen  tyottdmien
terveyspalveluista koettiin tarkeana.

Taulukko 7. Tutkimuksen keskeisimmét tulokset

Tyottomien - verkostoituminen on erittain tarkeda ja tarpeellista
tyoelamavalmiuksien - verkostoituminen on haasteellista (resurssit,
tukeminen osaaminen)

- verkoston kehittdminen on jatkuvaa toimintaa

- toiminnan tulisi olla asiakaslahtéista

- verkostoituminen on terveydenhuollossa alkuvaiheessa

- terveydenhuollon ja TE-hallinnon yhteisty6 ei ole
riittavan tiivista

viranomaisverkostossa

Terveydenhuoltojarjestelman - verkoston kehittdminen tuottaa hyotya toimijoille ja
sisdinen verkosto ja asiakkaille
ty6ttoman palvelutarpeet - verkoston toimintaan tarvitaan pysyvat toimintamallit

- toiminnan on oltava nakyvaa
- tyoterveyshuollon rooli on epaselva ty6ttdman
tybkyvyn tukemisessa

Nuorten tyottomien - nuorilla tyottéomilla oli huolestuttavan paljon
terveyspalvelutarpeet terveysongelmia
asiakasnikokulmasta - heikentynyt tydkyky on yhteydessa pitkittyneeseen
tyottémyyteen

Asiakkaiden tarpeet ja - ty6ttomat tarvitsevat terveyspalveluja
erityispiirteet - matalan kynnyksen hoitopaikka on tarkea
ennaltaehkiaisevien - palVeIUn maksuttomuus on tarkeaa

- ty6ttdomat tarvitsevat tietoa mahdollisuudesta

terveyspalvelujen

jarjestamisessa palveluun
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6 Pohdinta

6.1 TULOKSISTA

Hyvinvointivaltiossa tyottomien terveys ja tyokyky liittyvét terveys-, hyvinvointi ja
tyollisyyspoliittisiin kysymyksiin. Suomen ty6ttomyystilanne on huolestuttavan korkea, ja
tyottomyyteen liittyvien tukipalvelujen tehokkuus on maamme kehityksen kannalta
tarkeda. Hyvinvointipalvelujen saatavuuden turvaamiseksi tehdddn kehittamistyota
tehokkuutta ja vaikuttavuutta edistden (Pulkki, 2014). Tama tutkimus tdydentad osaltaan
tutkimusaukkoa  hyvinvointipalvelujen,  erityisesti  tyottomien  terveyspalvelujen,
kehittdmisen ndkokulmasta. Tutkimuksessa on kuvattu sekd asiakkaiden ettd
viranomaisten kasityksid tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn tukemisen suhteen
terveydenhuollon nikokulmasta.

Osatutkimukset I ja II vastasivat tutkimuskysymyksiin liittyen viranomaisverkoston ja
terveydenhuollon sisdisen verkoston toimivuuteen. Osatutkimuksissa III ja IV vastattiin
kysymyksiin asiakkaiden erityispiirteisiin ja palvelutarpeisiin liittyen. Esitdn yhteenvedon
tuloksista tutkimuskysymyksittdin. Yhdistan tulokset terveyspolitiikan linjauksiin seka
aiempiin tutkimuksiin ja osittain verkostoteorioihin verraten. Lopussa esitdn johtopaatokset
suositukset tuloksiin ja teoriaan perustuen.

6.1.1 Tyottomien ty6elimadvalmiuksia tukeva verkostoituminen oli alkuvaiheessa
terveydenhuollossa vuonna 2008-2009

Tyottomien  tyoelamdvalmiuksia  tukeva  verkostoituminen  oli  alkuvaiheessa
terveydenhuollossa vuosina 2008-2009. Verkostoituminen oli terveydenhuollon toimijoille
uutta, eikd tyoOterveyshuolto ndhnyt juuri omaa roolia tyottomien terveyspalvelujen
jarjestamisessa. Asiakasldhtdisyys nousi keskioon. Haastateltavat korostivat oman vastuun
merkitystd. Kuitenkin yhteisten tapaamisten tai koulutusten jarjestimisen nahtiin kuuluvan
organisaatioiden johtajille, jotka mahdollistaisivat verkostomaisen tydskentelyn.
Haastateltavat puhuivat sekd yhteistyon ettd verkostotyon kehittamisestd. Kaikki
haastateltavat eivat kuitenkaan mielld ty6ttomien tydeldmavalmiuksia tukevaa toimintaa
verkostotyoksi. Verkostoteorioiden mukaan verkostossa toimiminen edellyttda toisen
toiminnan tuntemusta ja avointa tiedon liikkumista. Yleensa verkostoituminen kehittyy
syklisesti, kun joukko henkil6itd ndkee kehittamisen edut (Karjalainen, 1996).
Terveydenhuollon toiminta on perinteisesti ollut hierarkista ja byrokraattista, ja sitd on
ohjattu tarkoilla sdaadoksilld. (Kuusela & Kuittinen 2008.) Tama luo toimintatapoihin
jaykkyytta ja hidastaa verkoston rakentamista. Tyottomien terveyspalveluihin liittyy
erityispiirteitd, joissa terveydenhuollon palvelujarjestelmalta edellytetdan joustavuutta.
Tyottomien tyOelamavalmiuksien tukemisessa palveluilla on tarvetta ohjautua
asiakaslahtoisesti organisaatioldhtdisen toimintatavan sijaan. Aineistosta nousivat esille
terveydenhuollon laaja rooli ja se, ettd tyottomien asioiden hoitaminen on yksi pieni osa
laajaa vastaanottotoimintaa. Vaikka olisi halua ja tahtoa hoitaa asiaa eteenpdin,
aikaresursseja ei valttamattd 16ydy. Moniammatillisessa tyOskentelyssa pidettiin tarkedana
sitd, ettd toiminnan keskidssd on asiakas. Yhteinen neuvottelu yleiselld tasolla nahtiin
turhana toimintana. My0s seurantapaikkakuntien toiminnassa oli eroja. Ne paikkakunnat,
joissa tyottomien terveydenhuollon juurruttaminen oli jo kdynnissd (Oulu, Vammala),
olivat verkoston rakentamisessa pidemmalla.

Hankkeen asiakaskunta oli osittain kaukana tydeldmastad, eikd tyoterveyshuollolla ollut
juuri keinoja auttaa asiakkaita eteenpdin. Tyoterveyshuollon osaaminen korostuu erityisesti
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tyokykyarvioiden tekemisessd sekd siind, ettda tyoOterveyshuolto katsoo asioita tyo- ja
toimintakyvyn ja niiden edistimisen ndkokulmasta. Talla hetkelld tyoterveyshuollon
asiantuntemuksen tarve perusterveydenhuollossa tiedostetaan osittain, mutta kaytannon
kokemukset asiantuntemuksen kaytostd ovat vdhaiset, silld tyottomid ei yleensd hoideta
tyoterveyshuollon asiakkaina. Vaikka Romppaisen ym. (2010) tukimusryhmén tulosten
perusteella terveydenhuollon rakenteellisia ja taloudellisia edellytyksid voidaan muuttaa
suhteellisen nopeasti, on sosiaalisten tapojen, kuten asenteiden ja menettelytapojen,
muuttaminen hidasta (Romppainen ym., 2010).

Verkostoteoreettinen tarkastelu ensimmadisessa osatutkimuksessa liittyi verkoston
toimintaan, johtamiseen, yhteistydhon ja sosiaaliseen pdaomaan. Verkoston toiminnan
kannalta tarvitaan selkeét roolit, pelisidannot ja vastuut. Verkosto ei kehity itsestdan, ja sen
kehittymiseen tarvitaan yhteinen paamaard. Asiasta kiinnostuneiden olisi syytd saada
yhteinen kehittamistoiminta kadyntiin ja maaritelld toimijoiden roolit ja vastuut. Kickert
(1997) totesi, ettd verkostolla voi olla useita johtajia ja teoriassa kaikki verkoston toimijat
voivat olla johtajia. Verkostossa toimivan yksilon pitda nahdd my0s verkoston hyodyt, jotta
toiminta muuttuisi elavaksi kaytannoksi. Hankkeen terveyspalveluissa toiminnan johtajana
toimi perusterveydenhuollossa tyOskenteleva tyoterveyshoitaja, joka piti verkostoa koossa.
Tyoterveyshoitajalla oli kontaktit lahettaviin tahoihin ja jatkohoitotahoihin, jolloin toiminta
organisoitui. Arviontia tapahtui hanketoiminnan edetessd. Kdytannossa toiminta rakentui
ihmisten ja organisaatioiden kumppanuustoimintaan ja kehittyi toisten tuntemisen kautta.
Toiminta verkostoitui syklisesti kehittdmistoiminnan edetessd. Toiminta ei hankkeen
aikana kuitenkaan vakiintunut perusterveydenhuoltoon.

Terveyspoliittisten linjausten perusteella terveyspalvelujen tavoitteena on tukea tyo- ja
toimintakykya ja sitd kautta my0s parempaa tyollistymiskykyd. Naihin toimenpiteisiin
liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan kehittdiminen. (Sosiaali- ja
terveyspolitilkan strategia, 2011.) Verkostomainen tyoskentely sopii hyvin tyottdméan
tyoelamavalmiuksien tukemiseen, mutta tdman tutkimuksen tulosten mukaan
verkostoyhteistyOn = systemaattinen toiminta on haasteellista monisektorisessa
palvelujdrjestelmassa.

6.1.2 Terveydenhuollon ja TE-toimiston vilinen yhteistyo vaatii kehittimistd —
perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteisty6 vaatii toimintamalleja

Tutkimuksen seurantavaiheessa todettiin, ettd hanketoiminta oli tiivistanyt ja lisdnnyt
yhteisty6td organisaatioiden valilld. Hanketoiminta mahdollisti yhteisten toimintatapojen
kehittamisen. Perusterveydenhuollon ja tyOterveyshuollon yhteistydossa néhtiin
mahdollisuuksia etenkin silloin kun asiakas on jo ldhempéna tydelamaa. Erityisesti tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnin osana tydterveyshuollon niakokulma nahtiin mahdollisuutena.
Seurantapaikkakunnista Vammalassa oli jo aloitettu kehittamistyd lahetekdaytannon
tyostamiseksi tyoterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon ty6ttomyyden kohdatessa.
Kuopiossa hanke oli onnistunut verkoston kehittymisen kannalta tarkasteltuna.
Toiminnan juurtumisen kannalta valitettavaa oli, ettei perusterveydenhuolto sitoutunut
toimintaan pidemmalla aikavalilla. Pysyva jdlki hankkeesta kuitenkin jdi, silla Kuopiossa
toimi ennen hanketta pelkdstdan Tyovoiman palvelukeskukseen (TYP) Kkiinnitetty
terveydenhoitaja, mutta hankkeen ansiosta my0s sosiaalitoimen alle perustettiin tyottomien
terveydenhoitajan toimi. Vaikka toiminta Kuopiossa ei kiinnittynyt
perusterveydenhuoltoon, sielld on tdlla hetkelld paremmat resurssit toteuttaa tyottdmien
terveyspalveluja kuin ennen hanketta. Tosin kun ty6ttomien terveyspalvelu on kiinnitetty
muualle kuin perusterveydenhuoltoon, vaarana on, ettd se jaa irralliseksi muista
terveyspalveluista. (Saikku, 2012.)

Tyottomien terveyspalvelujen toteuttamisen kulmakivind ovat riittdva resursointi ja
pysyvét alueen toimintaan sopivat toimintamallit. Tyottomien terveyspalvelujen piirissa
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tyoskentelevien henkildiden jaksamisesta, tyonohjauksesta ja verkostoista on
huolehdittava. Henkilostolld on myds tarvetta saada aiheesta lisikoulutusta. (Sinervo &
Hietapakka, 2013.)

Sekd pitkaaikaistyottomien ettd muiden ty6ttdmien terveyspalvelujen toteuttamisessa
tiivis yhteistyd TE-toimiston kanssa on tdrkeda. Prosessivastuu asiakkaasta kuuluu
nykykasityksen mukaan TE-hallinnolle. Tyottomien terveystarkastuksia tekevan
terveydenhoitajan asemointi terveydenhuollon ja TE-toimiston vilille olisi toiminnan
kannalta luontevaa. Se mahdollistaisi yhteityoverkoston luomisen molemmissa
organisaatioissa. ~Myos yhteys tyoterveyshuoltoon olisi  hyddyllinen.  Voisiko
terveydenhoitaja  olla  kahden  tai  kolmen  organisaation  (TE-toimiston,
perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon) yhteinen? Tyoparitydskentely ladkérin kanssa
tehostaa palvelua. Terveydenhoitaja koordinoi, kerad tarvittavat terveystiedot,
kuntoutustiedot, eri arvioinnit ja lausunnot, joiden pohjalta ladkari pystyy arvioimaan tyo-
ja toimintakykyd, laatimaan tarvittaessa B-lausunnon tai ohjaamaan jatkohoitoon.
YhteistyOssd voi sopia moniammatillisesta arvioinnista asiakastarpeista kasin.

Myoskaan irtisanomistilanteissa ja tyOterveyshuollon paattyessa ei ole pysyvia
toimintamalleja  tyokyvn tukemiseksi. Muutama vyritys on antanut irtisanotuille
mahdollisuuden kdyttaa tyoterveyshuollon palveluja vuoden ajan tydsuhteen paattymisen
jalkeen. Tahan liittyy kuitenkin ongelmia. Suomen hallitus on tehnyt esityksen, jossa
irtisanotuille (yli 30 henkilon yritykseen, yli 5 vuoden palvelussuhteessa) jdrjestetdan
tyoterveyshuolto  kuudeksi  kuukaudeksi irtisanomisen jdlkeen. Sosiaali- ja
terveyspoliittisesti ajateltuna tasa-arvoisuus pitdisi huomioida myds irtisanottujen
tyoterveyshuollossa. Irtisanottujen tyoterveyshuolto tulisi kohdistaa kaikenkokoisiin
yrityksiin ja myos patkatyossd oleviin henkiloihin (osa-aikaty6ttomiin). Esitetty muutos
(HE 211/2016) kohdentuu siis vain osaan tyottomista.

Tyo6ttomien, pitkdaikaistyottomien ja  tyottoméaksi jaavien tyokykya tukevat
terveyspalvelut ja ndiden toimivat mallit edellyttavdt paikkakuntakohtaisia pysyvid
ratkaisuja, organisaatioiden johtajien sitoutumista, yhteisten kaytantdjen luomista ja
toiminnan jatkuvaa kehittamistd. Onko perusterveydenhuollon nykyisessda mallissa
mahdollista toteuttaa tyottdmien terveyspalveluja terveydenhuoltolain edellyttamalla
tavalla? Taman kysymyksen on esittdnyt myos Pekka Virtanen (2013): “Voisiko koko
tyoikéisen videston tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti kattava perusterveydenhuolto olla
mahdollinen ilman ettd tyoterveyshuoltoa muutetaan mitenkddan? Ainakin tyottomille,
erityisesti pitkaaikaistyottomille, suunnattuja terveydenhuoltokokeiluja on tehtynad ja
tekeilla paljon.”

Tyo6ttomien tydeldimavalmiuksien tukeminen ndyttdd toimivan itseorganisoituvasti, eikd
verkostolla ole selvad johtajaa tai koordinoijaa. Verkoston pitdisi toimia asiakasta varten.
Verkoston toimivuus perustuu yhteiseen tavoitteeseen, jossa perustana on viranomaisten
vilinen luottamus ja  yhteistyo. Tyottomien tyOkyvyn tukeen liittyvdssd
viranomaisyhteistyossd ~on  osittain  kyse tyypillisestd  hankaluudesta tehda
verkostoyhteistyotd organisaatiorajojen yli, osittain on kyse kohderyhmin palvelujen
pirstaleisesta tuottamisesta. Merkittdivin hankauma on mielestaini TE-toimiston ja
perusterveydenhuollon valilla.

Verkostoteorian ja -analyysin ndkokulmasta verkoston kehittyminen nékyy tuloksissa.
Kun yhteista kehittamisty6ta on tehty, eri organisaatioiden toimijat ldhentyvit toisiaan ja
tulos nakyy verkostoanalyysin tihentyneind nuolina ja organisaatioiden ldheisempind
sijainteina graafisissa kuvioissa. Sosiaalinen kanssakdyminen tehostaa verkoston
yhteydenpitoa. Vaikka yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa ndhtiin mahdollisuutena
tutkimuksessa, se jaa verkostoanalyysissd kauimmaiseksi organisaatioksi. Jos
hanketoiminta olisi vield jatkunut, olisi mahdollista, ettd kehittamistyd olisi mennyt
eteenpdin ja verkosto jatkanut tiivistymistddn. Sote-uudistuksessa tuodaan esille
tyoterveyshuollon toiminnallinen integraatio (Tesso, 2016) osana muuta terveydenhuoltoa.
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Tyottomien tai tyottomaksi jddvien terveydenhuollossa toiminnallinen integraatio eli
palvelujen mahdollisimman sujuva hoitokonaisuus on téarkeéaa.

6.1.3 Nuorten tyokykyongelmat pitad havaita varhaisvaiheessa

Tutkimuksessa paneuduttiin myds nuorten pitkittyneeseen tyottomyyteen yhteydessa
oleviin terveystekijoihin. Tutkimus antoi viitteita siitd, ettd miehilld riski pitkittyneeseen
tyottdomyyteen on suurempi kuin naisilla. Monet aikaisemmat tyottomida koskevat
tutkimukset kohdistuvat pelkdstdan miehiin, joten naisten tyottomyydesta on kaytettavissa
viahemman tietoa (Heponiemi ym., 2008). On todettu my®ds, ettd mielenterveysongelmien ja
tyottdomyyden yhteys oli suurempi miehilla kuin naisilla. Tulokset perustuvat
espanjalaiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin 25-64-vuotiaita henkilditd, joista tyollisid oli
3 881 ja tyottomia 638. (Artazcoz ym., 2004.)

Huono tai kohtalainen TKI oli yhteydessa pitkittyneeseen tyottomyyteen ennen vakiointia.
TKI oli huono tai kohtalainen 41 %:la tutkituista ja hyva tai erinomainen 59 %:lla
tutkituista. Virtasen ym. (1997) mukaan puolella 18-64-vuotiaista tyottomistd oli hyva tai
keskiverto tyokyky. Laihon ym. (2010) mukaan 73 %:lla alle 25-vuotiaista tyottomista oli
hyva tai erinomainen tyokyky. Eri tutkimuksissa on siis hiukan eri tuloksia nuorten
tyokyvyn suhteen.

Virtasen ym. (1997) mukaan elaméntavoissa tapahtui huonontumista erityisesti nuorilla,
peruspdivarahalla olevilla ja miehilld. Samaan johtopaatokseen tultiin myos kasilla olevassa
tutkimuksessa, silld 37 %:1la nuorista oli yli kahdeksan pistettd AUDIT-lomakkeessa ja 47 %
nuorista tupakoi. Erityisesti nuorten pitkdaikaistyottomyydelld ndkyy olevan
kauaskantoisia vaikutuksia terveyteen, asenteisin ja eldméantapaan. Ruotsalaisia nuoria
seurattiin 14 vuotta, ja tyottdmyys ennusti tupakointia sekd henkisid ja fyysisid oireita 30
vuoden idssd, vaikka aikaisempi terveyskdyttdytyminen ja sosioekonominen status otettiin
huomioon. (Hammarstrom ym., 2002.)

Nuorista tyottomistd 40 % koki stressid ja 14 %:la oli ainakin lievd masennus BDIL:n
pisteméadran perusteella. Kerdttaren ja Karjalaisen (2010) mukaan suuri osa nuorista
pitkdaikaistyottomistd karsii mielenterveysongelmista. Niistd johtuu, ettd he eivit jaksa
jonottaa ajanvaraukseen, varata aikaa ladkérille tai sitoutua hoitoon. Heille ty ei ole oikea
hoitomuoto, koska he eivit kykene tyohon. Myoskédan terveystarkastukset eivat auta naita
asiakkaita. (Keratdr & Karjalainen, 2010.)

Mielenterveyshairioistd kdrsivien nuorten on vaikeampi tyollistyd uudelleen
tyottomyyden jalkeen mm. Skdrlundin ym. (2016) mukaan. Tutkimusjoukkona olivat
ruotsalaiset juuri tyottomaksi jaaneet henkilot. Vastaajien keski-ikd oli 30 vuotta. Seuranta-
aika oli yksi vuosi. My6s Aholan ym. (2014) mukaan mielenterveysongelmat ovat suurin
tyokyvyttomyytta aiheuttava tekija nuorten keskuudessa. Mielenterveysongelmat olivat
tassa osatutkimuksessa pitkittyneen tyottdmyyden selittdja ilman vakiointia, mutta eivéat
endd monimuuttujamallissa. Monimuuttujamallissa interaktio muiden muuttujien kanssa
voi havittaa yhteyden.

Tutkimuksen mukaan joka kolmannella nuorella ty6ttomaélla ei ollut ammatillista
koulutusta. Sipilan ym. (2011) mukaan ilman perusasteen jélkeistd koulutusta on hyvin
vaikeaa  saada  asemaa  tyomarkkinoilla =~ 2000-luvun  Suomessa. = Nuorten
tyonhakuhaluttomuuteen liittyy muutenkin monia syitd, joita esimerkiksi Ylistd (2015) on
tutkinut tekemalld 28 elamankulkuhaastattelua. Tyonhaun esteet voivat olla rationaalisia,
emotionaalisia tai eldmé&narvoihin liittyvid tekijoita, ja péadasiassa ne liittyvét
monimutkaiseen tyonhakuprosessiin.

Kasilla olevan tutkimuksen mukaan tyottdmyyden pitkittymiseen viitteita antoivat
erityisesti sukupuoli ja huumeitten kdyttd. My0Os alentunut tyokyky nédyttdisi olevan
yhteydessa pitkittyneeseen tyottomyyteen. Nuorten tyokykya rajoittavat ongelmat pitaisi
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1oytaa varhaisvaiheessa. Erityisesti TE-toimistossa olisi hyva olla menetelmid, joilla ndma
ongelmat voi tunnistaa. Tunnistamisen jalkeen tapahtuisi ohjaus tyottomille tarkoitettuihin
terveydenhuoltopalveluihin jatkoselvittelyja varten. Hallituksen esittdma tyottomien
haastattelu kolmen kuukauden vilein on tyovoimapoliittisesti ajateltuna mielestdni hyva
ehdotus. Haastattelun yhteydessa voisi my0s kartoittaa henkilon ty6- ja toimintakykya.
Téhdan kannattaisi luoda toimintamalli. TE-hallinnon ja terveyspalvelujen vélisen lenkin
tulisi olla joustava ja saumaton. Yhteinen tietokanta varmasti mahdollistaisi tiedonsiirron.
Erityisesti niiden, jotka raportoivat alentuneesta tyOkyvysta, kayttavat huumeita tai
ladkkeitd huumaustarkoituksessa, sekd miesten pitdisi saada erityishuomita. Lisdksi
tarvittaessa pitdisi jarjestaa henkilokohtaista valmennusta koulutuksen tueksi (Ahola ym.,
2014). Sama varhainen tunnistaminen on tdrkedd muissakin viranomaisverkostoissa
(perusterveydenhuolto, tyOterveyshuolto, sosiaalitoimisto, Kela, oppilaitokset). Mikkelin
ammattikorkeakoulussa tehdyn selvityksen (2015) mukaan Suomen palvelujdrjestelma
vastaa padsidantdisesti nuorten tarpeita, mutta puutteita on erityisesti ennaltaehkaisevissa
palveluissa. Kaikki nuoret eivét padse palvelujen piiriin, eika kaikilla nuorilla ole riittdvasti
tietoa palvelujarjestelmén toimijoista eikd palvelumahdollisuuksista (Miettinen & Poyry,
2015.) Maatan ja Maatan (2015) tekeméan raportin ja suositusten mukaan koulutuksen ja
tyon ulkopuolella olevien nuorten tyo- ja toimintakykya tukeva palvelu tulisi olla helposti
saatavilla oleva matalan kynnyksen paikka, jossa on luottohenkil6 nuorelle.

Inhimillisen kdrsimyksen lieventdmiseksi on tdarkedd pyrkid vahentimdan nuorten
pitkdaikaistyottomyyttda. Nuorten tyottomyyden vahentdminen parantaa talouskasvua sekd
vahentdd tulevaisuudessa terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajdrjestelmien kuormitusta
(Helgesson ym., 2014). Tyo6ttomia, erityisesti nuoria, on vaikea tavoittaa tutkimuksellisesti,
ja tieto saattaa jaada puutteelliseksi. (Larja, 2013.) Nuorten haluttomuuus tai
valinpitamattomyys osallistua palveluun on alan asiantuntijoille tuttua. Nuorten ottaminen
mukaan palvelujen kehittdmiseen voi olla yksi ratkaisu saada nuoren asioita eteenpdin.
Téaman tutkimuksen tulosten perusteella erityisesti nuoret nidkyvat hyotyvan
kokonaisvaltaisesta tukemisesta terveydenhuollossa. Nuorten tyottomien
terveystarkastukset ovat tarkeitd. Sosiaali- ja terveyspolitiilkan linjausten mukaan
asiakkaiden osallistamiseen pyritaan jatkossa yha enemmaén. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategia, 2011.)

Verkostoteoriaa voi soveltaa tdman tutkimuksen tarkastelussa toiminnallisuuden ja
tavoitteellisuuden nikokulmasta. Verkoston toiminnallisuus ja tavoitteellisuus ovat tarkeitd
nuorten tyottomien tyokyvyn tukemisessa. Varhainen tunnistaminen, prosessiin toimivuus
ja vastuunjaot vaativat kehittamista.

6.1.4 Terveydenhuollon resurssit on kohdennettava niihin tydttomiin, jotka kokevat
alentunutta tyokykya

Tutkimuksen mukaan tyottdmat itse arvioivat tarvitsevansa ennaltaehkdisevid
terveyspalveluita ja kokivat ne hyddylliseksi. Asiakastyytyvdisyys tyottomien
terveyspalveluihin oli korkea. 40 % vastaajista arvioi, ettd terveystarkastus oli saanut heidat
kiinnittdimaan huomioita omiin terveystottumuksiinsa. Tyottomille suunnattuy,
erityispalvelun tyyppinen palvelu vastaa asiakkaiden tarpeisiin taman tutkimuksen
perusteella hyvin. Alentunutta terveyttd kokeviin henkildihin pitdisi kiinnittda enemman
huomiota. (Axelsson ym., 2002, 2007.) Tulosten mukaan tapaaminen terveydenhuollon
ammattihenkilon = kanssa  haavoittuvassa  elaméntilanteessa  on  tdrkeda ja
tarkoituksenmukaista. Sellaisessa tilanteessa olevat tarvitsevat tukea ja ovat valmiita
muuttamaan terveystottumuksiaan. Erityisesti nuoret nakyvat hyotyvan palvelusta ja sen
antama tuki vahvistaa heidédn itseluottamustaan. Aikaisemman tutkimuksen (Kreuzfeld
ym., 2012; Horns ym., 2012; Rothlédnder ym., 2015) perusteella terveysinterventiot tuottavat



41

hyvinvointivaikutuksia tyo6ttomille, ja tdmdn tutkimuksen tulokset vahvistavat naitd
aiempia tutkimustuloksia.

Asiakkaat ovat keskimaardisesti tyytyvadisia terveydenhuollon palveluihin. Hall ja Doman
(1988) ovat analysoineet yli 200 potilas- tai asiakastyytyvaisyyttd koskevaa tutkimusta.
Keskimaardinen "tyytyvaisyysluku” oli 76 %. Useat tutkijat ovat osoittaneet, ettd vaikka
tyytyvaisyys olisi 90 %, tulos on sitd kriittisempi, mitd yksityiskohtaisempia asioita
kysytaan (Williams ym., 1991; Fitzpatrik, 1991). Verbeekin ym. (2001) tutkimuksessa
tarkasteltiin  kirjallisuuden kautta asiakkaiden tyytyvaisyytta terveydenhuoltoon.
Asiakkaiden tyytyvdisyys on tarkea indikaattori tyoterveyshuollon laadun kehittdmisessa.
On tarkeda mitata tiettyjd ndkokohtia tyoterveyshuollon kokemuksista, koska tyytyvaisyys
on moniulotteinen késite. Asiakaspalaute auttaa ymmartamaan asiakkaan mieltymyksia
paremmin ja parantaa palvelujen laatua. Tassa tutkimuksessa l0ydettiin my0os kritiikkid
esimerkiksi jatkohoidon toteutumisen suhteen.

Tyottomat kayttdvat vihemman terveyspalveluja kuin tyossdolevat (Heponiemi ym.,
2008), ja kasilla olevassa tutkimuksessa mukana olleilla henkil6illda suurella osalla oli
edellisesta terveystarkastuksesta kulunut vuosia. On melko luonnollista, etta tarkastukset
koettiin positiivisesti, kun niihin ohjattiin aktiivisesti ja palvelu oli henkilokohtaista.
Hoitotyossa lasndolo ja vuorovaikutus ovat tarkeitd (Haho, 2014). Tutkimustulosten
mukaan haastateltavat kuvasivat terveystarkastuksen tehnyttda tyoterveyshoitajaa
empaattiseksi, limminhenkiseksi ja asiantuntevaksi ihmiseksi. Taméa vaikuttaa positiiviseen
asiakaspalautteeseen.

Haastateltavien = nuorten  muistikuvat  terveystarkastuksesta  olivat  vahdiset.
Terveystarkastuksien pitéisi keskittya asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Digitalisaatio voi
antaa mahdollisuuksia palvelutarpeen tunnistamiseen, mutta se ei korvaa ihmisten valista
kontaktia. Kaikilla tyottomilld ei ole edes mahdollisuutta hyddyntda teknologiaa.
Asiakaspalautteen perusteella vanhempi ikdryhmd on terveyspalvelujen suhteen
kriittisempi kuin nuorempi ikaryhmd. Heilldi on enemmaéan eldmankokemusta ja
vaatimuksia palveluista kuin nuoremmilla. Nuorilla ei lyhyen eldmé&ankokemuksensa
perusteella ole mahdollisuutta vertailla palveluja.

Osa tyOttomistd, erityisesti pitkdaikaistyOottomistd, ei hakeudu terveyspalveluihin
aktiivisesti, joten palveluja tulisi markkinoida heille aktiivisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) raportti pitkdaikaisty6ttomien terveyspalveluista (PTT-hanke) 2007-2010
osoitti, ettd asiakkaiden palaute terveyspalveluista oli erittdin positiivista. 61 % (tédssa
tutkimuksessa 40 %) asiakkaista kertoi terveystarkastuksen saaneen heidat kiinnittamaan
enemméan huomiota terveydentilaansa ja terveystottumuksiinsa. PTT-hankkeessa
asiakkaiden siirtymidt suuntautuivat hoitoon ja kuntoutukseen sekd elakkeelle. PTT-
hankkeen asiakkaat olivat paaasiassa pitkdaikaistyottomid, ja he kuuluivat vanhempaan
ikdryhmadan. (Saikku & Sinervo 2010.) Kuitenkin PTT-hankkeen tulokset raportissa ja tdssa
tutkimuksessa  olivat melko yhdenmukaisia. = Asiakastyytyvidisyys tyottomien
terveyspalveluihin oli korkea.

Verkostoteoreettista tarkastelua voi soveltaa terveydenhuollon palvelutarpeen
toteamiseen seké jatkohoidon toteutumiseen. Terveydenhuollon erillinen rooli verkostossa
tulee tutkimuksessa esille. Vaikka asiakaskunta oli tyytyvainen palveluun, ei jatkohoito
toteuttunut  aina  sovitusti. =~ Hanke  mahdollisti  asiakkaiden = ohjaamisen
perusterveydenhuoltoon suoraan TE- toimistosta, kun perusterveydenhuollossa oli
koordinaattorina tyoterveyshoitaja. Verkostomainen tyodskentely siis mahdollistui
hankkeen aikana. Kéytossd oli myds ldhete-palaute- kdytanto. Hankkeessa toiminta
keskittyi TE-toimiston ja perustervedenhuollon osalta kahden ihmisen véliseksi
toiminnaksi. Tulosten perusteella palvelun kehittdmisen kannalta yhteistyon,
palvelutarpeen tunnistamisen ja jatko-ohjauksen tehostaminen on mahdollista.
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6.1.5 Tyottomien terveyspalvelujen kehittiminen tulevaisuudessa

Tassd  tutkimuksessa esitetyt havainnot antavat tarkeda tietoa  tyottomien
ennaltaehkdisevasta terveydenhuollosta. Tyottomien terveyspalvelut ovat kehittyneet
positiiviseen suuntaan, mutta kehittdmistyotd tarvitaan yhd. Eri kunnissa palvelun
prosessit ja sisdllot vaihtelevat paljon (Sinervo & Hietapakka, 2013). Tyd&ttomien
ennaltaehkaisevit terveystarkastukset ja tyokyvyn arvio ovat erillisia asioita, mutta ne
liittyvat kiintedsti yhteen. Terveytarkastuksessa tehd&dan osittaista tyo- ja toimintakyvyn
arvioita, mutta varsinaisesti se toimii vadyldna tyo- ja toimintakyvyn arviointiin, joka
tapahtuu laakarin vastaanotolla. Ty6ttomien tyokyvyn tukeminen ja arvioiminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteisty0ssé, ja palvelurakenne on melko kompleksinen (Karjalainen &
Melametsd, 2001). Terveydenhuollon, sosiaalihuollon, TE-hallinnon, oppilaitosten ja
vapaaehtoissektorin yhteistyd on tdrkeda. Terveydenhuollon palvelu ei vield ole osa
saumatonta palveluketjua tyovoimahallinnon kanssa. Vaikka tutkimuksessa esitetty malli
oli toimiva ja asiakkaat hyotyivat siitd, se ei siirtynyt pysyvaksi toimintamalliksi Kuopiossa.

Terveyspalvelujen vaikuttavuudesta tyollistymiskykyyn ei ole selkedd nayttoa.
(Romppainen ym., 2014; Schuring ym., 2009.) My0skaan tamé tutkimus ei tuonut esille
tyollistymisvaikutusta, mutta asiakkaiden kokema myonteinen arvio tuli selkedsti esille.

Vain 29 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveystarkastuksen tulokset oli otettu huomioon
tyovoimapalveluissa. Terveystarkastus nékyy edelleen olevan melko erillinen toimenpide
tyottdman tyo- ja toimintakyvyn edistdmisessd. Tyottomien terveyspalvelut toimivat
parhaiten verkostossa, mutta verkostojen ylldpitdimien vaatii kaikkien verkoston jasenten
aktiivisuutta. Eri paikkakuntien kdytannot tyottoman tyokyvyn edistamisessa rakentuvat
sosiaalisiin rakenteisiin, joten mallit ja kdytdnnot vaihtelevat alueittain. Sote-uudistus antaa
hyviat mahdollisuudet rakentaa uusia, toimivia malleja, mutta voivatko ne mallit olla
valtakunnallisesti yhtenevdisia? Maadtan (2007) mukaan verkostomaista toimintaa
tavoitellaan mutta verkostoituminen voidaan saavuttaa vain hetkittdin rajatulla toiminta-
alueella. Eri organisaatioiden edustajien asenteet voivat my0s olla erilaisia. Verkosto on siis
luotava aina uudelleen. Toiminnan keskidssa tulisi organisatorisen ajattelun sijasta olla
asiakas, silld ty6ttomilld asiakkailla on monenlaisia palvelutarpeita.

Tarkeda on myos, ettd tyottdmien tyo- ja toimintakykya tukevalla henkildstolla on riittava
osaaminen tdhan tyohon. Terveydenhuollossa tarvitaan osaamista tyottomyyden
erityispiirteistd, tyokyvyn arvioinnista, moniammatillisesta tyoskentelystd, kuntoutuksesta
ja sosiaalivakuutuksen kentdsta. Terveydenhuollon peruskoulutuksessa saatu osaaminen ei
ole riittdvaa. Seurantapaikkakunnista Jyvaskyldssda ammattikorkeakoulu oli voimakkaasti
koulutuksen kautta mukana kehittdmdssa tyottomien terveyspalveluja, mutta
perusterveydenhuollon heikentyneiden resurssien vuoksi toiminta oli tutkimusajankohtana
hiipumassa. PTT-hankepaikkakunnilla oli mahdollisuus osallistua kehittdmisverkoston
koulutuksiin hankeaikana, mika tehosti palvelun kehittymista (Saikku, 2009).

Taman tutkimuksen toteuttamiseen liittyy mielenkiintoisena nakokulmana se, ettda seka
tutkimuksen tekija ettd ohjaajat olivat tyGterveyshuollon ammattilaisia. Myoskaan
tyoterveyshuollon toimintatavat eivdt suoraan istu tyottomyyden kontekstiin.
Tyoterveyshuollon toimintatapa voi kuitenkin olla perusterveydenhuollon toimintatapaa
lahempéana, mitd tyottdoméan palvelutarpeeseen tulee. Tyoterveyshuollossa on rakennettu
malleja tySkyvyn koordinointiin, ja nditd malleja voisi mielestdni soveltaa hyvin myos
tyottomien terveyspalveluihin. Esimerkiksi yhteistydneuvottelumalli on tydterveyshuollon
palveluissa kaytossd; puhutaan tyoterveysneuvotteluista. Asiakastapaamisiin voisi laatia
yhteistyOssd ”etenenemiskaavan” tai ohjeet ja asiat, jotka on hyva ottaa neuvotteluissa
esille. My0s varhaisvaiheen ongelmien tunnistamiseen voisi laatia yhteistyossa
seulontamenetelmén, jolla terveydenhuoltopalvelua tarvitsevat asiakkaat tunnistettaisiin.
Tyottomien tyo- ja toimintakyvyn edistaminen vaatii erityisosaamista. TyOttOomien,
erityisesti pitkdaikaistyottomien, asioiden hoitaminen on henkisesti raskasta; myos
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henkiloston jaksamisesta pitda huolehtia esimerkiksi tyonohjauksen ja kollegiaalisten
verkostotapaamisten avulla.

Kuten tyoterveyshuollossa, myos tyottomien terveydenhuollossa on tarkedd, ettd
asiakkailla on tiedossa heitd hoitava taho. Hankkeessa mukana olleiden
seurantapaikkakuntien Jyvaskyldn, Joensuun, Oulun ja Vammalan (nykyisin. Sastamala)
nettisivuilta 10ytyy tietoa siitd, kuinka hakeutua tyottomien ennaltaehkdiseviin
terveyspalveluihin. Kuopiossa tyottomien terveydenhuolto on rajattu vain tietyille
asiakkaille, eika kaupungin sivuilta 16ytynyt tutkimusaikana tietoa, minne tyoton voi
hakeutua, jos han kokee tarvitsevansa terveystarkastusta. TE-hallinnon henkilokunnan on
syyta tietdd, minne asiakkaan voi ohjata, jos tarvetta terveyspalveluihin ilmenee. Tarkeaa
on myo0s, ettd TE- hallinnossa ja mm. sosiaalitoimessa tunnistetaan ne henkil6t, jotka
tarvitsevat terveyspalvelua. Tunnistamiseen voisi kayttda esimerkiksi tyokykyindeksid,
silld alentunut tyokyky altistaa tyottdmyyden pitkittymiseen (Alavinia ym., 2009; Holm
ym., 2005). Digitalisaation mahdollisuudet voisi ottaa hyotykayttoon. Varhaisvaiheessa
annettu tuki ja ohjaaminen auttavat asiakasta eteenpdin kohti tyOkykyisyyttd. Osa
tyottomista tarvitsee erityistukea ja ohjausta, jotta tyokykyisyytta voidaan edistaa.

TE-hallinnon ja perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan yhteistyon tiivistdminen
sujuvoittaisi tyottomien terveyspalvelujen toimivuutta. Tama linkki tarvitsee enemman
huomiota tulevaisuudessa. Yhteisistd neuvottelu- ja yhteydenottokdaytannoista olisi hyva
sopia paikallisesti. My0s moniammatilliset tapaamiset asiakkaan kanssa voivat olla
hoydyllisia.

Ty6ttomien asioiden hoidossa terveydenhuollossa olevan koordinaattorin rooli korostuu.
Se, otetaanko kidyttoon omahoitaja ja omaldakari -malli vai yhden tai muutaman naihin
asioihin keskittyvan terveydenhoitajan malli, riippuu kunkin paikkakunnan sovitusta
kdytannoista. Nimenomaan tulisi kaytdnnoistd sopia ja henkilokunnan osaaminen
varmistaa. Terveydenhoitajan ja ldadkdrin tyOparityoskentely tehostaa palvelua, kun
tyonjaosta on sovittu selkedsti. Sujuva ja tehokas palvelu edellyttda varhaisvaiheen
tunnistamista  eri = viranomaistahoissa,  erityisesti =~ TE-hallinnossa. =~ Tarvitaan
paikkakuntakohtainen lahete—palautekdytantd TE-hallinnosta perusterveydenhuoltoon, ja
vastaavasti perusterveydenhuollossa tarvitaan koordinaatioroolissa oleva tyottomien
terveydenhuoltoon ja ennaltaehkdisyyn perehtynyt terveydenhoitaja, joka ohjaa asiakkaita
eteenpain. Tyoterveyshuollon erityisosaamisesta olisi hyotya. Uudistuva sote-malli
parantanee tyottomien terveyspalvelujen kattavuutta, kun palvelujen jarjestdmistavat
muuttuvat ja resursseja tarkastellaan uudelleen.

Jos perusterveydenhuolto ei pysty toteuttamaan tyottdmien ennaltaehkdisevid
terveydenhuoltopalveluja ~ kunnassa, = voisi  palvelun  jirjestimisen  ratkaista
tyoterveyshuollon kautta tapahtuvalla sopimuspohjaisella toiminnalla. PTT-hankkeen
aikana muutamassa hankekunnassa tdma toteutettiin ja kokemukset olivat padosin
myonteisid (Saikku, 2009). Yksi ratkaisu olisi saada organisaatioihin yhteisia tyontekijoitd,
koska organisaatioiden valiset rajat ovat voimakkaat. Vastaavasti organisaatioita voisi
yhdistda, jotta asiakasldahtoisyys paranisi. Suomessa TYP (tyovoiman palvelukeskus tai
moninainen yhteispalvelu) on esimerkki kaupungin/kunnan, TE-hallinnon ja Kelan
yhteistyosta. Toimintamalli koskee kuitenkin vain osaa ty6ttomia. Sen laajentaminen kaikki
tyottomat kattavaksi olisi yksi ratkaisu. Kolmannen sektorin tai organisaatioiden
yhteistyopinnoilla tydskentelevien rinnallakulkijoiden tyopanoksen hyviksikdyttd voisi
olla my0s yksi ratkaisu. Tyottomien ennaltaehkdisevien terveyspalvelujen rahoitusta voisi
my0s harkita selvitettdvaksi sairausvakuutusmaksun kautta.

Tyokykya tukevista, ennaltaehkaisevistd terveyspalveluista ei tiedoteta riittavésti.
Tyottomat kayttavat ennaltaehkdisevid terveyspalveluja vihemmaédn kuin tyOssa olevat
(Heponiemi ym., 2008). Erityisesti pitkdaikaisty6ttomilla esiintyva vetdytyminen aiheuttaa
sen, ettd palveluihin yleensa ei hakeuduta aktiivisesti. (Keratdr & Karjalainen 2010.) Tasta
johtuen terveyspalvelujen aktiivinen tarjoaminen tyottomille edellyttaa
palveluohjauksellista tydotetta. Tehokkaat terveyspalvelut ovat sosiaalisen kestdavyyden
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kannalta tarkeitd. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia, 2011.) Myos Brussig ym. (2014)
toteavat, ettd terveyden ja tyokyvyn edistiminen tyomarkkinaohjelmien yhteydessd on
mahdollista, mutta lisdkokeiluja tarvitaan. Aiheeseen liittyen Suomessa on menossa
Tyottomien valtakunnallisen yhteistoimintajarjeston Terveydeksi-hanke, jossa ohjataan
pitkaaikaisty6ttomia terveys- ja sosiaalipalveluihin. (Terveydeksi-hanke, 2017.)
Verkostoteoreettisen  tarkastelun ndkokulmasta voi todeta, ettd nykyisessd
perusterveydenhuollon rakanteessa tyottomien koordinoitu palvelu on vaikea jarjestaa;
tyoterveyshuollossa tama malli on jo osittain sisdanrakennettu. Tyoikdisten
terveydenhuollon paradigman muutosta on jo kansainvalisestikin tutkittu. Macdonald ym.
(2010) ehdottavat tyoterveyshuollon laajentamista kaikille tyoikaisille. Tama sisaltyy my0s
Suomen hyvinvointi- ja terveyspolitiikan linjauksiin. Hallituksen Osatyokykyisille tie
tyoelamaan (OTE) -karkihankkeen tavoitteena on saada aikaan nopea ja oikea-aikainen
palveluketju tyossa oleville ja tyottomille osatyokykyisille henkildille. Kokeilu tulee
olemaan pohjana toimintamallille tulevassa sote- ja maakuntauudistuksessa. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2016.) Terveyden eriarvoisuuden vdhentdmisen néakokulmasta
samanarvoisen terveydenhuoltopalvelun jdrjestaminen kaikille tydikaisille olisi suuri
harppaus kohti tasa-arvoisempaa Suomea. Vaikka tyottomien terveydenhuolto on
kehittynyt positiiviseen suuntaan palvelujen jarjestimisen suhteen, tutkimuksen tulosten
perusteella tyottomien tydelamdvalmiuksien tukeminen ei ole tapahtunut sosiaali- ja
terveyspoliittisten linjausten mukaisesti. Linjauksissa esitetty yhteistoimijuus ja yhteistyo
eivat vastaa kaytantoa.

6.2 AINEISTOSTA JA MENETELMISTA

Teemahaastattelut ja verkostoanalyysi sopivat hyvin osatutkimusten I ja II toteuttamiseen.
Verkostoanalyysi antoi selkedn kuvan tdménhetkisesta yhteistyon tilasta tyottdmaéan
tyoelamavalmiuksien tukemisen suhteen ja tdydentdd teemahaastattelujen tuloksia.
Verkostoanalyysi antoi kuvan verkoston toimivuudesta, mutta ei verkoston
vaikuttavuudesta. Verkostoanalyysiin vastaaja edusti yksin koko organisaatioita. Jos
vastaajia olisi ollut useampia, se olisi saattanut muuttaa kuvioissa olevien,
vuorovaikutuksen tiheyttd kuvaavien nuolien paksuuksia. My0s eri vastaaja olisi saattanut
antaa erilaisen vastauksen. Kahden metodin kaytto lisdd tuloksien luotettavuutta. Myos
teemahaastatteluihin osallistuneet henkil6t olivat miltei samoja kuin hankkeen
alkuvaiheessa.

Laadullisessa tutkimuksessa sisdllon analyysin suurin haaste on kategorisoinnissa, joka ei
ole yksiselitteista. Tulosten validiteettia paransi se, ettd haastatteluaineistoista osan koodasi
kaksi tutkijaa. Kategoriat olivat molempien tutkijoiden nikemyksen mukaan miltei samat.
Aineiston luokittelua ja nimeamistd ohjasivat tutkimustehtdvat, ja luokittelua tarkistettiin
jalkeenpdin useita kertoja. Aineiston luokittelussa tehdyt ratkaisut edustavat kuitenkin aina
tutkijan valintoja ja tulkintaa. (Kyngds ja Vanhanen, 1999.) Kun haastatteluaineisto on
kohtuullisen pieni, kaksitasoinen luokittelu on riittdva. Myos suorilla lainauksilla
havainnollistettiin aineiston tulkintaa.

Teemahaastattelukysymykset viranomaisille tehtiin yhteistydssa toisen tutkijan kanssa.
Runkoa esitestattiin haastattelemalla yksi tyoterveyshuollon edustaja puhelimitse.
Haastattelun jdlkeen yhden kysymyksen muotoa tarkennettiin. Haastatteluihin
osallistuneet henkil6t valikoitiin terveydenhuollon henkiloston kiinnostuksen mukaan
terveydenhuollosta. Sidosryhmien haastateltavat olivat hankkeen yhdyshenkil6ita.
Haastateltavat edusivat kukin oman alansa asiantuntemusta, mikd monipuolistaa
tutkimustuloksia.

Oli haasteellista saada osallistujia asiakashaastatteluun. Vaikka haastatteluaika oli sovittu,
haastateltava ei valttaméattd saapunut paikalle, ja haastateltavien tavoittaminen
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puhelimitsekin oli vaikeaa. Haastattelujen tulokset my0s olivat melko niukkoja, ja
haastateltavat vastasivat kysymyksiin melko lyhyesti. Nuorilla asiakkailla ei ollut kovin
paljon mielipiteita palvelusta, ja he olivat tyytyvaisid. Toisaalta osa nuorista ei kokenut
kiinnostusta osallistua lainkaan. Yleisesti vastausaktiivisuus vaihtelee vastaajan taustan
mukaan. Alle 25 vuotiaat nuoret ovat vaikea ryhma tavoittaa haastattelututkimukseen.
(Virtanen, 2011.)

Kasilla olevan tutkimuksen ongelmana ovat aineiston pienuus ja runsas puuttuvan tiedon
maddrd. Tiedonkeruumenetelmédnd muiden kuin hankkeeseen osallistuneiden nuorten
kohdalla oli postikysely. Sdhkoiset kyselymenetelmét eivat olleet tukimusajankohtana
juurikaan kaytossa. Vastausaktiivisuus kyselyihin on vdhentynyt vuosikymmenten aikana.
Nimenomaan nuoret, matalasti koulutetut, yksin asuvat ja miehet vastaavat vahiten
terveyskyselyihin. Lisdksi korkeammin koulutetut ovat yleensa kiinnostuneempia
terveysasioista kuin matalammin koulutetut (Tolonen ym., 2006). Tassa tutkimuksessa
logistisen regressiomallin tietoja piti tdydentaa tutkimuksen osalta. Taydennykset
mahdollistivat ~ analyysinteon mutta eivat vaikuttaneet merkittdvasti tuloksiin.
Todennikoisesti aineiston pienuuden vuoksi univariaattianalyysissd esille tulleet
merkitsevyydet havisivit monimuuttujamallissa. Pienen tutkimusaineiston vuoksi nama
tulokset ovat suuntaa antavia eika niita voi yleistad. Ne ovat kuitenkin melko yhtenevaisia
aiemman tutkimuksen kanssa.

Nuorten terveyskyselyaineiston vahvuutena ovat hyvat mittarit. TKI, BDI ja AUDIT ovat
hyvia, laajasti kaytettyja ja validoituja mittareita. Erikseen laadituissa kysymyksissa
kaytettiin my0s osittain validoituja mittareita, kuten Ty0stressi-kyselyad ja UKK-instituutin
kysymyksia liikuntatottumuksista.

Maarallisen  aineiston kasittelyssa oli tietyja rajoituksia. Vastausaktiivisuus
asiakaspalautekyselyssd oli melko alhainen (32 %). Vanhemmat ikdryhmat vastasivat
useammin kuin nuoremmat ikdryhmaét, joilta oli vaikeaa saada vastauksia edes
puhelimitse. Nuoret asiakkaat eivat valttamatta vastanneet puheluun tai soittopyyntoon.
Onko niin, ettd vain aktiivisimmat ja tyytyvaisimmat vastasivat kyselyihin ja osallistuivat
haastatteluihin? Nuoret suhtautuvat valinpitimattomasti tamédn tyyppiseen toimintaan
osallistumiseen, ja helpompi vaihtoehto on olla osallistumatta. Tutkimuksen tekeminen
talle kohderyhmalle on edelld luetelluista syista haasteellista.

Asiakkaat, jotka olivat tyovoimakoulutuksessa, opiskelivat lahihoitajiksi tai siivoojiksi.
Nama alat ovat naisvaltaisia, jolloin myd&s asiakaspalautteeseen vastaajat olivat pddasiassa
naisia. Asiakaspalautekyselyn aineiston rajallisuuden vuoksi tehtiin vain yksinkertainen
tilastollinen analyysi. Tulokset ovat suuntaa-antavia eikéd niitd voi yleistaa

Tutkimusmenetelmédnd triangulaatio sopi hyvin tdhdn tutkimukseen. Maaréllinen ja
laadullinen aineisto tdydensivat tuloksia hyvin. Laadullisella otteella oli mahdollista saada
syvillisempaa tietoa kuin pelkdstaan maaralliselld lahestymistavalla. Menetelma sopi hyvin
taman tyyppiseen tutkimukseen, jossa haluttiin saada esille my0s asiakasndkokulmaa.
Tutkimuksen vaiheet on raportoitu vaihe vaiheelta ja tutkimus on toistettavissa.

6.3 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA -HAASTEET

Tyottomien terveyspalvelujen jatkotutkimus on erittdin ajankohtaista mm. tulevan sote-
uudistuksen sekd maamme ty6ttomyystilanteen vuoksi. Pddttdjat maakunnissa tarvitsevat
uutta, tutkittua ja perusteltua tietoa paatoksenteossa. Hyvinvointipalvelujen tasapuolinen
saatavuus ja terveyserojen kaventaminen ovat maamme terveyspolitiikan tarkeimpia
tavoitteita.

Jatkotutkimusaiheena nousi esiin tyottomyyden alkuvaiheen tukitoimien vaikuttavuuden
selvittdiminen. Tarvitaan pitkittdisseurantatietoa siité, tuottaako terveysinterventio hyotya
terveyteen, hyvinvointiin ja tyollistymiseen ty6ttomyyden alkuvaiheessa. Interventio voisi
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olla validoidulla mittarilla havaittu tyokykyyn liittyva varhaisvaiheen palvelutarve seka
siihen liittyvat jatko-ohjaukset ja verkostoyhteistyo.

My0s tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vélinen yhteisty6 ja mahdollisuudet
tyottoman tai tyottomaksi jaavan tyokyvyn tukemisessa olisivat mielenkiintoisia
tutkimuskohteita.

Yksi jatkotutkimuksen tarve olisi selvittdd, kuinka tyoikaisten terveyspalvelujen tasa-
arvoisuus vaikuttaa terveyserojen kaventumiseen. Talla hetkella tydssdolevien ja
tyottomien ennaltaehkdisevat terveyspalvelut eivét ole tasavertaiset.
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7 Johtopditokset ja suositukset

Tutkimuksen tulosten perusteella esitan seuraavat johtopaatokset ja suositukset tyottomien
terveyspalvelyjen kehittamiseksi:

1. Verkoston toiminta terveydenhuollossa oli tutkimuksen aikana alkuvaiheessa.
Viranomaisverkoston vahvistamisen ja toimivuuden kannalta on tédrke&a jatkuvasti kehittaa
monisektorista  verkostoyhteistyota paikkakuntakohtaisesti ja suunnitelmallisesti.
Kehittdmisty® parantaa verkoston toimivuutta. Yhteistyon kehittdminen ja koordinointi
tehostavat toimintaa terveyspolitiikan sekd tyottomien tyo- ja toimintakykya edistdvien
palvelujen osalta.

Monisektorisen verkoston toiminnan kehittdminen ja yhteisistd kdytdnnoistd sopiminen,

yhteystietojen pdivittdminen, viranomaisten yhteiset tapaamiset sekd tiedottaminen
verkoston toiminnasta edistdavit verkoston rakentamista. Viranomaistoimijoiden osaamista
voi vahvistaa tyottomien tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen liittyvissa asioissa esimerkiksi
koulutuksen, hanketoiminnan ja tydnohjauksen kautta.
2. Terveydenhuollon ja tyovoimahallinnon verkostoyhteistyd tyottdmien tySkyvyn
edistamisessd vaatii kehittamistd, silla yhteistyo ei ole riittavan tiivistd. Terveyspoliittisten
linjausten perusteella terveyspalvelujen tavoitteena on tukea tyo- ja toimintakykya ja sita
kautta my0s parempaa tyoOllistymiskykyd. Naihin toimenpiteisiin liittyy sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminan kehittaminen.

Monimuotoisen palvelujarjestelman ongelmiin voisi kokeilla organisaatioiden yhteisid
tyontekijoita tai eri organisaatioiden hallinnon yhdistdmista (kunta, TE-hallinto, Kela;
kuten monialaisessa  yhteispalvelumallissa). ~Myos kolmannen sektorin seka
organisaatioiden yhteistyOpinnoilla  tyoskentelevien henkildiden/rinnallakulkijoiden
osaaminen kannattaisi hyodyntdd. Tyottomien tyo- ja toimintakyvyn tukeminen olisi ndissa
kokeilussa mukana. Sote-uudistus antaa tdhdn hyvéat mahdollisuudet.

3. Perusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto toimivat melko erillisind. Tyoterveyshuollon
toiminta perustuu lakiin ja sopimuksiin, mikd osaltaan rajoittaa yhteistyon kehittdmista.
Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yhteistyota pitdisi kehittdd erityisesti
tyottomaksi jaavien henkildiden terveyspalvelujen tehostamiseksi. Toiminnallinen
integraatio on tarkeaa.

4. Terveydenhuollon voimavaroja kannattaa keskittad niihin tyottomiin, jotka kokevat
subjektiivisen terveyden tai tyokyvyn alenemaa. Miehilld ja huumeita tai ladkkeita
vadrinkdyttavilla nuorilla tyottdmyys nayttdisi pitkittyvdn useammin. Liséksi
palvelutarpeen tunnistamiseen tarvitaan tyokaluja. Tyottdomédn kuntoutustarve pitdisi
havaita nykyistd varhaisemmin. Digitalisaatio voi tehostaa palvelutarpeen tunnistamista.
Varhaisen vaiheen tunnistamiseen liittyvd apuvéline (esim. sdhkoinen kysely)
viranomaisten kayttoon olisi yksi keino tavoittaa ne, joiden tyo- tai toimintakyky on
alentunut. Varhaisen vaiheen tyo- ja toimintakyvn ongelmien tunnistamiseen liittyvan
apuvilineen voisi ottaa kayttoon TE-toimistossa, sosiaalitoimessa,
perusterveydenhuollossa, tySterveyshuollossa ja opetustoimessa.

5. Nuoria ty6ttdmia on vaikea tavoittaa tutkimukseen. He ndkyvat kuitenkin hyotyvan
terveyspalveluista ja kokevat tarvitsevansa niitd. Kunnissa pitdisi turvata nuorten
tyottomien ennaltaehkaisevat terveyspalvelut. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -linjausten
tavoitteena on luoda polkuja ty6ttomyydesta tydelamaan. Asiakasldhtoisyys on keskiossd,
ja huomiota kiinnitetadn erityisesti nuorten ja ikddntyvien tyottdmyyden ehkdisyyn.
Tarvitaan uusia keinoja tavoittaa nuoria tyottomid palvelujen piiriin, ja tarvitaan uusia
kokeiluja ja innovaatioita myos asiakkuuden kehittamiseksi. Nuoret pitdisi saada
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aktiivisiksi ja palvelua haluaviksi. Aktiivinen tiedottaminen mahdollistaa palveluihin
hakeutumisen ja helpottaa palveluihin padsemista.



49

Lihteet

Ahola, K., Joensuu, M., Mattila-Holappa, P., Tuisku K., Vahtera, J. & Virtanen M. 2014.
Mielenterveyssyista tyokyvyttomien nuorten aikuisten tausta. Suomen Ladkarilehti 69, 50—
52.

Alavinia, SM., de Boer, A., van Duivenbooden, JC., Frings-Dresen, MHW. & Burdorf, A.
2009. Determinants of work ability and its predictive value for disability. Occup Med. 59,
32-37.

Artazcoz, L., Benach, J., Borrell, C. & Cortes, 1. 2004. Unemployment and Mental Health:
Understanding the Interactions Among Gender, Family Roles, and Social Class. Am ]
Public Health. January; 94(1), 82-88.

Araujo, Luis & Easton, Geoffrey. 1996. “Networks in Socioeconomic Systems: A Critical
Review”, teoksessa Networks in Marketing, toim. Dawn Iacobucci, Sage Publications,
USA, 63-107.

Axelsson, L., Andersson, IH. & Edén, L. 2007. Inequalities of quality of life in unemployed
young adults: A population-based questionnaire study. International Journal for Equity in
Health 6, (1).

Axelsson, L. & Ejlertsson, G. 2002. Self-reported health, self-esteem and social support
among unemployed young people — a population-based study. Int ] Soc Welfare 11(2), 111-
119.

Basole, Rahul C. & Rouse, William B. 2008. “Complexity of service value networks:
Conceptualization and empirical investigation”, IBM Systems Journal, Vol. 47 (1), 53-70.

Beck, AT. Depression. 1972. Causes and Treatment. Philadelphia: University of
Pennsylvania Press.

Berends, H., van Burg, E. & van Raaij, E. M. 2011. Cross-level network dynamics in the
development of an aircraft material. Organization Science 22 (4), 940-960.

Borgatti, S.P., Everett, M. G. & Freeman, LC. 1999. UCINET 6.0 Version 1.00. Natick:
Analytic Technologies.

Brussige, M., Dragano, N. & Miimkene, S. 2014. Health promotion for unemployed
jobseekers: New developments in Germany Health Policy Volume 114 (2-3), 192-199.

Bronstein, L. 2003. A Model for Interdisciplinary Collaboration. Social Work 48 (3),
297-306.

Burnett, R. & Appleton, C. 2004. Joined-up Services to Tackle Youth Crime. A Case-Study in
England. British Journal of Criminology.

Claussen, B. & Aasland, OG.1993. The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
in a routine health examination of long-term unemployed. Addiction 88 (3), 363-368.



50

Dos Santos, M. 2015. Unemployment, mental health worker and suicide: A systematic
review Eur. Psychiatry. 30, 375.

Elo, A-L., Leppdnen, A., Lindstrom, K. & Ropponen T. TSK. 1990. Occupational Stress
Questionnaire. Miten kaytdt tyOstressikyselya. Helsinki: Finnish Institute of Occupational
Health.

Eurostat. Statistics Explained. 2015. http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Youth unemployment (luettu 7.10.2015)

Fitzpatrik, R. 1991. Surveys of patient satisfaction. I- Important general considerations.
British Medical Journal 302, 887-889.

Fontana, F. 2000. The Interview. From Structured Question to Negotiated Text. In
Handbook of Qualitative Research. Edited by Edited by Denzin NK, Lincoln YS. Thousand
Oaks: Sage Publications 645-672.

Franklin, M. I. 2012. Understanding Research: Coping with the Quantitative-Qualitative
Divide. London/New York. Routledge.

Graversen, BG., van Ours, ]. 2009. How a Mandatory Activation Program Reduces
Unemployment Durations: The Effects of Distance. IZA Discussion Paper No. 4079.
http://ftp.iza.org/dp4079.pdf (luettu 18.11.2016).

Haho, A, 2014. Asiakkaan ja  potilaan  kohtaaminen.  Sairaanhoitajat.
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/asiakkaan-ja-potilaan-kohtaaminen/ (luettu 18.10.2016)

Hall, J. A. & Dornan, M. C. 1988. Meta-analysis on satisfaction with medical care:
Description of research domain and analysis of overall satisfaction levels. Social Science
Medicine 27, 637-644.

Hallituksen esitys eduskunnalle kilpailukykysopimuksessa sovittua muutosturvaa,
tyonantajan ja henkiloston vilistd yhteistoimintaa sekd tydterveyshuoltoa koskevaksi
lainsaadannoksi. 2016. HE 211/2016.

Hammarstrom, A. & Janlert, U. 2002. Early unemployment can contribute to adult health
problems: Results from a longitudinal study of school leavers. ] Epidemiol Community
Health 56, 624-630.

Helgesson, M., Johansson, B., Nordqvist, T. & Lundberg, I. & Vingard, 1. 2014.
Unemployment at a young age and later sickness absence, disability pension and death in
native Swedes and immigrants. European Journal of Public Health 23 (4), 606-610.

Heponiemi, T., Wahlstrom, M., Elovainio, M., Sinervo, T., Aalto, A.-M. & Keskimaki, I.
2008. Katsaus tyottomyyden ja terveyden vilisiin yhteyksiin. Tyo- ja elinkeinoministerion
julkaisuja. Ty0 ja yrittdjyys 14.

Holm P, Jalava ]. & Ylostalo P. 2005. Tyottomien tyokyky vuonna 2005. Tyopoliittinen
tutkimus -sarja 308. Helsinki.

Horns, M. K., Seeger, S. K., Heinmiiller, M., Limm, H., Waldhoff, H.-P., Salman, R., Giindel,
H. & Angerer, P. 2012. Health promotion for long-term unemployed. Effects on motivation


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Youth_unemployment
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Youth_unemployment
http://ftp.iza.org/dp4079.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/asiakkaan-ja-potilaan-kohtaaminen/

51

for a healthy lifestyle. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 55 (5), 728-738.

Hsieh, HF. & Shannon, SE. 2005. Three approaches to qualitative content analysis.
Qualitative Health Researc 15 (9), 1277-1288.

Hékkinen, U. & Alha, P. (toim). 2006. Terveyspalvelujen kdyttd ja sen vaestoryhmittdiset
erot. Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, B 10.

ICF. 2004. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus.
Stakes. Ohjeita ja luokituksia 4. Helsinki.

IImarinen, J., Gould, R., Jarvikoski, A. & Jarvisalo, ]J. 2007. Tyokyvyn moninaisuus.
Teoksessa Gould Raija, Ilmarinen Juhani, Jarvisalo Jorma, Koskinen Seppo toim. Tyokyvyn
ulottuvuudet. Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia. Helsinki. s. 17-24.

Janlert, U. & Hammarstrom, A. 2009. Which theory is best? Explanatory models of the
relationship between unemployment and health. BMC Public Health 9, 235.

Johanson, J.-E. & Siivonen, V. 1995. Sosiaalisen padoman kenttd, seuraukset ja perusta.
Tyoelamén tutkimus. 1, 12-24.

Johanson, ]., Mattila, M. & Uusikyld, P. 1995. Johdatus verkostoanalyysiin. Helsinki.
Kuluttajatutkimuskeskus.

Juopperi, J. & Lampi, J. 2012. Tyollisyys ja kuntoutus ennen tyokyvyttomyyselakepaatosta.
Elaketurvakeskus. Helsinki. http://www.etk.fi/wp-
content/uploads/2015/10/keskustelualoite%2001 2012.pdf (luettu 19.10.2016).

Jarvikoski, A., Harkapaa, K., Mannila, S. 2001. Moniulotteinen tyokykykasitys ja tyokykya
ylldpitdava toiminta. Kuntoutus 3, 3-11.

Kainuulainen tydkunto -projekti. 2008. Loppuraportti. Kainuun maakunta -kuntayhtyma,
sosiaali- ja terveystoimiala. D:12. http://docplayer.fi/812759-Kainuulainen-tyokunto-
projekti-loppuraportti.html (luettu 4.9.2015).

Kangas, I., Keskimaki, I., Koskinen, S., Manderbacka K., Lahelma E., Prattdla R. & Sihto M.
2002. Kohti terveyden tasa-arvoa. Edita. Helsinki.

Karjalainen, V. 1996. Verkoston lupaus. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus. Tutkimuksia 68. Jyvaskyla.

Karjalainen, V. 2006. Verkostokehittaminen — palveluparadigman muutos. Teoksessa
Seppénen-Jarveld, R. & Karjalainen, V. (toim.) Stakes. Helsinki.

Karjalainen, V. & Melametsd, M. 2001. Tyo6ttomillekin tyoterveyden palveluja —
hyvinvointipalvelun yhteinen tehtava. Tyopoliittinen aikakausikirja, 2.

Karjalainen, V., Saikku, P., Pasuri, A. & Seppdld, A. 2008. Mitd on aktiivinen
sosiaalipolitiikka kunnassa? Ndkoalapaikkana tyovoiman palvelukeskukset. Raportteja, 20.

Katz, N., Lazer, D., Arrow, H. & Contractor, N. 2004. Network Theory and
Small Groups. Small Group Research 35 (3), 307-332.


http://www.etk.fi/wp-content/uploads/2015/10/keskustelualoite%2001_2012.pdf
http://www.etk.fi/wp-content/uploads/2015/10/keskustelualoite%2001_2012.pdf
http://docplayer.fi/812759-Kainuulainen-tyokunto-projekti-loppuraportti.html
http://docplayer.fi/812759-Kainuulainen-tyokunto-projekti-loppuraportti.html

52

Katz, N., Lazer, D., Arrow, H. & Contractor, N. 2005. The network perspective
on small groups. In M. S. Poole & A. B. Hollingshead (Eds). Theories of
Small groups. Thousand Oaks: Sage, 277-312.

Keratar, R. 2016. Kun katsoo kauempaa, nikee enemman. Monialainen tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi pitkadaikaistyottomilld. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun
yliopisto, laaketieteellinen tiedekunta. Juvenes Print. Tampere.

Kerdtar, R. & Karjalainen, V. 2010. Pitkdaikaistyottomilld on runsaasti hoitamattomia
mielenterveyshairioita. Suomen Laékarilehti 65 (45), 3683-3690.

Kieselbach, T. 2003. Long-Term Unemployment among Young People: The risk of Social
Exclusion. American Journal of Community Psychology 32 (X), 69-75.

Kickert , W. ]J. M., Klijn, E. H. & Koppenjan, J. F. M. 1997. Managing Complex Networks:
Strategies for the Public Sector. SAGE, 28.6.

Kinnunen, U., Nitti, J., Mauno, S. & Makikangas, A. 2004. Tyottdmyys ja tyon epavarmuus
koetun terveyden riskitekijoind: kokemuksia vertaileva tutkimus. Tydeldaméan tutkimus 2
(1), 1-11.

Kohtamiaki, M. 2007. Strategisen toimittajaverkoston ohjauksen kehittamismenetelman
testaus ja kehittdiminen. Kehittdmishankeraportti. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
Ammatillinen opettajakorkeakoulu.

Kokko, R-L. 2003. Asiakas kuntoutuksen yhteistydryhméssa - Institutionaalisen
kohtaamisen jannitteitda. Kuntoutuksen oppikirja. Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen
tiedekunta. Vaitoskirja. Kuntoutussdation tutkimuksia 72.

Koskinen, S. & Martelin, T. Suomalaisten terveys, toimintakyky ja terveyserot. 2013.
Teoksessa Sihto, M., Palosuo, H. & Topo, P. Vuorenkoski, J. & Leppo, K. (toim.)
Terveyspolitiikan perusta ja kdytannot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print —
Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere.

Krippendorff, K. 1985. Content analysis. An Introduction to Its Methodology. Sage
Publications.

Kreuzfeld, S., Preuss, M., Weippert, M. & Stoll, R. 2012. Health effects and acceptance of a
physical activity program for older long-term unemployed workers. International Archives
of Occupational and Environmental Health 85 (1), 1-7.

Kunnat.net. 2015. Valoa terveyspalvelujen kehittdmiseen.
http://www .kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/Sivut/valoa-sosiaali-ja-terveyspalvelujen-
kehittamiseen.aspx (luettu 9.8.2015).

Kunst, A. E., Bos, V. & Mackenbach, J. P. 2001. EU Working Group on Socio-economic
Inequalities in Health. Monitoring socio-economic inequalities in health in the European
Union: guidelines and illustrations. A report for the Health Monitoring Program of the
European Commission. Rotterdam: Department of Public Health, Erasmus University
Rotterdam, November.

Kylmé, J., Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Edita Publishing Oy.


http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/Sivut/valoa-sosiaali-ja-terveyspalvelujen-kehittamiseen.aspx
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/Sivut/valoa-sosiaali-ja-terveyspalvelujen-kehittamiseen.aspx

53

Kuusela, P. & Kuittinen, M. 2008.0Organisaatiot muutoksessa. UNIpress, Suomi.
Kyngés, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisdllon analyysi. Hoitotiede 11(1), 3-12.

Laiho, V., Hopponen, A., Latvala T. & Ramo, AK. 2010. Erityisryhmien tyokyky-
tyottomat ja vammaiset. Pellervon taloustutkimus PTT. Helsinki.

Larja, L. 2013. Nuorten elinoloja ei voi kuvata pelkan tyottomyysasteen avulla.
Hyvinvointikatsaus 1/2013. http://www.stat.fi/artikkelit/2013/art 2013-03-11 002.html?s=0
(luettu 4.8.2015).

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: sisdllonanalyysi. Teoksessa Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessa.
Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) Juva: WS Bookwell Oy.

Linnamaa, R. & Sotarauta, M. 2000. Verkostojen utopia ja arki. Tutkimus Eteld-Pohjanmaan
kehittdjaverkostosta. Tampereen yliopisto, alueellisen kehittdimisen tutkimusyksikko.
Sente-julkaisuja 7.

Macdonald, E., B., Chb, MB. & Sanati, K. A. 2010. Occupational Halth Services Now and in
the Future: The Need for a Paradigm Shift. JOEM ( 52 ), 1273-1277.

Manderbacka, K. & Keskimaki, I. Terveyspalvelut ja terveyserot. 2013 Teoksessa Sihto, M.,
Palosuo, H. & Topo, P. Vuorenkoski, J. & Leppo, K. (toim.) Terveyspolitilkan perusta ja
kaytannot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.
Tampere.

Martelin, T., Koskinen, S. & Lahelma, E. 2005. Viestoryhmien véliset terveyserot.
Suomalaisten terveys 18.7.

Marton, F. 1981. Phenomenography — describing conceptions of the world around us.
Instructional Science 10, 177-200.

Miettinen, S. & Sanna-Mari Poyry, S. 2015. Vainulla Eteld-Savossa. Vaikeimmin tyollistyvat
nuoret palvelujarjestelmédssa -selvitys. Mikkelin ammattikorkeakoulu Mikkelia. A:
Tutkimuksia ja raportteja 100.

Myrskyld, P. 2011la. Nuoret tyomarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolella. Tyo- ja
elinkeinoministerion julkaisuja. Tyo ja yrittdjyys 12.
http://www.tem.fi/files/34027/Nuoret tyomarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolella.pdf
(luettu 20.1.2015).

Myrskyld, P. 2011b. Nuorten tyottdmyyden mittaaminen on vaikeaa. Tieto ja trendit 8.
Tilastokeskus.  http://www.stat.fi/artikkelit/2011/art 2011-12-21 007.html  ref.9.10.2014
(luettu 20.1.2015).

Myrskyld, P. 2012. Hukassa - Keitd ovat syrjaytyneet nuoret? Elinkeinoelaman
valtuuskunnan analyyseja 19.

Maatta, M. 2007. Yhteinen verkosto? Tutkimus nuorten syrjdytymistd ehkdisevistd
poikkihallinnollisista ryhmistd. Helsingin yliopiston sosiologian laitoksen tutkimuksia nro
252. Viitoskirja.


http://www.stat.fi/artikkelit/2013/art_2013-03-11_002.html?s=0
http://www.tem.fi/files/34027/Nuoret_tyomarkkinoiden_ja_opiskelun_ulkopuolella.pdf
http://www.stat.fi/artikkelit/2011/art_2011-12-21_007.html%20ref.9.10.2014

54

Maattda M. & Maatta A. (toim.) 2015. Parempia ratkaisuja koulutuksen ja tyon ulkopuolella
olevien nuorten tukemiseen. Valtion selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 16/2015.
http://vnk.fi/documents/10616/1456483/VNK+16 2015.pdf/2efb35eb-0f6e-4428-93bf-
5998df7d983d (luettu 22.10.2015).

Niiranen, K., Hakulinen, H., Huuskonen, M. S., Jahkola A. & Résanen, K. 2011. Ty6ttdman
tyoeldmavalmiuksien tukeminen viranomaisverkostossa. Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 48, 38-52.

Niiranen, K., Hakulinen, H., Manninen P. & Rasdnen, K 2014. Ty6ttomien terveyspalvelujen
kehittdminen — verkosto mahdollisuutena. Tydeldman tutkimus 12 (1), 3-22.

Niiranen, K. & Hakulinen, H., Manninen P. & Réséanen, K. Unemployed people’s
experiences and feedback of preventive health care services in Finland. International
Journal of Occupational Health and Public Health Nursing 2014: 1 (3), 25-42.

Ollus, M, Ranta, J. & Yld-Anttila, P.( toim.) 1998b. Verkostojen vallankumous. Sitra.
Helsinki.

OsatyoOkykyisille tie tydelaméaan (OTE) —karkihanke. 2016 Polut hoitoon ja kuntoutukseen-
projekti. 7 2017-2018. Hakuilmoitus.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75592/OTE%20Polut.pdf?sequence
=3 (luettu 9.11.2016).

Paltamaa, J. & Perttind, P. (toim.) 2015. Toimintakyvyn arviointi. ICF teoriasta kaytantoon.
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 137. Kelan tutkimusosasto. Helsinki.

Pekkarinen, J. & Sutela, P. 2007. Kansantaloustiede. WSOY. Helsinki.

Pirttila, I. 2006. Diskurssianalyysin mahdollisuudet tutkittaessa organisaatioiden
kehittdmista ja sosiaalista padomaa. Hallinnon tutkimus 25 (4), 33-47.

Pirttild, I. & Asikainen, E. 2002. Verkostot kunnallisen ty6terveyshuollon mahdollisuutena.
Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti 39, 135-146.

Polit, DF. & Hungler, BP. 1987. Nursing research Principles and Methods. London: J.B.
Lippincott Company.

Portes, A. 1998. Social Capital: Its Origins and Applications in Modern Sociology. Annual
Review of Sociology 24, 1-24.

Pulkki J. 2014. Aluetason kuntoutusjdrjestelmd. Rakenne, organisaatio ja toiminta
palvelujen  saatavuuden  ndkokulmasta.  Akateeminen  viitoskirja.  Tampereen
Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Pursio, K. 2016. Tyottomien kokemuksia terveyttd edistdvista hyvinvointipalveluista. Pro
gradu -tutkielma. [td-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta.

Qin, P, Agerbo, E and Mortensen, PB. 2003. Suicide risk in relation to socioeconomic,
demographic, psychiatric, and familial factors: a national register-based study of all
suicides in Denmark, 1981-1997. American Journal of Psychiatry 160, 765-772


http://vnk.fi/documents/10616/1456483/VNK+16_2015.pdf/2efb35eb-0f6e-4428-93bf-5998df7d983d
http://vnk.fi/documents/10616/1456483/VNK+16_2015.pdf/2efb35eb-0f6e-4428-93bf-5998df7d983d
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75592/OTE%20Polut.pdf?sequence=3
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75592/OTE%20Polut.pdf?sequence=3

55

Romppainen, K., Saloniemi, A., Jahi, R. & Virtanen, P. 2011. My health and theirs: clients
constructing meanings for a health service programme for unemployed people. Sociology
of Health & Illness 34 (6), 809-825.

Romppainen K., Jahi R., Saloniemi A. & Virtanen P. 2010. Encounters with unemployment
in occupational health care: Nurses” constructions of clients without work. Social Science &
Medicine 70, 605-608.

Romppainen, K., Saloniemi, A., Kinnunen, U., Liukkonen, V. & Virtanen, P. 2014. Does
provision of targeted health care for the unemployed enhance re-employment? Public
Health 14, 1200. http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/1200 (luettu 1.4.2015).

Rosenthal, L., Carroll-Scott, A., Earnshaw, V.A., Santilli, A. & Ickovics, J. R. 2012. The
importance of full-time work for urban adults' mental and physical health. Social Science
and Medicine 75 (9), 1692-1696.

Rothléander, K., Miihlpfordt, S. & Richter, P. 2015. Evaluation of the health promotion
program  "Active Coping with Unemployment (AktivA)".  Zeitschrift  fiir
Gesundheitspsychologie 20 (3), 115-127. (Abstrakti englanniksi)

Rotko, T., Aho, T., Mustonen, N. & Linnanmaki, E. 2011. Kapeneeko kuilu? Tilannekatsaus
terveyserojen kaventamiseen Suomessa 2007 — 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti. 8/2011. Yliopistopaino Oy, Helsinki.

Rueda, S., Chambers, L., Wilson, M., Mustard, C., Rourke, S. B.,, Bayoumi, A., Raboud, J. & Lavis, J.
2012. Association of Returning to Work With Better Health in Working-Aged Adults: A Systematic
Review. American Journal of Public Health. Volume 102 (3).

Russell, H. & O'Connel, PJ. 2001. Getting a job in Europe. The transition from
unemployment to work among young people in nine European countries. Work,
Employment and Society 15 (1), 1-24.

Ruuskanen, P. 2002. Verkostotalous ja luottamus. Jyvaskyla: Kopijyvda Kustannus Oy.

Scalan, J. N., Bundy, A. C. & Matthews, L. R. 2011. Promoting wellbeing in young
unemployed adults: The importance of identifying meaningful patterns of time use.
Australian Occupational Therapy Journal 58 (2), 111-119.

Saikku, P. 2012.  Tyottomien  terveyspalvelujen jatkuvuus.  PTT-hankkeen
seurantatutkimuksen tuloksia hankekunnissa. Raportti 15. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Helsinki.

Saikku, P. 2010. Perusterveydenhuollot ja tyottomien palvelut. Tyo6ttomien
terveystarkastukset ja -palvelut kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, avauksia
12/2010. Helsinki.

Saikku, P. 2009. Terveyspalvelut tyollistymisen tukena. Pitkdaikaistyottomien
terveystarkastukset ja -palvelut siirtymatyomarkkinoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti 22. Yliopistopaino. Helsinki.

Saikku, P. 2006. Asiakasyhteistyota uudella lailla? Kuntoutuksen asiakasyhteistyon
arviointia. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 47.


http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/1200

56

Saikku, P. & Sinervo, L. 2010. Ty6ttdmien terveyspalvelun juurrutus: Valtakunnallisen PTT-
hankkeen kokemuksia, arviointitutkimuksen tuloksia ja kansallisia suosituksia. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Sainio P., Koskinen S., Martelin T. & Gould R. 2006. Toimintakyky. Teoksessa Gould Raija,
Ilmarinen Juhani, Jarvisalo Jorma, Koskinen Seppo (toim.) Tyokyvyn ulottuvuudet. Terveys
2000 -tutkimuksen tuloksia. Helsinki , s. 135.

Saunders, JB., Aasland, OG. & Babor, TF. 1993. Development of the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). WHO Collaborative Project on Early Detection of Persons with
Harmful Alcohol Consumption-II. Addiction 88, 791-804.

Schuring, M., Burdorf, A, Voorham, ], der Weduwe, K. & Mackenbach, JB. 2009.
Effectiveness of a health promotion programme for long-term unemployed subjects with
health problems: a randomised controlled trial. ] Epidemiol Community Health 63, 893—
899.

Seikkula, J. & Arnkil, T.E. 2009. Dialoginen verkostoty®. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Esa print Oy.

Sihto, M., Palosuo, H. & Topo, P. Vuorenkoski, J]. & Leppo, K. (toim.) 2013.
Terveyspolitiikan perusta ja kdaytannot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print —
Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere.

Sinervo, L. 2009. Pitkdaikaistyottomien terveyshanke. Kehittimisvaiheen loppuraportti ja
paikalliset toimintamallit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 23. Yliopistopaino.
Helsinki.

Sinervo, L. & Hietapakka, L. 2013 Ty6paperi. Tyottomien terveyspalvelut. Valtakunnallisen
terveyskeskuskyselyn 2013 tulokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sipild, N., Kestild, L. & Martikainen, P. 2011. Koulutuksen yhteys nuorten tyottomyyteen.
Mihin perustutkinto riittdd 2000-luvun alussa? Yhteiskuntapolitiikka 76 (2), 121-134.

Skarlund, M., Ahs, A. & Westerling, W. 2012. Health-related and social factors predicting
non-reemployment amongst newly unemployed. BMC Public Health (12), 893.

Sotarauta, M. (toim). 1999. Kaupunkiseutujen kilpailukyky ja johtaminen
tietoyhteiskunnassa. Suomen Kuntaliitto. Helsinki.

Sote-integraatio — pelastus vai pakkoavioliitto? 2016. Tesso. Sosiaali-ja terveyspoliittinen
aikakauslehti. http://tesso.fi/artikkeli/sote-integraatio-pelastus-vai-pakkoavioliitto (luettu
2.12.2016).

Sosiaali-ja terveysministerio. 2013. Tyottomien terveydenhuollon jarjestiminen (Kuntakirje
19.8.2013).

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Terveydenhuolto Suomessa. Esitteitd, 11. Helsinki.

Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia (STM:n julkaisuja
2011:1) http://stm.fi/strategia (luettu 28.9.2016).



http://lib.thl.fi:2345/http:/lib.thl.fi:2345/lib4/src?PBFORMTYPE=01002&TITLEID=52704&SQS=1:FIN:1::6:50::HTML&PL=0
http://lib.thl.fi:2345/http:/lib.thl.fi:2345/lib4/src?PBFORMTYPE=01002&TITLEID=52704&SQS=1:FIN:1::6:50::HTML&PL=0
http://www.tesso.fi/
http://www.tesso.fi/
http://www.tesso.fi/
http://tesso.fi/artikkeli/sote-integraatio-pelastus-vai-pakkoavioliitto
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.stm.fi%2Fc%2Fdocument_library%2Fget_file%3FfolderId%3D122757%26name%3DDLFE-27307.pdf&ei=EybqUsb7J-fd4QT_wYGwDw&usg=AFQjCNGuHFjjr3uvudnzHOMCYjzc-sv2hw&bvm=bv.60444564,d.bGE&cad=rja
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.stm.fi%2Fc%2Fdocument_library%2Fget_file%3FfolderId%3D122757%26name%3DDLFE-27307.pdf&ei=EybqUsb7J-fd4QT_wYGwDw&usg=AFQjCNGuHFjjr3uvudnzHOMCYjzc-sv2hw&bvm=bv.60444564,d.bGE&cad=rja
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3106-0
http://stm.fi/strategia

57

Suominen, S. & Lintula, H., Aluetason terveyspolitiikka. 2013. Teoksessa Sihto, M., Palosuo,
H. & Topo, P. Vuorenkoski, J. & Leppo, K. (toim.) Terveyspolitiikan perusta ja kiytdnnot.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere.

Taimela S., Malmivaara A., Justén S., Ladra E., Sintonen H., Tiesko J. & Aro T. 2008. The
effectiveness of two occupational health intervention programmes of two occupational
health intervention programmes in reducing absence among employees at risk. Two
randomized controlled trials. Occup Environm Med. 65 (4), 236-241.

Taimela, S., Justén, S., Aronen, P. Sintonen, H., Laara, E., Malmivaara, A., Tiesko, J. & Aro
T. 2008. An occupational health intervention programme for workers at high risk for
sickness absence. Cost effectiveness analysis based on randomized controlled trial. Occup
Environm Med. 65 (4), 242-248.

Taimela, S., Aronen, P., Malmivaara, A. Sintonen, H., Tiesko, J. & Aro, T., 2010.
Effectiveness of a targeted occupational health intervention in workers with high risk of
sickness absence: baseline charateristics and adherence as effect modifying factors in a
randomized controlled trial. ] Occup Rehabil. 20 (1), 14-20.

Taipale, I. 2013. Tyottomat ja terveydenhuolto. Duodecim 129:2204-5.
Tefft, N. & Kageleiry, A. 2014. State-Level Unemployment and the Utilization of Preventive

Medical Services, Health Services Research. 49(1), 186-205.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1475-6773.12091/abstract (luettu 30.7.2015).

Terveyden edistdiminen laatusuosituksissa. 2007. Sosiaali- ja terveysministerio.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2365-2 (luettu 30.7.2015).

Terveydenhuoltolaki. Suomen sddddskokoelma 1326/2010.

Terveydeksi-hanke. 2017. http://www.tvy.fi/terveydeksi/ (luettu 19.2.2017).

Tilastokeskus http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2015/06/ (luettu 30.7.2015).

Tilastokeskuksen ja tyd- ja  elinkeinoministerion tilastojen  vertailu.  2012.
http://www.stat.fi/til/tyti/tyti 2012-11-05 men 002.html (luettu 2.12.2016).

Tolonen H, Helakorpi S, Talala K, Helasoja V, Martelin T, Prattala R. 2006. 25-trends and
socio-demographic differences in response rates: Finnish adult health behaviour survey.
Eur ] Epidemiol. 21, 409-15.

Tuomi, J. & Sarajéarvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Tammi. Jyvaskyla.
Ty6- ja elinkeinoministeri6. 2011. Ty&ttomien tyOkyvyn arviointi ja terveyspalvelut.

Ty6ryhmaén raportti. TEM raportteja 10.
UKK Institute http://www.ukkinstituutti.fi/en/ (luettu 22.1.2015).

Tyollisyyskatsaus. Elokuu 2016.
(http://www .temtyollisyyskatsaus.fi/graph/tkat/tkat.aspx?lang=fi# (luettu 28.9.2016).

TyOministerion toimintakertomus, 2006.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1475-6773.12091/abstract
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2365-2
http://www.tvy.fi/terveydeksi/
http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2015/06/
http://www.stat.fi/til/tyti/tyti_2012-11-05_men_002.html
http://www.ukkinstituutti.fi/en/
http://www.temtyollisyyskatsaus.fi/graph/tkat/tkat.aspx?lang=fi

58

Verbeek J., van Dijk F., Réasanen K., Piirainen H., Kankaanp&asa, E. & Hulshof, C. 2001.
Consumer satisfaction with occupational health services: should it be measured?
OccupEnvironMed 58, 272-278.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistaminen. Helsinki, Tammi.

Virtanen, P. 2013. Tyoterveyshuolto: sairaanhoitovaltaisuutta ja liikelaitostumista.
Teoksessa Sihto, M., Palosuo, H. & Topo, P. Vuorenkoski, J. & Leppo, K. (toim.)
Terveyspolitiikan perusta ja kidytannot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes Print —
Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere.

Virtanen, P. 1999b. Verkostoista voimaa? Teoksessa Virtanen P. (toim.) Verkostoituva
asiakasty®. Kirjayhtyma Oy. Helsinki.

Virtanen, P., Kiviméki, M., Vahtera, J. & Koskenvuo M. 2006._Employment status and
differences in the one-year coverage of physician visits: different needs or unequal access to
services? BMC Health Service Research. 2 (6), 123. http://www.biomedcentral.com/1472-
6963/6/123 (luettu 10.10.2014).

Virtanen, P., Vahtera, J., Broms U., Sillanmaki, L., Kiviméaki, M. & Koskenvuo, M. 2008.
Employment trajectory as determinant of change in health-related lifestyle: the prospective
HeSSup study. European Journal of Public Health 18 (5), 504-508.

Virtanen, P. & Saloniemi, A. & Nygard, C. (1997) Terveytta tyottomille Tampereella 1995 —
tutkimus pitkaaikaisty6ttomien osallistumisesta terveystarkastuksiin ja kuntoutusryhmiin.
Kunnallislaakari 4, 41-48.

Virtanen, V. 2011. Verkkovastaamisen prime time. Hyvinvointikatsaus 3.
http://www.stat.fi/artikkelit/2011/art_2011-09-26_011.html?s=0 (luettu 17.2.2017).

Vuori, J., Silvonen, J., Vinokur, A. D. & Price, R. H. 2002. The Tyohon Job Search Program in
Finland: Benefits for the unemployed with risk of depression or discouragement? Journal of
Occupational Health Psychology 7, 5-19.

Vuori J., Price, R. H., Mutanen, P. & Malmberg-Heimonen, 1. 2005. Effective Group Training
Techniques in Job-Search Training. Journal of Occupational Health Psychology. 10, 261-275.

WHO 1986. Ottawa Charter for Health Promotion, First International Conference on Health
Promotion, Ottawa, 21 November 1986 - WHO/HPR/HEP/95.1
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa charter hp.pdf (luettu 20.10.2015).

WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Geneva:
WHO, 2001.Saatavissa: <http://ww w.who.int/classifications/icf/en>. (luettu 9.8.2015).

Winefield, AH. 1997. The psychological effects of youth unemployment: International
perspectives. Journal of Adolescence 20 (3), 237-241.

Williams, S. & Calnan, M. 1991. Key determinants of consumer satisfaction with general
practice. Family practice. Oxford Univ Press.

Ylisto, S. 2015. Miksi tyonhaku ei kiinnosta? Nuorten pitkdaikaistyottomien
tyonhakuhaluttomuudelle kertomia syitd. Ty0eldman tutkimus 13 (2), 112-126.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Virtanen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17014702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kivim%C3%A4ki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17014702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vahtera%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17014702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koskenvuo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17014702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17014702
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/6/123
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/6/123
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf

ALKUPERAISET JULKAISUT (I-IV)






Tyo6ttoman tyoelimadvalmiuksien tukeminen viranomaisverkostossa
Niiranen, K., Hakulinen, H., Huuskonen, M. S., Jahkola A. & Raséanen, K.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 2011: 48 (1), 38-52.

Sosiaaliladketieteellinen Aikaukauslehti on antanut artikkelin uudelleenjulkaisuluvan
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Rrtihheldi

Tyottoman tyoelamavalmiuksien tukeminen

viranomaisverkostossa

Artikkelissa kuvataan tyottoman hyvinvointiin liittyvda moninaista viranomaisverkostoa seka

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

perustuu Kuopiossa vuosina 2008—2010 toteutetun Tydterveysneuvontahankkeen alkukartoitukseen

ja sithen liittyvin teemahaastatteluaineiston sekd verkostoanalyysin tuloksiin. Tulosten perusteella

verkostoituminen tydttoméan tydelmavalmiuksia tukevassa viranomaistoiminnassa on vield

alkuvaiheessa, mutta verkostotydn kehittimistd pidetadn tarkeana. Perusterveydenhuollon

vastaanottotoimintaa ja tydterveyshuoltoa pidetadn 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 riskitekijihin 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 ndyttod mydos siitd, ettd huono terveys ja
varsinkin mielenterveysongelmat ovat yhteydessi
suurempaan tyottomyysriskiin ja pidempdin
tyottomyyden kestoon. Terveemmiit siis tyollisty-
vit nopeammin, ja terveydeltdin heikommat jou-
tuvat todennikoisemmin tyottomiksi. Yleinen
johtopditds 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 siirtymain 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 myos tyol-
listymisen mahdollisuudet ovat paremmat Tyo-
hon-menetelmalla kuin perinteisilla tyohonhaku-
palveluilla. Yhteisty6 ryhmassa edellyttia sosiaa-
lista kanssakdymistd, mika edesauttaa luomaan
uusia ideoita ja mahdollistaa oppimista yhteisessa
verkostossa.

Kalimo ja Vuori (1992) tekivit tyottomyy-
desta ja terveydestd 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 henkiloiden
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 sisdlté 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-
mavalmiuksia tukevan viranomaisverkoston ny-
kytila, 2) miten kehittiaa 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-
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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 lahteissda. 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 pitdad 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 edistimdin vuorovaikutusprosessia
ja suuntaamaan toimintaa kohti paamaaria.

Verkoston kehittdminen edellyttda toisen toi-
minnan tuntemusta ja sitoutumista, ja verkoston
rakentaminen vaatii pitkdjanteistd tyota. 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 nihddin 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 sisallén 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. Nain syntyivit yldkategoriat eli muokatut
koodit. Titen 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. Tidssa 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 sisdisessd
yhteistyossd nahtiin kuitenkin kehittimisen tar-
vetta, vaikka padosin yhteistyon nihtiin sujuvan
hyvin. Sen sijaan yhteistyd avovastaanottotoimin-
nasta muihin organisaatioihin ei ole niin tiivista
kuin toisinpdin.

Kuvio 1.

HAASTATTELUJEN ANALYYSI

Keskeiset tutkimustulokset esitetiin 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 kehittimisesta. 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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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 vilttimaitti kuu-
lu minkdan viranomaistahon vastuualueelle. Li-
hes kaikki haastateltavat tunnistivat ilmién. Haas-
tateltavat pitivit verkostomaista tyoskentelya
erittdin tarkednd syrjdytymisen estimisen ja tyo-
elimivalmiuksien tukemisen kannalta.

”Varmaan kaikkien viranomaisten pitdis 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 sieltd 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 sidosryhmain
edustajista totesi, ettd lihetteeseen ei tule viltti-
mitti vastausta eika asiakaskaan aina tiedi, miti
laakarikaynnilld on sovittu.

”Verkostotyd [verkostotyd] ei oo viel tarpeeks
sillee kehittynyitd 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 tdd terveydenhuoltosektori o ainaki
semmonen joka on paljon tottunu toimimaan
pelkdstid niis omissa ympyroissddn, et tid on
varmaa iha uutta ndille terveydenhoitajillekki
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, tyottomilld,
ettd on bio, psykososiaalisia juttuja, ja tuota,
mikd se oikein, viitekehys on milloin ne niitd,
ongelmia kdsitelld, ettd niitd voi kahtoo niin
monesta nikokulmasta.” (terveydenhuollon
toimija, Kuopio)

Verkostotyotd pidettiin mahdollisuutena taloudel-
lisen toiminnan ja resurssien jirkevdan kdyton
kohdentamiseen. Verkostoitumisen uskottiin
my6s vahentavin paillekkiistd toimintaa. Eri si-
dosryhmit voivat teettid 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 pystytidin 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 etid
on tdmmasid yhteisid asioita ni sellasia, ni sil-
lee niin ku se vaitiolovelvollisuus, kiire, ihmi-
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set sannoo ettd resurssien puute on yks iso.
Me toimitaan erilaisista kulttuureista késin
tietylld tavalla, me ei valtidmadttd ymmdrretd
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 tirkeini
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 tydelimavalmiuk-
sia tukeva toiminta on vain pieni osa muuta vas-
taanottotoimintaa ja etta 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 heikentyi, 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 tammostd liikeb-
dintdd on vaikka miten paljon.” (terveyden-
huollon toimija, Kuopio)

Terveydenhuollossa verkostoitumisen kehittymis-
ta hidastavat erityisesti resursseista johtuvat teki-
jat. Henkilo- ja aikaresursseihin liittyviat 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 valttimatti 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 lainsaadannol-
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 nid tiedonsiirrot.. Mut se
ettd on yhteisten aikojen l6ytaminen on tosi
hankalaa, etti se verkostopalavereitten ko-
koaminen on aika tydldstd.” (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.

Asiakasliahtoisyyden 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 jattia 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
tammonen sisdinen asiakkuus -ajatus levidis
koko meidn kuopiolaiseen toimintaympdris-
t60n, et se on semmonen meidn visio, et se 0is
se tavote.” (sidosrybmin toimija, Kuopio)

Tiedottaminen organisaation toimintatavoista
Tiedottamiseen liittyvid kehittamiskohteita tuli
haastatteluissa runsaasti esille. Henkiloston vaih-
tuvuus on nykyisessa tyoelimassa suurta, ja tie-
dottamista pidettiin myos timan 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 eletddn titd, taas tiedotetaan, pala-
taan asiaan. Ettd se koko ajan se liekki vaan
palais ja palais.” (tyoterveyshuollon toimija,
Kuopio)

Tycterveysneuvonta-toimintamallin
kehittaminen

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

keyttd 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 edellyttid oman orga-
nisaation toiminnan tuntemisen lisiksi my6s 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 tehddan padtoksid verkostotyon lisdami-
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)

45



Haastateltavat totesivat terveydenhuollon roolin
irralliseksi ty6ttomain tyoeldmédvalmiuksia 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-
hettdmisessd tyottoman tyoelimiavalmiuksia tu-
kevassa verkostossa. Tyoterveyshuollon tirkeys
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konsultaatiokanavana tuli esille osassa haastatte-
luista. Kuitenkin tyoterveyshuollon rooli on irral-
linen verkostossa. Tyoterveyshuollon irrallinen
rooli niakyy hyvin my6s verkostonanalyysin tu-
loksissa (kuvio 1). Kuvioista nikyy, ettd yhteis-
tyotd 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 meiddan asiakkaita
my0Os ndissd haastavissa tilanteissa.” (sidos-
ryhmin toimija, Kuopio)

Hanketoiminnan seurauksena asiakkaiden arvioi-
tiin saavan selvdd hyotyad 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 tisti 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 terveydenbuol-
lon piiriin ni, onbhan se byvd mahdollisuus.”
(terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Verkostomaisen tyoskentelyn toivottiin tuovan
paremmin esille palvelun tarpeessa olevat henki-
16t ja tietoa heidin 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 kehittdaa. Ver-
kostoituminen ulospdin on terveydenhuollon toi-
mijoille uutta, eikad tyoterveyshuollon rooli ter-
veydenhuollon sisilld ja muiden yhteisty6tahojen
kanssa ole selkiintynyt.

Saumaton palveluketju, jota verkostoitumi-
nen edistdd, edistid myos asiakaslahtoisyytta.
Tirkedi 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.

Sisallon 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. (Kyngis 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 pitimdin verkostoa koossa tai kidyn-
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 sdadoksilla. 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 keskeisia 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 sisil-
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
tyokykya uhkaaviin riskitekijoihin ty6ssd ovat
tyoterveyshuollon vahvaa osaamista, jota tarvi-
taan niin ikddn tyottomien tydeldmdvalmiuksien
tukemisessa. Tyoterveyttd edistivien palvelujen
tulisi kuulua kaikille tydvoimaan kuuluville hen-
kiloille. (Tyoterveys 2015.)

Se, kuinka tyoterveyshuollon osaaminen tule-
vaisuudessa kytketdan tyottoman 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 vihaiset. 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?

»

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 tyoikidisten

tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien henkildiden asiakasprosessissa?

yhteiset neuvottelut
asiakasyhteistyoryhma
koulutukset

toimiiko lihete/palautekiytinto
jotakin muuta

3) Onko viranomaistyOssd esteitd?

mika 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 yhteistyota tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon vililld tehdaan?

tyottomien terveyspalvelujen toteutumisen osalta
asiakkaiden tietojen siirto

jatkohoitoon ohjaaminen

konsultaatiot tyoterveyshuollosta

ostopalvelut tyoterveyshuollosta

ol



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 henkiloiden 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
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ARTIKKELIT

Kirsi Niiranen, Hanna Hakulinen, Pirjo Manninen & Kimmo Rasdnen

Tyottomien terveyspalvelujen kehittaminen -
verkosto mahdollisuutena

Abstrakti Artikkelin tavoitteena on kuvata ja ymmartaa terveydenhuollon sisdisia ver-

kostoja tyottomien terveyspalvelujen toteuttamisessa ja kehittamisessa.
Artikkeli perustuu Kuopiossa toteutetun Tyoterveysneuvontahankkeen loppuar-
viointiin vuonna 2011. Hankkeen keskeisin toiminta pohjautui terveystapaami-
siin tyoterveyshoitajan kanssa. Asiakaskunta hankkeessa oli 15-25 vuotiaita tyot-
tomia seka keski-ikaisia, tyovoimapoliittisessa koulutuksessa olevia henkildita.
Aineisto kerattiin Kuopion terveydenhuollon ja sidosryhmien seka seurantapaik-
kakuntien (Joensuu, Jyvaskyld, Oulu, Vammala) edustajien teemahaastatteluil-
la sekd Kuopiossa toteutetulla verkostokyselylld. Tyéttémien terveyspalvelujen
toimintaymparisto ja tyottémien terveyden erityispiirteet seka verkostotutkimus
muodostavat teoreettisen viitekehyksen tutkimukselle. Tulosten mukaan tyott6-
mien terveyspalveluissa lahtokohtana on asiakaskeskeisyys ja organisaation raja-
pinnoilla toimiminen. Terveydenhuollon mahdollisuudet arvioida ty6- ja toimin-
takykya ovat rajalliset, silla terveydenhuollon keinoin ei kaikkia asiakkaan asioita
voida ratkaista. Ty6- ja elinkeinotoimiston ja terveydenhuollon yhteisty6ta pitaa
lisata, silla prosessivastuu tydottoman asioissa kuuluu tyo- ja elinkeinotoimistolle.
Tyoterveyshuollon ja muun perusterveydenhuollon roolijakoa pitaa selkeyttaa.
Tyottomaksi jadvan terveydenhuollon kehittdminen tulee tapahtua tyoterveys-
huollosta kasin yhteistydssd muun perusterveydenhuollon kanssa. Palvelun ke-
hittdminen vaatii organisaation rajojen madaltamista, koordinointia pysyvia toi-
mintamalleja sekd sopimuksia.

Avainsanat: Ty6ttémien terveyspalvelut, verkostot, terveyden edistdminen

Johdanto

Terveyspalvelujen epatasa-arvoisuuden va-
hentdminen on yksi terveydenhuollon timan
hetken tdrkeimmistd kehittdmiskohteista
Suomessa. Tyoikdisten terveydenhuolto ei
toimi vield tasa-arvoisesti tyollisten ja tyot-
tomien kesken. Tyodikdisten terveydenhuol-
to on jakautunut Suomessa kunnallisen ter-
veydenhuollon, ty6terveyshuollon ja yksityi-
sen terveydenhuollon vilille. Ty6suhteessa
olevat henkil6t ovat padosin eri palvelu-

tuottajien organisoiman ty6terveyshuollon
piirissd, kun taas ty6ttomat kayttavat paa-
asiassa kunnallisia terveyskeskuspalveluja.
Ennaltaehkaisevia palveluja kdytetdadn sita
enemman, mitd korkeampaan tuloluokkaan
henkilé kuuluu. Kuitenkin terveysongelmia
on enemmadn matalamman tuloluokan hen-
kil6illa ja tyottomilld. Myos monet tutkimus-
tulokset ovat todistaneet, ettd hyvinvoinnin
ja terveyden erot eri sosiaaliluokkien valilla
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ovat kasvaneet (Kangas ym. 2002; Kunst ym.
2001; Martelin ym. 2005; Rotko ym. 2011;
Valkonen & Kauppinen 2001).

Terveydenhuoltolain 13 §:n 2 momen-
tin mukaan terveysneuvontaa ja terveystar-
kastuksia on jarjestettidva myos opiskelu-
tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
nuorille ja tyoikaisille (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Tyottdmien terveyspalveluja on
Suomessa jarjestdnyt perusterveydenhuol-
to, tyoterveyshuolto, tyévoiman palvelukes-
kukset (TYP), kuntien sosiaalitoimet, tyo- ja
elinkeinotoimistot (TE-toimisto) ja yksityiset
palvelun tuottajat. Myos valitydmarkkinat eli
avoimien tyomarkkinoiden ja ty6ttomyyden
valiin sijoittuvat ty6llistajatahot (mm. kolmas
sektori) ovat toteuttaneet tyottdmien terveys-
palveluja. Valitydmarkkinoilta pyritidan siirty-
maan avoimille tydmarkkinoille. Ne ovat tar-
koitettu lahinna vaikeasti tyo6llistyville tyon-
hakijoille. Valityomarkkinat voivat tarjota
heille seka riittavaa sosiaalista tukea ettd py-
syvaa toimeentuloa. Ty6ttomien terveyspal-
veluja on jarjestetty myos osana hanketoi-
mintaa lukuisissa hankkeissa.

Tydssa kdyvien tyoterveyshuoltopalvelu-
jen kokonaiskattavuus oli 91 prosenttia pal-
kansaajista vuonna 2012. Pienten, alle 10 hen-
kilon yritysten osalta kattavuus oli heikompi
(63 %). Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista
palkansaajista 86 prosentilla oli mahdollisuus
my0s sairaanhoitoon osana ty6terveyshuol-
toa. Kansainvalisesti tarkastellen kattavuus
on hyva. (Kauppinen ym. 2012.) Tydttdmien
osalta ennaltaehkadisevien palvelujen katta-
vuus on heikompi. (Saikku & Sinervo 2010).

Tyo6- ja elinkeinoministeriéon tyéryhma
teki vuonna 2011 ehdotukset tydttdmien tyo-
kyvyn arvioinnin ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmiseksi. Tydryhman mukaan TE-toimistolla
on vastuu tyéttoman tydnhakijan tyokyvyn
arvioinnissa ja tydmarkkinoille kuntouttaviin
palveluihin liittyvissa asioissa. TE-toimiston
tehtdvana on tunnistaa ne tyottomat, joiden
tyokyky tulee arvioida ja ohjata heidat ter-
veystarkastukseen. Terveystarkastuksen jal-
keen TE-toimistossa arvioidaan uudelleen,
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vaikuttavatko tulokset asiakkaan palvelutar-
peeseen. Tarvittaessa asiakas ohjataan Kelan,
tydelakelaitoksen tai kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin. (Tyo6- ja elinkein-
oministerio 2011.)

Vaikka sosiaali- ja terveysministerion ky-
selyssa vuonna 2009 yli puolet kunnista il-
moitti jarjestaneensa tyottomien terveystar-
kastuksia, oli joka kolmannessa tyottomien
terveystarkastuksia toteuttaneessa kunnassa
jakuntayhtymassa toiminnan jatkuminen epa-
selvaa (Saikku 2010). Pitkdaikaistyottomien
terveydenhuollon kehittdmiskumppanuus-
hankkeessa vuonna 2012 tehdyn seurantatut-
kimuksen mukaan lahes kaikilla hankepaik-
kakunnilla ty6ttomien terveystarkastukset ja
-palvelut olivat jatkuneet hankkeen jilkeen
(Saikku 2012). Vuonna 2013 Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos teki valtakunnallisen kyse-
lytutkimuksen terveyskeskustoimijoiden na-
kokulmasta. Kyselyn mukaan tyéttomien ter-
veystarkastukset ja niihin liittyvat palvelut
ovat yleistyneet kunnissa vuoteen 2009 ver-
rattuna. Terveystarkastuksia toteutettiin 89
prosentista kunnissa, mutta tarkkoja tietoja
kayntimaarista ei ole. (Sinervo & Hietapakka
2013.) Tyottdmien terveyspalvelujen proses-
seista, niiden toimivuudesta ja kehittamistar-
peista ei myoskaan ole kattavaa tietoa. Tama
tutkimus tdydentaa tutkimustiedon vajetta.

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata ja
ymmartaa terveydenhuollon sisdisia ja ulkoi-
sia verkostoja ja sitd, kuinka ne tukevat tyotto-
man asiakkaan terveytta seka tyd- ja toiminta-
kykya. Artikkelissa vastataan seuraaviin tut-
kimuskysymyksiin: 1) Millainen on terveyden-
huollon sisdinen ja ulkoinen yhteisty6 tyotto-
man/tyottomaksi jadvan henkilon kohdalla a)
tyoterveyshuollon, b) muun perusterveyden-
huollon c) sidosryhmien niakékulmasta ja 2)
Miten kehittdmistoiminta muuttaa verkostoa?
Tapauksena on Tyodterveysneuvonta -han-
ke (2008-2010) Kuopiossa. Kohderyhméana
olivat 15-25 vuotiaat nuoret ja nuoret ai-
kuiset seka tyovoimakoulutuksessa olevat
keski-ikdiset (noin 45-55 vuotiaat) henki-
16t. Seurantapaikkakuntina olivat Joensuu,
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Jyvaskyla, Oulu ja Vammala, joissa kehitettiin
samaan aikaan tyottomien terveyspalveluja.
Nain saatiin lisatietoa terveydenhuollon si-
sdisen verkoston toimivuudesta.

Artikkelissa kuvataan tyottdmien terveys-
palvelujen toimintaympadristéd ja verkostoja
seka terveydenhuollon sisdista yhteistyota
kasitteleva empiirinen verkosto- ja haastat-
teluanalyysi. Viranomaisyhteistyota tarkas-
tellaan perusterveydenhuollon, ty6terveys-
huollon ja muiden sidosryhmien nakékulmas-
ta asiakasldhtoisesti. Sidosryhmien haastatte-
lut toivat tietoa siitd, miten terveydenhuollon
verkosto toimii ulkoapdin katsottuna.

Tyo6ttomien terveyspalvelujen
toimintaymparisto

Tassa luvussa tarkastellaan tyottdmien ter-
veyspalvelujen toimintaymparist6a ja tyotto-
mien terveyden erityispiirteita seka verkostoa
aiemman tutkimuksen valossa. Nama muodos-
tavat teoreettisen viitekehyksen tutkimukselle.

Tyo6ttomien terveyspalvelujen jarjesta-
minen on kunnan lakisddteista toimintaa:
"Tyottémdn terveystarkastuksella tarkoite-
taan kliinisilld tutkimuksilla tai muilla tarkoi-
tuksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld
suoritettua terveydentilan ja tyo- ja toiminta-
kyvyn tarkastusta sekd terveyden edistdmiseen
liittyvdd terveydentilan selvittdmistd. Yleensd
terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja,
mutta se voi olla myés lddkdri.” (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013.)

“Lddkdri vastaa sairauksien hoidosta, arvi-
oi ty6- ja toimintakykyd ja ottaa tilanteen mu-
kaan kantaa jéljelld olevaan tyokykyyn ja sen
edistdmiseen tyékyvyttémyyden osoittamisen
ohella. Mikdli tarvitaan laaja-alaista tyo- ja
toimintakyvyn arvioita tai ammatillisen kun-
toutuksen arvioita, tarvitaan moniammatillis-
ta yhteistyétd ja sopimista eri viranomaisten
vdlilld.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Romppaisen ym. (2011) mukaan aikai-
sempi terveydenhuoltoa koskeva tutkimus
on ollut kiinnostuneempi nimedmé&an syit3,
miksi ihmiset eivat osallistu terveydenhuol-

lon interventioihin, kuin ymmartdmaan niita.
Tyo6ttomat ovat terveyspalvelujen alikaytta-
jia, kun taas tyossa kayvat kayttavat ennalta-
ehkiisevia terveyspalveluita enemman kuin
tyottomat. Kuitenkin tyottomat kokevat ter-
veytensd huonommaksi kuin kokopaivatyds-
sa olevat (Heponiemi ym. 2008). Tyottomilla
on myds keskimadirin huonommat eldman-
tavat (liikkumattomuutta, tupakointia, yli-
painoa) kuin ty6ssa olevilla (Heponiemi
ym. 2008; Rosenthal ym. 2012). Kinnusen
ym. (2004) mukaan seka tyon epavarmuus
ettd pitkittyva tyottomyys ovat yhta haitalli-
sia terveydelle. Tulokset osoittivat, ettd mita
enemman ty0ssa on epavarmuustekijoitd, tai
mitd pitempain tyottémyys on kestanyt, sen
enemman ihmisilla esiintyy somaattisia oirei-
ta. Selvaa on, etta tarvitaan erilaisia sopeutu-
mis- ja hallintakeinoja, joilla ihmiset kestavat
tyottomyytta. Tassa tutkimuksessa tarkastel-
laan terveyspalvelun ja verkostotoiminnan
mahdollisuuksia yhtena tukemismuotona.

Tyottomien terveyspalveluja jarjeste-
tddn eri toimijoiden toimesta. Perustervey-
denhuollolla on kuitenkin keskeinen rooli
palvelujen tuottamisessa. Saikku (2009) puo-
lestaan korostaa tydterveyshuollon tarkeytta
tyottomien terveyspalveluissa tyoelamaosaa-
misen vuoksi. Terveyspalvelujen tuottaminen
tyottomille on monimutkaista ty6elaman mo-
nimuotoisuuden ja muuttumisen vuoksi: esi-
merkiksi epatyypillisia tyosuhteita, patkatyo-
td ja osittaista tyottomyytta on paljon ja perin-
teisid ammatteja syrjdytyy ja uusia ammatteja
syntyy. Perusterveydenhuollon ja tyoterveys-
huollon lahentymistavat eivit ole valttdméatta
riittdvan asiakaslahtdisia tyottomien terveys-
palvelujen toteuttamisessa. Vaikka terveyden-
huollon rakenteellisia ja taloudellisia edelly-
tyksid voidaan muuttaa suhteellisen nopeasti,
on sosiaalisten tapojen (menettelytavat, asen-
teet) muuttaminen hidasta. (Romppainen ym.
2010.) Lisaksi ongelmat, jotka ovat selkeasti
sosiaalisia, eivat ratkea terveydenhuollon pal-
velujen avulla. On kuitenkin huomioitava, etta
tyottdmat ovat heterogeeninen ryhma ja heilla
on erilaisia palvelutarpeita.
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Naytto tyottomien terveyspalvelujen vai-
kuttavuudesta on toistaiseksi vahdistd, mutta
joitakin kansainvalisia tutkimuksia aiheesta on
olemassa. Esimerkiksi Kreuzfeld ym. (2012)
mukaan tyottdmien terveysinterventioista on
osoitettu olevan hyotya: idkkdiden pitkdaikais-
tyottomien verenpaine, syddn- ja verisuonitau-
tiriski, selkdkivut sekd masennusoireet vihe-
nivat fyysista aktiivisuutta lisddvan ohjelman
myotd. Horns ym. (2012) esittavat samankal-
taisia tuloksia terveellisten elaméantapojen li-
sdantymisestd intervention avulla. Rothldnder
tutkimusryhmineen (2012) kaytti koeasetel-
maa, jossa interventioryhmdassa kaytettiin
kognitiivis-behavioristisia menetelmia tervey-
den edistdmiseen. Tutkijat 16ysivat merkitta-
van eron terveydentilan kokemisen suhteen si-
ten, ettd interventioryhman osallistujien koet-
tu terveys oli parempi. Tukitoimenpiteiden vai-
kuttavuudesta ty6llistymiseen 16ytyy nayttoa
muun muassa Dalen ym. (2008) tutkimuksen
perusteella. Samaa naytt6a tydelamavalmiuk-
sien kohenemisesta tyottomien kohdalla on
saatu myos Suomessa Ty6hon-menetelmalla
(Vuori ym. 2002). Ndiden tutkimusten perus-
teella osallistavat tukitoimet nayttavat tuovan
terveys- ja hyvinvointihyotyja.

Aiempi kansainvélinen ja suomalainen tut-
kimus on siis osoittanut kiistattoman yhtey-
den tyottomyyden ja terveyshaittojen valil-
la. Taman tutkimuksen yhtena kohderyhma-
na olivat 15-25 -vuotiaat nuoret. Erityisesti
nuorten tyottomyytta pidetdan epatoivottava-
na, silld nuorten tydttomyydella on kauaskan-
toiset seuraukset ja pitkdaikainen tyottomyys
lisdd merkittavasti sosiaalisen syrjaytymi-
sen riskid yhteiskunnassa (Kieselbach 2003).
Nuorten tydttdmien ajankayttoon liittyy pal-
jon passivoivia elementteja, kuten television
katselua tai "ei minkddn tekemistd”. Taman
tyyppinen ajankayttoé on yleensad yhteydessa
huonoon terveyteen ja siksi nuorten tervey-
den yllapitoon pitda kiinnittaa erityista huo-
miota. (Scalan ym. 2011). Sipilan ym. (2011)
mukaan ilman perusasteen jalkeistd koulutus-
ta on hyvin vaikeaa saada asemaa tyomark-
kinoilla 2000-luvun Suomessa. Kysymykseksi
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jaa, miten merkittdva on terveyspalvelujen
osuus eri-ikdisten tyottomien terveyden edis-
tamisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa.

Verkostot tutkimuksessa

Verkosto-kasitteelld on pitka historia. Kasit-
teen synty liitetdan yhteiskuntatieteissa John
Barnesin 1950-luvulla tekemiin tutkimuk-
siin. 1970-luvulla verkostoty6-kasite alkoi
vakiintua sosiaali- ja terapiatyon piirissa.
Verkostoty6 voidaan maaritelld ammattilais-
ten kesken tehtdvaksi verkostotydksi tai asi-
akkaan ja hanen verkostoonsa kohdistuvak-
si verkostotyoksi. (Seikkula & Arnkil 2005.)

Verkostoteoriat nousevat padasiassa sosi-
aalitieteen, oikeustieteen ja taloustieteen tut-
kimuksesta (Kohtaméki 2007). Verkottumista
ja verkostoja tutkittaessa on tunnistettu kol-
me verkostotutkimuksen alalajia: 1) hyvin-
vointipalvelujen verkostojen tutkimus, 2)
yritysverkostojen tutkimus ja 3) verkostoteo-
reettinen ja verkostometodologinen tutkimus
(Pirttila ja Asikainen 2002). Tassa artikkelissa
tarkastellaan ammattilaisten keskendén teke-
maa verkostoyhteistydta hyvinvointipalvelu-
jen verkostojen nakokulmasta. Tama lahesty-
mistapa soveltuu hyvin ty6ttdmien terveys-
palveluja koskevaan tutkimukseen.

Verkosto perustuu keskindiseen lojaali-
suuteen, solidaarisuuteen, luottamukseen
ja keskindisen tyon vuorovaikutukseen.
Yhteistyo ei ole sama asia kuin verkostoi-
tuminen. Hyva yhteistyd voi organisoitua
muutenkin kuin verkostossa. (Linnamaa &
Sotarauta 2000.) Verkostossa eri toimijoita
yhdistda sama teema, ja toimijat ovat aktiivi-
sesti vuorovaikutuksessa vilittden toisilleen
tietoa. Verkostotydssa olennaisia ovat yhtei-
set tavoitteet, jaetut arvot ja yhteinen kou-
lutus seka tunnusmerkkeini tasa-arvoisuus,
toisen arvostaminen, luottamus ja uskallus
rakentavaan kritiikkiin. (Parkkari ym. 2001;
Virtanen 1999.)

Maatan (2007) mukaan verkostoty6ssa on
kyse laajasta ja syvasta palveluparadigman
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muutoksesta (ks. myos Karjalainen 2006).
Vaikka verkostomaista toimintaa tavoitel-
laan, yksil6llistyminen, elamantapojen moni-
naisuus ja valinnanmahdollisuudet ovat toteu-
tuneet nyky-yhteiskunnassa niin pitkalle, etta
verkostoituminen voidaan saavuttaa vain het-
kittdin ja rajatulla toiminta-alueella. Verkosto
on siis luotava aina uudelleen. On havaittu,
etta verkostoissa voidaan nahda toisiaan leik-
kaavia, sivuavia ja toisilleen vastakkaisia ryh-
mid, verkostoja ja yhteisdja, joita on mahdol-
lista kokeilla ja koetella luottamuksellisessa
vuorovaikutuksessa. (Maatta 2007.) Pitkalle
sektoroituneen palvelujarjestelman on vaikea
vastata moniongelmaisten asiakkaiden tarpei-
siin. Tdma koskee muun muassa ehkiisevaa
tyotd, johon tyottomien terveyden edistami-
nen kuuluu. Useissa tutkimuksissa yhteistyon
hankaluuksia kuvataan ammattikuntien eroa-
vina kielina ja kulttuureina. (Bronstein 2003;
Burnett & Appleton 2004; Hall 2005.)

Sektoroitunut palvelujirjestelma on pa-
kottanut organisaatiot luomaan uusia ammat-
teja (palveluneuvoja, case manager, tyokyky-
neuvoja), jotka tyoskentelevat organisaati-
oiden rajapinnoilla tai organisaatioiden sol-
mukohdissa. Esimerkiksi kaupunkien sosiaa-
litoimessa, tydterveyshuolloissa ja Kelalla on
nditd ammattiryhmia. He voivat tydskennel-
14 moniongelmaisten asiakkaiden kanssa yli
organisaatiorajojen. Tydskentely vaatii uutta
ndkokulmaa ja halua oppia toisen organisaa-
tion kieltd. Ndiden ammattiryhmien toimin-
taa ei ole toistaiseksi tutkittu.

Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Vuosina 2007-2010 ty6ttomien terveyspal-
veluja kehitettiin 18 eri osahankkeessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoi-
massa pitkdaikaistyottomien terveyden-
huollon kehittamishankekokonaisuudessa.
Hankekokonaisuudessa oli mukana Tyo-
terveyslaitoksen johtamana "Tyodterveys-
neuvonta-toimintamallin kehittdminen pe-
rusterveydenhuoltoon” -hanke (Sinervo

2009). Tyoterveysneuvonta-hanke ajoit-
tui vuosille 2008-2010. Hankkeessa
jarjestettiin perusterveydenhuollon yhte-
yteen tyottomien ennaltaehkiisevat ter-
veyspalvelut. Erityispiirteena oli se, etta
perusterveydenhuollossa tydskentelevalla
tyoterveyshoitajalla oli mahdollisuus konsul-
toida tyoterveyshuoltoa ja ldhettdd asia-
kas tarvittaessa tyoterveyslaakarin vastaan-
otolle. Perusterveydenhuolto ja kunnallinen
tyoterveyshuolto tekivat sopimuksen, jolla
tyoterveyshuolto pystyi laskuttamaan perus-
terveydenhuoltoa tehdyista konsultaatioista/
tyosta. Asiakaskunta hankkeessa oli nuoria
15-25-vuotiaita tyottomia seka keski-ikai-
sia, tydvoimapoliittisessa koulutuksessa ole-
via aikuisia. Asiakaskunta muodostui hanke-
paikkakunnan (Kuopio) tarpeiden pohjalta.
Perusterveydenhuollossa tyodskenteli tyo-
terveyshoitaja, joka otti asiakkaita vastaan
eri ohjautumistahoilta: muun muassa TE-
toimistosta, sosiaalitoimistosta, oppilaitok-
sista ja valitydmarkkinoilta.
Tyodterveysneuvonta-hankkeen keskeisin
toiminta pohjautui terveystapaamisiin tyo-
terveyshoitajan kanssa. Terveystapaamisessa
kartoitettiin asiakkaan terveyttd seka tyo- ja
toimintakykya. Tapaamisen jalkeen suunnitel-
tiin asiakasyhteisty6ssa mahdollinen jatkohoi-
to tai jatkotapaamiset joko terveydenhuollossa
tai muissa organisaatioissa, ja samassa yhtey-
dessé sovittiin myds seurannasta. Hankkeen
alussa ja lopussa kartoitettiin viranomaisver-
kostossa tapahtuvaa yhteistyota. Tassa artik-
kelissa kuvataan hankkeen paatosvaihetta.
Tyoterveysneuvonta -hankkeen alku-
vaiheen tuloksia kasittelevassa artikkelis-
sa keskidssa oli tyottomien tyokykya tuke-
va viranomaisverkosto (Niiranen ym. 2011).
Tutkimuksen (emt.) mukaan terveyden-
huollon verkostoituminen oli alkuvaihees-
sa. Perusterveydenhuollon vastaanottotoi-
mintaa ja tyoterveyshuoltoa pidettiin tarkei-
nd, mutta verkoston ulkopuolisina yhteistyo-
kumppaneina. Kehittamiskohteina pidettiin
eri organisaatioiden toimintaan tutustumis-
ta, tiedottamisen lisdamista seka aikaresurs-
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sien parantamista. Tyoterveyshuollon rooli
verkostossa ei ollut vakiintunut, vaikka tyo-
terveyshuollon erityisosaaminen on eduksi
tyokyvyn arvioinnissa, yllapidossa ja edista-
misessd, varhaisessa puuttumisessa tyon ris-
kitekijoihin ja kuntoutukseen ohjaamisessa.
Tama tutkimus keskittyy hankkeen seuran-
tavaiheeseen ja verkostossa tapahtuneeseen
muutokseen.

Haastatteluja keréattiin hankkeen eri vai-
heissa. Tassa artikkelissa kdytetdan haastat-
teluja, jotka kerattiin hankkeen seurantavai-
heesta vuodelta 2011. Verkostoanalyysin tu-
loksissa vertailua tehddan vuosien 2009 ja
2011 valilla, koska se on tarkoituksenmukais-
ta tulosten esittimisen loogisuuden ja kehi-
tyksen esiin saamisen kannalta. Tassa artik-
kelissa kasitelldan eri-ikdisten tyottomien
nikokulmaa yhtena ryhmana. Aineisto kerat-
tiin teemahaastatteluilla ja verkostokyselyl-
l1a. Teemahaastatteluaineiston muodostivat a)
Kuopion terveydenhuollon ja sidosryhmien
edustajien haastattelut ja b) seurantapaikka-
kuntien (Jyvaskyla, Joensuu, Oulu, Vammala)
edustajien haastattelut. Verkostokysely teh-
tiin kahdeksan eri organisaation edustajal-
le Kuopiossa teemahaastattelujen yhteydes-
sd. Kuopiossa haastateltiin perusterveyden-
huollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon (n=13) ja sidosryhmien
(n=5) toimijoita. Sidosryhma muodostui tyo-
ja elinkeinotoimiston, Kelan, sosiaalitoimen,
koulutoimen, tyévoiman palvelukeskuksen
ja vélityomarkkinoiden edustajista. Taiman
lisdksi haastattelut tehtiin seurantapaikka-
kuntien edustajille (n=6). Haastateltavia oli
1-2 paikkakunnallaan. Haastateltavat olivat
terveyskeskuksen ja ty6terveyshuollon joh-

Taulukko 1. Aineiston muodostuminen

tajia ja toimijoita seka tyottomien terveyden-
huoltohankkeessa tyoskentelevid projekti-
tyontekijoita. Muilta paikkakunnilta saatiin
tietoa tyottomien terveyspalvelujen tdman-
hetkisesta tilanteesta ja mahdollisesta pal-
velujen juurtumisesta. Ndin saatiin lisatie-
toa terveydenhuollon sisdisen verkoston toi-
mivuudesta, vaikka tarkempi tarkastelu liit-
tyi Kuopiossa toteutettuun hankkeeseen.
Tutkimuksen aineisto on kuvattu taulukossa
1. Tulosten esittdmisessa Kuopio tarkoittaa
Kuopion tilannetta ja seurantapaikkakunnat
tarkoittavat Jyvaskylan, Joensuun, Oulun ja
Vammalan tilannetta.

Haastattelun teemoina olivat ty6ttdmien
terveyspalvelujen nykytilanne, yhteisty6 ja
toiminnan kehittamisajatukset. Teemat olivat
samat kuin alkuhaastatteluissa. Haastattelut
tehtiin puhelimitse loppuvuodesta 2010 ja al-
kuvuodesta 2011 ja haastateltavat olivat paa-
osin samat kuin ensimmaiselld haastattelu-
kierroksella (2008/2009). Aivan kaikkia sa-
moja haastateltavia ei tavoitettu muun muassa
muuttuneen tydtilanteen vuoksi. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti.

Sisdllénanalyysissa kaytettiin Atlas/ti-oh-
jelmaa. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia,
jossa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalai-
syyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sen avul-
la pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmi-
Osta tiivistetty kuvaus. Kuvaus kytkee tulok-
set ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2003.) Aineisto kasiteltiin kolme-
naryhmana: 1) terveydenhuollon aineisto, 2)
sidosryhmien aineisto ja 3) seurantapaikka-
kuntien aineisto. Analyysi tehtiin aineistolah-
toisesti eli induktiivisesti.

Haastattelut

— Terveydenhuollon edustajat — Kuopio (n=13)

— Sidosryhmien edustajat — Kuopio (n=5)
— Seurantapaikkakuntien edustajat: Joensuu, Jyvaskyld Oulu, Vammala (n=6)

Verkostoanalyysi

— Perusterveydenhuollon, ty6terveyshuollon, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon,

ty6- ja elinkeinotoimiston, Kelan, sosiaalitoimen, koulutoimen, tydvoiman palvelukeskuksen
ja valitydomarkkinoiden edustajat — Kuopio (n=8)
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Litteroidut tekstit syotettiin Atlas/ti- oh-
jelmaan, jonka jdlkeen aineisto koodattiin.
Ensimmaisen vaiheen koodauksessa tarkas-
teltiin tekstin sisdltéd ja merkityksid seka va-
littiin toisistaan erottuvia haastattelutekstin
osia. Nama osat késitteellistettiin eri koodeil-
la. Seurantapaikkakuntien aineistosta nousi
35 koodia, terveydenhuollon aineistosta 75
koodia ja sidosryhmien aineistosta 39 koo-
dia. Toisessa osuudessa tutkija arvioi kriitti-
sesti, oliko koodeille annettu oikea koodini-
mi ja osa nimistd vaihdettiin sekd samansi-
saltoisia koodeja yhdistettiin. Tama tapahtui
manuaalisesti tulostamalla kaikki koodatut il-
maukset ja lajittelemalla ne samaa tarkoitta-
viin nippuihin. Nain syntyivat yldkategoriat.

Koodit

salassapitosaados

sopimus

terveydenhuollon jaykkyys

terveyspalvelujen rooli

hoitajien verkostoituminen

kokoukset

konsultaatio

koulutukset

oma aktiivisuus

perehdytys

tutustuminen toisen toimintaan

verkostotapaaminen

vierailut

yhteistyon kehittdminen

yhteistyon tarve

terveyspalvelujen toteutuminen
- Yhteistyon reunaehdot
terveyspalvelut jatkossa
tyoterveyshuollon rooli
uhkat
yhteistyd
yhteistyon esteet
yhteydenpito

Seurantapaikkakunnille syntyi 5 ylakategori-
aa, terveydenhuollon aineistolle 7 kategoriaa
ja sidosryhmille 5 kategoriaa.

Verkostoanalyysi

Verkostoanalyysia voidaan sanoa joukoksi
tutkimusmenetelmid, joiden avulla pyritaan
kokoamaan ja hahmottamaan sosiaalisten
rakenteiden moninaisuutta sekd nikemaan
sosiaalisten ilmididen riippuvuus toisistaan
(Johansson ym. 1995). Tassa tutkimuksessa
verkostokyselyyn vastattiin organisaatioldh-
toisesti. Tyoterveysneuvonta-hankkeen alus-
sa vuonna 2009 tehtiin samanlainen verkos-

Ylakategoria

Verkosto

Kuvio 1. Esimerkki kategorioiden syntymisesta terveydenhuollon aineistossa
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tokysely (Niiranen ym. 2011). Molemmilla
kyselykierroksilla vastaajia oli kahdeksan
ja kukin heistd edusti eriorganisaatiota.
Verkostokyselyssa Kkysyttiin yhteistyon ny-
kytilannetta ty6ttdman tai tyottomaksi jaa-
van henkilon tyoeldmavalmiuksien tukemi-
sen osalta. Verkostokysely toteutettiin tee-
mahaastattelujen yhteydessa syksylla 2010
ja alkuvuodesta 2011.

Verkostoaineisto tallennettiin havainto-
matriisiksi taulukkolaskentaohjelmaan kayt-
tden Ucinet 6 -verkostoanalyysiohjelmistolla
(Analytic Technologies). Verkostoanalyysi to-
teutettiin tilastollisesti (Borgatti ym. 1999.)
Vuorovaikutusverkostojen aineistot koodat-
tiin binaarisiksi 0/1-aineistoiksi ennen ver-
kostotunnuslukujen laskemista. Yhteistyota
kuvattiin nuolien paksuudella, missd pak-
su nuoli tarkoitti tiivista yhteisty6ta ja ohut
nuoli heikkoa yhteistyota. Tassa tutkimuk-
sessa verkostoanalyysi jalaadullinen analyysi
tdydensivat toinen toisiaan. Samanlaisten tut-
kimusmenetelmien kaytto alku- ja loppukar-
toituksissa lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
Verkostoanalyysin organisaatiot olivat kes-
keisesti tydttomien tai tyottomaksi jdavien
henkildiden kanssa yhteistydssa ja rajapin-
noilla ty6skentelevid organisaatioita.

Tulokset

Haastattelujen tulokset

Tulokset esitetddn siten, ettd tyoterveyshuol-
lon, muun perusterveydenhuollon ja sidos-
ryhmien nakékulmat nousevat esille. Tuloksia
tarkastellaan erityisesti viranomaisten vali-
sen yhteistyon ja verkostojen ndkokulmasta.
Tuloksissa esitetty terveydenhuollon toimi-
ja tarkoittaa seka tyoterveyshuollon ettd pe-
rusterveydenhuollon ndkemysta. Sitaateissa
tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
toimijat mainitaan erikseen. Sidosryhmien
toimijat kasitellddn yhtend ryhmana tunnis-
tettavuuden valttamiseksi.

10 m

Asiakaslédhtéinen toiminta

Haastatteluissa keskeisesti esille nousivat asi-
akkaan tarpeet ja tarpeisiin perustuva palve-
lu. Seka tydterveyshuollon ettd perustervey-
denhuollon toimijat totesivat, ettd heilla on
rajalliset mahdollisuudet arvioida tyo6- ja toi-
mintakykya. He kokivat, ettd terveydenhuol-
lon keinoin ei voida ratkaista kaikkia asiak-
kaan asioita. Erityisesti seurantapaikkakun-
nilla haastateltavat tiedostivat tyokyvyn ar-
vioinnin hankaluuden ja sen, ettd se vaatii
moniammatillista tydskentelytapaa. Myos
eri-ikdisten tydttomien tarpeet nostettiin esil-
le haastatteluissa. Toimijat toivat esille, etta
nuorilla ja vasta tyottomaksi jaaneilla palve-
lutarpeet ovat erilaiset kuin pitkaan tyottomi-
na olleilla henkililla.

Asiakkaan ohjautuminen oikeaan palve-
luun herétti kovasti huolta seka terveyden-
huollon ettd sidosryhmien haastateltavissa,
erityisesti nuorten kohdalla. Haastatellut toi-
vat esille organisaatioiden kankeuden esi-
merkiksi nuorten ohjaamisessa mielenter-
veyspalveluihin tai kuntoutukseen, silla jo-
notusajat olivat useita kuukausia. Toimijoilla
oli huoli asiakkaiden tyokyvyn sailyttamises-
td ja tukemisesta, jotta he voisivat palata tyo-
elamaan. Aineistositaatti havainnollistaa tata:

"Ku meil on paljon tdmmdsid hyvid Kela-
kuntoutuksen mahollisuuksia olemassa esi-
merkiksi nuorille, mielenterveyskuntoutusta,
psykoterapiaa, nii ongelmana mdd ndicin sen,
ettd ku ndihin kaikkiin pitdd olla se psykiat-
rin lausunto, et esimerkiksi meilld ei oo pe-
rusterveydenhuollossa psykiatria, joka pystys
tekemdicdin tdmmdésen pikaisen arvion nditten
nuorten kohalla ja tekemdidn sitte sen lausun-
non sinne Kelalle, ettd nuori sais mahollisim-
man pian sitd hoitoa, kuntoutusta, mahol-
lisesti psykoterapiaa. Ettd nuorten kohalla
mdd nddn tdmdn hyvin ongelmalliseksi, ettd
ku joutuu odottamaan pitkddn sinne mielen-
terveyspalveluihin pddsyd, ettd saa sitte ne
hoidot ja kuntoutukset alotettua.” (tervey-
denhuollon toimija, seurantapaikkakunta)
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Tyo6terveyshuollon nakékulmasta esille nousi-
vat terveyden puolesta tyorajoitteiset nuoret,
joiden tilanne pitéisi huomioida jo ammatin-
valintaa tehtdessa. Kuopiossa erityisesti vali-
tyomarkkinoiden edustajat olivat tyytyvaisia
hankkeen aikaisiin terveyspalveluihin. Aiem-
min jatkuvaa mahdollisuutta kayttaa terveys-
palvelua ei ole ollut. My6s sidosryhmat toivoi-
vat terveydenhuollon kontaktihenkil64, jonka
luo asiakkaan pystyisi ohjaamaan.

Seurantapaikkakunnilla asiakkaan ohjau-
tuminen terveydenhoitajan palveluihin tapah-
tui pitkalti lahetteiden kautta. Haastatteluissa
nousi esille se, ettd sovitut kdytdnnot helpot-
tivat toimintaa. Yhdella paikkakunnalla lahe-
tekaytantoa oli kokeiltu myos tyoterveyshuol-
losta perusterveydenhuoltoon. Ty6ttomaksi
jaavien asiakkaiden kohdalla tydterveyshuol-
lon ja muun perusterveydenhuollon yhteis-
tyon kehittdminen néhtiin ty6terveyshuollon
tehtdvana ja perusterveydenhuollossa aloitet-
ta toivottiin nimenomaan tyoterveyshuollon
suunnalta.

Toimivan palveluketjun edellytykset

Toimivan palveluketjun edellytyksina pidet-
tiin muun muassa asiakkaan ohjausta ja seu-
rantaa, palvelujen juurruttamista pysyvaksi
toiminnaksi, katkeamatonta palveluketjua
seka tiedottamista. Haastateltavat toivat esil-
le asiakkaan ohjaamisen ja seurannan tar-
keyden. He olivat huolissaan palveluketjun
katkeamisesta tyottomaksi jaavan henkilon
ja erityisesti nuorten tilanteesta. Monet tie-
dostivat ongelmakohtia ja organisaatioiden
jaykkyytta toimia rajapinnoilla. Yleisesti si-
dosryhmat nakivat, ettd omaldakarijarjes-
telma toimii Kuopiossa hyvin. Tarkedna pi-
dettiin kontaktihenkil6d, koordinoijaa ter-
veydenhuollon sisill3, joka ohjaa asiakkaan
prosessia eteenpdin ja on kontaktissa sidos-
ryhmiin. Sidosryhmét korostivat, etta ter-
veydenhuollon tulee olla kiintedsti muka-
na tyokyvyn tukemisen palveluprosessissa.
Tarkeimpana palveluketjun toimimisen kan-

nalta nahtiin palvelujen juurruttaminen py-
syvaksi toiminnaksi paikkakunnalle. Useat
toimijat Kuopiossa toivat esille pettymyksen-
sd siitd, ettei hanketoiminta jaanyt pysyvaksi
toiminnaksi.

Haastateltavat nostivat esille, ettd tyot-
tomille asiakkaille suunnattua tiedottamis-
ta tulisi tehostaa. Terveystarkastuksiin ei
osata hakeutua, koska niista ei tiedetd. TE-
toimiston rooli ohjaavana tahona korostui.
Tyoterveyshuollon toimijat nakivat selkeasti
erityisesti lyhyiden tyosuhteiden tai esimer-
kiksi tukityollistettyjen aseman ongelmalli-
suuden palvelujen saannissa. Erds haastatel-
tu kuvasi tilannetta nain: "Ihmiset ikddn kuin
katoavat..”. Ongelma koskee erityisesti sellai-
sia henkildit3, joilla ei ole erityisia terveyson-
gelmia:

"Mutta sit jos on nditd perussairauksia, ve-
renpainetautia ja muita, ni sit tietysti suul-
lisesti ohjataan ettd omalddkdrille jatkossa,
mut jos heilld ei oo silld hetkelld perussaira-
uksia niin kun nuorillahan esimerkis vdlttd-
mdttd ei oo mittddn vield, niin ne jdd kylld
aika paljon varmaan oman onnensa varaan.”
(tyoterveyshuollon toimija, Kuopio)

Tyoterveyshuollossa on ollut toimintatapana
varata tarvittaessa asiakkaalle seuraavaan hoi-
topaikkaan valmiiksi aika palvelun jatkuvuu-
den turvaamiseksi. Perusterveydenhuollossa
on tullut esille kuitenkin asiakkaita, joiden
hoidot ovat jddneet kesken irtisanomistilan-
teessa, kun tyoterveyshuolto on loppunut.
Lisdksi tyoterveyshuollon ja muun peruster-
veydenhuollon selkedt rajat ja tyoterveys-
huollon sopimuspohjainen toiminta rajoitta-
vat yhteistyota. Tyoterveyshuollon ja muun
perusterveydenhuollon toimijat olivat mel-
ko tietdmattomia toistensa toimintatavoista.
Palveluketjun toimimiseen liittyy yhtena teki-
jana tiedon siirto. Tiedon siirron koettiin toi-
mivan pddsdantdisesti hyvin terveydenhuol-
lon toimijoiden mukaan, mutta hankaluute-
na ndhtiin heikot resurssit tiedon siirron ja
palveluketjun toimimisen kannalta. Kun suu-
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ri tydmaara kuormittaa henkilosto4, ei aina
valttimatta tule huomioitua kaikkia asioita,
joita tyottdman asiakkaan tilanteeseen liit-
tyy. Toimijat toivoivat selkeda toimintamal-
lia, mita tyottdmien terveyspalveluissa tulisi
huomioida.

"Kylld, sielld pitdis olla semmonen hyvd link-
ki, hyvd toimintatapa, toimintamalli, ettd jos
ihminen jdd tyéttémdksi, eli tippuu tydter-
veyshuollon ulkopuolelle, niin sielld ois joku
joka ottais sen kopin valmiiks, valmiina. Et se
ei tippuiskaan tdhdn tyéttémdn tdmmdéseen
sairasteluputkeen tai johonkin ndin, vaan et
se ois heti se saappaanvaihto tai mitd se nyt
sitten onkaan termind nimeltddn, mut et se
ois semmonen saumaton, reidtén.” (tervey-
denhuollon toimija, Kuopio)

Terveydenhuollon sisélla tyottomia asiakkaita
ohjattiin monenlaisiin jatkohoitopaikkoihin tai
ryhmétoimintoihin. Seurantapaikkakunnilla,
joilla tyottomien terveyspalvelut olivat jo juur-
tuneet kdytannon toiminnaksi, asiakas siirtyi
tyovoimatoimiston vastuulle terveydenhuol-
lon toimenpiteiden jalkeen. Toimintaa ohjasi-
vat selkedt sopimukset.

Jatkuva kehittéiminen

Hankkeessa tunnistettiin selkeitd kehittdmis-
kohteita. Ensinnakin terveydenhuollon ja ty6-
terveyshuollon toimijat epdilivat sidosryhmi-
en mahdollisuutta tunnistaa terveyspalvelu-
jen tarpeessa olevia asiakkaita. Toinen tarkea
kehittdmiskohde nahtiin lahetteiden ja pa-
lautteiden laadinnassa. Tiedonsiirto eri orga-
nisaatioiden valilla oli edelleen kehittamista
vaativa asia. Moniammatillisuus ja sosiaali-
sen nakokulman huomioiminen esimerkiksi
tiimityon kautta olisi ollut tirkeda hankkeen
aikana. Yhteistyon lisddminen vaati edelleen
jatkuvaa kehittdmista ja kdytantdjen vakiin-
nuttamista.

Terveydenhuollon haastateltavat pitivat
tarkeina tiimityota, tyoparia seka psykiatrista

12 m

ja sosiaalista nakokulmaa tyottomien terveys-
palvelujen toteuttamisessa ja kehittdmisessa.
Haastavat asiakastapaukset vaativat monia-
laista ndkokulmaa. Varsinkin tyokykyarvioi-
den tekemisessda moniammatillisen tyon tar-
ve korostuu. Terveydenhoitajan koordinoima
terveystapaaminen ei riita korvaamaan laa-
ja-alaista tyokyvyn arviointia.

Toiminnan nékyvdksi tekeminen

Haastateltavat pitivat hankkeen tuomaa na-
kyvyytta tyottomien terveyspalvelujen jar-
jestamisessa erittdin hyvana asiana. Lisaksi
tyytyvaisia oltiin siihen, etta tieto asiasta oli
tavoittanut paattajat. Eras paattijien edustaja
totesi, ettd hankkeen ansiosta Kuopioon pe-
rustettiin tyottdmien terveydenhoitajan toi-
mi. Naistd mydnteisista tuloksista huolimat-
ta perusterveydenhuollossa koettiin, etta
hankkeesta tiedettiin edelleen vdhan ja eika
sille ollut odotuksia. Ty6ttomien terveyspal-
velujen merkitys, erityistarpeet ja lakisaa-
teisyys eivat olleet selvia kaikille haastatel-
taville Kuopiossa. Useaan Kertaan todettiin,
ettd samat terveyspalvelut koskevat kaikkia
kuntalaisia eikd tdiman ryhman osalta ole ol-
lut mitdan ongelmia palvelujen jarjestimisen
suhteen. Ymmarryksen lisddntymisen myota
myds asenteet palvelua kohtaan muuttuivat.
Kaikkiaan néyttaa siltd, etta terveydenhuol-
lossa ne toimijat, jotka henkilokohtaisesti
tyoskentelivdt osana tydttdmien terveyspal-
veluja, tunnistivat haasteet ja asiakkaiden tar-
peet. Jos henkilokohtaista kokemusta ei ollut,
ei mydskadn ongelmia tai kehittdmistarpeita
tunnistettu. Toiminnan nakyvaksi tekeminen
ja tiedon levittdmisen tarkeys oli yksi hank-
keen keskeinen tulos.

Verkoston mahdollisuudet
Vuoden 2011 toteutettuissa uusintahaastatte-

luissa termi "verkosto” mainittiin useammin
kuin vuonna 2009. Yhteistyoverkostojen ra-
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kentaminen nahtiin tarkedna, samoin pereh-
dytys asioihin. Yhteisid koulutuksia, kokouk-
sia ja tutustumiskaynteja toisiin organisaatioi-
hin toivottiin enemman. Resurssien niukkuus
verkostoitumisessa koettiin esteena:

"Elikkd kun verkostotyé on parhaimmillaan
just sielld eri sektoreitten rajapinnoilla, niin
tuntuu, ettd tyé- ja elinkeinotoimistonki re-
surssit eniten menee suoraan tyénvdlityk-
seen, hyvit téihin ja niin edelleen.” (sidos-
ryhmén toimija, Kuopio)

Verkoston laajuus suuressa kaupungissa ver-
rattuna pieneen kuntaan luo omat ongelman-
sa. Jo yhteystietojen paivittiminen on oma
kysymyksensa henkildston vaihtuvuuden ol-
lessa suurta. Verkoston yllapitdminen nah-
tiin kuitenkin mahdollisena, johon vaikut-
taa esimerkiksi oma aktiivisuus ja jatkuva
kehitystyd. Terveydenhuollon rooli verkos-
tossa on ollut aiemmin melko nakymaton-
ta. Kehittdmishankkeiden my6ta myds ter-
veydenhuollon toimijoita on saatu enem-
man mukaan epavirallisiin, moniammatilli-
siin verkostotapaamisiin, joissa kasiteltiin
asiakasyhteistyotd ja eri organisaatioiden
toimintatapoja. Sidosryhmat ovat olleet eri-
tyisen tyytyvaisia yhteistyon tiivistimiseen.
Myds kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
man toiminta oli tehostunut hanketoiminnan
myo6td muutamalla paikkakunnalla (Ouluy,
Vammala). Terveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men yhteisty0 oli myds lisddntynyt seuran-
tapaikkakunnilla.

Yhteistyén reunaehdot

Tyodterveyshuollon ja muun perusterveyden-
huollon yhteistyo oli pitkalti asiakkaiden tie-
tojen siirtoa papereilla. Asiakkaan luvalla tie-
tojen siirron koettiin onnistuvan hyvin. Muita
yhteistydmuotoja oli muun muassa yhteisten
hoitolinjojen sopiminen. Toimijat nakivat yh-
teistyon lisdidmisen hyvana asiana, jos yhtei-
sid foorumeita loytyy. Kuitenkin kdytdnnon

rajoitteena olivat tyoterveyshuollon sopimuk-
set ja toimiminen tulosvastuullisesti. Lisaksi
salassapitosdddos sitoo toimijoita, toisaal-
ta sen velvoitteeseen on helppo nojata, mika
estda yhteistyota. Yksihaastateltavista toikin
selkeasti esille terveydenhuollon jaykkyyden
tyottdman asioiden eteenpéin viemisessa:

"Esteendhdn se on ettd henkild, jos haluaa
asiakkaiden asioita eteenpdin, niin se on
tdmd sosiaali- ja terveysalalla on niin jdyk-
kd tdmd byrokratia ja moninkertainen jo-
tenki tdmd systeemi, ettd se on ollu sellanen
este, ettd varsinki sitte justiin nditd jotka on
ihan oikeasti, vaikka heti tarttis apua tai
olis motivoitunu johonki ni ei onnistu suo-
raan, ettd se on tietty kaavan mukaan minkd
vuoksi edetddn ja sitte jdddddn jonottama-
han pahimmillansa vaikka se puoli vuotta.”
(Terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Yhteistyon helpottamiseksi ehdoteltiin laki-
muutosta ja hoitajien valtuuksien lisdamista,
jotta moniportainen hoitoon hakeutuminen
helpottuisi. Terveydenhuollon rooliin otet-
tiin paljon kantaa. Terveydenhuolto nahtiin
tukitoimintana ja vastuu ty6ttomien tyollis-
tymisesta kuuluu muualle. Tyodterveyshuollon
asiantuntemuksesta ndhtiin olevan hyotya sil-
loin, kun henkil6 on siirtyméssa tydelaméan,
tyottomyys on vasta alkamassa tai kestanyt
vahdn aikaa. Moniongelmaisten ja pitkaai-
kaistyottomien kohdalla ei tyéterveyshuol-
lon asiantuntijuudella nahty olevan hyotyja.

Terveydenhuolto nahtiin nimenomaan
terveys- ja sairausasioissa auttavana taho-
na. Perusterveydenhuollossa joillakin toimi-
joilla oli tunne liiallisesta medikalisoimises-
ta, tyottomien sosiaalisten ongelmien muut-
tamisesta terveydenhuollon ongelmiksi. Ter-
veydenhuollossa vallitsee voimakkaasti sai-
rausperusteinen tydasenne, mika saattaa
hankaloittaa palvelun konkreettista kehitta-
mista.

"No siis minusta tddlld talon sisdlld ei ero-
tella ihmisid sen perusteella onko he tydssd

Tybeldman tutkimus — Arbetslivsforskning 12 (1) — 2014 m 13

13IBdDILEVY



ARTIKKELIT

Tyottdmien terveyspalvelujen kehittdminen — verkosto mahdollisuutena

vai eivitké ole tydssd, ovatko tyottémid vai
eivdtké ole tydttomid, ettd varmaan se toi-
minnan Idhtékohta on se ihmisten auttami-
nen, ja pddasiassa ndissd terveys, sairausky-
symyksissd. Eli tavallaan toimitaan lainaus-
merkeissd normaalilla tavalla ndittenki osal-
ta, et ei minusta siind ollu mitddn semmosta
erityistd ongelmaa tai kehitettdvdd, tai sit-
te liittyy koko talon toimintaan kokonaisuu-
dessa, et ei nyt tdhdn asiakasryhmdcdin erityi-
semmin ehkd liity mitddn erityistd ongelmaa
sitten.” (terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Resurssien puute on yksi ty6ttdmien ennal-
taehkaisevien palvelujen jarjestamisen este.
Erés haastateltava kertoi néin:

”Niihin ei oo resurssoitu rahaa, ois pitdny pal-
kata lisdd tyéntekijéitd ja sitten sitd mietit-
tiin siind vaiheessa, ettd aluesairaanhoitajat,
joista suurin osa oli terveydenhoitajia, ettd
he alkasivat tehdd sitten tyéttémien terveys-
tarkastuksia, mutta katottiin, et heiddn tyo-
kuvansa on jo tdlld hetkelld niin laaja, koska
he paljon hoitivat tdmmésid, vihdn niin kun
aikasemmin Iddkdrien tekemid kontrolleja, et
ne hoiti diabeetikoita, verenpaineasiakkaita,
astmaatikkoja ja niin edelleen, niin he koki-
vat, ettd heil ei oo kerta kaikkiaan resursseja
tehdd nditd terveystarkastuksia. Siihen ois pi-
tdny palkata lisdd ihmisid”(tyoterveyshuol-
lon toimija, seurantapaikkakunta).

Toiminnan juurruttamisen ja kehittdmisen
kannalta riittavat resurssit on tarkein tekija.
Hyvat suunnitelmat eivat toimi ilman konk-
reettisia tyontekijoitd. Kuntien taloudellinen
tilanne ja rahoituksen ohjautuminen voi ro-
muttaa koko toiminnan.

Organisaatioiden toimintatavan
muuttaminen
Sidosryhmien toimijat tunnistivat tervey-

denhuollon edustajia enemman organisaa-
tioiden kulttuurin ja toimintatapojen mer-
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kityksen tyottomien tyokyvyn tukemisessa.
Sidosryhmien edustajat nakivat terveyden-
huollon toiminnan paaasiassa hyvana ja toi-
mivana, mutta ndkivit asenteissa viela paljon
kehittdmista. He tunnistivat toisen osaamisen
arvostamisen olevan vaikeaa, mika nostaa ra-
ja-aitoja toimijoiden vélille. Asenteet nakyivat
my0s terveydenhuollon toimijoiden sisalla eri
ammattikuntien kesken. Ladkarit eivat valt-
tdmatta tunnista, miksi tyottomat asiakkaat
tarvitsevat erityispalvelua muihin terveyden-
huollon asiakkaisiin nihden. Eras terveyden-
huollon toimija kuvasi ty6ttoman tilanteen
tunnistamisessa asennetta ndin:

"Mitd sen, mitd ihmisessd tapahtuu sillon
kun hdn jdd tyottémdksi. Nimenommaan
tétd psyykkistd, psyykkisessd hyvinvoinnissa
mitd tapahtuu, mitd tapahtuu sosiaalisessa
hyvinvoinnissa. Et sieltd, jos ndhtdis ja ym-
mdrrettdis ettd sielld ne murenemiset tapah-
tuu..” (terveydenhuollon toimija, Kuopio)

Palvelujen kehittiminen omalla paikkakunnal-
la ndhtiin ylipaatian tarkedna asiana ja se etta
tyottomien erityisasema palvelujen kayttdjina
huomioidaan. Palvelurakenteen muuttaminen
organisaatiokeskeisesta ajattelusta enemman
ulospdin suuntautuvaksi toiminnaksi nousi
esille, silld ty6ttomien asioiden hoitamisessa
tarvitaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa ak-
tiivista otetta ja paneutumista. Esimerkkina
oli muun muassa Kelassa meneilldan oleva
KYKY-hanke, jossa palveluja kehitetdan yksi-
l16llisempddn suuntaan. Organisaatiorajat ja
niiden madaltaminen néhtiin tarkeana sidos-
ryhmien haastatteluissa.

"Mikd tdssd esimerkiks on opittu tdssd hank-
keessa nyt, ettd miten se toimintamalli toi-
mis oikeasti niin, ettd ne eri toimijat nékee
sen asiakkaan tilanteen Ildpi tdmdn organi-
saatioviidakon. Elikkd tavallaan ne organi-
saatiorajat pitdis hdvittdd sieltd ja ndhdd se
asiakkaan prosessi, ettd miten se kulkee Idpi
nditten eri organisaatioitten.” (sidosryhman
toimija, Kuopio)
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Matalan kynnyksen hoitopaikkoja, jonne paa-
see ilman ajanvarausta tai ldhetettd, pidettiin
myds tarpeellisina. Terveydenhuollon jayk-
kyys ja moniportaisuus on johtanut tilantee-
seen, etta asiakkailta vaaditaan aktiivisuutta
paasta palvelujen piiriin. Matalan kynnyksen
hoitopaikkojen ajatellaan helpottavan tilan-
netta. Myos ldhete-palaute -kadytiantojen toi-
vottiin yleistyvan ja helpottuvan. Erasta si-
dosryhmin toimijaa jarkytti se, kuinka ny-
kyisessa hyvinvointiyhteiskunnassa voi olla
lukutaidottomia nuoria. YKksil6 voi havita pal-
veluviidakkoon. Organisaatiokeskeisyys ajaa
tyontekijat puolustamaan omaa toimintaansa
eika niinkdan asiakkaan asemaa. Vastuu asi-
akkaan asioiden hoidossa yli organisaatiora-
jojen nahtiinkin avaintekijana-puhuttiin pro-
sessivastuusta:

"Ja no prosessivastuullinen tyétapa ylipdd-
tddn, jotka ndd liittyy tietysti kaikki kaik-
keen, yhteinen asiakkuus ja prosessivastuulli-
nen tyétapa. Eli et voidaan selkeesti prosessi-
vastuuta toimijoitten vililld sopia ja tdmmé-
nen tyémaailma tai toimintaympdristé, se on
mun ihanne” (sidosryhman toimija, Kuopio)

Toimijat nékivat, ettd osaamista perusterve-
ydenhuollon ja tydterveyshuollon valilla voi-
si jakaa esimerkiksi konsultaatioiden kautta.
Yhteistyon tehostamisen edellytyksena nah-
tiin lakimuutoksen tekemista tai maksusi-
toumuksien laatimista.

"No, nythdn se on hyvin tdmmadnen lainsdd-
ddnnéllinen ohjaus siihen, joka mddrittdd
sen, mikd se on se tyéterveyshuollon perus-
tehtdvd, ettd pitds varmaan isompia lainsdd-
ddnnéllisid muutoksia tulla, jotta se yhteis-
tyd paranisi.” (tyoterveyshuollon toimija,
seurantapaikkakunta)

Tyoterveyshuolto toimii sopimuspohjaisesti
tydnantajain kanssa. Tydttdmien terveyspal-
veluilla ei ole suoranaista maksajaa. Taméan
mallin muuttaminen vaatisi laajoja rakenne-
muutoksia.

Verkostoanalyysin tuloksia

Verkostokyselyssa yhteistyon tilannetta ky-
syttiin kysymykselld "Tekeeko organisaatio-
si yhteistyota tyottomien/tyottomaksi jaa-
vien tyékyvyn ja terveyden ylldpitdmiseksi?”.
Viivan paksuus viittaa suhteen vahvuuteen.
Enemman tekemisissa olevat ovat lahempa-
na toisiaan. Nuolet voivat olla myds yksi- tai
kaksisuuntaisia. (Kuvio 2.) Verkostoanalyysin
tutkittavat organisaatiot olivat Kuopion pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tyoterve-
yshuolto, koulutoimi, Kela, sosiaalitoimi, tyo-
ja elinkeinotoimisto seka tyovoiman palvelu-
keskus. Kuviosta nidkyy, ettd vastaanottotoi-
minta, sosiaalitoimi, TE-toimisto seka Kela
ovat tydttdmien tyokyvyn tuen kanssa enem-
man tekemisissa keskendan kuin muut orga-
nisaatiot. Perusterveydenhuolto on keskios-
sd. Perusterveydenhuollon yhteisty6 sosiaa-
litoimen ja Kelan kanssa on tiivista, mutta yh-
teys tyo- ja elinkeinotoimeen on 16yha.
Tyo6terveyshuollon asema verkostossa
on vuonna 2011 keskeisempi kuin vuoden
2009 verkostoanalyysissa (Kuvio 3). Kehitta-
mishanketoiminta lisdsi yhteistyota tyot-
toman/tyottomaksi jdavan henkilon tyoky-
vyn yllapitamiseksi. Vastaanottotoiminnan
osalta kuviossa nédkyy, ettd vuonna 2011
kaksisuuntaisia nuolia, eli molemminpuo-
lista yhteistydtd, on enemman kuin vuon-
na 2009. Perusterveydenhuollon avovas-
taanottotoiminta on erittdin keskeisessa ase-
massa tyottoman tydelamavalmiuksien tuke-
misessa, mika asettaa sille myos vaatimuksia.
Hankkeen jdlkeen perusterveydenhuollossa
on todenndkoisesti tiedostettu aiempaa pa-
remmin myos terveydenhuollon mahdolli-
suudet tydttdman tyokyvyn tukemisessa. TE-
toimisto ja perusterveydenhuolto ovat ldhen-
tyneet toisiaan, mutta yhteydenottojen tiheys
ei ole lisdantynyt. Myos sosiaalitoimen ja pe-
rusterveydenhuollon yhteisty6 on tiivistynyt.
Yhteistyota kuntoutuksessa kysyttiin kysy-
myksella: "Tekeeko organisaatiosi yhteistyota
tyottoman/tyottomaksi jadvan henkilon kun-
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toutuksessa?”. Kuviosta 4 nakyy, ettd vuonna
2011 tyoterveyshuolto on miltei keskiossa ja
nuolet ovat kaksisuuntaisia. Alkutilanteessa
tyoterveyshuolto oli kaukainen organisaa-
tio (Kuvio 5). Toisin sanoen, tydterveyshuol-

to on lisdnnyt yhteistyota kaikkien organi-
saatioiden kanssa hankkeen aikana tai sen
jalkeen. Hankkeen aikana jarjestetyt yhtei-
set tapaamiset ovat todennékéisesti tehneet
tyoterveyshuollon tyon ja osaamisen tutum-

D SosT CKela
B TE-tsto
4 voth
N
G opiskth
F koulu
ETYP
HTTH

Kuvio 2. Organisaatioiden yhteisty6 tyottdmien/ty6ttomaiksi jadvien henkiliden tyokyvyn ja terveyden

edistamiseksi v. 2011.

Opiskth

Avoth

m TTH

Kela

TE-tsto

Kuvio 3. Organisaatioiden yhteisty6 tyottémien/ty6ttomaksi jaavien henkildiden tydkyvyn ja terveyden

edistamiseksi v. 2009.
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maksi. Perusterveydenhuollon yhteistyd  vuonna2011.Syyna voiolla eri viranomaisten
on niin ikdan tiivistynyt hankkeen jilkeen. tuntemattomuus ja hankaluus tietda, kehen
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yh-  yhteytta voi ottaa tarvittaessa. Kun yhteisia
teisty6 on tiivistynyt, mutta TE-toimiston toimintatapoja ei ole sovittu, voi TE-toimiston
kanssa tapahtuva yhteistyd ei ole tiivistd tyOntekijoistd tuntua tungettelevalta menna
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Kuvio 4. Organisaatioiden yhteisty6 tyottémien/ tyéttémaksi jadvien henkiléiden kuntoutuksessa vuonna
2011
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Kuvio 5. Organisaatioiden yhteisty6 tyottémien/ tyottdmaksi jadvien henkiléiden kuntoutuksessa vuonna
2009

Tybeldman tutkimus — Arbetslivsforskning 12 (1) — 2014 m 17

13IBdDILEVY



ARTIKKELIT

Tyottdmien terveyspalvelujen kehittdminen — verkosto mahdollisuutena

terveydenhuollon kentdlle. Myds opiskelu-
terveydenhuolto ja sosiaalitoimi ovat keskei-
sessd asemassa kuviossa. Erityisesti nuorten
kohdalla koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa korostuu
varsinkin, jos kyse on alle 18-vuotiaista kou-
lu/ opiskelupudokkaista. Hanke on lisannyt
eri viranomaisten tietamysta siitd, miten sosi-
aalitoimi voi auttaa asiakastapauksissa. Kelan
yhteistyd on tiivistd avoterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon, sosiaalitoimen ja tyo- ja
elinkeinotoimiston kanssa. Kuviosta 4 ndkyy
kuitenkin, ettd Kela jaa verkostossa kauim-
maiseksi. Kela on suuri virasto, joka ndhdaan
ehka persoonattomana toimijana.

Yhteenveto ja pohdinta

Tama tutkimus toi esille tydttdmien terveys-
palvelujen kehittdmisen merkityksen ja tar-
keyden. Tutkimustulokset myds osoittavat,
ettd kehittdmistoiminta on kannattavaa ja se
parantaa asiakaslahtoista toimintaa ja viran-
omaisverkostojen toimivuutta. Kehittamistyo
lisda viranomaisten valistd yhteisty6td ja mo-
niammatillista toimintatapaa, mika on edel-
lytys tyottomien terveyspalvelujen toteutta-
misessa. Taman tutkimuksen tulokset tdy-
dentdvat aikaisempaa tutkimusta (esim.
Romppainen ym. 2010; 2011; Saikku 2009;
2012). Tyottomien terveyspalvelujen toteut-
taminen vaatii erityisesti terveydenhuollolta
uudenlaista lahestymistapaa ja asiakkaiden
aktiivista tavoittamista seka palveluohjauk-
sellista otetta. Kuitenkin hankkeiden luomat
kaytdnnot nayttavat elavan hankkeen ajan,
mutta toiminnan juurruttaminen pysyvaksi
el ndyta aina toteutuvan. Pysyvien toiminta-
tapojen muuttaminen vaatii yhteiskunnallisia
tai lainsdadannollisid muutoksia.
Terveydenhuollon sisdinen yhteisty6 1dh-
tee asiakkaan tarpeista, eli tyottoman tyo-
elamavalmiuksien tukemisesta. Terveyden-
huollon sisalld on kuitenkin jannitteita ja eri-
laisia mielipiteitd timan ryhman erityistar-
peista. Terveydenhuollon tapa palvella asi-
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akkaitaan sairauslahtoisesti ei sovellu kaik-
kien asiakkaiden tilanteisiin - tyéttomien tyo-
kyvyn ylldpitdminen ja kuntouttaminen vaa-
tii erilaista ldhestymisotetta. Osa terveyden-
huollon toimijoista ei tunnista tata tarvetta.
Sidosryhmat ovat padasiassa tyytyvaisia ter-
veydenhuollon toimintaan, mutta toivovat
selkedsti nimettya koordinaattoria, johon voi
ottaa yhteytta tyottomien terveyteen liittyvis-
sd asioissa. TE-toimiston ja terveydenhuollon
yhteistyotd pitaa lisats, silla prosessivastuu
tyottoman tyollistymiseen liittyvissa asioissa
kuuluu TE-toimistolle. Yhteistyon kehittami-
nen vaatii selkeitd sopimuksia ja toimintata-
pojen luomista. Ty6ttomilla on erilaisia palve-
lutarpeita muun muassa idsti, terveydentilas-
ta tai sosiaalisesta tilanteesta riippuen, mutta
viranomaisverkostot heidan ymparilladn ovat
yhtenevaiset.

Tyottomien terveyspalveluissa lahtokohta-
na on asiakaskeskeisyys ja organisaation raja-
pinnoilla toimiminen. Palvelun kehittdminen
vaatii organisaation toimintatapojen muutta-
mista, koordinointia ja pysyvid toimintamal-
leja. Tyottomien terveyspalvelu on tarpeellis-
taja sen toteuttaminen vaatii selvid sopimuk-
sia sekd verkostomaista ja moniammatillista
toimintatapaa. Tyoterveyshuollon ja muun
perusterveydenhuollon roolijakoa pitaa sel-
keyttda. Tyottomaksi jadvien terveydenhuol-
lon kehittadmisen tulee tapahtua tyoterveys-
huollosta kiasin yhteistydssd muun peruster-
veydenhuollon kanssa. Tyoterveyshuollon ja
muun perusterveydenhuollon konsultaatio-
mahdollisuuden lisddminen olisi hyodyllista.
Tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon
valinen yhteistyo edellyttda sopimusta ja mak-
suliikenteen hoitamista.

Verkostoanalyysista kay ilmi, ettd kehit-
tdmistoiminta kannattaa ja lisda kaikkien or-
ganisaatioiden valista yhteisty6ta. Keskeinen
tulos on, ettd terveydenhuollon sekd TE-
toimiston yhteistyo ei ole tiivistd hanketoi-
minnasta huolimatta vaikka tyo- ja elinkeino-
hallinnolta odotettiin ty6ttdman prosessissa
ensisijaista vastuuta. Yhteisten pelisddantojen
sopimista siis tarvitaan.
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Miten kehittdmistoiminta muuttaa
verkostoa?

Yhteenvetona verkostoanalyysistd ja haastat-
telujen analyysista voi todeta, etta hanketoi-
minta on tiivistdnyt ja lisdnnyt yhteistyota eri
organisaatioiden valilla. Hanketoiminta mah-
dollistaa yhteisten toimintatapojen kehitta-
misen. Tutkimuksen keskeiset tulokset on
tiivistetty kuvioon 6.

Kuopiossa hanke oli onnistunut verkos-
ton kehittymisen ndkékulmasta tarkasteltu-
na. Toiminnan juurtumisen kannalta valitetta-
vaa olj, ettei perusterveydenhuolto sitoutunut
toimintaan pidemmalla tahtdimella eika kes-
kijohto tukenut hanketta. Pysyva jalki hank-
keesta kuitenkin jai, silla Kuopiossa toimi en-
nen hanketta pelkistdan Tyévoiman palvelu-
keskukseen (TYP) kiinnitetty terveydenhoi-
taja, mutta hankkeen ansiosta sosiaalitoimen
alle perustettiin tyo6ttdmien terveydenhoita-
jan toimi. Vaikka toiminta ei kiinnittynyt pe-
rusterveydenhuoltoon, on Kuopiossa talla
hetkelld paremmat resurssit toteuttaa tyot-
tomien terveyspalveluja kuin ennen hanket-
ta. Tosin kun tyottdmien terveyspalvelu on
kiinnitetty muualle kuin perusterveydenhuol-
toon, vaarana on, ettd se jaa irralliseksi muus-
ta terveyspalvelusta (Saikku 2012).

Seurantapaikkakunnista Oulussa, Vam-
malassa ja Jyvaskyldssa tyottomien terveys-
palvelut ovat juurtuneet osaksi normaale-
ja perusterveydenhuollon palveluja. Joen-
suussa ei haastatteluaikana ollut lainkaan
tyottomien terveyspalveluja jarjestettyna.
Jyvaskylassa resurssipula oli jarruttanut toi-
mintaa. Toiminta edellyttda riittdvaa resur-
sointia ja pysyvia alueen toimintaan sopivia
toimintamalleja ja tyottomien terveyspalve-
lujen piirissa tyoskentelevien henkildiden
jaksamisesta, tyonohjauksesta ja verkostois-
ta on huolehdittava. Onko perusterveyden-
huollon nykyisessd mallissa siis mahdol-
lista toteuttaa tyottomien terveyspalveluja
terveydenhuoltolain edellyttdmalla tavalla?
Tyo6ttomien terveyspalvelujen toteuttaminen
edellyttaa tiivista kytkosta TE-toimistoon ja
prosessivastuu kuuluu sinne. Tyottomien ter-
veystarkastuksia tekevan terveydenhoita-
jan pitaisi liikkua terveydenhuollon ja TE-
toimiston valilla ja luoda verkosto molem-
missa organisaatioissa siten, ettd tiedon
kulkemisesta organisaatiosta toiseen huo-
lehditaan. Myo6s yhteys tyoterveyshuoltoon
olisi hyddyllinen. Voisiko terveydenhoita-
ja olla kaikkien kolmen organisaation, TE-
toimiston, perusterveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon,) yhteinen?

Ty6ttoman tyoelamavalmiuksia tukeva verkosto

Alkutilanne (Niiranen ym. 2011)

— verkostoituminen on alkuvaiheessa ja
terveydenhuolto on verkoston ulkopuo-
linen, mutta tarked yhteistydkumppa-
ni

— verkostoituminen on terveydenhuollon
toimijoille uutta, eika sen tarvetta tiedos-
teta

— tyoterveyshuollon rooli verkostossa on
jasentymaton vaikka tyéterveyshuollol-
linen nakékulma asiakasprosessissa olisi
hyodyllinen

Seurantavaihe (Niiranen ym.2013)

—verkoston yllapitdminen on jatkuvaa toi-
mintaa

— organisaation toimintatapoja tulee muut-
taa rajapintatydskentelyksi eri organisaa-
tioiden valilla

— terveydenhuollon seka tyo- ja elinkei-
notoimiston yhteisty6ta pitaa lisata

—tyoterveyshuollon yksi rooli on kehittaa
tyottomaksi jadvien terveydenhuoltoa
yhdessa muun perusterveydenhuollon
kanssa

Kuvio 6. Tyottoman ty6eldmavalmiuksia tukeva verkosto
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Menetelmien pohdinta

Teemahaastattelut ja verkostoanalyysi so-
pivat hyvin tdman tutkimuksen toteutta-
miseen. Teemahaastattelujen tuottama tie-
to on syvillisempada ja kuvaavampaa kuin
esimerkiksi kyselylomakkeella keratty tie-
to. Verkostoanalyysi antaa selkedn kuvan
tdman hetkisestd yhteistyon tilasta tyotto-
man tyoeldmavalmiuksien tukemisen suh-
teen ja tdydentaa teemahaastattelujen tulok-
sia. Verkostoanalyysiin vastaaja edusti yksin
koko organisaatioita. Jos vastaajia olisi ollut
useampia, olisi se mahdollisesti muuttanut
kuviossa olevien nuolien paksuuksia, jotka
kuvaavat vuorovaikutuksen tiheyttd. Myos
eri vastaaja olisi saattanut antaa erilaisen
vastauksen. Kahden erilaisen metodin kayt-
to lisaa tuloksien luotettavuutta. Myos teema-
haastatteluihin osallistuneet henkil6t olivat
miltei samoja kuin hankkeen alkuvaiheessa.

Siséllon analyysin suurin haaste on ka-
tegorisoinnissa, joka ei ole yksiselitteista.
Aineiston luokittelua ja nimeamista ohjasivat
tutkimustehtavat, ja luokittelua tarkastettiin
jalkeenpdin useita kertoja. Aineiston luokit-
telussa tehdyt ratkaisut edustavat kuitenkin
aina tutkijan valintoja ja tulkintaa. (Kyngas ja
Vanhanen 1999.) Kun haastatteluaineisto on
kohtuullisen pieni, on kaksitasoinen luokitte-
lu riittdva. My6s suorilla lainauksilla havain-
nollistettiin aineiston tulkintaa.

Lopuksi

Tyo6ttomien ja tyottomaksi jadvien tyoky-
kya tukevat terveyspalvelut ja toimivat mal-
lit edellyttavat paikkakuntakohtaisia pysyvia
ratkaisuja, eri organisaatioiden johdon sitou-
tumista, yhteisten kaytantojen luomista ja toi-
minnan jatkuvaa kehittamista. Tyokykya tuke-
via terveyspalveluja tulee tarjota tyottomille
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aktiivisesti. Sairaanhoitopiireihin on perus-
tettu perusterveydenhuollon yksikditd, joiden
yhtena tehtdvaalueena voisi olla myds tyotto-
mien terveydenhuoltopalvelujen kehittdmisen
ja koordinoinnin suunnittelu. My®ds irtisano-
mistilanteissa ja tyoterveyshuollon loppues-
sa on kehitettdva toimintamalleja tyokyvyn
tukemisen jatkumiselle. Esimerkiksi UPM on
antanut irtisanotuille mahdollisuuden kayt-
taa tyoterveyshuollon palveluja vuoden ajan
tyosuhteen paattymisen jalkeen. Tallainen
toimintamalli ei kuitenkaan sellaisenaan sovi
Pk-yrityksista tyottomaksi joutuville. Lisaksi
on syytd pohtia, onko tyontekijoiden kannal-
ta hyddyllista jaada kiinni entiseen tydpaik-
kaan tyoterveyshuollon kautta. Tydttomien
terveyden seka ty6- ja toimintakyvyn tukemi-
nen edellyttda yhteiskunnallisia muutoksia ja
palvelujarjestelykulttuurin uudelleen organi-
sointia. Tarvitsemme organisaatioiden yhtei-
sia tyontekijoita, koska rajat eri organisaatioi-
den vililla ovat suuret. Vastaavasti eri organi-
saatioita voisi yhdistaa, jotta asiakaslahtoisyys
paranisi. Suomessa TYP (ty6voiman palvelu-
keskus) on esimerkki kaupungin/kunnan, TE-
hallinnon ja Kelan yhteistydstd. TAma toimin-
tamalli koskee kuitenkin vain osaa tyottomia.
Téallaisen mallin laajentaminen kaikki tyotto-
mat kattavaksi olisi yksi ratkaisu. My6s tyohon
haluavilla tyokyvyttomyyselakeldisilla pitaisi
olla oikeus tyokykya tukeviin tydterveyshuol-
lon kaltaisiin palveluihin. Koordinoijana voi-
si olla TE-toimisto ja maksajana elakevakuu-
tusyhtio tai Kela. Tyottdmien ennaltaehkaise-
via terveyspalveluja voisi harkita rahoitet-
tavan myos sairausvakuutusmaksun kautta.
Tarvitaan 1) asennemuutos ja laaja tiedotus
tyottomien terveyspalvelujen tirkeydesta ja
2) organisaatiorajojen ylittdiminen asiakkaan
asioissa. Lisdd tutkimustietoa, rohkeutta ja
ndytt6a toimivista malleista tarvitaan kehit-
tdmisen tueksi.
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Abstract: The purpose of this study was to explore the
associations of prolonged unemployment, health, and work
ability among young workers using data from the 2008-
2010 Occupational Health Counselling project in Kuopio,
Eastern Finland. The total sample for this study was 190
young unemployed adults. The questionnaire included the
Work Ability Index (WAID), the Beck Depression Inventory,
the Alcohol Use Disorders Identification Test, and the
Occupational Health Counselling Survey. Multivariate
analyses revealed that men had a higher prevalence of
prolonged unemployment than women. Using drugs for
purposes other than treatment was associated independently
with an increased prevalence of prolonged unemployment.
Low WAI scores were associated with a higher prevalence of
prolonged unemployment. This study showed that attention
should be paid to male workers, those who have poor or
moderate work ability and workers who use drugs. Young
unemployed workers should be recognized at an early
stage. A comprehensive, flexible network of community
resources is essential to support young unemployed adults.

Keywords: young unemployed, unemployment, health
services, health promotion, network, WAI, BDI, AUDIT

Development (OECD) countries, unemployment among

young adults is much higher than the general population
(Eurostat, 2015; Winefield, 1997). The unemployment rate for
young people (aged 15-24 years) living in all European Union
countries was above 22% on average in the last quarter of 2011.
At the same time, the rate for older workers (aged 25-74 years)
was just below 9% (Helgesson, Johansson, Nordqvist, Lundberg,
& Vingard, 2014). However, the unemployment rate among
young people varies substantially among European countries
(Russell & O’Connell, 2001). The average rate of youth

I n most Organisation for Economic Co-Operation and

unemployment is difficult to estimate because the
unemployment rate rises significantly in the spring and
decreases during the summer months when students find work.
The duration of youth unemployment is, however, considerably
shorter than the duration of unemployment for adults. When
education and training are not taken into account, the
unemployment rate among Finnish youth is not exceptionally
high compared with young people in other European countries
(Statistics Finland, 2013).

Unemployment is associated with a deterioration in health
behavior among young people and thus increases inequalities
in health (Axelsson & Ejlertsson, 2002). Health problems among
unemployed young adults can contribute to new health
problems later in life (Hammarstrom & Janlert, 2002). Helgesson
et al. (2014) observed that unemployment among young
workers was associated with sickness absence, disability, and
death for as many as 15 years after the beginning of the
unemployment period. By reducing unemployment among
young people, individual suffering can be prevented, economic
growth can be supported, and future spending on the health
care and welfare systems can be reduced. Unemployment at a
young age explains most of the increased risk for these
outcomes (Russell & O’Connell, 2001).

According to Axelsson, Andersson, and Edén (2007), the
majority of unemployed young adults rate their quality of life
(QOL) as positive. Positive QOL is related to self-esteem,
satisfaction with leisure time, and the ability to make
independent decisions. These authors suggest that special
attention should be paid to individuals who report poor
subjective health, especially anxiety, so they can achieve better
health. Therefore, identification of the concerns and resources
of unemployed young workers and focusing on personal
development in addition to work and education are important
(Axelsson et al., 2007). Similar results were reported by
Niiranen, Hakulinen, Manninen, and Risinen (2014b)
concerning preventive health services for the unemployed. Such
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This study showed that attention should be paid to male
workers, those who have poor or moderate work ability
and workers who use drugs. Young unemployed workers
should be recognized at an early stage. A comprehensive,
flexible network of community resources is essential to
support young unemployed adults. Occupational health
nurses, meeting with young unemployed workers, can
identify workers’ strengths and health needs. Health
services should guide young unemployed workers toward
education and training services as needed.

individuals need support, as they may be willing to change their
health habits. Thus, meeting with a health professional during a
vulnerable life situation can be beneficial (Niiranen et al.,
2014b).

Evidence suggests that poor health, especially mental
disorders, prolongs unemployment. Healthy individuals find
jobs in less time, and those workers whose health is poor are
more likely to remain unemployed. However, the causal
relationship is still unclear; more research on a variety of
unemployed groups, such as groups that differ by gender and
professions (Heponiemi et al., 2008), should be funded. On the
other hand, long-term unemployed individuals need health
services more than short-term unemployed workers (Heponiemi
et al., 2008). However, better access to health services has not
demonstrated beneficial effects on re-employment
(Romppainen, Saloniemi, Kinnunen, Liukkonen, & Virtanen,
2014). In addition, young people should have opportunities to
learn work and life skills. Mental health problems are the most
likely cause of disability among young people in Finland (Ahola
et al., 2014).

In this article, the authors present their findings concerning
the health status, health behavior, and functional capacity of
young unemployed individuals, aged 16 to 25 years. This study
was part of the 2008-2010 Occupational Health Counselling
project in Kuopio, Eastern Finland. The characteristics of young
unemployed individuals were described using the Work Ability
Index (WAD), the Beck Depression Inventory (BDI), the Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), and other variables
including duration of unemployment, hobbies, and use of
medicine or drugs for purposes other than treatment, and
smoking habits. The purpose of this study was to explore the
associations among health, lifestyle, and work ability factors
during prolonged unemployment for young adults.

Method

The Occupational Health Counselling project (2008-2010)
offered preventive health services to unemployed young adults
in conjunction with primary care services. In a Finnish health
center, an occupational health nurse worked with unemployed
clients from various sectors. Although in Finland, unemployed

66

young adults are difficult to identify and often do not receive
appropriate services (Madttd & Mittd, 2015), 48 young adults
participated in the project. During appointments in 2010, the
occupational health nurse surveyed clients regarding their
health and work ability using pre-tested questionnaires; then the
nurse and client planned for further treatment or additional
meetings (Niiranen, Hakulinen, Huuskonen, Jahkola, & Risinen,
2011; Niiranen et al., 2014a). Forty-eight unemployed
adolescents and young adults, aged 16 to 25 years, from the
Occupational Health Counselling project were included in this
study. In addition, the researchers sent questionnaires to 1,290
registered unemployed young adults who were not involved in
the project and lived in one of two cities in Eastern Finland
(Kuopio or lisalmi). Only 142 individuals responded (11%).
Thus, the total sample for this study was 190 unemployed
young adult workers.

The questionnaire included the WAI, the BDI, the AUDIT,
and the Occupational Health Counselling Survey. The WAI is a
validated tool used commonly in occupational health services to
assess the work ability of workers of all ages (Alavinia, de Boer,
van Duivenbooden, Frings-Dresen, & Burdorf, 2009), whether
employed or unemployed. The WAI values are classified into
four categories: 7 to 27 points = poor, 28 to 36 points =
moderate, 37 to 43 points = good, and 44 to 49 points =
excellent. The WAI includes seven areas related to physical and
emotional work demands, health status, and resources. Each
area is measured by one or more questions. The areas are
working capacity compared with life time best, work ability in
terms of job requirements, the number of diseases diagnosed by
a physician or observed disease rate, whether diseases
diagnosed by a physician decrease work ability, sick leave days
during the past 12 months, self-rated projected ability to work
after 2 years, and psychiatric resources (Alavinia et al., 2009;
Holm, Jalava, & Ylostalo, 2006).

The BDI is a validated 21-item multiple-choice self-report
inventory. It is one of the most widely used instruments for
depression screening. Its development marked a shift among
health care professionals who had until then viewed depression
from a psychodynamic perspective, instead of it being rooted in
an individual’'s own thoughts (Aben, Verhey, Lousberg, Lodder,
& Honig, 2002). A rating of 1 to 9 points = no depression, 10 to
18 = mild depression, 19 to 29 = moderate depression, and 30 to
03 = severe depression. The researchers determined that a score
of 14 points or more was indicative of depression (Beck, 1972).

The AUDIT questionnaire, a commonly used self-report
measure of alcohol consumption, was developed and
recommended by the World Health Organization (WHO;
Claussen & Aasland, 1993). It is suitable for functional capacity
evaluation by describing alcohol-related problems and
consequences. Eight points or more indicate at-risk
consumption (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant,
1993).

The Occupational Health Counselling Survey was developed
for this particular project and includes questions about
socioeconomic status, education, lifestyle, and stress. The
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Table 1. Occupational Health Counselling Survey Questions

How long have you been unemployed?
o Days/Weeks/Months/Years?

Do you have hobbies?
o Yes. What kind?/No

o Yes/No

Have you used medicines or drugs for purposes other than health care treatment?

Do you feel stress?
o Not at all/Only a little/Some/Quite a lot/Very much

How much do you exercise weekly?

o Not hardly any/Slow exercise/Brisk exercise/Strenuous exercise/Muscle tone exercise

Do you smoke or have you smoked earlier?

never smoked

o Yes, daily. How many cigarettes? /Yes, but not daily/I have stopped over 6 months ago. How long did you smoke?/No, | have

original form included 23 questions, of which the researchers
used six validated questions: one from the Occupational Stress
Questionnaire (Elo, Leppinen, Lindstrom, & Ropponen, 2012)
and one from the UKK Institute’s (2015) questions about
physical exercise. The remaining four questions dealt with the
duration of unemployment, hobbies, the use of medicine or
drugs for purposes other than treatment, and smoking habits
(Table 1).

Due to missing data and the low number of respondents, the
researchers chose to use the following procedures. In the WAI,
the researchers asked about type of work: mental (1), physical
(2), or equally both (3). If data were missing, the researchers
categorized the work as physical or mental if the work or
education appeared to be one or the other. If no mention of
education or work was reported, the researchers categorized the
response as both mental and physical. This procedure did not
influence the sum total of the WAL

For the question about days of illness, the possible score was
from 1 to 5 (1 = 100-365 days, 2 = 25-99 days, 3 = 10-24 days,

4 = maximum 9 days, and 5 = none). The researchers replaced a
missing value with a 5 meaning that these respondents had not
taken any days for illness. Before substituting for missing data,

72 respondents reported no days of illness; after the substitutions,
117 participants had no sick days.

The researchers asked for how long the participants had
been unemployed. A zero was added if the data were missing
s0 as not to influence the real number of days of
unemployment. Before the addition, the number of individuals
who reported being unemployed less than 6 months was 81,
and after the addition the number was 109.

In the final logistic regression model, the researchers
included 138 observations instead of the original 190
observations because of missing data. By substituting data, the

analysis was not skewed, but the additional participants with
complete data allowed the analysis to be undertaken.

SAS for Windows 9.2 was used for the statistical analysis.
The data were analyzed using logistic regression modeling
(Tabachnick & Fidell, 1996), and the results were expressed as
odds ratios using 95% confidence intervals (CIs). The variables
that demonstrated statistical significance (p < .05) in the
bivariate analyses or were of interest were included in the
multivariate analyses. In the models, the dependent variable
was duration of unemployment either under 6 months or over 6
months. Age was the only continuous covariate; all other
variables were categorical (i.e., gender, education, using
medicine or drugs for purposes other than treatment, perceived
distress, mental disorders, and the WAI).

The study was reviewed by the Fthics Committee of the Finnish
Institute of Occupational Health. The participants were informed
about the study’s content and the voluntary nature of their
participation. Anonymity was ensured and individuals were not
identified. The participants signed a written consent form.

Results

The mean age of the study group was 21.4 years (Table 2). The
duration of unemployment varied from 0 days (just became
unemployed) to 5 years. Seventy of the participants had been
unemployed for 3 months or less and seven participants had been
unemployed from 2 to 5 years. Forty-three percent of the
respondents had been unemployed for over 6 months and 34% of
the respondents had no professional education. Unemployment
over 6 months was slightly more common among males (7 = 35)
than females (2 = 28). When comparing unemployment over 6
months for respondents with no professional education, 21 of
these participants were male and 14 were female.
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Table 2. Study Variables According to the Duration of the Unemployment

M age, years (SD) 21.4 (2.03) 21.4 (1.80) .9534

Gender .2965
Male 55 (51) 48 (59) 103 (54)
Female 53 (49) 34 (41) 87 (46)

Vocational education .0193
No 28 (26) 35 (43) 63 (34)
Yes 78 (74) 47 (57) 125 (66)

AUDIT score .9490
0-7 68 (63) 52 (63) 120 (63)
8 or more 40 (37) 30 (37) 70 (37)

Smoking .2920
No 61 (56) 40 (49) 101 (53)
Yes 47 (44) 42 (51) 89 (47)

Used medicines or drugs for .0001
purposes other than medical
treatment
No 106 (98) 70 (85) 176 (93)
Yes 12 12 (15) 13(7)

Physical exercise .3439
None regularly 17 (16) 18 (22) 35(19)
Low, medium, or high exercise 85 (84) 63 (78) 148 (81)

Hobbies 1373
Yes 95 (88) 64 (78) 159 (85)
No 13(12) 16 (22) 29 (15)

Stress .0314
No 72 (71) 42 (51) 114 (60)
Yes 36 (29) 40 (49) 76 (40)

BDI score .0695
0-13 97 (90) 66 (80) 163 (85)
14 or more 11 (10) 16 (20) 27 (15)

Mental disorder .0048
No 90 (83) 53 (65) 143 (75)
Yes 19 (17) 29 (35) 48 (25)

WAI score .0027
37 (good) 60 (68) 22 (42) 82 (59)
0-36 (moderate or poor) 28 (22) 30 (58) 58 (41)

Note. BDI = Beck Depression Inventory; WAI = Work Ability Index.

?Due to missing data, n value varies.

PPearson exact chi-square test.

68



vol. 65 W no. 2

WORKPLACE HEALTH & SAFETY

Lifestyle habits were alarming as almost 40% scored over 8
on the AUDIT tool, the risk level established in Finland, and
almost half reported smoking. Thirteen of the respondents
stated that they used or had used drugs or medicines for
purposes other than health care treatment. In addition, 19% did
not exercise, and 15% did not have any hobbies.

In this group of young unemployed individuals, 40% said
they felt mental stress and 15% had scored over 14 on the BDI,
indicating mild, moderate, or severe depression. Mental
disorders had been diagnosed by physicians or were reported
by 25% of the respondents. The WAI was moderate or poor for
41% of respondents.

When unemployment continued for more than 6 months
(Table 2), young workers were more likely to have less
education, be using or have a history of using drugs or
medicines for purposes other than health care treatment, be
more stressed, have had a mental disorder and have had worse
functional capacity than workers with shorter periods of
unemployment (p < .05).

In the bivariate analysis (Table 3), having no professional
education (odds ratio [OR] = 0.48, 95% CI [0.26, 0.89]) was
associated with an increased prevalence of prolonged
unemployment. Using drugs or medicines, or experiencing
stress or mental disorders and low WAI were associated with
higher prevalence of prolonged unemployment.

In the multivariate analyses (Table 4), men had a higher
prevalence of prolonged unemployment than women. Using
drugs or medicines for purposes other than health care
treatment was associated independently with an increased
prevalence of prolonged unemployment. No other variable was
statistically significantly associated with prolonged
unemployment.

Discussion

According to this study, gender and the use of drugs or
medicines for purposes other than treatment were associated
with prolonged duration of unemployment (i.e., more than 6
months) among young adults. Problematic use of drugs was
linked to prolonged unemployment in earlier studies (Cepeda
et al., 2015; Compton, Conway, & Finger, 2014).

Males had a higher prevalence of prolonged unemployment
than females. Many earlier studies included male-only samples
so less information about the unemployment of women is
available (Heponiemi et al., 2008.) The negative influence of
prolonged unemployment seems to affect males more than
females. For example, the risk of suicide is greater among
unemployed males than females (Qin, Agerbo, & Mortensen,
2003). In a Spanish study, the association between
unemployment and mental health problems was also higher
among males than females (Artazcoz, Benach, Borrell, & Cortés,
2004). In this study, vocational education was a significant
variable in bivariate analysis, but not in multivariate analysis.

Youth unemployment in particular appeared to have
far-reaching effects on health, attitudes, and lifestyle. Young

Swedish workers were followed for 14 years; unemployment
predicted smoking and psychological and somatic symptoms
among males in their thirties after controlling for previous
health behaviors and socioeconomic status. No association
between unemployment and alcohol use was identified in that
study, although smoking and alcohol use at a young age
predicted future unemployment (Hammarstrom & Janlert, 2002).

A low WAI score was associated with prolonged
unemployment. The WAI was poor or moderate in 41% of cases.
Virtanen, Saloniemi, and Nygard (1997) observed that half of
unemployed 18- to 64-year-olds thought their work ability was
good or average. Gender clearly affects the work ability of
individuals younger than 25 years of age. For males below 25
years of age, 43% had excellent and 23% had moderate or poor
work ability (Virtanen et al., 1997). Lifestyle habits were worse
when workers were young, received fiscal unemployment
allowances, and were male (Virtanen et al., 1997). In this study,
a significant number (37%) of young unemployed workers
scored over 8 on the AUDIT tool, indicating at-risk alcohol
consumption. A poor or moderate WAI was weakly associated
with unemployment in the multivariate models.

Karjalainen and Keritéir (2010) reported that a significant
number of long-term unemployed workers (65% of their study
sample) had cognitive challenges such as affective syndrome
and limited intelligence. They identified fear, distress, social
tension, and panic disorder in their sample. Young unemployed
workers with these problems may leave school time after time.
In addition, as a result of illness, they are not able to seek
treatment alone or work routinely. Even health care providers
expect clients to be active, committed participants, but this may
not be possible. Occupational or basic health checks do not
have suitable procedures to recognize the health problems of
unemployed workers (Karjalainen & Keritir, 2010). In this
study, 40% of sample workers reported mental stress and 14%
exhibited at least mild depression according to the BDI. In a
Dutch long-term study, 18- to 26-year-olds who had brain or
cognitive disorders had more difficulty being re-employed after
the period of unemployment (Taris, 2002).

Health problems for young unemployed workers should be
diagnosed at an early stage. In Finnish employment offices, an
electronic form regarding individual information is completed
when one is initially unemployed. The form currently includes
only one question about health but additional health-related
questions could be added to the form. The employment offices
should also have professionals who have expertise in guiding
unemployed young adults to health services. Preventive and
primary care health services should be created by law for the
unemployed (Finnish Health Care Act, 2010). The link between
employment offices and health services should be seamless,
especially for those individuals who have used drugs or report
low work ability; males should have special attention paid to
them.

Young unemployed adults should have access to education
and training services if needed. Young workers may need
additional information about available services, including health
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Table 3. Risk Factors Associated With Over 6 Months’ Unemployment Among 16- to 25-Year-0ld Unemployed Workers in Eastern

Finland

Age, for each 1 year 1.0 [0.89, 1.16]
Gender

Male 1.0

Female 0.74 [0.41,1.31]
Vocational education

No 1.0

Yes 0.48 [0.26, 0.89]
AUDIT score

0-7 1.0

8 or more 0.98 [0.54,1.78]
Smoking

No 1.0

Yes 1.36 [0.77, 2.43]
Using drugs or medicines®

No 1.0

Yes 18.17 [2.31,142.87]
Exercise

Yes 1.0

No 0.70 [0.33, 1.47]
Hobbies

Yes 1.0

No 0.55 [0.25,1.22]
Stress

No 1.0

Yes 1.91 [1.06, 3.44]
BDI score

0-13 1.0

14 or more 214 [0.93, 4.90]
Mental disorder

No 1.0

Yes 2.59 [1.33,5.07]
WAI

37 or over 1.0

36 or less 2.92 [1.44,5.94]

Note. OR = odd ratio; Cl = confidence interval; AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test; BDI = Beck Depression Inventory; WAI = Work Ability Index.

2For purposes other than health care treatment.

70



vol. 65 W no. 2

WORKPLACE HEALTH & SAFETY

Table 4. Multivariated Analysis of Risk Factors Associated With Over 6 Months’ Unemployment Among 16- to 25-Year-0ld
Unemployed Workers in Eastern Finland

Ad ed OR® 95%

Age, for each 1 year 1.08 [0.88, 1.33]
Gender

Male 1.0

Female 0.43 [0.20, 0.94]
Vocational education

No 1.0

Yes 0.77 [0.31, 1.87]
Using drugs or medicines®

No 1.0

Yes 9.46 [1.02, 88.18]
Stress

No 1.0

Yes 0.62 [0.24, 1.59]
Mental disorder

No 1.0

Yes 1.90 [0.62, 5.81]
WAI

37 or over 1.0

36 or less 2.21 [0.95, 5.13]

Note. OR = odd ratio; Cl = confidence interval; WAl = Work Ability Index.

“The announced variables adjusted for age, gender, education, using drugs or medicines, mental disorder, and WAL

°For purposes other than health care treatment.

services (Miettinen & Poyry, 2015). In Finland, several ongoing
projects are developing services for young unemployed adults;
the results of these projects have not yet been reported.

The unemployed have many health care needs. Although
about 89% of municipal health care centers provide health care
services to the unemployed, the volume and quality of the
practices are not known (Sinervo & Hietapakka, 2013).
Occupational health care coverage for salary and wage earners
in Finland was 92% in 2010 (Kauppinen et al., 2013). However,
capturing data from young unemployed workers was difficult
because these workers were passive and not particularly
interested in answering questions. The long-time unemployed

young adult workers are also difficult to attract to these services.

Occupational health nurses need new approaches to engaging

young unemployed workers to use these services (Mdittd &
Maitti, 2015).

Conclusion

Youth unemployment is a serious issue. It is essential that
health care providers identify young unemployed workers early.
This study showed that unemployed male workers, those with
poor or moderate work ability, and those with a history of drug
abuse should be targeted for interventions by employment
office professionals who can refer them to health care services.

Employment offices should use simple screening questions
to identify the needs of young unemployed workers. In Finland,
the unemployed are registered via an electronic service, and
health questions could be included in this system. This study
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has shown that screening methods, such as the WAI, and
questions regarding work ability and health could be included
when workers register for unemployment.

The promotion of work ability requires health services for the
unemployed (primary health care available for each Finnish
citizen) so that health care providers can take an active role in
guiding young unemployed workers through health care
decisions regarding lifestyle choices. Occupational health nurses,
meeting with young unemployed workers, can identify
individuals’ strengths and health needs. Health services should
guide young unemployed workers toward education and training
services as needed. Training should be offered in convenient
locations (e.g., the employment office), and young unemployed
workers should be able to network with community resources to
develop a support system to find new employment.
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Abstract

The aim of our study is to describe unemployed people’s experiences of preventive health
care services, and to investigate how the health care system responds to their individual
needs. We conducted the study under the name Occupational Health Counseling project,
in Kuopio, Finland, between 2008 and 2010. We examined the transition from one service
to another from the unemployed person’s perspective whilst also canvassing their views
on health and work ability. According to general consensus the link between health
services and employment activities should be flexible between authorities. However,
currently a health check is still quite separate from employment activities. Participants’
satisfaction with the service was high. When targeted at the unemployed, this special type
of health service meets clients’ needs very well. Nonetheless, more attention should be
paid to individuals who report reduced subjective health. Young unemployed people
especially benefit from objective health evaluations, and it imbues them with
self-confidence. Preventive health care services for the unemployed are important and
services should be offered actively to them. Finnish law requires municipalities to arrange
these services but still they are not active in every region. Also the process and contents
of the services vary considerable. The situation has improved during the last few years,
but work is still needed to ensure the continuation and development of the services. Also,
this study shows that preventive health care services for the unemployed are important
from the international point of view. The unemployed have many health care needs in
common.
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1 Introduction

The unemployed are a heterogeneous group and have different service needs [1]. All the
problems of the unemployed cannot be solved by health care because the service structure
is very complex and this group faces social problems [2]. Brussigemail et al (2014)
showed that health promotion with labor market programmes is possible but requires
agreements and coordination between the different social security branches. In labor
market policy, stronger emphasis on voluntary programme participation is also needed.
Health promotion requires skills and competencies; the staff in employment offices as
well as in work organizations should adapt the needs of the unemployed [3]. Romppainen
et al (2012) stated the production of health services for the unemployed to be a complex
diversity of contemporary labor market trajectories. For example, non-standard
employment, temporary work and unemployment are high, and some of the traditional
professions have disappeared. In their study occupational health nurses felt, that health
care services are insufficient for unemployed clients of health services approaches. The
study argues that although the structural and economic conditions can change relatively
quickly, change in social habits is slow [4].

Attitudes in health care also have an impact. Welfare services do not always respond
adequately to the needs of the unemployed [4]. Virtanen et al (2006) stated that the use of
physician services varies according to labour market status, being relatively low among
the non-permanently employed and the unemployed [5]. Dropping out of health services
correlates strongly with unemployment according to Teff et al (2014) [6]. Policy makers
should be aware of cyclical changes in preventive care use. As physician
recommendations can have a strong impact on patients' use of health care, providers could
increase efforts to persuade patients to seek screening examinations and necessary
vaccinations during periods of high unemployment [6].

Reducing inequality in health services in Finland is one of the focus areas in development.
Working-aged people’s health care is divided into municipal health, occupational health
and private health sector. Preventive services are used the more the higher the income
group the person belongs to. However, persons in lower income groups and unemployed
persons have more health problems. This relationship has been observed consistently
across 23 European countries [7-8]. Many studies have demonstrated that differences
between social classes in well-being and health have even grown [9-13]. Preventive health
care services should be arranged according to Finnish Health Care Act [14] to
unemployed in every region in Finland. Although about 89% of municipal health care
centers carry out these services, the volume and quality of the practices are not known
[15].The coverage of occupational health care for salary and wage-carners in Finland in
2010 was 92% [16].

There is a lot of research related to the health of the unemployed and health services for
them but the studies on client’s point of view are just a few [1, 3]. Aim of our study is to
describe the unemployed persons’ experiences of preventive health care services, and to
investigate how the health care system responds to their individual needs. Case is the
Occupational Health Counseling project Kuopio, Finland in 2008-2010. The article is
mainly descriptive. It examines the transition from one service to another from the
unemployed person’s perspective whilst also canvassing their views on health and work
ability.
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2 Materials and Methods
2.1 The Context of Occupational Health Counseling Project

During 2007 — 2010, the unemployed health services for the unemployed were developed
in 18 different sub-projects of the Finnish National Institute of Health and Welfare. One
part of the project was coordinated by Finnish Institute of Occupational Health called the
Occupational Health Counseling [17]. This project took place in the years 2008 — 2010,
and the preventive health services for the unemployed were organized in connection with
the primary health care. Occupational Health Nurse (OHN) checked clients’ health.

The role of the OHN is prominent and independent in Finland. They have the statutory
education and qualification for required for this job. They coordinate the services and
cooperate with organizations and enterprises. OHNs are specialized in health promotion.
[19].They also deal with health examinations (over 600,000 every year) [20]. This means
direct contact between the nurse and the employee. This usually involves a discussion of
the employee’s life situation and the balance between private life and work life,
workplace atmosphere, workload (e.g. time pressure, information load) and how the
employee is coping with his/her work. The nurse also encourages the employee to adopt
on safe work approaches and life habits and talks about nutrition, alcohol, tobacco and
physical exercise. Working with unemployed needs know-how about unemployment and
labor market specific issues [2, 17].

The OHN in health center made appointments with participants from various sectors, for
example employment and economic development office, social welfare office,
educational institutions and in the intermediate labor market (Figure 1). The participants
were young unemployed people aged 15-25, and the middle-aged adults undergoing labor
market training [2, 17, 18]. The intermediate labor market is an interphase between free
labor market and unemployment. Unemployed persons aim to move to the free labor
market. During the health examination the OHN surveyed clients’ health and work ability
by using different tests. After the meeting, the nurse and client planned in cooperation any
further treatment or follow-up meetings, either in health care or other organizations
(Figure 1) [2,18].

Aim of our study is to describe the unemployed persons’ experiences of preventive health
care services, and to investigate how the health care system responds to their individual
needs. Case is the Occupational Health Counselling project Kuopio, Finland in
2008-2010.
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Figure 1: Occupational Health Counseling Model

2.2 The Data Collection

Data was collected through interviews (n=9) with young participants, aged 20-25 and
through questionnaire feedback; n=130 from all clients aged 15-54. We reminded once
and also contacted telephonically but still only 42 responded (response rate 32%). The
majority were females (n =37). The maximum responses was in 25-54 age groups. In the
oldest age group were middle-aged adults undergoing labour market training in cleaning
and assistant nursing. Those trades are dominated by women. The survey was conducted
out in February-April 2010 (Annex 1).

The feedback questionnaire was developed by Finnish National Institute of Health and
Welfare in Development Partnership Project 2007-2010 [1]. It was used in 18 different
sub-projects. It was based on professionals, researchers and previous projects knowledge.
The response rate in other sub-projects was 15-39%. The questionnaire included
questions about background information, statements and meaning of the health check and
follow-up care (Annex 1).

A semi-structured interview was based on themes selected beforehand while there was no
clear structure or order in the questions during the interview [21, 22]. This method of
collecting material enables interaction between the interviewer and the interviewee,
making it possible to use questions to extend understanding [23].

The interviews took 6-15 minutes. Three interviews were carried out early 2010 and four
late 2010, and the remaining two in June 2011. Seven of the interviews were conducted
out face to face and the remaining two by telephone (Annex 2).

We present our findings by combining the statistical analysis and content analysis. This
triangulation method gives a wider understanding of the aim of the study. Also, the
small number of responses of questionnaire does not allow more complex statistical
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analysis.

2.2.1 Content analysis

The interviews underwent content analysis using Atlas/ti program (Atlas/ti 5.1). Content
analysis considers similarities and differences. [24, 25]. The units of analysis was
chosen as the material purpose. In qualitative research data collection, processing and
analysis is difficult to separate [26, 27]. The process begins with the analysis of the
analysis unit, which may be a word, a word combination or a phrase. The second step in
the data is coding and the classification. In data classification simplified expressions are
grouped, and the categories are classified as lower and higher. Consolidation will
continue as long as it is meaningful. In the last phase of the material results are interpreted
and conclusions are drawn. [26, 27, 28, 29].

The content analysis of the first phase of transcribed texts were fed into the Atlas/ti-
program, after which the data were coded. The first phase of coding examined the content
of the text and the meanings in the interviews. These parts were conceptualized with
different codes, a total of 57. In the second part, the researcher examined whether codes
have the correct code name. Some of the lower categories had the same contents, and the
codes were combined. This was done manually by printing all of the coded expressions
and by sorting, thus nine categories were established. As the data was small a two-level
classification of the material was adequate.

2.2.2 Statistical analysis

SAS for Windows 9.2 was used for the statistical analysis. Data underwent descriptive
analysis, direct distributions and the Pearson Exact Chi-Square test.

Statements based on a 5 step Likert scale (totally agree, tend to agree, neither agree nor
disagree, tend to disagree, and strongly disagree). In the analysis we combined the first
two classes. A comparison based through age distribution. The Pearson Exact Chi- Square
test, value was used for statistical analysis because of the limited data.

3 Results

3.1 Experiences of Service Utility

The interviewed participants (n = 9) ranged from 20 to 25 years. Six of the participants
were men. Their life situations ranged from unemployment (n=3), job training or
education (n=4) to employment with the support of rehabilitative and work place units
(n=2). Two of them had mental health problems or substance abuse problems. Some of
the participants had moved to a new city, and they did not yet have a social network there.
One client had no income at all at the moment, but he lived on his spouse's income. The
common factor for all of them was rather low physical activity or lack of hobbies. Clients
were directed to a health meeting from different sectors. The employment and Economic
Development office sent three clients. Three other participants came from Intermediate
Labor Market, and two participants had noticed a brochure of the project and had made an
appointment by themselves. One participant came suggested by his girlfriend.



30 Kirsi Niiranen et al.

Table 1: Background information of the participants who answered the feedback

questionnaire

n=42
Sex
Female 37
Male 5
Age
under 25 8
25-34 4
35-44 11
45-54 19
Life-situation
unemployed 5
employment 3
with support
employed 6
education to 28
employment

By the time the participants were prompted their health checks, most of them had
forgotten it. What they remembered, was fill in forms, measuring height, weight and
blood pressure and vaccination. Accessing to this service was easy and they all received
basic information of their health status.

"It was at least quickly and the situation was uncomplicated and very clear. Easy to go
there [laughs] "[sic] (Male 20).

Of the clients 88%, opined that the health check gave a true picture of their health status.
This was especially true for older clients (Table 2).

All of the young participants interviewed felt that the service was useful and necessary.
Most of these had rather limited suggestions for improving the service. Their opinions of
health check meeting were mostly positive. They felt it important that they received an
assurance that they had not more severe health problems. One participant had concrete
help in accessing treatment for back problems.

"Really useful, you do not... Had there not been this opportunity for an appointment yet,
just that. And that it was free, that.... at their, there’'d probably have to send us. It was
fine to get that opportunity to go "[sic] (Male 21).

Participants were asked about the instructions during the health check. They considered
instructions; lifestyle issues (smoking, alcohol, physical activity, and diet and weight
management issues). Below are two comments about the instructions.

"Stop drinking. [laughing] I thought it was" [sic] (Male 23).

"Well, in this example from the physical activity of any kind that , you have a hobby
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activities , example from exercise according to all that the world of ball games and a lot
of hobbies recommended that , in this age people can be recommended " [sic]( Male 20 ).

Some of the interviewees felt that the health check also affected their health habits,
although they were unable to specify this effects. One interviewee felt that the meeting
import confidence and courage to apply for studies or work. Participants liked the easy
way to get the service and the possibility to get their process forward. One participant felt
that health check was not relevant at all.

The feedback during the health check was considered sufficient by 73% of the
respondents, most among the youngest age group, and least among the group 35-44 group
(Table 2). Of the respondents, 40% considered that the health check had made them to
pay more attention to health status and health habits. This was generally more common in
the younger age groups (Table 2).

Table 2: Participant's feedback of unemployed health check by age-group (n=42).

Totally/ tend to agree

Age

Opinion Under 25-34 3544 45-54 Total p-value*
25 n (%) n (%) n (%) n (%)**
n (%)

Health check gave a 6 (75) 3(75) 10 (90) 18 (95) 37(88) 0,43
true picture of own

health status

Feedback from the 7 (88) 3 (75) 6 (55) 15 (79) 31(73) 0,67
health check was

sufficient

Health check made 4 (50) 2 (50) 4 (36) 7 (37) 14 (40) 0,93
me to pay attention

to the health status

and health habits

Health check was 7 (88) 3(75) 6 (54) 17 (90) 33(79) 0,24
necessary

Follow- up care had 4 (50) 2 (50) 6 (54) 9 (47) 21 (50) 1,00
been achieved

Health examination 7 (88) 3(75) 7 (64) 13 (68) 30(71) 0,53
attention was paid to

the whishes

Health check should 8 (100) 3 (75) 11(100) 19(100) 40(98) 0,10
be regular

Unemployed need 8 (100) 3 (75) 10 (91) 19 (100) 40(95) 0,10
health checks

The results of health 3 (38) 1(25) 4 (36) 421 12(29) 0,25
check were taken

into account in the

employment services

* Pearson Exact Chi-Square test
** All the respondents did not answer to all questions
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The Beck Depression Inventory [30] showed over 10 points for six persons who
responded to participants feedback. Four of them totally agreed or tended to agree that the
health check had prompted them to pay more focus to their health status and health habits.
The health check included regarding ability to work where compared to the life-time the
best [30]. The scale was from 0 to 10. The estimation was under 8 (reasonable or poor)
for four responses.

Three of these agreed or tented to agree that the one outcome of the health check had
made them to pay more attention to their health status and health habits.

Table 3: Participants’ opinion about the health check utility by age-group (n=42). Answer

“Yes”.
Yes
Age
Health check was Under 25-34 3544 45-54 Total p-value*
relevant 25 n (%) n (%) n (%) n(%)**
n (%)
To my health 4 (50) 2 (50) 5(45) 9 (47) 20 (48) 0,92

To my wellbeing 4 (50) 3(75) 5(50) 12 (67) 24 (60) 0,69
To my employment 2 (25) 1(25) 3(27) 4 (24) 10 (25) 0,98

To my finance 0 (0) 0(0) 2(18) 2(12)  4(10) 0,88

* Pearson Exact Chi-Square test
** All the respondents did not answer to all questions

Health check was considered necessary by 79% of the respondents. This was slightly
more common among the youngest and the oldest age groups, but there was no statistical
difference between the groups (Table 2).

We asked whether the health check was meaningful (yes, no, cannot say) to their health,
wellbeing, employment and finance. Naturally responses rated effects on wellbeing
highest; 60%, followed by health (48%), employment (25%) and finance (10%) (Table 3).

3.2 Follow up Care and Authority Network

The respondents were asked about follow-up care, and there were no differences between
the age groups (Table 2). Four of the six who had over 10 points in BDI considered the
follow up care successful (agreed or tended to agree). Two out of four respondents had
the score below 8 when estimating their ability to work (score 0-10). They tended to
agree or totally agreed with follow-up care provision.

According to participants’ opinion, only 29% of them felt that the employment services
took into account the results of the health check. This opinion tend to be more common
among the youngest and the oldest age group. The interviewed young participants were
not involved in multiactor meetings during the project. Follow-up care included an
appointment with the doctor or laboratory guidance.
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The interviewed participants were asked about the network of authorities around them and
other organizations in which their health or work ability issues had been discussed. Some
of the young people did not have the need for network support, but listed a number of the
authorities involved, such as the Social Insurance Institution (SII), the Employment and
economic development office, the intermediate labor market, the social wealth ware
services, the mental health services and doctors” appointments. Also, family members and
participants’ relatives were mentioned in connection with this theme.

"Okay, welfare, SII... Employment office, then.”[sic] (Female, 22).

“SII and Social wealth ware they probably are, and, I'm not sure about vocational school
network, it is anyway related “[sic] (Male 20).

3.3 The Participants Role and Wishes

Of the respondents, 71% considered their preferences were accommodated during the
health examination. This was more common among the youngest age group (Table 2). In
the older age group there were more expressions (32 %) of neither agree or disagree.

In the interviews, the participant’s own role rated as equal to the OHN. All of the
interviewees were of the opinion that they gained relevant understanding of their life
situation. One of them expressed a certain wonder regarding her situation in life. The
OHN was described as a knowledgeable and attentive person.

Almost all of the participants considered that a health check should be at regular intervals
(98 %) and that unemployed persons need health checks (95%). Also, 86% considered
that

health checks were relevant to their own health; among the youngest age group, this
percentage was smallest, 75 (Table 2).

However, participants’ opinion was that it is important this kind of service is also
available for the unemployed and persons who are out of the coverage of occupational
health services. The service was welcomed as it was. The only practical development
proposal was that the number of questionnaires should be reduced.

“It’s a good thing that there is a service, like this [sic] (Male 21).

In the free comments section of the feedback survey almost all participants hoped for
regular health checks. One recommended that regular health checks should be mandatory.
Participants hoped for more information about the services and health opportunities that
unemployed could access to. One main positive point was that the service was free.
Participants also hoped free exercise facilities and physiotherapist services to maintain
their ability to work. Long appointment periods were criticized. One participant felt that
this kind of health check is representational of ones situation of life.

In the feedback survey, 79% of the respondents thought that the health check was needed,
73% got sufficient feedback, and 88% considered that it gave a true picture of their health
status; while 72% considered that their own needs and views were taken into account.
Almost all considered that unemployed persons as a whole (95%) needed health checks.
Almost all the respondents hoped regular health checks (Table 2).
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4 Discussion

The aim of the study was to describe unemployed persons’ experiences of the health care
service and their opinions of maintaining work ability.

The unemployed need health checks, and they consider them important. 40% of the
respondents thought that health check made them pay attention to their own health status
and health habits. Of those six, whose BDI was over 10 points, four agreed or tend to
agree that the health check had made them pay more attention to their own health status
and health habits. Also, of the four whose estimation of work ability was under 8, three
shared this opinion. Meeting with a health professional is even more important and
appropriate for those in a vulnerable life situation. Those persons need to get support and
are willing to change their health habits. The young among unemployed specially benefit
an objective health evaluation, and imports them self-confidence.

Axelsson et al, indicated that the quality of life (QOL) is good among a majority of
unemployed young adults. Positive QOL also seems to be related to high self-esteem,
satisfaction with spare time and a great extent of decision-making. In order to achieve
more equity in health they suggest that special attention should be paid to individuals who
report reduced subjective health, especially anxiety. Therefore, efforts should aim at
empowering unemployed young adults by identifying their concerns and resources.
Individual programs should include personal development beside work and education [31].
This has an important message also for health care sector; personnel need to direct clients
to right service.

According to participant perceptions the results of the health check were taken into
account by the employment services in only 29% of cases. Is an action still quite
separate on the employment sector? The transition from the health check to the
employment services is not necessary seamless even though the project tried to develop
this co-operation. This link needs more attention in the future. Unemployed persons’
health monitoring for maintaining work ability needs a complex networking of different
actors from health care, social and employment sectors and voluntary participation. The
health service should be close to the employment service, so that organizational limits
disappear. The needs of the unemployed should be truly shared in different organizations.
In this study we had a network of actors from various sectors. Referring organizations
included, for example, the employment and economic development office, the social
welfare office, educational institutions and the intermediate labor market. Based on the
individual plan, the unemployed were referred to different actors in the health care sector,
career counsellors, vocational psychologists, the SII, the intermediate labor market among
others.

The majority of the respondents thought that during the health examination attention was
paid to their wishes. In the older age group, there were more expressions (32%) of neither
agree nor disagree. Why is the older group more crucial than the younger group? This is
perhaps because they have more life experience and they want more from the service.
Young people find it difficult to compare services due to their lack of experience.
Memory of the health checks was minimal. The health check should be more relevant and
focused on clients’ needs. A small group (4 persons) felt that the follow up care was not
as successful as planned during the health check. New methods like mobile applications
could prove useful even though they do not compensate for human contact. Even though
some of health care personnel think that the health care of unemployed is mentally
laborious these services should be available. It is also important to take care of the
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personnel’s own coping, for example, by supervision of their work. Health care services
should be offered actively to unemployed persons.

The report of Finnish National Institute of Health and Welfare report from regarding the
health of those unemployed for a long time (Development Partnership Project 2007-2010)
[1] showed the participants’ feedback was very positive as regards their health in the
review. 61% (in this study 40%) of participants told in the review they paid more
attention to the health status and health habits after the heath check. Some participants
were moved to rehabilitation and some others started receiving disability pension. In the
partnership project, the participants were mainly long-term unemployed and belonged to
the older age group [1]. Overall the results in this report and the current study are quite
consistent.

The evidence from health checks has been recently discussed very much in the OHS field
in Finland. There is scientific evidence about the effectiveness of health checks in OHS
according to Taimela et al (2008, 2008, and 2010). They divided high risk patients into an
intervention and control group. After a one year follow-up, in the intervention group there
were less sick leaves, and less costs than in the control group [32, 33, and 34].

The benefits of health services for the unemployed has also been studied. For example,
Kreuzfeld et al. (2012) [35] mentioned degrees in the blood pressure, CVD risk, back
pain and depressive symptoms among long-term unemployed as a result physical
activity program. Horns et al. (2012) [36] showed similar results, the healthy lifestyle
after intervention. Rothlénder et al, (2012) [37] used an experimental design, in which the
intervention included cognitive-behavioral methods for health promotion. Researchers
found a significant difference in the health status: the intervention group’s self-rated
health was better. Evidence can be found of the benefits of support methods for the
employment in Dalen et al. (2008) [38]. The similar evidence of workplace skill
improvement in the unemployed in Finland has also been shown (Vuori et al., 2002) [39].
Based on these studies, participatory interventions seem to bring health and wellbeing
benefits. Our study shows also welfare and health benefits for such clients.

Verbeek et al (2001) [40] reviewed the literature on the concept of consumer satisfaction
with health care and on surveys of satisfaction with occupational health care. Consumer
satisfaction is an important indicator of quality in OHS. Researchers claim that high
average ratings of satisfaction is the most important methodological problem to avoid. It
is important to measure specific aspects of occupational healthcare experiences among
patients and clients because satisfaction is a multidimensional concept. Client feedback
helps to better understand client preferences and to improve the quality of the services. It
would be important to inform these unemployed persons themselves of the study results.
Hall and Doman (1988) [41] have analyzed over 200 studies concerning patient/client
satisfaction. The average “satisfaction” count was 76%. Several researchers have showed
that even though the satisfaction is 90%, the responses to certain specific questions can be
very critical and negative [42, 43]. In this study we found also criticism, for example, in
follow-up care.

4.1 Study Limitations and Ethics

However, there are some limitations of this study. The results are context-related to the
Finnish health care system and therefore the results have to be interpreted and transferred
with care. Also, limitations of this study relate to the results of generalization, research
methods and the low response rate. The data would have been limited by itself, and we
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ended up to use mixed methods. The results cannot be generalized to complete. [44]. The
response rate for the feedback questionnaire was quite low (32%).

The older age group answered more often than the younger group. It was hard to get
responses even by phone. The young clients did not necessarily answer to a phone call or
back after call request. =~ The majority of respondents were women. The clients who
were undergoing employment offices labour market training were assistant nurses or of
those training to be cleaners. These lines of work are dominated by women. Because of
the limited data, we could do only a simple statistical analysis. We could not compare, eg.
differences between the genders in their opinion of the services. These results are
approximate.

It was a challenge to get the participants for the interview .Although the interview time
was agreed upon, the interviewee did not necessarily arrive at the venue. It was hard to
get responses even by phone. The result of interviews were also rather limited and the
interviewees responded to most items pretty briefly. The young participants did not have
very many opinions about the service, and they were satisfied. This clientele is passive
and do not necessarily count on authorities, not to mention researchers. In the content
analysis data classification and naming was checked several times. Material classification,
however, always represents researcher choices and interpretation [25]. When the
interview data is relatively small, a two-level classification is sufficient. Also, direct
quotes illustrate the material.

The study underwent the Ethics Committee statements in the Finnish Institute of
Occupational Health. Interviewees were informed before an interview about its content
and the voluntary nature of their participation. Informal consent was obtained from all
interviewees beforehand. Anonymity was assured and the individual interviewees cannot
be identified. The role of researcher was neutral during the interview and the themes used
were congruent in both groups.The participants also made a written assent. The phases of
the study are also repeatable as it comes with the territory. [45.]

5 Conclusion

Participant satisfaction in health service for the unemployed was high. Targeted at the
unemployed, this service meets clients’ needs very well. Preventive health care services
for the unemployed are important, and services should be offered actively. Individuals
who report reduced subjective health should be given more attention. Young unemployed
people especially benefit from objective health evaluations, and it imbues them
self-confidence. The link between health care services and employment activities should
be flexible between authorities.

Monitoring the health of unemployed persons in order to maintain their ability to work
needs complex networking of different actors from health care, social and employment
sectors and voluntary participation. It seems that currently health check is an action still
quite separate from employment activities; the transition from health check is not
necessary the seamless service with the employment service. This link needs more
attention in the future. Voluntary program participation is also needed. This service
construction is complex and needs new models in different organizations.

The findings give important information about preventive health care for the unemployed.
In Finland, the law that stipulates municipalities arrange services, but certain regions still
lack these. Also the process and contents of the services vary a lot. The situation has come
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better during the last few years, but work is still needed. From the international point of
view this study shows that preventive health care services to unemployed should be
arranged. The unemployed have many health care needs in common.
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Appendix

Al. The themes of feedback questionnaire
Background information (sex, age, working situation)

Statements of the health check (Scale 1-5)

Health check gave a true picture of own health status

The practice worked well

Feedback from the health check was sufficient

Health check made me to pay attention to the health status and health habits
Health check was necessary

Follow- up care had been achieved

Health examination attention was paid to the whishes

Health check should be regular

Unemployed need health checks

The results of health check were taken into account in the employment services

Meaning of the health check ( 1=yes 2=no 3=1 don't know)
To my health

To my wellbeing

To my employment

To my finance

Follow-up care after the health check (different follow-up services)
Physician

Health/sick care services

Dentist

Physiotherapist

Physical exercise services

Mental health clinic

Druck Abusers services

Labour Force services

Social wealth ware services

ISS services

Employment and Economic Development Office
Something else

Any other free comments
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A2. Theme interview questions to Occupational Health Counselling participants
1) Can you tell briefly about your life situation?
2) How did you come to Occupational Health Counselling project?
3) Can you tell in your own words what happened in the health meeting?

4) What good sides were there in the health meeting? What improvements would you
suggest?

5) What kind of further treatment options were discussed?
6) How useful did you find the counselling?
7) What specific steps did you get from health appointment?

8) What kind of role/position did you have in health meeting? How was the understanding
of your matters?

9) What other organizations have dealt with your health / your work ability related
things?
- What kind of network operators are there around you?

10) How the health meeting has influenced with your health / your ability to work?

11) What new opportunities the health meeting highlighted to your health and work
ability in the future?

12) What other feedback / wishes or development ideas you have about this service?
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