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Johdanto

Viime vuosina tehdyissa rakenteellisissa uudis-
tuksissa keskeisena tyodikédisen vaeston tyourien
jatkamisratkaisuna on ollut tyopaikan eri toi-
mijoiden ja tyGterveyshuollon tyokyvyn tukeen
liittyvdn yhteistyon tiivistiminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Tyopaikoilla tyokyvyn
tuen on perustuttava yhteistyossd laadittuun
toimintamalliin (sairausvakuutuslain muutos
1056/2010), ja pitkittyvaidn tapauskohtaiseen
tyokyvyttomyyteen on puututtava yhteistyossa
(sairausvakuutuslain muutos 19/2012 ja tyGter-
veyshuoltolain muutos 20/2012). TyGterveys-
yhteistyolla tarkoitetaan tyonantajan ja tyon-
tekijoiden tai heiddn edustajiensa seké tyoter-
veyshuollon suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta yhteisty6ta tyoterveyshuoltolain toteutta-
miseksi (Valtioneuvoston asetus... 2013). Tassa
artikkelissa nojataan eri toimijoiden normipe-
rusteiseen yhteistyomadrittelyyn.
Tyoterveyshuollon tulee omalla toiminnal-
laan tukea (Valtioneuvoston asetus... 2013) ti-
td uudelleen suunnattua tyoterveysyhteistyo-

ti. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) médrit-
teli tyoterveyshuollon kuntoutukseen liitty-
viksi tehtaviksi kuntoutustarpeen tunnista-
misen ja kuntoutukseen ohjauksen. Vuoden
2014 alussa voimaan astunut asetus lisdsi
tyoterveyshuollon tehtdvéksi myds "case ma-
nageroinnin” eli tyontekijakohtaisen tervey-
denhuollon ja kuntoutuksen palveluiden yh-
teensovittamisen sekd seuraamisen tyossa jat-
kamisen tai tyohon paluun varmistamiseksi
(kuva 1). Tiiviin tyoterveysyhteistyon tulisi
siis toteutua yksilo-, tydyhteis6- ja organi-
saatiotasoilla. Tykytoimintaan verrattuna tu-
loksellisuutta pyritian parantamaan silla, et-
ta tyokyvyn tukemisen tarpeen pohjalla oleva
organisaatio-, tyopaikka- ja tyoyhteisokohtai-
nen tilannekuva ja sen pohjalta luotavat ta-
voitteet tulisi muodostaa yhteisty6ssa (Juvo-
nen-Posti ym. 2014cd). Tavoitteiden mukaan
toimiessaan tyoterveysyhteistyon tulisi mah-
dollistaa hyvi tyossa jatkamisen tuki tyonte-
kija- ja tyopaikkakohtaisessa kuntoutuksessa
tyduran eri vaiheissa.

Kuva 1. Tyoterveyshuollon tehtdvat yksilollisessa tyokyvyn tukemisessa.
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Tassa artikkelissa tarkastellaan sitd, mi-
ten Kelan tydohonkuntoutuksen kehittamis-
hankkeen toisen vaiheen eli TK2-hankkeen
(2012-2014) kuntoutus toimi suhteessa mu-
kana olleiden organisaatioiden tydkykyjohta-
miseen, tydterveysyhteistyohon ja tyoterveys-
huollon toimintaan kompleksisen systeemin
komponentteina. Haimme vastauksia seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin: 1) millaista tyoter-
veysyhteisty0 oli ja 2) miten monitoimijainen
yhteisty6 toteutui ja mitd seuraamuksia silla
oli kuntoutuksen toteutukseen?

Kuntoutus tyouran jatkamisen tukena

Kuntoutuksen mahdollisuuksia tyduran jat-
kamisen tukena on kritisoitu monin tavoin.
Joidenkin tutkimusten mukaan (Suoyrjé 2010;
Saltychev 2012) kuntoutukseen valikoitumi-
nen ei ole ollut tyokyky- ja tyokyvyttomyys-
riskin ndkékulmasta riittdvan tarpeenmukais-
ta tai sitten valikoitumisessa sosioekonomiset
erot ovat suuret (Pensola ym. 2012; Laaksonen
ym. 2014). Kuntoutuksesta ovat parhaiten hyo-
tyneet ne henkil6t, joilla on ollut jokin perus-
sairaus ja mielialaoireita, sekd ne, jotka tiedos-
tivat terveysongelmansa itse (Pasternack ym.
2015). Kuntoutusta ei tyoterveysyhteistyGssi ja
terveydenhuollossa osata suunnitella tai kiyt-
tdd osana tyokyvyn tuen prosessia (Saari 2012;
Juvonen-Posti ym. 2011; Juvonen-Posti ym.
2014ab; Laaksonen ym. 2014), ammatillisen
kuntoutuksen toteutus on liian kaukana tydsta
ja tyOpaikasta (Ylisassi 2009; Suikkanen ym.
2010; Waddell ym. 2013; Hiarkdapaa ym. 2013;
Lindh 2013), monialaisen kuntoutuksen toteu-
tus kdytdnndssi ja tyonjako kuntoutumisen
osajdrjestelmien vililld koetaan haastavaksi
(Miettinen 2011; Ashorn ym. 2013; Rajavaara
2013, Liukko € Kuuva 2015) ja kuntoutumisen
jarjestelmat mahdollistavat viliinputoamisen
(Vehkasalo & Ojala 2013).

Kuntoutusta ei suomalaisessa terveyden-
huollossa ole pidetty strategisena yhteistyo-
kumppanina, eik sitd ole liitetty systemaat-
tiseksi osaksi hoitoa. Kuntoutuksen mahdol-
lisuudet tyduran tukemiseen ovat monin osin
jadneet kayttdmattd, tai kuntoutuksen mah-
dollisuudet on otettu kdyttéon tydssa jatka-

misen nikokulmasta liian my6éhiin (Suikka-
nen ym. 2010; Blomgren ym. 2011; Gould ym.
2012;Pensola ym. 2012; Laaksonen ym. 2014).

Vastauksena kritiikkiin Kela kehitti tyo-
ikdisten varhaiskuntoutusta vuosina 2007-
2014 useissa eri hankkeissa ja otti kdyttoon
tyohonkuntoutus-kisitteen. Tavoitteena oli
kehittda kuntoutusta tyon ja tydelaméin muut-
tuneisiin tarpeisiin sekd edistdd yhteistyota-
hojen, kuten tydpaikan eri toimijoiden ja tyo-
terveyshuollon palveluntuottajien, entistéd pa-
rempaa verkostoitumista kuntoutusprosessin
aikana (Hinkka ym. 2011). Ty6honkuntoutus
alettiin ymmartda ammatillisena kuntoutuk-
sena, joka toteutuu laaja-alaisesti tyopaikko-
jen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen yh-
teistyond. Tutkimuksen kohteena ollut tyo-
hénkuntoutuksen kehittdmishankkeen toisen
vaiheen (TK2) kuntoutusmalli edellytti moni-
tahoista ja suunnitelmallista yhteisty6td eri
toimijoiden vililla kuntoutuksen eri vaiheissa.

TK2-mallissa kuntoutus kiynnistyi tyoter-
veysyhteistydssd suunnitteluvaiheella, jossa
kuntoutuksen palveluntuottaja, tydnantaja ja
tyoterveyshuollon edustaja kohdensivat kun-
toutuksen tydorganisaatio- ja tydpaikkakoh-
taisesti. Kuntoutukseen hakua varten ldhiesi-
mies ja tyontekijd kadvivit keskustelun kun-
toutujan tydn ja tydpaikan muutoksista ja toi-
mittivat selvityksen tyoterveyshuoltoon esi-
valintaa varten. Valintavaiheessa tyonantaja
ja tyoterveyshuolto tekivit yhteisty6td harki-
ten, onko TK2-kuntoutus sellainen, jolla hae-
taan ratkaisua kuntoutujan tilanteeseen. Ty6-
terveyshuolto teki kuntoutujista suosituksen
Kelaan. Kuntoutujien valinnan jalkeen kun-
toutusprosessi jatkui yksildlliselld tilanneana-
lyysilld, johon osallistuivat kuntoutuja, hinen
esimiehensd ja kuntoutuksen palveluntuotta-
ja. Kuntoutusmalli ei edellyttanyt tydterveys-
huollon osallistumista tilanneanalyysiin, mut-
ta useat tydterveyshuollon toimijat kuitenkin
osallistuivat (ks. enemméin Seppinen-Jirvela
ym. 2015ab).

Kuntoutus muodostui ryhmén tarpeiden
mukaan kootuista ryhméjaksoista ja kuntou-
tujan tarpeen mukaan kootusta yksilollisesta
osasta. Ryhméijaksoon kuului yksi yhteistyo-
péiv4, johon osallistuivat kuntoutuksen palve-
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Tilanne-

Suunnittelu )
analyysi

Kuva 2. TK2-mallin kuntoutumispolku.

luntuottaja, tydnantaja ja tyoterveyshuollon
edustaja. Yksilollisessd osiossa ainakin yksi
kayntikerta toteutettiin tyopaikalla. Kuntou-
tuksen padtdsosassa arvioitiin kuntoutuksen
toteutumista seka suunniteltiin jatkoa ja seu-
rantaa. Tdhdn osallistuivat kuntoutujan ja
kuntoutuksen toteuttajien lisdksi esimies ja
tyGterveyshuolto (kuva 2).

Aineisto ja menetelmat

Tamai artikkelin aineisto koski kymmenta TK2-
kuntoutukseen osallistunutta kuntoutujaryh-
mad. Aineisto koostui kolmesta pdikokonai-
suudesta: kuntoutukseen osallistuneiden ty6-
paikkojen henkilostohallinnon (HR) haastat-
teluaineistosta ja ndiden tyépaikkojen tyoter-
veyshuoltojen kysely- ja haastatteluaineistos-
ta sekd TK2-tutkimukseen kuuluneen tapaus-
tutkimuksen monindkokulmaisesta asiakirja-,
kysely- ja haastatteluaineistosta (Seppinen-
Jarveld ym. 2015a).

Kelan TK2-kehittdmishankkeen arviointi-
tutkimukseen haastateltiin puhelimitse kym-
menen kuntoutukseen osallistuneen tyo-
paikan HR-asiantuntijaa, jotka osallistuivat
haastatteluun tyénantajansa edustajan roolis-
sa. Kultakin kuntoutuksen palveluntuottajal-
ta valittiin kaksi ty6nantajaa, jotka edustavat
monipuolisesti eri toimialoja julkiselta ja yk-
sityiseltd sektorilta sekd suuria ja pienempia
tyopaikkoja. Valittujen tydpaikkojen mukaan
madrittyivat timéan artikkelin tarkastelussa
olevat kymmenen kuntoutujaryhmaéa.

HR-asiantuntijoiden haastattelujen teemat
olivat: kuntoutukseen valinta ja hakeminen,
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Paatdsosa

Yksilo-
jaksot

kuntoutuksen tarpeenmukaisuus, toimijoi-
den roolit ja tehtdvit, kuntoutuksen amma-
tillisuus ja tyokytkentd, kuntoutuksen hyoty
ja vaikutukset sekd tiedonkulku, viestintd ja
yhteistoiminta kuntoutusprosessissa. Haastat-
telut kestivit keskimdirin 40 minuuttia ja ne
litteroitiin sanatarkasti, jolloin aineiston pi-
tuus rivivélilld 1 oli yhteensd 80 sivua. Ai-
neisto analysoitiin laadullisen aineiston At-
las.ti-analyysiohjelmalla. Sisdllonanalyysilla
puheaineistoa jasennettiin arviointiteemojen
mukaisesti vastaamaan kysymysldhtoisesti ar-
viointikysymyksiin.

Tyo6terveyshuoltojen aineisto koostui ky-
selyisti ja haastatteluista (Seppanen-Jirvela
ym. 2015b). Kyselyt ajoitettiin kuntoutusryh-
mén aikataulun mukaisesti, ja kyselyiden vili
vaihteli seitsemistd kuukaudesta yhteentois-
ta kuukauteen. Tydterveyshuolloille suunna-
tuista alkukyselyistd (n = 27/54, vastausak-
tiivisuus 50 %) ja loppukyselyisti (n = 34/51,
vastausaktiivisuus 67 %) analysoitiin ensin
omana kokonaisuutenaan ndiden kymmenen
kuntoutujaryhmén toimintaan osallistuneiden
tyoterveyshuollon edustajien vastaukset, jotka
liittyivat kuntoutuksen suunnitteluun, kun-
toutujien valintaan, yhteistoimintaan, vaiku-
tuksiin ja seurantaan. Timén jilkeen verrattiin
tdmén aineiston tuloksia muiden TK2-tutki-
muksen kuntoutujaryhmien (n = 15) tyoter-
veyshuollon edustajien tuloksiin (Seppanen-
Jarveld ym. 2015b).

Tyo6terveyshuollon edustajille jarjestettyi-
hin viiteen ryhmihaastatteluun osallistui kah-
deksan tyoterveyshuollon edustajaa, jotka oli-
vat olleet mukana seitsemdn kuntoutujaryh-



Taulukko 1. Aineistot kuntoutujaryhmittdin.

Kuntoutujaryhma
Aineistot 1 2 6 3 4 5 7 8 9 10
HR- haastattelu X X X X X X X X X X
TTH alkukysely X X X X X X X X X X
TTH loppukysely X X X X X X X X X X
TTH ryhmdhaastattelu X X X X X X X
Tapaustutkimusaineisto X X X X X

méin toiminnassa (taulukko 1). Haastattelun
teemat olivat kuntoutustarpeen arviointi, yh-
teisty6, kuntoutuksen tuloksellisuus ja vaikut-
tavuus. Ryhméhaastattelut litteroitiin sanatar-
kasti ja analysoitiin teemoittain (Seppinen-
Jarveld ym. 2015b). Atlas.ti-ohjelman avulla
luokitellusta ja teemoitetusta aineistoista ha-
ettiin ndiden seitsemédn ryhmin aineisto tut-
kimuskysymyksittdin. Tyoterveys- ja kuntou-
tusyhteistyohon liittyvaa luokiteltua sitaatti-
aineistoa oli 80 sivua. Haastatteluaineistojen
validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa on
huomioitava, ettd laadullinen aineisto ja sii-
hen perustuvat tulokset kuvastivat haastatel-
tavien subjektiivisia kokemuksia yhteni ajan-
kohtana. Néista eri aineistoista muodostettiin
kymmenti kuntoutujaryhmaia koskeva aineis-
tokokonaisuus (taulukko 1).
Tutkimuksemme oli monimenetelmélli-
nen, joka tarkoittaa aineistojen asetelmallista
yhdistdmistd (Laine ym. 2007; Greene 2009;
Creswell 2011; Teddlie & Tashakkori 2011).
Kuntoutuja- ja kuntoutujaryhmékohtaiseen
tyoterveysyhteistyon tarkasteluun péaistiin
monimenetelmaillisen ja monindkdkulmaisen,
samoihin tutkimuskysymyksiin vastaavan ai-
neiston kautta. Monindkékulmainen aineisto
muodostui siten, ettd neljin kuntoutujaryh-
méan osalta analyysissd olivat kaikki eri ai-
neistotyypit. Niiden kuntoutujaryhmien osal-
ta, joiden tydterveyshuollon aineisto koostui
vain kyselyistd, saimme tyoterveysyhteistyon
toteutumisesta niukasti tietoa.
Tyo6terveysyhteistyon toteutumisen nako-

kulmasta havaitsimme vain muutamia ero-
ja tyoterveyshuollon kyselyissd verrattaessa
kymmenen kuntoutujaryhmén tyodterveys-
huoltojen vastauksia muiden TK2-kuntoutuja-
ryhmien tydterveyshuollon edustajien vasta-
uksiin (ks. kuva 3) Kolme tirkeinti tiedonldh-
dettd olivat samoja, mutta kyseisten kymme-
nen tydpaikan tyoterveyshuollon toimijoista
reilu kolmannes piti tydnantajan edustajalta
saamaansa tietoa kolmen tirkeimmén tieto-
ldhteen joukossa, kun vastaava osuus muussa
aineistossa oli noin 10 %. Samoin tdssa ai-
neistossa jonkin verran suurempi osuus tyo-
terveyshuollon toimijoista oli yhteydessa ty6-
antajaan arvioitaessa tyohon tai ammattiin
liittyvaa kuntoutustarvetta.
HR-asiantuntijoiden haastatteluista tar-
kasteltiin sité, kuinka tyoterveysyhteistyo to-
teutui erityisesti kuntoutuksen suunnittelussa
ja kuntoutujien valinnan vaiheessa. Tamén
tarkastelun tuloksena syntyneeseen jisen-
nykseen yhdistettiin tydterveyshuollon ryh-
méahaastatteluaineisto: litteroiduista tyoter-
veyshuollon ryhméihaastatteluista koottiin
verkostoyhteistyo- tai tyoterveysyhteistyo-
koodin mukaiset sitaatit niiden tydterveys-
huollon edustajien osalta, jotka olivat mukana
kuntoutujaryhmien toiminnassa (taulukko 1).
Lisdksi tdhdn aineistoon koottiin tapaustut-
kimusaineistosta viiden kuntoutujan vertai-
levaan analyysiin perustuvat' kuntoutumis-
prosessikuvaukset tyoterveys- ja kuntoutus-
yhteistyon ndkdkulmasta. Timén jalkeen tar-
kasteltiin tyoterveysyhteistyon toteutumista

"Tapaustutkimukseen (Seppanen-Jarveld ym. 2015a) kuului yhteensd 11 kuntoutujaa eri kuntoutujaryhmista.
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Kuntoutujien valitsijana 0 70
Kuntoutustarpeen havaitsijana I 33 63
Ty6n ja tydolosuhteiden muokkaukseen osallistujana QIRIONN 31 50
Kuntoutustulosten yllapitajana (ZIIINZZN 41 33
Koordinaattorina kuntoutuksen eri osapuolten vélilla  |[EINZENESEN 30 26
Yhteydenpit&jana tyépaikkaan kuntoutukseen liittyen JZINEZOE 40,5 15
Kuntoutuksen sisallén valinnassa GEEZsme 37 15
Yhteydenpitdjana kuntoutukse_r) palveluntuottajaan _ 22 18
kuntoutukseen liittyen
Yhteydenpitajana Kelaan kuntoutukseen liittyen i NRCOREESETe 22 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hei lainkaan tarkea u2 m3 4 erittdin tarked

Kuva 3. Ty6terveyshuollon oma arvio roolinsa tarkeydestd tyokyvyn tukemisessa TK2-kuntoutuksessa.

ja sen seurauksia kuntoutujaryhmittdin seki
tyoterveyshuoltokyselyiden kymmenen ryh-
mén osalta kootun yhteenvedon perusteella.

Tulokset

Tyoterveyshuollon rooli ja tehtdvat
TK2-kuntoutusmallissa

Tyoterveyshuoltojen jasennys roolistaan ja
tehtavastadn TK2-prosessin eri vaiheissa vaih-
teli (ks. kuva 3). Kuntoutusprosessin alussa
useimmat tydterveyshuollon edustajat nakivit
oman roolinsa kuntoutustarpeen havaitsijana
ja kuntoutujien valinnassa tarkedna.
Kuntoutustarvetta arvioitaessa tydterveys-
huolto oli yleisimmin selvittinyt kuntoutu-
jan tydn vaatimuksia terveystarkastuksessa
(78 %), tyontekijaa haastattelemalla (74 )
ja tyopaikkaselvityksistd (67 %). Nelja kym-
menesta tyoterveyshuollon toimijasta oli ol-
lut yhteydessd tyonantajaan selvitellessdan
kuntoutujan tyén vaatimuksia, ja noin joka
seitsemads oli tehnyt tyontekijan tydpisteeseen
suunnatun selvityksen (vrt. kuva 1).
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Noin puolet kyselyyn vastanneista tyoter-
veyshuollon edustajista osallistui TK2-kun-
toutuksen eri tilaisuuksiin, ja kuntoutujan yk-
silolliseen tapaamiseen oli osallistunut 40 %
tyoterveyshuollon edustajista. Hankkeen ai-
kana kymmenessa yrityksessd toteutuneet yh-
teistyotavat esitetidn kuvassa 4. TK2-kuntou-
tuksen aikana tyoterveyshuollon edustajista
noin joka viides (21 %) oli yhteydessi tyon-
antajaan sidhkopostitse ja joka kuudes (18 %)
puhelimitse. Kuntoutuksen aikana esimiesten
kanssa palavereja oli sopinut 9 %. Suurin osa
tyoterveyshuollon edustajista arvioi yhteis-
tydn tybnantajan kanssa onnistuneen hyvin
koko kuntoutusprosessin ajan. Useampi kuin
kolme neljastd tyoterveyshuollon edustajas-
ta oli sitd mieltd, ettd uusi TK2-kuntoutus
sulautui hyvin osaksi tydterveysyhteistyota.
Tyo6terveyshuollon edustajista kolme neljasta
koki pystyneensd vaikuttamaan suunnittelu-
kokouksessa kuntoutuksen kohderyhmin va-
lintaan, noin puolet riittdvasti kuntoutuksen
teemoihin ja vajaa puolet ryhméijaksojen ai-
kataulutukseen tai kestoon.




TK2-mallin mukaiset tapaamiset (suunnittelukokous,
tilanneanalyysi, yhteistyopaiva, lopetuspalaveri)

Infopéivd/infopaivia ennen kuntoutuksen kdynnistymista

Puhelimitse: tydterveyshuolto - kuntoutuja

Sahkopostitse: tybdterveyshuolto -
kuntoutuspalvelutuottaja

Séhkopostitse: tydterveyshuolto - kuntoutuja

Sdhkopostitse: tydterveyshuolto - tydpaikan edustaja

Kuntoutuja kavi sovitusti kuntoutusprosessin aikana

tyoterveyshuollossa
Puhelimitse: tydterveyshuolto - tydpaikan edustaja
Puhelimitse: tydterveyshuolto - kuntoutuspalvelutuottaja

Esimiehen/esimiesten kanssa oli sovitusti palavereja
kuntoutuksen aikana

85
70
60
60
35
35
35
30
15
15
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kylla-vaihtoehdon valinneiden osuus (%)

Kuva 4. Tyoterveyshuollon osallistuminen eri tilaisuuksiin kuntoutusprosessin aikana, kylla-vaihtoehdon valinneiden

osuus (%).

Tyoterveysyhteistyd kuntoutujaryhma-
ja kuntoutujakohtaisesti

Kuntoutusprosessin aikaisen tyoterveysyh-
teistyon vetovastuun perusteella TK2-kun-
toutuksessa toteutunut tydterveysyhteistyd
voidaan tyypitelld kolmeen luokkaan: yh-
teistoimijat, tydnantajavetoiset ja tydterveys-
huoltovetoiset. Yhteistoimijoissa tyoterveys-
yhteisty6 toteutui henkilostohallinnon (HR)
ja tyoterveyshuollon palvelutuottajan (TTH)
yhteistyoni neljan kuntoutujaryhmén kohdal-
la (1, 2, 6, 7). Ryhmien 1 ja 2 kohdalla kési-
tys perustui HR-asiantuntijan ndakemykseen,
tyoterveyshuollon arviotieto puuttui (arvo =
0). Tyénantajavetoisessa yhteisty6 oli tyon-
antajan, erityisesti henkiléstohallinnon ve-
tdamai sekd henkildstohallinnon ettd tyoter-
veyshuollon arvioimana kolmen kuntoutuja-
ryhmén kohdalla (3, 4, 10). Tyoterveyshuolto
toimi kolmen kuntoutujaryhméin kohdalla (5,
8, 9) tyGterveysyhteisty6n vastuullisena vetdja
(tydterveyshuoltovetoiset).
Kuntoutujakohtaisessa tydskentelyssi
tyoterveys- ja kuntoutusyhteisty6 toimi yhtei-

sen ndkemyksen pohjalta, ja kuntoutus raita-
16ityi kuntoutujan tarpeen mukaisesti kuntou-
tujaryhméin 7, 10 ja 9 kuuluneiden kuntoutu-
jien kohdalla. Kuntoutujaryhméssa 6 kuntou-
tuja itse ei halunnut yhteistydssi toteutettua
prosessia, ja kuntoutujaryhmaéssa 8 kuntoutu-
jan yhteisty6 tyonantajan kanssa ei edennyt,
vaikka tydterveyshuollon edustaja siihen pyr-
kikin. Kuntoutujakohtainen aineisto toi esil-
le, ettd asiakastasolla tydterveys- ja kuntou-
tusyhteisty6 voi toimia riippumatta siitd, mi-
ké toimijataho oli yhteistyén organisoinnissa
aktiivinen. Toisaalta kuntoutujan oma vahva
toimijuus tai esimiehen sitoutumattomuus (ks.
tarkemmin Seppinen-Jarveld ym. 2015a) voi
estdd yhteistyota tai yhteistyo voi muodostua
kulissimaiseksi.

Tyoterveysyhteistydn toteutuminen ja
sen vaikutukset kuntoutusprosessissa

Seuraavaksi kuvaamme esimerkein, kuinka
tyoterveysyhteistyd kdytinnossd toteutui ja
millaisia seuraamuksia silld oli kuntoutuksen
toteutumiseen.
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Taulukko 2. TK2-hankkeessa toteutunut tyoterveysyhteistyé kuntoutujaryhmittain.

Kuntoutujaryhmat 1 2 6 7 3 4 10 5 8 9

Tyoterveysyhteistyo yhteistoimijat tyOnantajavetoiset  [tyOterveys-
huoltovetoiset

HR arvio: yhdessa + + + +

TTH arvio: yhdessa 0 0 + +

HR arvio: HR 4= + +

TTH arvio: HR s 4= +

HR arvio: TTH 1 ) | +

TTH arvio: TTH 4 a5 4

Kuntoutujakohtainen - + B = +

yhteistyo

Ensimmaéinen esimerkki yhteistoimijaises-
ta tyodterveysyhteistydstéd oli monipaikkaisesti
toimivasta organisaatiosta. Tyoterveyshuollon
palvelut tuotettiin saman palvelutuottajakon-
sernin kautta, mutta tydterveyshuollon palve-
lutuottajan eri toimipisteiden vélinen yhteis-
tyé kuntoutuksen valmistelussa ja toteutuk-
sessa oli vihaistd. Tyonantajan edustaja johti
ja koordinoi aktiivisesti tydterveys- ja kun-
toutusyhteistyotd. Kuntoutuksen aikana ty6-
antajan ja tyoterveyshuollon edustajat olisivat
halunneet tiiviimpda yhteisty6td kuntoutus-
palvelutuottajan kanssa. Kuitenkin yksittéi-
sen kuntoutujan kohdalla syntyi kaikkien toi-
mijoiden jakama yhteinen ndkemys kuntou-
tuksen tavoitteesta; HR oli aktiivinen tyon ja
tyouran muokkaajana, tyoterveyshuolto tuki
kuntoutujaa ja kuntoutuspalvelu raatiloityi
kuntoutujan ammatinvaihtoa tukevaksi.

Ty6antajavetoisessa tydterveysyhteistyds-
sd sekd tyonantaja ettd tyoterveyshuolto oli-
vat miettineet henkildston kuntoutustarvetta
ja kuntoutuksen kohdentamista tahoillaan, jol-
loin ei padssyt syntyméin yhteistd nikemys-
td. Toisessa tapauksessa HR:n edustaja tart-
tui kuntoutustilaisuuteen aktiivisesti ja vasta
valittu tyoterveyshuollon palvelutuottaja oli
valmis aktiiviseen yhteistyohon. Suunnitte-
luvaiheesta muodostui riped, prosessimainen,
ja suunnittelukokous jarjestettiin reilun kuu-
kauden vilein kaksi kertaa. Henkildstohallin-
nossa oli selked nikemys kuntoutuksen koh-
dentamisesta toimintakokonaisuuksiin, joiden
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vilille tarvittiin lisdd yhteistyota. Tyoterveys-
huolto puolestaan valitsi kuntoutujia tyoky-
kyriskin nidkokulmasta. Henkilostohallinnon
ja tyoterveyshuollon edustajat jatkoivat tiivista
yhteistyotad sekd kuntoutujaryhmi- ettd kun-
toutujakohtaisesti koko kuntoutusprosessin
ajan. Kuntoutujatapauksessa kaikille toimi-
joille muodostui yhteinen ndkemys paatésvai-
heessa, jonka jilkeen esimies oli valmis tyon
muutoksiin ja tydssi selviytymisen seurantaan
seki tyoterveyshuolto tydkyvyn jatkotukeen.
Kolmannessa ty6nantajavetoisessa tapa-
uksessa tyoterveyshuollon edustaja tarjosi
tyonantajalle osallistumismahdollisuutta ja
HR sekd johto olivat yhteistydssad aktiivisia.
Suunnittelukokouksessa pohdittiin kuntou-
tuksen kohdentamista yhdessd neuvotellen,
ja kohderyhmin valinta pohjautui tydanta-
jan argumentteihin. Uusi tyoterveyshuollon
palveluntuottaja ei ollut selvilla tyopaikan tai
henkilostén kuntoutustarpeesta. TyOnantaja
tiedotti kuntoutusmahdollisuudesta aktiivi-
sesti ja tdtd kautta valikoitui valtaosa kun-
toutujista. Tyoterveyshuollon edustaja oman
harkintansa pohjalta ei osallistunut kuntou-
tukseen valintavaiheen jalkeen.
Tyoterveyshuollon koordinoimassa tyoter-
veysyhteistydssd tydterveyshuollon edustaja
haki aktiivisesti sopimusasiakkaistaan TK2-
kuntoutuksesta kiinnostuneita. Yhteistyota
koordinoi tydterveyshoitaja ja hén itse arvi-
oi, ettei osannut panostaa tyénantajan kanssa
tehtdvéin yhteisty6hon riittavasti. Tydpaikan



yhdyshenkilé vaihtui, ja ndméi tehtivit, esi-
merkiksi esimiesten informointi, jaivat tyo-
terveyshoitajalle. Tyoterveyshoitaja ei osal-
listunut tilanneanalyysiin, koska TK2-malli
ei sitd edellyttanyt. TK2-mallissa edellytettiin
esimiehen ja tyontekijan kiyvén yhdessa kes-
kustelun ja tayttivin tyon ja tydpaikan muu-
toksia sekéd tulevaisuutta koskevan selvityslo-
makkeen. Tassd tapauksessa valintavaiheessa
selvityslomakkeet tulivat ty6terveyshuoltoon
vasta, kun hakemukset ja B-lausunnot oli teh-
ty. Tyoterveyshuollon kyselyvastausten mu-
kaan kuntoutujan tyotd, ammattia tai orga-
nisaatiota koskevan tiedon saamisen kolme
tarkeintd 1dhdettd olivat terveystarkastukset,
kuntoutuja itse sekd yleinen tydpaikkaselvi-
tys, eivatki selvityslomakkeet, kuten proses-
sin perusteella olisi voinut olettaa.

Toisessa tydterveyshuoltovetoisessa tapa-
uksessa HR ja tydterveyshuolto madrittivit
kohdentamisen yhdessd, mutta tyoterveys-
huolto valitsi kuntoutujat. Tyoterveyshuolto
oli aktiivisesti kartoittanut kuntoutustarpees-
sa olevia, ja lisdksi tyontekijét ilmoittautuivat
suoraan. Tyoterveyshuollon moniammatilli-
nen tiimi jakoi vastuun kuntoutujista. Tiimin
jasen osallistui kyseisen kuntoutujan yksilol-
lisiin tapaamisiin ja yhteistydpdiviin. Yksi-
l6llinen seuranta toteutui tydterveyshuollos-
sa kuntoutuksen jilkeen. Kuntoutusryhmiin
osuneessa tapauksessa toimijoille ei synty-
nyt yhteistd ndkemystéa ja esimies vaihtui - ja
vaihtoprosessi vei ldhes koko kuntoutumis-
vuoden. Tyopaikan ja tydterveyshuollon yh-
teisty0 ei tydterveyshuollon edustajan aktiivi-
sesta panostuksesta huolimatta tuottanut toi-
vottua tulosta eivitka suositellut tydymparis-
ton muutokset toteutuneet.

Kolmannessa tydterveyshuollon vetdmais-
sd tapauksessa tyonantajan HR ja tyoterveys-
huollon edustajat olivat aktiivisia koko pro-
sessin ajan. Valtakunnallinen HR ja tydter-
veyshuollon koordinaatiosta vastaavat tyo-
terveyshuollon edustajat jakoivat yhteisen
nikemyksen, mutta tyoterveyshuollon eri tii-
meissi eri puolilla maata tyoterveys- ja kun-
toutusyhteistybhon mukaan ldhtemisen aktii-
visuus vaihteli. Kokemus tyontekijikohtaises-
ta yhteistyostid nikyi kuntoutujatapauksessa:

kuntoutumisen tukemista oli jo ennen kun-
toutusvuotta tehty toista vuotta, ja tyoterve-
ys- ja kuntoutusyhteisty6ssi jaksettiin odottaa
kuntoutukseen osallistuneen omaa ratkaisua.

Tyoterveyshuolloissa yhteisty0 oli erittdin
monesti yksittiisten tydterveyshoitajien vas-
tuulla, vaikka tyoterveyshuollon edustajat ar-
vioivat omat mahdollisuutensa yhteistyohon
toisin: kaikki tyoterveyshuollon edustajat ar-
vioivat, ettd heilld on riittivasti moniamma-
tillista osaamista, ja useimmat, ettd heilld on
riittdvasti tiimi- ja paritydskentelya sekéd osaa-
mista kuntoutustarpeen arvioinnissa tai sel-
vittdmisessd. Sen sijaan kuntoutustarpeen ar-
viointiin tai selvittimiseen kiytettdvan ajan
he kokivat melko riittdiméttéména. Kuntou-
tuksen valintavaiheessa toteutettiin parity6-
ta lddkarin kanssa ja yksittdisissa tapauksissa
tatd laajempaa moniammatillista yhteistyota.
Vain yksi tyoterveyshuollon moniammatilli-
nen tiimi oli jakanut kuntoutumisprosessin
aikaisen osallistumis- ja seurantavastuun tii-
min jisenten kesken.

Pohdinta

Tutkimuksen aineisto toi esille timin tyyp-
pisen verkostomaisen kuntoutuksen luonteen
kompleksisena ilmioné. Kuntoutuksen ja kun-
toutumisen tulokset ja vaikutukset syntyvit
siitd, kuinka interventio toimii suhteessa mui-
den kompleksisen systeemin komponenttien ja
alasysteemeiden kanssa (ks. Westhorp 2013;
Byrne 2013). Kompleksisissa jirjestelmissa it-
sendisesti ja vuorovaikutteisesti toimivien yk-
sittdisten ammattilaisten, toimijatahojen ja ti-
lannekohtaisten ryhmien toiminnan tavoitteet
voivat olla erisuuntaisia (ks. myos Pitkdaho
2011). Tama4 tuli esille edelld kuvaamissamme
tyoterveysyhteistyon esimerkeissimme, jot-
ka toivat esille TK2-kuntoutuksen luonteen
kompleksisena sosiaalisena interventiona.
TK2-mallin mukaisen kuntoutuksen taus-
talla oli ndkemys, ettd tyopaikan ja sen henki-
l6ston kuntoutustarve on selvilld tyoterveys-
yhteistyossd; kuntoutus kohdistetaan tdmén
tunnetun tarpeen mukaisesti, ja kuntoutuk-
sen toteutukseen osallistuvat niin tyopaikan
kuin tyo6terveyshuollon edustajat. Timén tut-
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kimuksen aineisto toi esille, ettd tyoterveys-
yhteisty6ssé ollaan vaihtelevasti selvilla hen-
kiloston tilanteesta ja kuntoutustarpeesta. Eri-
tyisen kriittisid vaiheita, joissa tarvittava tieto
ei siirry ja meneilldin olevat prosessit voivat
keskeytyd, ndyttivit olevan henkilohallinnon
asiantuntijan tai esimiehen vaihtuminen ja/tai
tyoterveyshuollon palvelutuottajan tai edus-
tajan vaihtuminen. Monissa suurissa tyopai-
koissa tydkykyjohtamisen kdytinnon proses-
siohjausvastuu on mééritelty henkilostéhallin-
toon. Vaikka henkildstohallinto oli aktiivinen,
se ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd kaikki esi-
miehet olisivat olleet valmiita kuntoutuksessa
toteutuvaan tyodpaikka- ja tydntekijikohtai-
seen yhteistoimintaan (vrt. Juvonen-Posti ym.
2014a). HR saattoi olla aktiivinen tyokykyjoh-
tamisessa, mutta jasensi tydhonkuntoutuksen
perinteisesti yksinomaan terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmiseksi ja vetdytyi yhteistyds-
ta jattden sen yksinomaan tyoterveyshuollon
palvelutuottajan tehtaviksi.
Tyoterveyshuollon edustajat pitivit kun-
toutustarpeen havaitsemista, kuntoutujien
valintaa ja tapauskohtaista tyonmuokkausta
tarkeimpind tehtdvinddn, mutta tyékyvyn tu-
keen liittyvid koordinaatio- ja yhteistoiminta-
rooleja he eivit ndhneet yhta tirkeina. Lisdk-
si tyoterveystoimijat keskenddan hahmottivat
koordinaatio- ja seurantatehtavit yksilollises-
sd tyokyvyn tukemisessa hyvin eri tavoin, ja
prosessiyhteisty0 oli erittdin monesti yksittiis-
ten tyoterveyshoitajien vastuulla (Hakulinen
ym. 2012; Hakulinen ym. 2014). Ty6terveys-
yhteistydn intensiteetin vaihtelu oli suurta,
mukana oli myos jatkuvaa ja suunnitelmal-
lista yhteistyotd toteuttava tyodterveyshuolto
(Seppanen-Jirveld ym. 2015b).
Padsdiantoisesti HR-toimijat osallistuivat
kuntoutuksen suunnitteluvaiheeseen mutta
eivit osallistuneet kuntoutuksen yhteistyo-
hon myéhemmin kuntoutujaryhmien toimin-
nan kdynnistyttyd; tyohon liittyvéd yhteistyo
toteutui 1dhinné lahiesimiesten kautta. Kun-
toutusmalliin kuului kuitenkin yhteistyopéi-
vi, jossa HR:114 olisi voinut olla luonteva roo-
li. Toisaalta osa HR:n edustajista toivoi kun-
toutuksen palveluntuottajalta palautetta koko
kuntoutujaryhmén osalta, jotta kuntoutuksen
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kytkeytyminen osaksi tyopaikan tydkyvyn tu-
en toimintaa voidaan varmistaa (ks. Seppa-
nen-Jirveld ym. 2015b).

Tyo6terveyshuollon edustajat toivoivat ak-
tiivista yhteistyotéd ja tyopaikan eri edustaji-
en, kuten tyosuojelun ja ldhiesimiesten, osal-
listumista tyoterveysyhteisty6hon. Erityisesti
toivottiin keskustelua tyénantajan edustaji-
en kanssa kuntoutusprosessin aikana nous-
seista tydohon ja tydpaikkaan liittyneistda ky-
symyksistd sekd konkreettisia toimia tydpai-
kalla kuntoutuksessa saavutettujen muutos-
ten sdilyttdmiseksi. Voidaan sanoa, ettad kaikki
kuntoutukseen osallistuneet tahot kantoivat
huolta kuntoutus- ja kuntoutumisprosessien
jatkuvuudesta ja tyohon integroitumisesta —
jokainen kuitenkin omasta roolistaan ja na-
kékulmastaan.

Kuntoutukseen osallistuvien tahojen roo-
lien ja tehtdvien selkeys on edistdava tekija
kuntoutujan kuntoutumisessa, mutta ei kui-
tenkaan vélttamitta takaa onnistunutta kun-
toutusprosessia (vrt. Chamberlain ym. 2009);
olennaisempaa on monitoimijainen yhteistyo.
On havaittu, ettd ty6hon paluuseen liittyvien
eri tahojen (tyontekija, tydbnantaja, maksaja,
terveydenhuollon palvelujen tarjoaja, yhteis-
kunta) tavoitteissa, motivaatioissa, kiinnos-
tuksen kohteissa ja asioissa on eroja, mutta
kaikki ovat kiinnostuneita siité, ettd tyonteki-
ja péisee oikea-aikaisesti ja pysyvisti toihin.
Moni toimija haluaa tietdd, kuinka hyvét mah-
dollisuudet tyontekijalla on tyossi jatkamisen
suhteen sekd kuinka hyvin hin paésee tihin
tavoitteeseen. Eri tahot ovat kiinnostuneita
myds siitd, mitkd tekijat tukevat tydntekijin
tyohon paluuta, ja he haluavat tietdd hyodyt,
jotka ovat yhteydessi tyohon paluuseen. Moni
toimija haluaa tietid myos, seurataanko tyo-
hon paluun toimintatapoja ja kiytantoja tyy-
dyttivisti. (Young ym. 2005.)

Vaikka ty6hon liittyvian tiedon siirtymises-
sd esimieheltd tyodterveyshuoltoon oli kehit-
tamishankkeen kdynnistimisvaiheessa haas-
teita, TK2-mallissa onnistuttiin kuntoutuksen
kytkemisessd kuntoutujien tyohon, ja esimie-
het osallistuivat aktiivisesti kuntoutukseen.
Tyontekijan tyokyvyn tukemisen tulisi tyoter-
veysyhteistydssa olla jatkuvaa toimintaa. Esi-



miehen ja tyoterveyshuollon tuntemus kun-
toutujan tydstd, tydon muutoksista ja tyopai-
kasta tulisi saada siirrettyd kuntoutusproses-
siin tydntekijdn kanssa yhteistydssa. Kuntou-
tuksen jilkeen seurannan tulisi tapahtua tyo-
terveysyhteistydssd. Onnistuminen tyopaik-
ka- tai tyOyhteisokohtaisessa tyoterveysyh-
teistydssd parantaa kuntoutuksen kohdenta-
mista, ja onnistuminen tyodntekijakohtaisessa
tyoterveysyhteistydssa on keskeistd tyohon ja
tyduraan liittyvien vaikutusten kannalta eri-
tyisesti osatyokykyisten henkiléiden osalta.
Kuntoutumisprosessia koskeneessa kuntoutu-
jatapaustutkimuksessamme esimiesten sitou-
tuminen oli yksi kuntoutumista edistava te-
kija. Télloin vaikutukset nikyivit myos tyo-
yhteisotasolla ja ndmé vaikutukset arvioitiin
pysyvimmiksi (Seppédnen-Jarveld ym. 2015a).
My06s muissa tutkimuksissa on tunnistettu
tydpaikan kuntoutukseen integroimisen tirke-
ys. Kuoppala ja Lamminp#i (2006 ja 2008) ha-
vaitsivat, ettd milld tahansa kuntoutustyypilla
on vaikutusta alentuneen tydkyvyn varhai-
sessa vaiheessa, mutta myohemmin yksi kun-
toutusmalli ei riitd. Moniammatillinen 144kin-
néllinen kuntoutus ndyttia vihentdavan sai-
rauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
jaantia, kun taas ammatillinen kuntoutus lisaa
tyohonpaluuta. Jos tydntekija on jo sairastu-
nut, niin saman hyvinvoinnin lisdédntymisen
ja sairauspoissaolojen vdhenemisen aikaan-
saamiseksi tarvitaan sekd moniammatillista,
ladkinnallistd ettd ammatillista kuntoutusta.
Pelkélld ld4kinnalliselld kuntoutuksella ei saa-
vuteta hyvii tuloksia, vaan tyopaikan tulee ol-
la kuntoutusprosessissa mukana ja itse tyds-
sd ja tyopaikalla tdytyy tapahtua muutoksia.
(Kuoppala € Lamminp&d 2006 ja 2008.)
Kaikkia TK2-kuntoutujia kisittdva arvi-
ointitutkimus osoitti, ettd TK2-kuntoutus koh-
dentui tarpeenmukaisesti, silla siihen valikoi-
tui tyontekijoitd, joilla oli muuta henkil6stod
enemman sekd tyohon liittyvida muutoksia ja
kuormitustekijoitd ettd terveyteen ja toimin-
takykyyn liittyvid ongelmia. Kuntoutuksen
myonteiset vaikutukset tulivat esille kuntou-
tujien arvioissa omasta tyokyvystadn. Tyohon
liittyvid myonteisid muutoksia ilmeni erityi-
sesti niissd tekijoissd, joissa kuntoutujien ti-

lanne oli huonompi verrattuna muuhun hen-
kil6stoon, ja niilla kuntoutujilla, jotka kokivat
tydolosuhteisiin ja omaan tyduraan liittyvia
tuen tarpeita. TK2-kuntoutukseen osallistui
mukana olleilta keskisuurilta ja suurilta tyo-
paikoilta vakituisessa kokopéivitydssa olevia
tyontekijoitd. (Seppanen-Jiarveld 2014; Sep-
panen-Jarveld ym. 2015b.) Jatkossa tulisi ty6-
terveysyhteistydssd mahdollistaa kuntoutuk-
seen osallistuminen my®ds eri tavoin méiri- ja
osa-aikaisessa palkkatydssd oleville ja itsen-
sé tyollistéjille (vrt. Parnidnen €& Sutela 2014),
pienten yritysten henkildstolle seka yrittdjille.
Niiden ryhmien osalta kuntoutuksen verkos-
toyhteistoimintaan osallistuisi uusia toimijoi-
ta, kuten yrittdjajarjesto, henkilostopalvelu-
yritys ja tyoterveyshuollon palvelutuottajien
useita eri tiimeja.

Tiivistelma

Kela kehitti uutta kuntoutusmallia tyo6-
honkuntoutuksen kehittimishankkeen
toisen vaiheen (TK2-kuntoutusmalli) ai-
kana vuosina 2012-2014. Tutkimukses-
sa, joka on osa kehittimishankkeen yh-
teydessa toteutettua arviointitutkimusta,
selvitettiin millaista tyoterveysyhteistyo
oli ja miten monitoimijainen yhteistyo
toteutui ja mitd seuraamuksia silld oli
kuntoutuksen toteutukseen. Tutkimusai-
neisto muodostettiin niistd kymmenesta
tyopaikasta, joissa arviointitutkimukses-
sa toteutettiin henkildstohallinnon edus-
tajien haastattelu. Naiden tyopaikkojen
tyoterveyshuollon edustajien nakemyk-
sid koottiin tyoterveyshuollon edusta-
jille Idhetetyista alku- ja loppukyselys-
td sekd ryhmihaastatteluista. TyoOnte-
kijakohtaisesta yhteistyosta saatiin tie-
toa viiden kuntoutujan osalta. Tapaus-
kohtaiseen tyoterveysyhteistyon tarkas-
teluun pédstiin monimenetelméllisen
ja moninakokulmaisen, samoihin tut-
kimuskysymyksiin vastaavan aineiston
avulla. Monimenetelmallisyys tarkoitti
tassd tutkimuksessa aineistojen asetel-
mallista yhdistdmista. Taméan tutkimuk-
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sen aineisto toi esille, ettd tyoterveys-
yhteisty6ssi ollaan vaihtelevasti selvilla
henkil6ston tilanteesta ja kuntoutustar-
peesta. Erityisen kriittisid vaiheita, jois-
sa tarvittava tieto ei siirry ja meneilladn
olevat prosessit voivat keskeytyd, nayt-
tdvat olevan henkil6hallinnon asiantun-
tijan vaihtuminen ja/tai ty6terveyshuol-
lon palvelutuottajan vaihtuminen. Vaik-
ka henkilostohallinto oli aktiivinen, se
ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd kaikki
esimiehet olisivat olleet valmiita kun-
toutuksessa toteutuvaan tyopaikka- ja
tyontekijakohtaiseen yhteistoimintaan.
Myds tyodterveyshuoltoyksikéiden ja
sielld toimivien jasennysta aktiivisesta
roolista ja toiminnasta ty6ssa jatkamisen
ja tydkyvyn tukemisen koordinaatio- ja
seurantatehtivissa tulee edelleen kehit-
tad. Kuntoutukseen osallistuvien tahojen
roolien ja tehtdvien selkeys on edista-
v tekija kuntoutujan kuntoutumisessa,
mutta olennaisempaa niyttdisi olevan
monitoimijainen yhteistyo.

Abstract

Collaboration between workplace and oc-
cupational health as the enabler of re-
habilitees’ work-related rehabilitation
process

Finnish Social Insurance Institution
launched a developmental project (2012~
2014) in which a new way of conducting
vocational rehabilitation was developed.
This work-related rehabilitation aimed
at close collaboration with employers,

the ten workplaces attending to the pro-
ject, from where the representative of the
Human Resources (HR) had been inter-
viewed during the evaluation research
project. Data from their OHS’s profes-
sionals were collected by two question-
naires and from five focus group inter-
views. Also, we could include to this stu-
dy outcomes of five rehabilitees’ proces-
ses. The project has been evaluated by
using multiple-constituency approach.
Multiple data was jointly used in resear-
chers’ collaboration during the steps of
analysis. In cooperation with the workp-
lace and the OHS the level of the recog-
nition for the different needs of support
and rehabilitation, and ways of coopera-
tion varied a lot. Critical phases in res-
pect of the distribution of the flow of the
information seemed to be the changes of
personnel at the HR or the reversal of the
OHS provider. Though the HR was active
in multiagency cooperation the super-
visors didn’t necessarily were ready for
the cooperation needed at the workp-
lace and with the employees. The case
management role was not fully recog-
nized in OHS during the developmen-
tal project though many new impacts of
complex collaboration was received both
to employees and to processes of OH. In
the multiagency collaboration the clarity
of roles and tasks promotes rehabilitees
in their rehabilitation processes, but the
quality of collaboration seem to be fun-
damentally important.

employees, Occupational Health (OHS)
and rehabilitation services. In this stu-
dy, which is part of the evaluation rese-
arch project related to the developmen-
tal project, the aim was to clarify, what
kind of cooperation between workpla-
ces and OHS did occur, how the multi-
agency cooperation succeeded and what
consequences this did have to the re-
habilitation? Data was gathered from
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