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Tyottomien tyoelamavalmiuksien tukeminen
edellyttaa tiivista verkostoyhteistyota

terveydenhuollossa

Kirsi Lappalainen

Tyottdmille suunnattujen terveyspalvelujen
taustalla on terveys- ja hyvinvointipoliittisten
tekijoiden lisaksi myos tyovoimapoliittisia teki-
joita. Tyollisyyspolitiikalla tavoitellaan tydpaik-
kojen ja tyollisyyden lisddmista seka matalam-
paa tyottomyysastetta. Terveyspalveluilla tue-
taan ty0- ja toimintakykya ja sita kautta tavoitel-
laan parempaa tyollistymiskykya. Tyottomien
terveyspalveluilla on tarvetta seka ty6ttomyy-
den varhaisvaiheessa sen pitkittymisen ennal-
taehkdisyn ndkokulmasta ettd tyottdmyyden
pitkittyessa. (Saikku 2009.) Sosiaalisesti kesta-
van kehityksen ehtona ovat korkea tyollisyys-
aste seka vaikuttavat ja tehokkaat terveys- ja
sosiaalipalvelut. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategia 2011).

Tyottomien terveyspalvelujen jarjesta-
minen on osa kunnan lakisdateista toimin-
taa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), mutta
palvelujen organisointitavat vaihtelevat eri
kuntien kesken (Sinervo & Hietapakka 2013).
Tyottomyys ei ole terveysongelma, mutta tyot-
tomaksi jddneet nayttavat kuitenkin olevan
sairaampia kuin tydssa kayvat (Heponiemi ym.
2008). Tyottomyyteen liittyvat monimuotois-
tuneet terveydelliset ongelmat vaativat usein
moniammatillista verkostotydta sidosryh-
mien valilla. Terveydenhuolto on yksi, varsin
my6hddn mukaan tullut verkosto-osapuoli.
(Karjalainen ym. 2008.)
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Tutkimusnaytt6a terveyspalvelujen vai-
kuttavuudesta tyollistymiseen ei juuri 16ydy
(Romppainen ym. 2014; Schuring ym. 2009).
Terveytta ja tyokykya edistavan toiminnan
vaikuttavuutta on tutkittu niin kansallisesti
kuin kansainvalisestikin vahdan (Heponiemi
ym. 2008) eikd myo6skaddn tyoterveyshuollon
osuutta tyottomien terveyspalveluissa ei ole
juuri tutkittu.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida asiakasprosessin toteutumista tyotto-
mien terveyspalveluissa, viranomaisyhteis-
tyon verkostoja seka tydterveyshuollon ja pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
valista yhteistyota. Tutkimus toi esille asia-
kaskunnan erityispiirteita seka palvelujen ke-
hittamistarpeita. Tutkimus oli osa integroitua
Kuopiossa vuosina 2008-2010 toteutettua
Tyoterveysneuvonta-hanketta, jossa asiakkai-
na olivat tyoterveyshuollon ulkopuolella ole-
vat 16-24-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset
sekd tyovoimapoliittisessa koulutuksessa ole-
vat 25-54-vuotiaat henkilot.

Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellaan
suhtautettuna Suomen sosiaali- ja terveys-
politiikan linjauksiin. Terveyspolitiikan kes-
kiossa ovat terveyserojen kaventaminen ja hy-
vinvoinnin lisddminen. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa meneillddn oleva rakennemuutos
vaikuttaa keskeisesti vdeston terveydentilaan
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ja hyvinvointiin (Rotko ym. 2011). Toisena vii-
tekehyksena toimii tydttdmien terveyspalve-
lujen toimintaymparisto. Tyottomilla terveys-
palvelutarpeet ovat vaihtelevia, kuten muul-
lakin vaestoll3, ja palvelun tulisi 1dhted asiak-
kaan omista tarpeista. Palvelujen alikaytto
kuitenkin vaikuttaa osittain myos asiakkait-
ten terveyteen. Erityisesti pitkaaikaistyotto-
milld on runsaasti terveysongelmia seka tyol-
listymista heikentavia sairauksia, joita ei tun-
nisteta (Keratar & Karjalainen 2010). Tulosten
tarkastelussa hyddynnetdan myds verkosto-
teoreettista lahestymistapaa. Verkostoteoriat
sopivat hyvin tdméan vaitoskirjan viitekehyk-
seksi, silld tydttomien terveyden ja tydokyvyn
edistdmisen pitdisi olla monisektorista ver-
kostomaista yhteistyota. Myds hallinnon eri
alojen pitdisi tydskennelld moniammatillisesti.

Tutkimuksen aineisto koostui teemahaas-
tatteluista, verkostokyselyistd, terveyskyse-
lyistd ja asiakaspalautteesta. Viranomais-
toimijoiden haastattelut tehtiin hankkeen
alussa ja lopussa kehittamispaikkakunnalla
Kuopiossa ja seurantapaikkakunnilla (Joen-
suu, Jyvaskyld, Oulu, Vammala). Analyysime-
netelména oli sisillonanalyysi. Samassa yhtey-
dessa tehtiin verkostokysely, joka toistettiin
hankkeen jilkeen. Verkostokyselyn tuloksista
tehtiin verkostoanalyysi. Terveyskyselyt toteu-
tettiin kaikille Kuopion ja lisalmen 16-25-vuo-
tiaille nuorille ty6ttomille tutkimusajankohta-
na, ja tulokset analysoitiin tilastoanalyysilla.
Lisaksi haastateltiin hankkeen nuoria asiak-
kaita seka tehtiin postitse asiakaspalauteky-
sely kaikille hankkeen 16-55-vuotiaille asiak-
kaille.

Tyottomien tydelamévalmiuksia tukeva
verkostoituminen oli alkuvaiheessa tervey-
denhuollossa vuosina 2008-2009. Verkostoi-
tuminen oli terveydenhuollon toimijoille uut-
ta, eika tyoterveyshuolto ndhnyt juuri omaa
roolia tyottomien terveyspalvelujen jarjes-
tamisessa. Asiakaslahtoisyys nousi keskioon.
Haastateltavat korostivat oman vastuun mer-
kitysta. Kuitenkin yhteisten tapaamisten tai
koulutusten jarjestamisen nahtiin kuuluvan
organisaatioiden johtajille, jotka mahdollis-
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taisivat verkostomaisen tyoskentelyn. Kaikki
haastateltavat eivat kuitenkaan mieltdneet
tyottomien tydelamavalmiuksia tukevaa toi-
mintaa verkostotyoksi. Verkostomainen tyos-
kentely sopii hyvin tyottoman tyoelamaval-
miuksien tukemiseen, mutta timan tutkimuk-
sen tulosten mukaan verkostoyhteistyon sys-
temaattinen toiminta on haasteellista moni-
sektorisessa palvelujarjestelmassa (Niiranen
ym. 2011).

Tutkimuksen seurantavaiheessa todet-
tiin, ettd hanketoiminta oli tiivistanyt ja li-
sdnnyt yhteistyotd organisaatioiden valilla.
Hanketoiminta mahdollisti yhteisten toiminta-
tapojen kehittdmisen. Perusterveydenhuollon
ja tyoterveyshuollon yhteistydssd nahtiin
mahdollisuuksia etenkin silloin kun asiakas
on jo lahempdna tydeldmaa. Erityisesti tyo-
ja toimintakyvyn arvioinnin osana tydter-
veyshuollon nakokulma nahtiin mahdollisuu-
tena. Seurantapaikkakunnista Vammalassa oli
jo aloitettu kehittdmistyo lahetekdytannon
tyostamiseksi tyoterveyshuollosta peruster-
veydenhuoltoon tyottémyyden kohdatessa.
(Niiranen ym. 2014a).

Seka pitkdaikaistyottomien ettd muiden
tyottomien terveyspalvelujen toteuttami-
sessa tiivis yhteistyd TE-toimiston kanssa
on tarkedd. Prosessivastuu asiakkaasta kuu-
luu nykykdasityksen mukaan TE-hallinnolle.
Tyottomien terveystarkastuksia tekevan ter-
veydenhoitajan asemointi terveydenhuollon
ja TE-toimiston valille olisi toiminnan kan-
nalta luontevaa. Se mahdollistaisi yhteistyo-
verkoston luomisen molemmissa organisaa-
tioissa.

Tyottdmien tydelamévalmiuksien tuke-
minen ndyttaa toimivan itseorganisoituvasti,
eikd verkostolla ole selvaa johtajaa tai koor-
dinoijaa. Verkoston pitdisi toimia asiakasta
varten. Verkoston toimivuus perustuu yhtei-
seen tavoitteeseen, jossa perustana on viran-
omaisten vélinen luottamus ja yhteistyo.
Tyottomien tyokyvyn tukeen liittyvassa viran-
omaisyhteistydssa on osittain kyse tyypilli-
sestd hankaluudesta tehda verkostoyhteis-
tyota organisaatiorajojen yli, osittain on kyse
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kohderyhmaén palvelujen pirstaleisesta tuotta-
misesta. Merkittavin hankauma on mielestani
TE-toimiston ja perusterveydenhuollon valilla.

Tutkimuksessa paneuduttiin myés nuor-
ten pitkittyneeseen tyottomyyteen yhteydes-
sa oleviin terveystekijoihin. Tutkimus antoi
viitteitd siita, ettd miehilla riski pitkittynee-
seen tyottomyyteen on suurempi kuin naisil-
la. Kasilla olevan tutkimuksen mukaan tyotto-
myyden pitkittymiseen viitteita antoivat eri-
tyisesti sukupuoli ja huumeitten kaytto. Myos
alentunut tyokyky nayttaisi olevan yhteydessa
pitkittyneeseen tyottdmyyteen (Lappalainen
ym. 2017).

Tutkimuksen mukaan tyottomat itse ar-
vioivat tarvitsevansa ennaltaehkdisevia ter-
veyspalveluita ja kokivat ne hyodylliseksi.
Asiakastyytyvaisyys tyottomien terveyspal-
veluihin oli korkea. Asiakaspalautekyselyyn
vastanneista lahes kaikki olivat sitd mielt3,
ettd tyottomat tarvitsevat terveystarkastuk-
sia, ja samoin lahes kaikkien (98 %:n) mieles-
ta terveystarkastusten pitdisi olla sddnnollisia
(Niiranen ym. 2014b).

Tyo6ttomille suunnattu, erityispalvelun
tyyppinen palvelu vastaa asiakkaiden tar-
peisiin tdman tutkimuksen perusteella hyvin.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella eri-
tyisesti nuoret nakyvat hyotyvan kokonaisval-
taisesta tukemisesta terveydenhuollossa.

Lopuksi

Tassa tutkimuksessa esitetyt havainnot antavat
tarkeda tietoa tyottomien ennaltaehkaisevasta
terveydenhuollosta. Ty6ttdmien terveyspalve-
lut ovat kehittyneet positiiviseen suuntaan,
mutta kehittdmistyota tarvitaan yha. Eri kunnis-
sa palvelun prosessit ja sisdllot vaihtelevat pal-
jon (Sinervo & Hietapakka 2013). Tyottdmien
ennaltaehkiisevat terveystarkastukset ja tyo-
kyvyn arvio ovat erillisid asioita, mutta ne liit-
tyvat kiinteasti yhteen. Terveystarkastuksessa
tehdaan osittaista tyo- ja toimintakyvyn arvioi-
ta, mutta varsinaisesti se toimii vayldna tyo- ja
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toimintakyvyn arviointiin, joka tapahtuu ladka-
rin vastaanotolla. Lisdksi laakari tarvitsee tuek-
seen moniammatillista verkostoa. Tydttomien
tyokyvyn tukeminen ja arvioiminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteisty0ss3, ja palvelura-
kenne on melko kompleksinen.

Tyottomien asioiden hoidossa terveyden-
huollossa olevan koordinaattorin rooli ko-
rostuu. Sujuva ja tehokas palvelu edellyttaa
varhaisvaiheen tunnistamista eri viranomais-
tahoissa, erityisesti TE-hallinnossa. Tyoter-
veyshuollon erityisosaamisesta olisi hyotya
tyottomien terveyspalvelujen totuttamisessa,
mutta erityisesti pitkdaikaistydttomien tyo-
kyvyn arviointiin pelkka ty6terveyshuollon
tai perusterveydenhuollon lahestymistapa
ei ole riittava. Uudistuva sote-malli paranta-
nee tyottomien terveyspalvelujen kattavuutta,
kun palvelujen jarjestamistavat muuttuvat ja
resursseja tarkastellaan uudelleen.

Verkostoteoreettisen tarkastelun nakokul-
masta voi todeta, ettd nykyisessd peruster-
veydenhuollon rakanteessa ty6ttomien koor-
dinoitu palvelu on vaikea jarjestaa; tyoterveys-
huollossa tdmé malli on jo osittain sisddn-
rakennettu. Hallituksen Osatyokykyisille tie
tyoelamaan (OTE) -karkihankkeen tavoittee-
na on saada aikaan nopea ja oikea-aikainen
palveluketju tyossa oleville ja tyottomille osa-
tyokykyisille henkiloille. Kokeilu tulee ole-
maan pohjana toimintamallille tulevassa sote-
ja maakuntauudistuksessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016.) Terveyden eriarvoisuu-
den vihentdmisen ndakdkulmasta samanarvoi-
sen terveydenhuoltopalvelun jarjestaminen
kaikille tyoikaisille olisi suuri harppaus kohti
tasa-arvoisempaa Suomea. Vaikka tyottémien
terveydenhuolto on kehittynyt positiiviseen
suuntaan palvelujen jarjestdmisen suhteen,
tutkimuksen tulosten perusteella tyottémien
tyoeldamavalmiuksien tukeminen ei ole tapah-
tunut sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten
mukaisesti. Linjauksissa esitetty yhteistoimi-
juus ja yhteisty0 eivat vastaa kaytantoa.
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