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Opinnaytetydssa kuvataan tyoterveyshoitajien kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyOsta. Aineisto kerattiin  kesalla 2011, kuudelta tyoterveyshoitajalta
teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin deduktiivisesti sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyd oli osa laadukasta ja
asiakaslahtoistd toimintaa, jossa laaja-alaista tietoa hyddynnettiin asiakkaan
parhaaksi. Sen koettiin selkeyttdvan ja rajaavan tyOterveyshoitajan tyonkuvaa ja
auttavan tyoterveyshoitajia jaksamaan tydssaan, lisaten tyon hallinnan tunnetta.
Moniammatillisen yhteistydn koettiin siitdvan tyon painopistettd sairaanhoidosta
ennaltaehkaisevan tydon suuntaan.

Moniammatillisen  yhteistydon  toteutuminen ei vastannut kaikilta osin
tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisesta yhteistyosta. Edellytykset
moniammatilliseen yhteistydhén eivat kaikilta osin toteutuneet. Tiimin
toimintatavoista ja tydnjaosta ei oltu sovittu eikd toiminnalle oltu asetettu
tavoitteita. Moniammatillisen yhteistyon tekemiseen ei katsottu olevan riittavasti
aikaa. Toiminta oli vahvasti tyoterveyshoitajalahtdistd ja heidan vastuullaan.
Tyoterveyshoitajat kaipasivat muilta ammattiryhmilta aktiivisempaa ja kriittisempaa
otetta moniammatilliseen yhteistydhon.

Tyoterveyshuoltoyksikon henkildston koetaan olevan vahvuutena
moniammatillisen yhteistyon tekemisessa. Uskoa ja toivoa moniammatillisen
yhteistyon onnistumiselle oli olemassa ja sitd vahvisti asian ymparilla kdynnistynyt
keskustelu ja kehittdmistyo.

Tulosten perusteella tyoterveyshuoltoyksikon moniammatillista yhteistyota tulee
kehittaa luomalla sen tekemiselle yhteinen tahtotila. Moniammatilliselle yhteistydlle
tulee luoda yhteinen tavoite ja toimintaperiaatteet, joihin kaikki sitoutuvat. Tiimin
jasenten yhteinen aika, roolien ja vastuiden selkeys olivat keskeisia tekijoita
moniammatillisen yhteistydon sujumisessa. Parantamalla kokouskaytantéja ja
niiden dokumentointia, dialogisuutta ja projektitydskentelyn taitoja voidaan
moniammatillista yhteisty6ta kehittaa entisestaan.

Avainsanat: moniammatillinen yhteisty0, tyoterveyshoitaja tydterveyshuolto,
tyokyky, tiimityo



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of healthcare and social work
Degree programme in Nursing
Specialisation: Nursing

Author/s: Marjo Aho-Mantila

Title of thesis: Occupational health nurses experiences of multiprofessional
collaboration — Developing multiprofessional collaboration in the occupational
healthcare service

Supervisor(s): Helina Mesiaislehto-Soukka, PhD, Senior Lecturer

Year: 2011 Number of pages: 66 = Number of appendices: 4

This thesis described occupational health nurses” experiences of multiprofessional
collaboration. The material was collected by themed interviews of six occupational
health nurses in the summer of 2011. The material was analysed using deductive
content analysis.

The results show that multiprofessional collaboration is a part of high quality,
client-oriented activity in which wide-ranging knowledge is applied to benefit
clients. The collaboration was also found to clarify and delineate occupational
health nurses” work duties, helping them to cope and increasing their sense of
work control. Multiprofessional collaboration was also found to change the work
focus from nursing to preventive work.

Multiprofessional collaboration in practice did not always fit the occupational health
nurses’ ideas of what is should be. Not all the necessary prerequisites were met.
There were no agreed courses of action or distribution of work within a team, nor
were there aims defined for the work. Time resources were limited. The work was
very much the responsibility of occupational health nurses and depended on their
initiative. The nurses wished for a more active and critical attitude from other
occupational groups.

The staff of the occupational health care unit was found to be the strength in
multiprofessional collaboration. The nurses were trusting and hopeful because of
the increased discussion and development efforts.

According to the results, multiprofessional collaboration should be developed by
creating a collective will, aims and principles for the work, with commitment from
all. Shared time and clear roles and responsibilities of team members are
essential. Meeting practices and documentation as well as dialogue and project
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuollolta odotetaan apua ja tukea tyOyhteisdssa syntyneiden
ongelmallisten asioiden hoitamiseen. Odotusten tayttdminen ja tuloksien
aikaansaaminen edellyttaa tydterveyshuollolta moniammatillisten
yhteistyOverkostojen hyddyntamista ja yhteistyota yritysten henkildstohallinnon
kanssa. Tyoterveyshuollon odotetaan nakyvan tyopaikoilla ja erilaisissa
keskustelufoorumeissa. Tyoterveyshuollolta odotetaan ihmisen ja tyon valiseen
suhteeseen liittyvien kysymysten asiantuntijjuutta ja sen esille tuomista.
Tyoterveyshuollolta kaivataan aktiivisempaa ja ennaltaehkadisevampaa otetta.
Tyoterveyshuollon osaamista tulee laajentaa, jotta odotuksiin pystytaan
vastaamaan. (Rautio 2004, 175, 179.)

Rautio (2004, 179) pohtii, hoidetaanko tyoterveyshuollossa ensisijaisesti jo
syntyneita terveydellisid ongelmia vai pyritdanko sielld kehittdmaan tydolosuhteita
ja keskittymaan promotiiviseen tyohon? Toimitaanko aktiivisesti ja kiinteassa
yhteistydossa  tydyhteisdjen kanssa ja  pyritdanké tyoterveyshuollossa
taydentamaan omaa erityisosaamista nailtd osin? Naita kysymyksia tulisi pohtia
kriittisesti  tyoterveyshuollon menetelmia ja toimintatapoja kehitettdessa.
Tavoitteena tulisi olla tydterveyshuollon aseman ja asiantuntijuuden
teravoittaminen. Tyoterveyshuollon toimissa tulisi korostua tydhon liittyvien
kysymysten kasittely ja ennaltaehkaisevyys. Huomio tulisi kiinnittdd ongelmien
hoitamisesta kehittamisen suuntaan. Tyoterveyshuoltoon tarvitaan tydorientaation
muutosta, jotta haasteisiin voidaan vastata. Tydorientaation muutos vaatii

tydterveyshuollolta uutta osaamista niin sisalldllisesti kuin menetelmallisestikin.

Moniammatillisissa tyoryhmissa tai kokouksissa tehtava yhteistyd ja paatdkset
ovat keskeisia keinoja, joiden avulla terveydenhuollon haasteisiin voidaan vastata.
Tasapuolisemman ja lapinakyvamman hoito- ja paatdksentekotydn uskotaan
varmistuvan eri ammattikuntiin  kuuluvien tyontekijoiden yhteistyolla. Eri

ammattikuntien valisen yhteistyon ja tiimitydskentelyn painoarvo on jatkuvasti



kasvanut niin organisaatioiden arjessa kuin terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksessakin. Tutkimuskirjallisuus moniammatillisesta tyoskentelystd on
monipuolistunut. Moniammatillista yhteistydéta pidetdan usein toiminnan
ideaalimuotona, joka jo itsessaan tuo lisdarvoa organisaation toiminnan

rationaalisuuteen, paatoksentekoon ja tiedonkulkuun. (Nikander 2003.)

Tutustuessa eri tydterveyshuoltopalveluja tarjoavien yritysten kuvauksiin
tyoterveyshuollon palveluista, ei toiminnan kuvauksista ja sisalloista |0yda
suuriakaan eroja. Lahes kaikki kertovat toimivansa moniammatillisesti. Miten
moniammatillinen yhteistyd konkretisoituu asiakkaalle ja miten se toteutuu
tydterveyshuollon arjessa? Voiko tyoterveyshuoltoyksikkd profiloitua palvelun
tarjoajien joukosta moniammatillisuutta kehittamalla ja tyoterveyshuollon

vaikuttavuutta lisdamalla — sanoista tekoihin saakka?

Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen on osa tyoterveyshuollon osaamisen
laajentamista kohti monipuoliseen tydyhteisotydskentelyyn tarvittavaa osaamista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tydterveyshoitajien kokemuksia
moniammatillisesta  yhteistyosta. Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittaa

tyoterveyshuollon moniammatillista yhteistyota.

Opinnaytetydon aiheen valinta 1ahti muodostumaan  tyoterveyshuollon
toimintatapoihin kohdistuvasta muutos- ja kehittamistarpeesta.
TyOnantajaosapuolelta  kysyttdaessa, tyoterveyshuollon  panostusten  tulisi
kohdentua tydyhteisdjen ongelmatilanteiden hoitoon,  muutosprosessien
lapivientiin ja kehittdmistydhon (Rautio 2004, 179). Tydterveyshuoltoyksikon
asiakasyritysten johdolle tehtiin tyytyvaisyyskysely vuonna 2010. Tulosten pohjalta
tyoterveyshuoltoyksikdssa paatettiin [ahted tehostamaan tydkykyongelmaisten
hoitoa. Ensimmaiseksi toimenpiteeksi valittin moniammatillisen yhteistyon
kehittdaminen ja siihen perustuu opinnaytetydon aiheen tarpeellisuus ja
ajankohtaisuus. Moniammatillisen yhteistydon kehittdminen on merkityksellista ja
ajankohtaista tyoterveyshuoltoyksikdssa. Aiheen valintaan vaikutti myds oma
kiinnostukseni tyoterveyshuoltoyksikdon moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen
ja kokemukseni sen tarpeellisuudesta, joka on herannyt tydskenneltyani reilun

kymmenen vuoden ajan tyoterveyshuollossa. Kasitys tutkittavasta ilmiosta on



muodostunut kokemuksen ja kaytannon tyon perusteella. Oman osaamiseni

syventamisen ja tydskentelytapojeni kehittamisen aika on nyt.

Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa yksityisen tyoterveyshuoltoyksikon
kanssa. Tyodterveyshoitajat ovat avainasemassa moniammatillisen yhteistyon
toteutumisessa tyoterveyshuollossa. He toimivat linkkind tydpaikan ja
tyoterveysyksikon valilla seka tydntekijan ja tyoterveyshuollon ammattihenkildiden
ja asiantuntijoiden valilla. Tutkimusaineisto on keratty teemahaastattelemalla

yhden tyoterveyshuoltoyksikon kuutta tyoterveyshoitajaa.



2 TYOTERVEYSHUOLTO YHTEISKUNNALLISESTA,
TYOYHTEISON JA YKSILON NAKOKULMASTA

2.1 Tyoterveyshuolto yhteiskunnallisesta nakokulmasta

Kansanterveyslaki (66/1972) maarittelee Tyoterveyslaitoksen tydterveys- ja
tydsuojelualan tutkimus- ja asiantuntijalaitokseksi, jonka toimintaa ja rahoitusta
ohjataan lainsaadanndlla. Sosiaali- ja terveysministerid, aluehallintovirastot ja
tydsuojeluviranomaiset valvovat tydterveyshuollon lainsadadannon toimeenpanoa.
Sosiaali- ja terveysministerio kehittda tyoterveyshuoltoa valtioneuvoston
periaatepaatoksen  mukaisesti. (Tyoterveys 2015 -  Tyoterveyshuollon
kehittdmislinjat 2004, 3).

Tyoterveyshuoltoa  ohjaa  tyGterveyshuoltolaki (1383/2001) ja  hyva
tydterveyshuoltokaytantd (VnA 1484/2001). Tyoterveyshuollosta on saadetty myds
terveydenhuoltolaissa (1326/2010), jonka mukaan kunnan on jarjestettdva mm.
tyd- ja toimintakykya tukevaa terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Laki
velvoittaa  kuntia  jarjestamaan  alueensa  tydpaikkojen  tyontekijoille
tydterveyshuoltopalvelut. Tydterveyshuoltolaki ja Valtioneuvoston asetus hyvan
tydterveyshuoltokaytannon periaatteista ohjaavat ja kuvaavat tydterveyshuollon
tehtdvia ja roolia yhteistydn, moniammatillisuuden ja tydkyvyn yllapidon

nakokulmasta.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) saadetdan tyonantajan velvollisuudesta
jarjestaa tyoterveyshuolto ja vyhteistoiminnasta tyoterveyshuoltoa koskevissa
asioissa. Siind saadetaan tyonantajan velvollisuudesta laatia tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma seka siita, mita tyoterveyshuoltoon hyvan
tydterveyshuoltokaytannon mukaisesti kuuluu. Laissa saadetdan tyontekijan
velvollisuudesta osallistua terveystarkastuksiin sekd salassa pidettavien tietojen

luovuttamisesta. Tyoterveyshuoltolain 1 § 2 mom. mukaan tyonantajan, tyontekijan
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ja tyodterveyshuollon tulee yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta.
Tyoburan eri vaiheissa tulee yhteistoimin edistaa tyontekijdiden terveytta, tyo- ja

toimintakykya seka tydyhteison toimintaa.

Hyvaa tyoterveyshuoltokaytantdd koskevassa valtioneuvoston asetuksessa
(1484/2001) maaritellddn mm. tydterveyshuollon tavoitteet, saadetaan
tydpaikkaselvityksista, terveystarkastuksista, tydssa selviytymisen seurannasta ja
edistdmisesta seka tyokyvyn yllapitamisesta. Asetuksen 4 §:n mukaan hyvaan
tydterveyshuoltokaytantéon  kuuluu  mm.  moniammatillinen  toimintatapa.
Tyoterveyshuollon  ammattihenkildiden ja  asiantuntijoiden tulee kayttaa
tieteellisesti tai kokemusperaisesti parhaita, luotettavia ja tarkoituksenmukaisia
menetelmid. Kaytettdvien menetelmien tulee olla tehokkaita ja vaikuttavia.
Tyoterveyshuollon tulee asiantuntijana selvittda tyohon, tydymparistoon,
tydyhteisdon ja tydntekijoihin liittyvat asiat. Tyodterveyshuollon tulee tehda
tydnantajalle aloitteita ja ehdotuksia toimenpiteistd ja menettelytavoista tyon,
tydympariston ja tydomenetelmien parantamiseksi ja kehittamiseksi tyopaikalla.
Ehdotuksia tulee laatia my0s terveysvaarojen ja terveyshaittojen ehkaisemiseksi
seka tyon ja tydolosuhteiden kehittdmiseksi. Ehdotuksissa ei mydskaan tule
unohtaa tydntekijaan tai tyontekijaryhmiin kohdistuvia toimenpiteita terveydentilan

seuraamiseksi ja terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi.

Lain mukaan, jo toimintasuunnitelmaa laadittaessa, on otettava huomioon
monitieteinen tieto tyon ja terveyden valisestd suhteesta seka tyodn
terveysvaikutuksista. Tyoterveyshuollon ammattihenkildiksi luetaan laakari ja
terveydenhoitaja, joilla tulee olla saadetyn mukainen patevyys toimia

tyodterveyshuollossa.

Valtioneuvoston asetus (1484/2001) maarittaa tyoterveyshuollossa paatoimisesti
toimivan terveydenhoitajan koulutusvaatimukset. Terveydenhoitajan patevyyden
lisdksi tulee olla ammattikorkeakoulussa suoritetut tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnot tai seitseman opintoviikon laajuinen tydterveyshuollon

koulutus.
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TyoOterveyslaakari ja -hoitaja maaritellaan tyoterveysyksikdn perustoiminnasta
vastaaviksi ammattihenkildiksi. Heilld on koulutuksensa perusteella edellytykset
arvioida tyon ja terveyden valisia yhteyksia. Asiantuntijoita ovat
tydterveyshuollosta riittavat tiedot omaavat fysioterapeutit ja psykologit seka
tydhygienian, ergonomian, teknisen alan, maatalouden, tydnakemisen,
ravitsemuksen, puheterapian tai likunnan alan asiantuntijat. AmmattihenkilGilla on
velvollisuus kayttda tarvittavia asiantuntijoita monitieteellisyyden turvaamiseksi.
Lain tavoitteena on korostaa eri asiantuntemusalueiden hyddyntamisen tarvetta ja
moniammatillisuuden vahvistamista kaikissa olosuhteissa. Yhteistyota tulee tehda
myos muun terveydenhuollon, tyd- ja opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen ja

sosiaalihuollon seka tyosuojeluviranomaisen edustajien kanssa. (Martimo 2010.)

Rasanen (2010) on koonnut keskeisesti tydterveyshuoltoon liittyvan
lainsdadanndn, johon Kkuuluvat seuraavat lait: perustuslaki, tydsopimuslaki,
tyoturvallisuuslaki, laki tydsuojelun valvonnasta ja tydsuojelun yhteistoiminnasta,
kansanterveyslaki, tyoterveyshuoltolaki, Valtioneuvoston asetus (VnA) hyvan
tydterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta, VnA terveystarkastuksista
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa, tapaturmavakuutuslaki,
ammattitautilaki, ammattitautiasetus, tyOeldkelainsaadantd, laki yksityisyyden
suojasta tyOelamassa, tybelaman tietosuojalaki, VnA huumausainetestien
tekemisesta tydeldmassa, sairausvakuutuslaki, laki kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, laki potilaan asemasta ja

oikeuksista ja henkilGtietolaki.

2.1.1 Tyodterveyshuolto politiikkaohjelmissa

Tyoterveyshuollolla on useita tavoitteita tyoikaisten terveyteen ja toimintakykyyn
liittyvissa haasteissa. Tavoitteina ovat tyokyvyttdomyyden ehkaiseminen ja tydurien
pidentaminen, kuntouttavien toimien kehittaminen ja tydhon paluun tukeminen
seka vajaakuntoisten osallistumisen mahdollistaminen tuottavaan tyohon. (Rautio
& Husman 2010). Naihin tavoitteisiin paasemiseksi tyoterveyshuoltoa ohjaavat

lainsdadantd ja hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Ihmisten muuttuneet tarpeet ja
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vaatimukset terveydenhuoltoa kohtaan, yhteiskunnalliset muutokset ja tydssa ja
terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset pakottavat tyoterveyshuollonkin
muuttumaan. Moninaiset muutokset ja muutostarpeet on pyritty huomiomaan
Suomen terveyspolitikan tavoitteissa. Nama tavoitteet ovat jatkossakin terveiden
ja toimintakykyisten elinvuosien lisdaminen seka vaestdéryhmien valisten

terveyserojen pienentaminen (Terveys 2015 — kansanterveysohjelma 2001, 15).

Valtioneuvoston periaatepaatos tyoterveyshuollon kehittamislinjoista painottaa
tydelaman laadun parantamista, tydkyvyn yllapitamista ja edistamista ehkaisevia
toimenpiteita tehostamalla seka kattavien ja laadukkaiden
tydterveyshuoltopalveluiden turvaamista. Tyoterveys 2015 — tydterveyshuollon
sisallon  kehittamislinjassa  painotetaan  tydterveyshuollon ja tydpaikan
yhteistoiminnan vahvistamista ja tyOpaikoilla tapahtuvaa tydterveyshuollon
toimintaa. Tyodterveyshuollon toiminnan painopisteena ovat tyokyvyttomyyden
uhan varhainen tunnistaminen seka tyoéhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisy, terveyden seuranta ja edistaminen tydpaikalla. Tydterveyshuollon sisaltéa
tullaan uudistamaan moniammatillisuutta hyodyntéden. (Tyodterveys 2015 -
Tyo6terveyshuollon kehittamislinjat 2004, 3, 9 —10.)

MyoGs tyoterveyshuollon rahoitus- ja korvausjarjestelman kehittamislinjassa
painotetaan tyoterveyshuollon ehkaisevaa toimintaa. Yhteistyossa
tydterveyshuollon ja tyOnantajan kanssa sovittu, Kkirjattu ja toteutettu
suunnitelmallinen toiminta tyokyvyn yllapitdmiseksi ja seurannaksi edistaa
tydterveyshuollon vaikuttavuutta tydpaikoilla. Yhteistydn kehittdmislinjassa
edistetdan tyoterveyshuollon yhteistydta tydpaikan eri osapuolten ja keskeisten
ulkoisten yhteistydosapuolten kanssa. Yhteistyotd kehitetddn yhteisten
koulutusten, mallikaytantdjen ja verkostoitumisen avulla. Tyopaikoilla ja
tydterveyshuoltoyksikdissa yhteistyd sisallytetdan osaksi suunnittelua ja se
otetaan huomioon myds toimintaa arvioitaessa. (Tyodterveys 2015 -
Tyoterveyshuollon  kehittamislinjat 2004, 14.) Vuoden 2011 sairaanhoidon
korvausuudistus kannustaa edellda kuvattuun toimintaan: mm. suuremmilla
tyodterveyshuollon kustannusten korvauksilla (Korvaukset tukemaan

tyéterveyshuollon vaikuttavuutta 2010, 17-22.)
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Vaeston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen ovat
terveyden edistamisen politiikkaohjelman tavoitteita. Keskeisiin kansansairauksien
syihin vaikuttamalla, voidaan hillita terveydenhuollon palveluista,
sairauspoissaoloista ja varhaisista elakoitymisistd aiheutuvia huomattavia
kustannuksia. Tyollisyysastetta nostaa tydikaisen vaeston terveyden ja
toimintakyvyn yllapitaminen ja vahvistaminen. Paineita ty6elaman kehittamiseen
luovat vaestdon ikdantyminen ja huoltosuhteen huononeminen yhdistettyna
tydelaman kasvaviin  vaatimuksiin. Tydelaman  muutokset edellyttavat
tydterveyshuollolta palvelujen kehittamista ja yhteistyon tiivistamista yritysten ja
organisaatioiden kanssa. Tyoterveyshuolto on keskeisessa roolissa tydelaman
terveyden edistamisessa. Tavoitteena on tydkykya ja -hyvinvointia uhkaavien
tekijoiden varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen, nopea tyohoén paluu
sairastumisen jalkeen seka tyOkykya ja —hyvinvointia edistavien kaytantojen

vahvistaminen. (Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007, 1.)

Kun suuret ikaluokat elakoityvat, ja tydelamaan tulevat nuoret ikaluokat
pienentyvat, on tydurien pidentaminen taloudellisesti erittain merkittavaa.
Yhteiskunnallisten muutosten myo6ta meidan tulee kehittda palvelujarjestelmien
rakenteita ja tehda uudistuksia, jotta vaestdon tarvitsemat palvelut kyetaan
tuottamaan kattavasti ja taloudellisesti. Uudistuksilla haetaan vaikutuksia vaeston
terveyteen, toiminta- ja tyokykyyn seka terveyserojen kaventumiseen. (Rautio &
Husman 2010.)

2000-luvun aikana tydvoimapula on noussut voimakkaaksi uhkakuvaksi. Tyourien
pidentaminen, keskimaarin kolmella vuodella, on noussut entistd tarkedammaksi
tavoitteeksi. Tyovoiman ikaantyessa tyd tullaan tekemaan Suomessa aiempaa
vanhemmalla tydvoimalla. Talldin on todennakdista, ettd tyontekijdilla on
enemman tydssa selviytymiseen vaikuttavia pitkaaikaissairauksia. Sairastavan
tydvoiman tyokyky ja tyossa selviytymisen tukeminen on noussut ehka
keskeisimmaksi tyoterveyshuollon tehtavaksi. (Husman 2010.) Terveys 2015 —
kansanterveysohjelman yhdeksi tavoitteeksi on kirjattu etta “tydikaisten tyo- ja
toimintakyky ja tydeldaman olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tydelamassa jaksamisen pidempaan ja tydsta luopumisen noin

kolme vuotta vuoden 2000 tasoa mydhemmin”. Erityisesti tyOntekijaammateissa
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toimivien ja perusasteen koulutuksen saaneiden tyOkyvyn ja ty0ssa pysymisen
edistdmiseen on syytta kiinnittda huomiota. Se on tarkoituksenmukaista tyévoiman

riittdvyyden ja eldkeian nostamisen kannalta. (Rautio & Husman 2010.)

Haasteeseen tyovoiman riittdvyydesta ja tydelamaan osallistumisesta, vaikuttaa
myOs sukupolvien valilla tapahtunut muutos suhtautumisessa tyohon. Kautto-
Koivulan (2007) mukaan tyon merkitys suurille ikaluokille on nykypolvea suurempi.
Nykypolvikin on usein valmis tekemaan paljon téita. Mutta se, mita tyéta tehdaan,
on aiempaa merkityksellisempaa. Tydelaman vapaus, rahallinen korvaus seka
tydsta ja elamasta saatu nautinto arvottuvat taystyollisyyden ohella. Tydn, perhe-
elaman ja vapaa-ajan yhteensovittaminen asettaa meidat puntaroimaan
arvojamme. Jatkuva ristirita omien arvojemme ja todellisuuden — talouden ja
yhteiskunnan tavoitteiden ja arvojen - valilld nayttaytyy yha useammin mm.
uupumuksena, perheiden pahoinvointina, alkoholin ja masennuslaakkeiden kayton
lisdantymisena (Kautto-Koivula, 2007). Tydn muutos yhdessa tydntekijoiden
toimintakyvyn, osaamisen ja asenteiden muutosten kanssa heijastuu tydkyvyn
sisaltéon (Gould, limarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 13). Tyoterveyshuollon
tuleekin ymmartaa tydon muutos yhdessa tydkyvyn sisaltodn heijastuvien
toimintakyvyn, osaamisen ja asenteiden muutosten kanssa. Taman ymmarryksen
avulla, tyoterveyshuolto pystyy tukemaan tydntekijoitd kokonaisvaltaisesti
terveyden ja tyokyvyn yllapitdmisessa ja edistamisessa. YhteistyOssa tulee etsia
keinoja ja tarjota ratkaisuja mm. tydn, terveyden, osaamisen ja / tai kulloisenkin

elamantilanteen yhteensovittamiseen.

Yhteiskunnan kannalta yha tarkeammiksi kysymyksiksi nousevat terveyden ja
tydkyvyn yllapitaminen ja edistaminen seka tydelamaan osallistuminen.
Tyoterveyshuolto on osa sosiaali- ja terveyspolitikkaa ja tarked osa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Tyoterveyshuolto tukee omalta osaltaan
tydikaisen vaeston osallistumista tydelamaan taysipainoisesti, entista pidempaan.
(Tyoterveys 2015 - Tyodterveyshuollon kehittamislinjat 2004, 18.) Tydikaisten
terveyden edistamien on viranomaisten ja monien eri toimijoiden tiivista
yhteisty6ta. Sen yhteiskunnallisena tavoitteena on tyon tuottavuuden ja tyévoiman

saatavuuden turvaaminen. (Rautio & Husman 2010.)
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2.2 Tyoterveyshuolto tyoyhteison nakdkulmasta

Husmanin ja Liiran (2010) mukaan, tyopaikalla voidaan monin keinoin edistaa
tydssa olevien tyokykya ja terveytta, niin tydyhteiso- kuin yksildtasolla. Terveyden
edistdminen tyOpaikalla on laaja-alaista, monitieteistd ja moniammatillista
toimintaa. Toiminta toteutuu tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistydna ja
kohdistuu tydntekijan terveyden, seka tyo- ja toimintakyvyn edistdmiseen. Kaikille
toimijoille (tyoterveyshuolto, esimiehet, tydsuojeluorganisaatio, luottamusmiehet,
yhteistoimintaelimet ja henkilostd) on tarkeaa loytaa sopivat roolit ja tehtavat

terveydenedistamisprosessin eri vaiheisiin.

TyoOyhteisdlla ja sen yhteisdllisyydella on mahdollisuus tukea tydntekijdiden
terveyskayttaytymista ja -valintoja. TyOpaikkaterveyden edistamiseen sisaltyy
elamantapatekijoiden lisdksi myos tydyhteisdn ja tydorganisaation toimivuus,
esimiestyd ja johtaminen, henkildstdon osaaminen ja voimavarojen tukeminen,
tydympariston turvallisuus, tydsuojelu ja tyoterveyshuolto. Ne ovat osana

tydpaikan henkildstopolitikkaa. (Husman & Liira 2010.)

Tyopaikalla ja tydnantajalla on keskeinen rooli tydntekijan tydssa pysymiseen ja
jatkamiseen. TyoOpaikka tarjoaa tydnteon edellytyksia, tukitoimia ja palveluja
esimerkiksi osaamisen kehittamiseen tai terveydesta huolehtimiseen. Kaytannon
esimiestyolla on tassa merkittava rooli. Tyontekijan miettiessa tyouran jatkamista,
em. tekijat voivat tukea ja kannustaa tyontekijaa tyouralla niin, ettd he voivat
paatya valinnassaan tydssa jatkamiseen. (Tuominen, Forma & Vaananen-Tomppo
2010, 135.)

Vaananen-Tomppon (2010) mukaan tyohon ja tyopaikan arkeen liittyvat asiat ovat
merkittdvassa roolissa ikaantyvien ty0ssa pysymistd edistettdessa. Tyodssa
pysymista, jaksamista ja jatkamista tulee tukea, jotta tyduria saadaan pidennettya.
Tyon turvallisuudesta tulee huolehtia, tydoloja ja tyon sisaltda tulee kehittda seka
huolehtia tyon mielekkyydesta ja tyon arvostuksesta. TyOpaikalla tulee olla valmius

tukitoimiin, jotka kaynnistetdan viipymatta tyokyvyn osoittaessa heikentymisen
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merkkeja. Naitd tukitoimia ovat mm. mahdollisuus tyo- ja tyOaikajarjestelyihin,

hyvaan tyoterveyshuoltoon ja kuntoutukseen.

TyoOpaikan resurssit ja toimintakulttuuri maarittavat tydpaikan tarjoamia kehittymis-
ja  koulutusmahdollisuuksia. © Ne  vaikuttavat myds tarjolla  olevien
tydterveyshuoltopalveluiden laajuuteen seka siihen, missa maarin osa-aika
elakkeelle haluaville on tarjolla osa-aikatyéta. Kaikilla nailla tekijoillda on positiivinen

vaikutus tydssa pysymisen edistamisessa. (Tuominen ym. 2010, 136.)

2.3 Tyoterveyshuolto yksilon nakokulmasta

Tyé ja kuuluminen sen kautta sosiaaliseen yhteis6on, luovat ihmisille
mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ja ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Tyo
kuluttaa, mutta myds kartuttaa tekijansa voimavaroja. Tyo ja muut elaman alueet
kohtaavat  paivittédin.  Jokaisen  henkilokohtaiset  valinnat  vaikuttavat
tulevaisuudessa entistda enemman sekd omaan etta laheisten ja tyotovereiden
hyvinvointiin. Valintojen tekemisessa auttaa tieto siitd, mitka tekijat tydssa ja
elamantavoissa edistavat terveytta ja mitka taas vaarantavat sita. Tyo haitatessa
tyontekijan terveytta, on tyontekijallda oikeus ja mahdollisuus saada apua mm.
tydterveyshuollosta. Palvelut auttavat tyontekijad toipumaan ja edesauttavat

hanen kuntoutumistaan takaisin tydelamaan. (Husman, P. & Liira, J. 2010.)

Yksilon nakokulmasta keskeista tyohon osallistumisen ja tydssa jatkamisen
kannalta ovat omat henkiset ja fyysiset voimavarat suhteessa tyon vaatimuksiin.
Tasta suhteesta muodostuu kasitys omasta tyokyvysta. (Forma 2010.) Tuomisen
ym. (2010, 137) mukaan riittdva terveys ja tyopaikan olemassaolo ovat
valttamattomia tydssa jatkamisen mahdollistavia tekijoitéa. Tutkimuksessa terveys
mainittin - useimmin ratkaisevaksi asiaksi, ty0ssa jatkamista pohdittaessa.
Tarkedksi vaikuttajaksi koettiin myos elamantilanne, sen asettamat vaatimukset tai
mahdollistava kannustus. Terveyden ja elamantilanteen salliessa, tyduran
jatkamisen lopullisessa valintatilanteessa, nousee tydn mielekkyys suurempaa

elaketta ratkaisevampaan rooliin.
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3 TYOKYKY JA TYOKYVYN YLLAPITAMINEN

3.1 Tyokyky

Makitalon (2010) mukaan tyokyvyn kasitteen alkuperaisen nakokulman erityispiirre
on se, eftd Kkasitys ihmisen tydstd suoriutumisesta painottuu yksilon
ominaisuuksien merkityksen korostamiseen. Alun perin Kkorostettiin yksilon
sairauksien, vikojen ja vammojen merkitystd. Tyoterveyshuollossa vallitsevia
tydkyvyn kasitys on tasapainomallin mukainen, mydskaan ladketieteellistd mallia
ei voida unohtaa, silld naihin kahteen kasitystyyppiin tyokyvyn kasite alun perin

perustuu.

TyOkyvyn kasitteeseen liittyy useita merkityksia eri asiayhteyksissa. TyOkyvyn
kolmessa eri kasitystyypissa kasitteen sisaltd arvioinnin ja edistamisen kohteena
painottuu eri tavoin. Tydkyvyn laaketieteellisessa kasityksessa lahtokohtana on
yksilon psykofyysisen jarjestelman kliinisesti maaritelty tila. Tyodkyky on
yksilollinen, terveydentilaan liittyva, tydsta riippumaton ominaisuus. TyOkyvyn
arviointi on diagnosointia. Terve yksild on taysin tyokykyinen ja sairaus aina
heikentaa tyokykya. Tyokyvyn edistaminen on laaketieteellisen kasityksen mukaan
sairauden hoitoa eli korjaavaa toimintaa. Fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn
perustuva toimintakyvyn arviointi suhteutettuna tydon vaatimuksiin, on tullut

sairauksien, vikojen ja vammojen arvioinnin rinnalle. (Makitalo 2010.)

Yksilollisen toimintakyvyn riittdvyys suhteessa tydn asettamiin vaatimuksiin
maarittelee tyokyvyn sen tasapainomallissa. Tassa mallissa tyokyvyn arviointi on
tydn vaatimustason mittaamista ja suorituskykytesteja. Tyokyvyn edistaminen
nahdaan sopeuttavana toimintana; toimintakyvyn harjoittamisena ja / tai tyon
vaatimusten madaltamisena. Integroidun mallin nakodkulma taas laajentaa
tydkyvyn tarkastelun yhteisdlliseksi ja tyétoiminnan muodostamaksi jarjestelman

ominaisuudeksi. Yhteisolliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tydssa kaytettava
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valineistd painottuvat |aaketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien sijaan.
Tyon muutoksesta aiheutuvat tyoterveysongelmat ovat lisanneet kiinnostusta
integroitua kasitystyyppia kohtaan. Toisaalta sitd on kyseenalaistettu, silla
tyokykykasitteen alkupera ja teoreettinen perusta ovat arvioinnin asiayhteydessa
ja ladketieteellisessa kasitystyypissa seka tasapainomallissa. Toimintakyky kasite
noussee uudelleen esiin, kun viime aikoina on tydterveyshuollon toimintaa haluttu

suunnata sairauspoissaolojen hallintaan. (Makitalo 2010.)

Gouldin ym.( 2006, 19 - 20) mukaan tyokyvyn maarittelyssa vallitsee yksimielisyys
siita, ettd tyokyky on yksilon, hanen tyonsa seka ympariston yhteinen ominaisuus.
TyOkykykasitteen laajuuden ratkaisee se, miten tyo ja siihen liittyvat erilaiset tekijat
ja toimijat sekd& naiden rooli maaritelldaén. Yksilotasolla tyokykyyn liitetaan
ammatilliset valmiudet, persoonallisuus ja stressinsietokyky, hallinnantunne,
tydssa jaksaminen, tydhyvinvointi, tydon merkitys ja arvomaailma seka
tyollistymiskyky. Tydelaman tekijoistd he yhdistavat tyokykyyn mm. tyon
organisoinnin ja tyonjaon, organisaatiomuutokset, tydyhteison, téiden sujuvuuden,
kiireen, tydokuormituksen selvittdmisen, tyon hallinnan ja kehitysmahdollisuudet

tydssa.

3.2 Tyokyvyn yllapitaminen

Tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383) tyokykya yllapitavalla toiminnalla
tarkoitetaan yhteisty0ssa toteutettua tydhon, tydoloihin ja tydntekijoihin
kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. Talla toiminnalla
tydterveyshuolto omalta osaltaan edistaa ja tukee tybelamassa mukana olevien

tyo- ja toimintakykya.

TyOkykya yllapitavan toiminnan strategia perustuu tydympariston, tyon,
tydyhteison, tyontekijan terveyden ja osaamisen kehittdmiseen. Tama strategia on
osoittautunut oikeaksi ja se on omaksuttu reilun kymmenen vuoden aikana.

(Tyodterveys 2015 — Tyodterveyshuollon kehittamislinjat 2004, 20.)
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Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neuvottelukunta on maaritellyt
tyokykya yllapitdavan toiminnan vuonna 1992, Tatd maaritelmaa pidetaan
virallisimpana.” Tyokykya yllapitavalla toiminnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa,
jolla tybnantaja ja tyontekija seka tydpaikan yhteistoimintaorganisaatiot
yhteistydssa pyrkivat edistamaan ja tukemaan jokaisen tydelamassa
mukanaolevan tyo- ja toimintakykya hanen tyduransa Kkaikissa vaiheissa.”
(Husman 2010.)

Makitalon (2010) mukaan tyoterveyshuollon ja tydpaikkojen tydkykya yllapitavassa
toiminnassa on pelkistetysti ollut kyse siita, ettd tyokyky kasite on siirtynyt
arviointikriteerista edistamisen kohteeksi. Tyodkyvyn yllapitamiseksi laadittu
strategia toteutui tyopaikoilla alun perin fyysisen kunnon mittauksina ja liikunta
aktiviteettien jarjestamisena. Tydkykya yllapitava toiminta muodostui synonyymiksi
tydpaikkaliikunnalle. Toiminnan yleistyttya, asiantuntijat alkoivat korostaa laaja-
alaisen tyokyvyn yllapidon merkitysta, jolla tarkoitettiin toiminnan kohdistamista
ensisijaisesti tyohon. Kasitteesta tyokyvyn yllapito ei haluttu luopua vaan sita
laajennettiin esittdamalla tyokykya yllapitavan toiminnan perustaksi erilaisia laaja-
alaisia tyokykymalleja. Mallien avulla korostetaan, ettd tydssa jaksamisen
edistdmisessa on kyse muustakin kuin tyontekijan suorituskyvyn kohottamisesta.
Mallien avulla tyokykya yllapitavaa toimintaa kohdistetaan tyOyhteisdn
vuorovaikutuksen parantamiseen, tyOoympariston ergonomian korjaamiseen,
tydntekijoiden kouluttamiseen tai terveyden edistamiseen. Tata kautta ei
kuitenkaan valttamatta paasta kiinni varsinaiseen tyodtoiminnan tarkasteluun ja
kehittdmiseen. Tama olisi kuitenkin tarkeada, silld valtaosa tydssa jaksamisen
ongelmista liittyy tdiden sujumattomuuteen, kiireeseen ja siihen, etta ei hallita

riittdvan hyvin tydssa tapahtuvia muutoksia.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neuvottelukunta sisallytti vuonna
1999 tyOkykya ylipitavan toiminnan maaritelmaansa tyokykya yllapitavan
toiminnan kohdealueet tetraedrimallin  mukaan. Uudessa maaritelmassa
korostetaan toiminnan suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta. "Tydkykya
yllapitdvan toiminnan osatekijat ja tasot”-malli on sosiaali- ja terveysministerion
tyoterveyshuollon neuvottelukunnan hyvaksyma virallinen tyokykya yllapitavan

toiminnan malli. (Kuvio 1.) Mallissa on tydntekija- ja tydpaikkatasojen lisaksi otettu
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mukaan tukiverkkojen ja palvelujarjestelman taso seka yhteiskuntataso. Uuden
mallin tavoitteena on parantaa tyokykya yllapitavan toiminnan

kokonaisvaltaisempaa ja moniulotteisempaa hahmottamista. (Husman 2010.)

Yhteiskunta

Tukiverkot ja
palvelujarjestelmit

Tyopaikka

yksilon terveyden ja
voimavarojen edistiminen

tyoyhteison ja
tyoorganisaation
toimivuuden
parantaminen

tyon ja tyo-
ympariston
kehittaminen

ammatillisen
osaamisen
edistaminen

Kuvio 1. Tyokykya yllapitavan toiminnan osatekijat ja tasot. (Husman 2010.)

Edelld kuvatun pohjalta tyopaikan tydkykya yllapitavassa toiminnassa on
keskeisinta tyon ja tydympariston parantaminen, tydyhteison ja tydorganisaation
kehittaminen seka tydntekijan terveyden ja ammatillisen osaamisen kehittdminen.
Lahtdkohtana pidetaan tydyhteison ja tydpaikan eri osapuolten aktiivista
toimintaan  sitoutumista ja osallistumista. Nailld toimijoilla tulee olla
vaikutusmahdollisuuksia tyoterveys- ja tydsuojelutyona tehtdvaan seka muuhun
tydpaikalla toteutettavaan tyokykya yllapitavaan ja edistavaan toimintaa. (Husman
2010.)
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lImarisen kehittdama Tyokykytalo on malli, jolla pyritdan mahdollisimman kattavasti
kuvaamaan ihmisen terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavia
ulottuvuuksia ja niiden keskinaisia suhteita. (Kuvio 2.) Nakdkulma mallissa on
tydkykykeskeinen ja taustalla on ollut ajatus tydurien pidentamismahdollisuuksista.
Mallissa talon eri kerrokset tukevat toisiaan ja sen myo6ta talo pysyy pystyssa.
Tyokyky on mallin mukaan tasapainoa ja yhteensopivuutta voimavarojen ja tyon
valilla. Yksildon voimavaroissa ts. alimmassa kerroksessa tapahtuu merkittavia
muutoksia ikdantymisen myo6ta. Tyota kuvaava neljas kerros muuttuu nopeasti,
eika aina huomioi ihmisen edellytyksia vastata muutokseen. Tallin tyd vaikuttaa

terveyteen ja toimintakykyyn huonoin seurauksin. (Ilmarinen 2006, 79 — 81.)

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd
TYOKYKY
TYO
Tydolot

Tydn sisaltd ja vaatimukset

% Tyoyhteist ja organisaatio

£ Esimiestyd ja johtaminen =
= L=}
@€ =
Fa 5
% ARVOT >
= Asenteet Motivaatio

AMMATILLINEN OSAAMINEN

TERVEYS
Toimintakyky

Kuvio 2. Tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijat (Ilmarinen 2006, 80.)
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Kerrosten yhteensopivuuden turvaamiseksi, ihmisen ja tydn muuttuessa, niita
kaikkia tulee kehittaa jatkuvasti tydelaman aikana. Yksild on paavastuussa omista
voimavaroistaan. Tydsta, tydn organisoinnista ja tydoloista ovat vastuussa
tydnantaja ja esimiehet. Tydkykya yllapitavassa toiminnassa eri osapuolten ja
tukiorganisaatioiden (mm. tydterveyshuolto) yhteistyd tuo parhaan tuloksen.
Tybnantaja voi monin eri tavoin tukea yksilon voimavarojen vahvistumista.
TyOntekija voi omalta osaltaan osallistua oman terveytensa, tyonsa ja
tydyhteisdnsa hyvinvoinnin edistamiseen. Tydkykytaloa ympardivat sukulaisten ja
ystavien verkostot, yhteiskunnan rakenteet, lait ja sdadokset, ymparistdon ja
talouteen liittyvat tekijat, palvelut ja niiden saatavuus. Vastuu yksilon terveydesta
ja tyo- ja toimintakyvysta jakaantuu yksilon, yrityksen tai organisaation ja
yhteiskunnan kesken. (llmarinen 2006, 79 — 81.)

Joissain yhteyksissa on nahtavissa, etta nimityksesta "tyokykya yllapitava toiminta”
ollaan haluttu luopua ja tilalle on tullut tyéhyvinvoinnin kasite ja
tydhyvinvointiohjelmat. Pelkkd nimen muutos ilman uutta teoria- ja
menetelmapohjaa ei valttdmatta kuitenkaan johda uusiin sisaltdihin. Toiminnan
likuntapainotteisuuden nahdaan kuitenkin vahentyneen ja tyokyvyn yllapito on

tulossa yhdeksi keinoksi tydhyvinvoinnin edistamisessa. (Makitalo 2010.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JA SEN ONNISTUMISEN
EDELLYTYKSET

4.1 Moniammatillinen yhteistyo

Suomen kielessa on yksi moniammatillisen yhteistyon kasite, jota kaytetaan varsin
laajasti kuvaamaan asiantuntijoiden yhteisty6ta. Moniammatillinen tiimi-kasitetta
kaytetdan joskus kuvaamaan henkildita, jotka tydskentelevat samassa
tyopisteessa ilman, ettd heilld on koskaan varsinaisia tiimikokouksia ja
mahdollisuutta yhteiseen tiedon prosessointiin. He tydskentelevat rinnakkain,
mutta eivat tee varsinaista tiimityota. Ovretveit (1997) nimeaa tallaisen

tydskentelyn moniammatillisen tiimin esiasteeksi. (Isoherranen 2005, 16.)

Englanninkielessa kaytetaan lisaksi kahta tarkentavaa kasitetta, jotka kuvaavat
pidemmalle  kehittynyttd  moniammatillista  yhteisty6ta; interprofesional
(interdisciplinary) ja transprofessional (transdisciplinary). Etuliite inter- viittaa
roolien, taitojen, tietojen ja vastuiden yhteen sopeuttamiseen. Interprofessional
korostaa yhteisen ajan ja paikan merkitysta tiedon vaihdossa. Trans- etuliite
sisaltaa tarkoituksenmukaisen ammatillisten roolirajojen rikkomisen
mahdollisuuden. Roolirajojen rikkomiseen liittyy tiimin sisaista keskinaista opetusta
tai lisdkoulutusta. Suomenkielessa kaytdssa olevat  peruskasitteet
moniammatillinen yhteistyd ja moniammatillinen tiimityd kasittdvat vaihtoehdot
moniammatillisesta rinnakkain tydskentelysta tydskentelymuotoihin, joissa

roolirajoja rikotaan. (Isoherranen 2005, 16 — 17.)

Isoherrasen (2005, 14) mukaan sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa
moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata eri asiantuntijoiden tydskentelyna,
jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Asiantuntijoiden tiedot ja
taidot integroidaan yhteen asiakaslahtdisesti yhteisessa tiedon prosessoinnissa.

Keskustelu tapahtuu yhteisesti sovitulla kokoonpanolla ja toimintaperiaattein.
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Tapauskohtaisesti rakennetaan yhteinen tavoite ja luodaan yhteinen kasitys
(sosiaalinen kognitio) tarvittavista toimenpiteistd tai ongelman ratkaisusta.
Toimintaymparistosta riippumatta moniammattilisessa yhteistydssa korostuvat
asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien yhteen  kokoaminen,

vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.

Myés Vidgren (2002, 16) nimeaa yhteisesti sovitut toiminnan tavoitteet yhteistyon
lahtokohdaksi. Edellytykset onnistuneelle yhteistydlle luodaan inhimillisen
vuorovaikutuksen keinoin. Asennoituminen yhteisty6hon, toisen kunnioittaminen,
arvostaminen ja osapuolten keskindinen luottamus ovat osa onnistunutta
yhteisty6ta. Oman erityisosaamisen arvostaminen ja vahva ammatillinen itsetunto

tuovat rohkeutta toimia sektorirajat ylittdvissa moniammatillisissa tydryhmissa.

Pietilan, Halkoahon ja Matveisen (2010) mukaan yhteistydn monimuotoisuuteen
kuuluu erilaisten nakemysten huomioiminen, osaamisen hyddyntaminen, tiimityo,
kollegoiden tuki ja tydn suunnittelu. Yhteisty0 sisaltdééd sekd oman organisaation
sisdisen ettd eri organisaatioiden ja toimialojen valisen yhteistydn ja
asiantuntijoiden keskinaisen konsultoinnin. Luottamusta ja sitoutumista yhteisiin

tavoitteisiin pidetdan perustana moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle.

Paynen (2000, 41) mukaan moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena ja
tavoitteena voidaan pitaa tietojen yhdistamista, informaation jakamista, hoidon
jatkuvuuden turvaamista, vastuun jakamista ja varmistamista seka resurssien
suunnittelun koordinointi ja ammattilaisten kayton hyodyntamista asiakkaalle

parhaalla mahdollisella tavalla.

Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu yhteistydosaaminen seka tyon hallinta
ja kehittdminen. Oman tyon rajaaminen ja tyotehtavien jakaminen on osa oman
tydon hallintaa ja samalla tyotovereiden osaamisen arvostamista. Omien
toimintatapojen tarkastelu, osaamisalueiden tunnistaminen sekd tieto toisen
ammattilaisen tyonkuvasta osaamisesta ja kaytettavissa olevista voimavaroista

ovat edellytyksia tydon rajaamisen onnistumiselle. (Pietila ym. 2010.)
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Tassa tutkimuksessa moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan  seka
tydterveyshuoltoyksikon sisalla tapahtuvaa eri ammattiryhmien valista yhteistyota

etta tydterveyshuoltoyksikon ulkopuolelle tapahtuvaa yhteisty6ta.

4.1.1 Moniammatillinen yhteistyo tyoterveyshuollossa

Moniammatillinen yhteisty6 tydterveyshuollossa ei toteudu vain tyoterveyslaakarin
ja -hoitajan kesken. Saman ammattihenkildn on mahdotonta hallita riittavassa
maarin kaikkia terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamiseen tarvittavaa tietoa.
Asiantuntijoiden kayton tulee perustua ammattihenkildiden tekemaan tarvearvioon.
Eri ammattiryhmat voivat toimia kuitenkin toisistaan erilldan, jolloin todellista,
asiakkaalle lisdarvoa tuottavaa yhteistyotd ei paase syntymaan. Eri
ammattiryhmien edustajien osallistuminen jo tydterveyshuoltopalveluiden
suunnitteluun, sen lisaksi ettd he ovat tuottamassa palveluita, johtaa parempaan
lopputulokseen. Lopputulos paranee kun yhteistyd lisda vuorovaikutusta eri
ammattiryhmien valilla, kehittdd uusia toimintatapoja ja kyseenalaistaa vanhoja.
Samalla yhteistyd myds rikastuttaa tydon sisaltéa. Yhteinen osaaminen on
enemman kuin yhteison jasenten yhteenlaskettu osaaminen. (Martimo 2010.)
Isoherranen (2005, 69) puhuu tassa yhteydessa tiimityolla saavutettavasta

synenergia edusta.

Tyoterveyshuoltoyksikdn sisaista moniammatillista yhteisty6ta voidaan maaritella
esim. tyodterveyshoitajan tyoterveyslaakarin, tyodterveyspsykologin ja
tyofysioterapeutin  valilla tapahtuvan yhteistydon pohjalta. Taman tutkimuksen
kohteena olevan tyodterveyshuoltoyksikdn sisdiseen toimintaan kuuluu myos
erikoislaakaripalvelut, jolloin erikoisladkareiden osuutta moniammatillisen

yhteistyon kehittamisen nakokulmassa ei tule mydskaan unohtaa.

Tyoterveyshuoltoyksikdn ulkopuolisia yhteistydkumppaneita ovat mm. muut
tyodterveyshuoltoyksikot, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydntekijat,
elake- ja tapaturmavakuutusyhtididen tydntekijat, kuntoutuslaitosten,
paihdehuoltoyksikdiden ja tydvoimahallinnon tydntekijat. Tyoterveyshuollon

moniammatillisesta yhteistydstd puhuttaessa ei tule mydskdan unohtaa
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asiakasorganisaation yhteyshenkildita (johto, henkilostdhallinto, esimiehet,
tydsuojeluhenkilostd) tai tyontekijaa / asiakasta / potilasta ja hanen laheistensa

roolia osana monipuolista verkostoa, jossa tydterveyshuoltohenkilostd toimii.

4.1.2 Moniammatillinen yhteistyo tyokyvyn tukemisessa

Sipponen, Salmela ja Syrjasuo (2011) ovat laatineet Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen koordinoimana tuoreen suosituksen tydkyvyn alenemisen
varhaiseen tunnistamiseen tyoterveyshuollossa. Suosituksessa nousee esille
yhteisty® ja vuorovaikutus niin tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin sisalla

kuin suhteessa tyontekijaan ja tydpaikan toimijoihin.

TyOkyvyn alenemisen tunnistaminen edellyttda asiakkaan tyon vaatimusten
tunnistamista ja osaamista suhteuttaa tyo- ja toimintakyky kyseiseen tyéhon. Jotta
terveysongelmat ja tydssa jaksamisen ongelmat eivat aiheuttaisi pysyvia
tydkykyongelmia, niihin on paastava vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tyoterveystiimin toiminnan tulee olla suunnitelmallista. Tydkyvyn
alenemisen ensimmaiset merkit havaitaan usein tyopaikalla, joten tyopaikan ja
tydterveyshuollon yhteistyon tulee olla riittavan tiivistd ja vuorovaikutteista seka
pohjautua yhdessa sovittuihin toimintamalleihin. Tydterveyshuoltoon kertyy
tyokykyyn liittyvaa tietoa monista lahteistd. Keskeisia tiedon lahteitd ovat
terveystarkastukset ja niihin liittyvat tyokyvyn mittausmenetelmat, sairaanhoito,
yhteydenotot tydntekijan itsensa ja tydpaikan taholta seka tyopaikkakaynnit Eri
lahteiden kautta saadun tiedon oikea tulkinta luo pohjan tyokykya edistavalle
toiminnalle. Tydkyvyn uhan tunnistamisessa on kyse yksittdisten signaalien ja
oireiden havaitsemisesta ja reagoimisesta niihin yksildllisen kokonaistilanteen
pohjalta. Moniammatillisella tyoterveystiimilld tulee olla tyOpaikan kanssa
yhteisty0ssa sovittu toimintamalli, jonka mukaan toimitaan, kun havaitaan
merkkeja tyokyvyn alenemisesta. Toimintamallissa on sovittu mm. missa
tilanteissa konsultoidaan tydterveystimin muita jasenia, jotta toimintakyvyn
alenemisesta tai sen uhasta saataisiin riittavasti tietoa. Tydkykyongelmiin
puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, edellyttdd hyvaa yhteistyota

tydterveyslaakarin, -hoitajan, -psykologin ja tyofysioterapeutin kesken. Jos
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havaitaan merkkeja tyokyvyn alenemisesta, on sovittava jatkotoimenpiteista, joilla
asiaan voidaan vaikuttaa. Tilanteissa voidaan tarvita myos tyOpaikan edustajien
mukaan ottamista. Luottamuksellisen ja aktiivisen suhteen muodostuminen
tydpaikan ja tyodterveyshuollon valille on oleellisen tarkeaa.
Tyoterveysneuvotteluissa (tyokykyneuvotteluissa) tarkastellaan ja ratkaistaan
yhdessa tyohon liittyvia, tyokykyyn ja terveyteen vaikuttavia tekijoita. Naissa
yhteisissd neuvotteluissa saatu tieto on usein merkityksellistd myos muiden
tydntekijoiden tyokyvysta huolehtimiselle. Tyodterveyshuollon puolueeton rooli ja
tietosuojasaadokset mahdollistavat sen, etta kaikki osapuolet voivat luottaa siihen.
(Sipponen ym. 2011, 2, 7 — 8.)

4.2 Moniammatillisen yhteistyon edellytykset

4.2.1 Organisaation edellytykset moniammatilliseen yhteistyohon

Johdon ja tydntekijdiden tahto on lahtokohtana moniammatillisen yhteistyon
kehittamiseen. Yhteistyon sujumiseksi tarvitaan tiedonkulun parantamista, hyvien
kaytantdjen jakamista, yhteisten linjojen ja saantdjen loytamista seka toisen
ammattilaisen kunnioittamista. (Pietila ym. 2010) Tiimin jdsenten motivaatio on
hyva huomioida tiimeja muodostettaessa. Omalla alallaan erikoistuneita
asiantuntijoita motivoi toimia tiimissa, jossa he voivat kayttaa ja kehittaa edelleen
omaa erityisosaamistaan. Tiimityd edellyttda tasa-arvoista ja kuuntelevaa
johtajuutta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 132 — 134.)

Todelliseksi tiimiksi kehittyminen vaatii yhteista aikaa, koulutusta, harjoittelua ja
ohjausta. Tiimissa tulee olla selkeat sopimukset siitd, miten toimitaan. Keskeisia
seikkoja tiimin sisaisessa rakentamisessa ovat yhteisten, selkeiden tavoitteiden ja
prioriteettien luominen, tehtavien, roolien ja vastuiden selkiinnyttdminen, tiimin
normien, paatdoksentekoprosessien yms. tutkiminen, kehittdminen ja arvioiminen
sekd panostaminen ihmissuhteisiin. Edellda kuvattu voi tapahtua esimiehen

ohjauksessa, yhteisessa koulutuksessa, tyonohjauksessa tai pelkastaan tiimin
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sisdisesti. Keskeisia keinoja kehittamisessa ja tiimin oppimisessa ovat yhdessa
tapahtuvan koulutuksen tai harjoittelun lisdksi toiminnan arviointi yhdessa. Se,
kuinka erilaista tietoa ja taitoa osataan hyddyntda asiakkaan tarpeisiin
vastattaessa, on keskeista tydskenneltdessa moniammatillisessa tiimissa.
Ulkopuolinen ohjaus on tallaisen tiimin kehittamisessa usein tehokkaampaa ja

neutraalimpaa. (Isoherranen 2005, 70-71; Isoherranen ym., 2008, 132 — 133.)

Vidgren (2002, 17) nostaa hyvan tiedonkulun, yhteistydhdon kannustavan
johtamistavan seka palautteen antamisen yhteisty6ta edistaviksi tekijoiksi. Myos
han korostaa tavoitteellista ja suunnitelmallista tydskentelytapaa. Riittavat resurssit
yhteistyon toteuttamiseen, tyoryhman toimivallan maarittely seka yhteistydssa

toteutettu tyonjako edistavat yhteistyota.

Vidgren (2002, 17) nostaa organisaatiotasolla yhteistyota estaviksi tekijoiksi
yksildasiantuntijuuden perinteen ja liilan suuren tyéryhmakoon, johon monasti liittyy
sitoutumattomuus yhteistydhdn. Resursoinnin puolelta han nostaa yhteisty6ta
estaviksi tekijoiksi henkilosto- ja aineellisten resurssien niukkuuden, henkil6ston
runsaan vaihtuvuuden, yhteisten tilojen puutteen, yhteisen ajan puutteen,
vaimatkat ja kiireen. Toiden organisoinnista ja johtamisesta kumpuavina syina han
tuo esille mm. ammattisidonnaiset ja muodolliset kokouskaytannot, paallekkaiset

tyot, autoritdarisen johtamistavan seka arvovaltakiistat tyonjakoon liittyen.

Esteena tiimitydn sujumiselle voi Isoherrasen (2005, 71 — 72; 2008, 134) mukaan
olla se ettd organisaation rakenteet eivat mahdollista todellista tiimitydskentelya,
tiimityon edellyttamista pelisaannoista ei ole sovittu, kokonaisvastuun ottavat vain
muutamat tiimin jasenet, tiimin horisontaalisia ja vertikaalisia yhteyksia ei ole luotu,
tiimityon edellyttdmat vuorovaikutustaidot ovat puutteellisia ja / tai tiimin jasenet
vaihtuvat usein. Ongelman tunnistaminen auttaa tiimitydn kehittamisessa.
Ongelmiin voi hakea ratkaisua yhteisella tiimitydkoulutuksella ja vyhteisilla
pelisdanndilla. Myos tiimitydn organisaatiotasoisten edellytysten kehittamista

tarvitaan, jotta ongelmia voidaan ratkaista.
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Eriksson-Piela (2003, 9) kuvaa vaitéskirjassaan  moniammatillisten
asiantuntijaorganisaatioiden erityispiirteiksi jaykat ja hierarkkiset rakenteet, pitkalle
viety tyonjako eri ammattien kesken ja eriytynyt paatdksentekomenettely, tiedon
valityksen ja vuorovaikutuksen puute seka yksittaisten tehtavien korostaminen.
Han viittaa Kénnilaan (1999), jonka mukaan em. seikat muodostuvat myds esteiksi
moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle  sosiaali- ja  terveysalan

asiantuntijaorganisaatioissa.

Qvretveit (1995, 305 — 306) tiivistdd 12 yhteistyota helpottavaa ehtoa. Mita
useampi ehdoista tayttyy, sitd vahemman yhteistydn onnistuminen perustuu hanen
mukaansa sattumaan. Vastuu yhteistydn parantamisesta ja moniammatillisen
tiimin perustamisesta on johdolla. Tydntekijoiden palvelemat asiakasvaestot tulee
olla yhtenaisia. Tyontekijoiden tiimissa tyoskentelyyn kaytettavissa oleva aika on
maaritelty. Tiimin jasenten tulee kyetd seuraamaan keta asiakkaita kukin tiimin
jasen tiettyna hetkena palvelee. OQvretveit puhuu tassa kohtaa yhteisesta
asiakasindeksista. Tiimilla on oltava yhteiset toimitilat. Tiimin
toimintasuunnitelmaan on maaritelty ja kirjattu mm. jasenten roolit seka kaikkia
jasenia koskevat periaatteet ja menettelytavat. Toimintasuunnitelmaa tulee
tarkistaa toistuvasti seka tiimin sisalla etta ylemmilld hallintotasoilla. Asiakkaiden
palveluun tulo on keskitetty yhteisiin toimitiloihin. Tiimillda on oltava johtaja, jonka
rooliin sisaltyy sovitut ja selvasi maaritellyt velvollisuudet seka tietty toimivalta ja
tulosvastuu. Tiimissa on maaritelty tdiden jakaminen, tapausten siirtdminen tiimin
jasenelta toiselle, arviointien suorittaminen ja tydskentelyn lopettaminen asiakkaan
kanssa. Tiimilla tulee olla maariteltyna tapauskoordinoijan rooli tapauksia varten,
joihin osallistuu useampi kuin yksi tiimin jasen. Tiimillda on oltava vain yksi kansio

kutakin asiakasta kohti.

4.2.2 Yksilon edellytykset moniammatilliseen yhteisty6hon

Metsamuurosen (2001, 151) mukaan sosiaaliset taidot korostuvat
moniammatillisessa tiimitydssa. Ammattilaiselta vaaditaan yhteistydkykya,
vuorovaikutustaitoja ja kykya kuunnella muita, uudenlaista joustavuutta seka

aktiivisen vaikuttamisen taitoja. Kognitiivista eli tietoon perustuvaa tieta tapahtuva



30

argumentointi edellyttda tieteellisten menetelmien hallintaa siind maarin, etta
kykenee lukemaan tieteellista tekstia ja erottaa luotettavan tiedon epavarmasta.
Moniammatillisessa tiimissa ammattilaisella tulee olla taito perustella omia
nakokantojaan. Jokaisen tiimin jasenen on edustettava omaa spesialiteettia tai

suuntautumisalaa ollakseen tiimille hyodyllinen.

Moniammatillisuuden edellyttamaksi patevyydeksi ovat Katajamaen (2010, 159)
mukaan muodostuneet ongelmanratkaisun, ryhmassa tyoskentelyn taidot,
johtamisen, kehittdmisen, projektitydskentelyn, osaamisen hyoddyntamisen ja
ohjauksen taidot. My6és Martimo (2010) korostaa vahvan ammatillisen osaamisen
lisdksi tyoterveydessa tarvittavan terveyttd edistavien toimintatapojen ja
ratkaisujen tarjoamista seka projektijohtamis- ettd vuorovaikutustaitoja. Tarvitaan
myds kykya vieda asioita maaratietoisesti ja hallitusti eteenpain sosiaalisia taitoja

hyodyntaen.

Isoherranen ym. (2008, 110 — 113) kuvailevat Galanes & Brilahartia mukaillen
hyvan tiimin tai tyéryhman jasenta seuraavasti. Hanella on kasiteltavasta asiasta
oman alan asiantuntijaosaaminen ja tieto. Tiedon tehokas siirto on tarkeda sen
jakamiseksi kaikille. Tyoskenneltdessa tehokkaasti kaikkien osaamista hyddyntaen
tarvitaan avoimuutta uusille nakokulmille, tiedolle ja erilaisille
ratkaisuvaihtoehdoille. Kyky muuttaa mielipidettddn on oleellista ryhman
toimimiseen ryhmana. Kuunnellen ja kysymyksia esittden etsitdan parasta
mahdollista ratkaisua, tutkimalla ja vertailemalla erilaisia nakokulmia. Hyva
asiantuntija ymmartaa, ettei hanelta aina 16ydy oikeaa vastausta ja on siksi valmis
dialogiin. Dialogisuuden osaamista tarvitaan, kun tehddan paatoksia
monimutkaisissa ja -ongelmaisissa tilanteissa. Avoin kommunikointi toisten
asiantuntijoiden kanssa edellyttdd hyvaa ammatillista itsetuntoa. Tiimissa
toimiminen edellyttaa kykya tasavertaiseen keskusteluun, kykya ja halua kuunnella
seka karsivallisyytta tiimin jasenten erilaisuuteen liittyen. Hyva jasen ottaa
vastuuta koko tiimin toiminnasta ja toiminnan sujuvuudesta. He muistuttavat, ettei
ryhman jasenen tarvitse olla taydellinen, mutta kaikkia naitd ominaisuuksia voi

pyrkid arvioimaan ja kehittdmaan omalla kohdallaan.
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Mielen mallit eli skeemat sisaltavat sen tiedon ja kokemuksen sosiaalisesta
maailmasta, joka meille jokaiselle on kertynyt elamamme aikana. Mallit auttavat
jasentamaan ja jarjestamaan sosiaalista maailmaa, ne ohjaavat uuden tiedon
vastaanottamista, kasittelya ja tulkintaa. Sisaiset mallit ovat tarkeitd, mutta ne
saattavat my6s muodostaa esteen kokonaisvaltaisemman tulkinnan syntymiselle
ja tydskentelytapojen muutokselle. Jokainen asiantuntija hahmottaa asiakasta ja
hanen tilannettaan koulutuksensa ja kokemuksensa kautta ja sen vuoksi
kiinnittavat huomiota eri seikkoihin. Juuri naiden mielen mallien kautta saadaan
lisanakokulmia ja tietoa eri alueilta moniammatillisessa yhteistydssa.
Kokonaisvaltainen kuva asiakkaasta muodostuu naiden mielen mallien
integroituessa. Ne voivat olla myds esteena toimivalle yhteistyolle muodostaen
ristiriitoja oikeasta tulkinnasta. MyOs erilaiset arvostukset vaikuttavat tulkinnan

erilaisuuteen. (Isoherranen 2005, 81 — 82.)

Metsamuuronen (2001, 151) pitaa oleellisena sita, etta jokaisen tiimissa toimivan
jasenen tulee pystya kantamaan itsenaisesti vastuutta. Tama on edellytyksena
tasa-arvoisista ammattilaisista muodostuneelle moniammatilliselle tiimille. Han

pitdd ennakkoluuloja suurimpana esteend moniammatilliseen yhteistydhon.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tydterveyshoitajien kokemuksia
moniammatillisesta  yhteistydsta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa

tydterveyshuollon moniammatillista yhteistyota.
Millaisia kokemuksia sinulla on tyoterveyshoitajana moniammatillisesta
yhteistyosta tyoterveyshuollossa? Tama toimii opinnaytetydn isoimpana
tutkimuskysymyksena. Vastauksen saamiseksi on laadittu viela kolme tarkentavaa
tutkimuskysymysta, joista muodostuvat myos teemat haastattelun rungoksi.

1. Mitd moniammatillinen yhteistyé merkitsee tyoterveyshoitajan ty6ssa?

2. Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu tyoterveyshuoltoyksikdssa?

3. Miten moniammatillista yhteistyota tulisi tyoterveyshuoltoyksikdssa
kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Opinnaytetyon tutkimusote

Hoitotieteessa arvostetaan ja korostetaan osallistujien omia nakokulmia.
Osallistujien vastaukset ja heidan tulkintana ovat tiedon tuottamisen keskeisia
piirteitd. (Janhonen & Nikkonen 2003.) Opinnaytetydhon on valittu kvalitatiivinen
tutkimusote, jossa korostuu mm. ihmisten kokemusten, tulkintojen tai
motivaatioiden tutkiminen sekd& ihmisten ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivinen
tutkimus sopii hyvin tyohon, jonka tarkoituksena on kuvailla tyéterveyshoitajien
kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta. Kvalitatiivisen tutkimuksen valintaa
voidaan perustella my0s silla, ettd tutkimuksen avulla halutaan ymmartaa tekijoita,
jotka vaikuttavat moniammatillisen yhteistydn toteutumiseen (Kankkunen &
Vehvilainen — Julkunen, 2009, 49 — 50).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteina pidetaan, Kankkusen & Vehvilainen —
Julkusen (2009, 50, 56) mukaan naturalistisuutta, persoonakohtaisuutta,
yksilollisyyttd,  dynaamisuutta,  kontekstispesifisyyttd,  induktiivisuutta ja
tutkimusasetelmien joustavuutta. He pitavat kvalitatiivisen tutkimuksen piirteina
my0s tutkijan ja osallistujan suhteen laheisyytta, strukturoimattomuutta, rikkautta ja
syvyytta, ihmisen toimimista tiedon keruun valineena, kokonaisvaltaisuutta,
otosten tarkoituksenmukaisuutta ja tulosten ainutlaatuisuutta. Paatyminen
tarkoituksenmukaisesti kokonaistutkimukseen, yksilollisyys, aiheen
kokonaisvaltainen lahestyminen ja kontekstispesifisyys ovat tekijoita, jotka
vahvistavat kvalitativisen menetelman valintaa taman opinnaytetyon aiheen

kasittelyyn.
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6.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimukseen osallistuvien valinta
tapahtuu tarkoituksenmukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Jukunen 2009, 50,
56.) Opinnaytety0ssa on paadytty kokonaisotantaan. Opinnaytetydn tavoitteena on
tyodterveyshuollon moniammatillisen yhteistyon kehittaminen. Onkin
tarkoituksenmukaista, ettd jokaisella tyoterveyshuoltoyksikon seitsemalla
tydterveyshoitajalla on mahdollisuus paasta kertomaan oma kokemuksensa

moniammatillisesta yhteistydsta.

6.3 Opinnaytetyon tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Tyoterveyshuoltoyksikk6on kuuluu seitseman tyoterveyshoitajaa, joista yhta
lukuun ottamatta, kaikki osallistuivat tutkimukseen. Opinnaytetyon aineisto on
keratty 8. - 21.6.2011, teemahaastattelemalla tydterveyshuoltoyksikon

tyoterveyshoitajia (n=6).

Hirsijarvi, Remes ja Sarjavaara (2010, 205 — 206) ovat listanneet ja perustellet
yleisimpia syita valita haastattelu aineistonkeruumenetelmaksi. Opinnaytetyossa
naista syista korostuu halu nahda tyoterveyshoitaja merkityksellisena ja aktiivisena
osapuolena, tutkimustilanteen subjektina. Subjektiivinen tieto sisaltaa yksildllisia
nakemyksia tai mieltymyksia (Janhonen & Nikkonen 2003.) Kokemukset
moniammatillisesta yhteistydsta ovat monensuuntaisia ja monitahoisia. Vastausten
ennakointi on hankalaa. Haastattelun etuina pidetdan aineiston keruun
joustavuutta ja sita, ettd aineistoa voidaan taydentaa jalkikateen. Haastattelussa
saadaan selvennettyd ja syvennettyd vastauksia ja tietoja tarvittaessa
lisdkysymyksilla. (Kankkunen & Vehvildainen — Julkunen 2009, 97 - 99.)

Teemahaastattelun runkoa (Liite 1.), haastatteluun kuluvaa aikaa seka
nauhoitukseen kaytettavaa tekniikkaa testattin yhdessa testihaastattelussa.
Teemahaastattelut ovat toteutettu tyoterveyshoitajien tydajalla, etukateen tehdyn

aikataulun mukaisesti. Yhtd haastattelua varten varattiin aikaa puolitoista tuntia.
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Haastattelut kestivat keskimaarin tunnin (55 - 68 min.). Haastattelut nauhoitettiin.
Kertynyt aineisto litteroitiin. Puhtaaksikirjoitettua aineistoa kertyi yhteensa 70

sivua.

6.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Opinnaytetyossa kertynyt aineisto analysoitiin deduktiivisesti sisalldonanalyysilla.
Paattelyn Iahtdkohtana oli teoreettinen viitekehys, jonka ilmenemista kaytanndssa
tarkasteltiin. Teorialahtdisessa sisalldnanalyysissa aineiston pelkistaminen ja
luokittelu toteutetaan etsimalld analyysirungon mukaisia ilmauksia (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, 135; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003). Hirsjarvi
ja Hurme (2008, 136) puhuvat abduktiivisesta paattelysta, jossa tutkijalla on

valmiina teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii todentamaan aineistonsa avulla.

Litteroinnin  jalkeen  yhdisteltin  eri henkililtd  saatuja  aineistoja
asiakokonaisuuksittain yhteen, teemahaastattelurungon teemojen / kysymysten
alle, sailyttaen varikoodien avulla yhteys alkuperaiseen aineistokokonaisuuteen.
Alkuperaisesta aineistosta poistettiin ylimaaraiset sanat ja toistot kuten esim. "niin
ku” ja "totanoin” sekad poistettin mm. henkildiden ja yritysten nimet. Jokaisen
teeman / Kkysymyksen alle kertyneet aineiston osat pelkistettin omana
kokonaisuutena alkuperaisen aineiston ydinsisaltdéa kuvaavaksi ilmaukseksi. Nain
tiivistettiin koko litteroitu aineisto tutkimuskysymyksittain ja vastaajittain siten, etta
yhteys alkuperaiseen aineistoon sailyi varikoodien avulla. Pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltin, ryhmat nimettiin  ja niistd muodostettiin  tutkimuskysymyksen

alakategorioita. (Liite 2.)

Opinnaytetyon tulokset alkoivat muodostua, kun alkuperdinen aineisto ja
teemoittain tiivistetyt kuvaukset oli luettu useampaan kertaan ja siten varmistettu,
etta tiivistyksissa on sailynyt alkuperaisen vastauksen ajatus ja keskeinen sisalto.
Aineiston analyysissa pyrittiin 16ytamaan moniammatillisen yhteisyon teoriassa
esille nousevia yhteisty6ta edistavia ja estavia tekijoita. Tutkimustuloksia saatiin

etsimalld yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia tiivistetyistd vastauksista ja



36

varmistamalla ne viela alkuperaisista asiakokonaisuuksista. Tulokset on esitelty
tutkimuskysymyksittain ja tutkimuskysymyksen taustalle kuuluvia asiayhteyksia voi
tarkistaa teemahaastattelun rungosta. (Liite 1.) Teemahaastattelun runko on
muodostettu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tuloksissa on pyritty kuvaamaan
aineistoa mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti. Vahvasti teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuva teemahaastattelun runko mahdollistaa tulosten
deduktiivisen tarkastelun ja sen pohjalta esille nousevat kehitystarpeet. Tarkeita

ovat my0s aineiston tulokset, joita ei [0ydy aikaisemmasta teoriasta.

Kuvio 3. Aineiston analyysin vaiheet
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7 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan tydterveyshoitajien kokemuksia moniammatillisesta
yhteistydsta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen pyritdan I6ytamaan vastauksia
kolmen tarkentavan tutkimuskysymyksen avulla. Tarkentavista

tutkimuskysymyksistd muodostuivat tdman luvun alaotsikot.

7.1 Moniammatillisen yhteistyon merkitys tyoterveyshoitajan

tyossa

Tyoterveyshoitajat nakevat moniammatillisen yhteistydon merkityksen laaja-
alaisena tiedon hyddyntamisena asiakkaan parhaaksi. Se koetaan osaksi
laadukasta ja asiakaslahtdista toimintaa. Moniammatillisen yhteistydon merkitys
korostuu oman tydn hallinnan tunteen lisdantymisena ja sen koetaan selkeyttavan
ja rajaavan omaa tyonkuvaa. Siitd saadaan tukea tydhon ja sen koetaan auttavan
jaksamaan tydssa. Moniammatillinen yhteistyd koetaan tarkeaksi, koska sen
avulla toiminnan painopisteen nahdaan siirtyvan enemman ennaltaehkaisevaan
suuntaan. Moniammatillinen yhteistyd tyoterveyshoitajan tydssa tarkoittaa
yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, jossa erilaista osaamista ja ammattitaitoa

hyodynnetadn monipuolisesti, yhteiseen paamaaraan pyrittadessa.

...ettd kokonaisvaltaisesti ajatellaan sen yksilén tai firman asioita. Kun
siind on véhéan erilaista ndkbkulmaa vahén eri ihmisilta, niin se palvelee
sitd yritysta. Ettd se ei oo vain yhden ihmisen, sen yhden terkan
osaaminen..

...Se asiakas ja asiakasorganisaatio on kuitenkin se, miké heille tuotettu
hyéty ja asioiden eteenpéin, on se ykkosjuttu. Pyrittéisiin mahdollisimman
monin konstein, ammattitaidoin ja voimavaroin siihen yhteiseen hyvaan
plus etta tosiaan, ei sité voi olla seppé jokaisessa lajissa. Etta niin kuin saa
sen osaamisen ja tavallaan tukea siihen oman tydn tekemiseen ja omaan
Jaksamiseen niin kuin sitten muilta tahoilta...
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7.2 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Moniammatillinen yhteistyd toteutuu tydterveyshuoltoyksikon sisalta 16ytyvien eri
ammattiryhmien edustajien valilla. Tiiveintd yhteistyd on tyoterveyslaakarin
kanssa. Tyoterveyspsykologin ja tyoterveysfysioterapeutin osuus toiminnan
suunnittelussa ja tiimikokouksissa ei ole suuri, eikd sitd aina koettu edes
tarpeelliseksi. Heidan roolinsa nahdaan l&ahinna konsultatiivisena.
Asiakasorganisaation edustajien kuuluminen osaksi moniammatillista yhteistyo6ta,
ei nouse aineistosta esille muutamaa mainintaa lukuun ottamatta. Osa pitaa heita
moniammatillisen yhteistydon kohteena, eivat osana sita, vaikkakin heidan

tarpeitaan ja toiveitaan asioihin liittyen kuullaan.

Moniammatillisen yhteistyon toetutuminen on paivittdin tapahtuvaa konsultointia ja
avun kysymista tilanteissa, joissa oma ammattitaito ja osaaminen eivat riita. Sita
hyodynnetaan tydpaikkaselvityksissa, terveystarkastuksissa, tydyhteisbongelmissa
ja  sairaanhoidossa.  Moniammatillinen  yhteistyd  konkretisoituu ~ mm.
sairauspoissaolojen seurannasta lahtevasta huomionalaisen tyon tunnistamisessa
ja toiminnan suunnittelussa tyon terveysriskien vahentamiseksi. Moniammatillisen
yhteistydon toteutuminen ei nykyiselldadn vastaa sitd kasitysta, mitd osa

tydterveyshoitajista toivoisi sen olevan.

Niin vai toteutuuko se? Kylldhdn se varmaan osittain toteutuukin, koska
eihén téta tyota voi yksin tehda... Toteutuuko se semmoisena mité itekkin
ajattelee, niin se ei Vvéalttamatta toteudu...ettd se olis saumatonta,
mutkatonta... l&&kéri-hoitaja sehén on se kaikista térkein. Tietenkin mé&
néen, ettd siihen kuuluu oleellisesti psykologi ja sitten jumppari. Mutta se
l&ékari-hoitaja, se pitéis kylld saada saumattomasti toimimaan ja et se
nékyis ihan tdssé meidéan arjessa, plus sitten siella meidan asiakkaisiin. Et
silloin sitten porrastus tietenkin sinne, ettd& me néyttéis kaikki siellé
tybpaikalla..

Tyoterveyshoitajat kokevat moniammatillisen yhteistydn tarkeaksi ja pyrkivat
tydssaan siihen. Tyoterveyshoitajat eivat ole vakuuttuneita siitd, kokevatko
tyoterveyslaakarit moniammatillisen  yhteistydon tekemisen tarkeaksi ja
tavoiteltavaksi toiminnaksi. Suhtautumisen koetaan yleensa ottaen olevan

neutraali. Kenenkaan ei koeta vastustavan moniammatillisen yhteistyon tekemista,
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mutta kukaan ei myodskaan ole ottanut vastuulleen toiminnan kehittamista. Johdon
suhtautumisen moniammatilliseen yhteistydhon koetaan olevan mydnteista, mutta
sen ei katsota nakyvan kaytannon tasolla. Sairaanhoidon tehostaminen koetaan
olevan johdon prioriteeteissa korkealla. Kaikkien esimiesten ei koeta ymmartavan
moniammatillisen yhteistydn arvoa. Resurssien, toimintamallien ja johdon tuen
puuttuminen vaikuttavat siihen, miten johdon suhtautuminen moniammatilliseen
yhteistydhon kaytannodssa nayttaytyy tyoterveyshoitajille. Tyoterveyshuoltoyksikon
moniammatillisen  yhteistydon koordinoija ja moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen liittyvien paatosten tekija on monelle epaselva. Em. asioiden koetaan
kuuluvan ensisijaisesti yksikdnjohtajalle, mutta myds toimipaikan paallikdn,

vastaavan tyoterveyshoitajan ja -1aakarin rooli nousi esille.

...tuntuu, ettéd se on ainakin tydterveyshoitajille semmoinen hyvin selkee
asia ja lahtdkohta niin kuin kaikkeen...Ld&kéareissé sitten tuntuu, se ei aina
00 niin ihan se ykkdéstavoite. Ja meidén yksik6ssé esimiestasolla ja johdon
tasolla, kylld varmaan tarkoitus on pyrkié siihen moniammatilliseen tydhén.
Se ei sitten kdytdnnén tasolla ehké néy...

Nythén se ei ole kellééan...musta tuntuu, etté sitd ei hoida oikeesti kukaan...

pitéisi olla joku esimies tai tammdnen, joka sité niin ku veis eteenpain.

7.2.1 Edellytykset moniammatillisen yhteistyon toiminnalle, toteutumiselle

ja kehittymiselle

Yksikonjohtajan tehtavaksi nahdaan maaritella mihin tydaikaa kaytetaan, yhteisten
toimintatapojen maarittdminen mm. tiimitydn osalta seka huolehtia siita, etta kaikki
toimivat ohjeiden mukaisesti. Tehtavien ja vastuiden jakautumiseen eri esimiesten
valilla kaivataan selkeyttd. Vastaavan tyoterveyslaakarin tehtava koetaan
tarkeaksi. Esimiesten yhtenevaisten toimintatapojen koettaisiin viestivan toiminnan
suunnitelmallisuutta.  Suunnitelmallisuutta kaivataan niin tyoterveysyksikon

toimintaan, moniammatilliseen yhteistyéhon kuin oman tyon suunnitteluun.

...kyllédhén se totta kai se méarittelee sen, kylla johdon téaytyy tietédd mita
tééllé talossa tehdaén ja kuinka tehdaén, ettéd jos ja kuinka tydaikaa
kdytetdén, ettd jos sovitaan néistd tadmmdisistd, ettd joku oftaa
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kalenteriinsa aikaa, jolloin voidaan varata sitten tiimitydtad varten niita
aikoja...Mun mielesta se on yksikdn johtajan tehtdvé tai sitten, ettdé me
néisséd meiddn palavereissa keskustellaan ja ehdotetaan asioita ja
mietitdén yhdessé kuinka sité toteutetaan.

Tyoterveyshoitajat kokevat oman roolinsa ja tehtavansa tydterveyshuoltoyksikdssa
selkeaksi. My0s tyoterveyspsykologin ja tyofysioterapeutin vastuiden ja tehtavien
koetaan olevan selkeat. Tyoterveyshoitajien ja -ladkareiden valisessa tehtavien ja
roolien selkeydessa, suhteessa asiakasyrityksen hoitamiseen, on edelleen
epaselvyytta, vaikkakin tyoterveyshuoltoyksikossa on yritetty em. asioista
keskustella. Paasaantoisesti tyodterveyshoitajat kokevat tietdvansa ja
ymmartavansa tyoterveyslaakarin, -fysioterapeutin ja -psykologin tyétehtavat. He
kokevat kuitenkin tarkeaksi eri ammattiryhmien osaamisalueiden yhteisen
kertauksen. Tyodterveyspsykologin  tydnkuva on jaanyt etdisimmaksi ja
vieraimmaksi. Tyoterveyshoitajat kautta linjan kokevat, ettd muut ammattiryhmat
eivat tieda mita kaikkea tyoterveyshoitajan tehtavakenttaan kuuluu. Edella kuvatun
pohjalta tiedon ja / tai sen puute on vaikuttanut tehtavien jakautumiseen siten, etta
kirjalliset tyot ja tuotokset painottuvat tyoterveyshoitajille, 1adkareita konsultoidaan

ja heiltd odotetaan lahinna huomioita ja kommentteja valmiiseen tyohon.

Oman tyon hallinnan tunne on osittain parantunut ja on kohtuullisella tasolla. Omat
resurssit eivat kuitenkaan enaa riittdvan esim. uusien asiakkuuksien
haltuunottoon. Tyodterveyshoitajan tyd on moniosaajan tyota, missa pitaa olla
monessa mukana. Tyon hallinnan tunnetta lisda oman tydn suunnittelu ja
rajaaminen. Oman tyon rajaamisen koettaisiin helpottuvan, jos vastuualueet
olisivat maaritelty nykyista paremmin. Oman tyon hallinnan tunnetta huonontaa se,
etta ei pystyta ajan puutteen vuoksi hoitamaan yrityksia johdonmukaisesti. Paine
siitd, ettd kaikesta pitaisi pystya laskuttamaan, kuormittaa. Oman tyon
kehittamisen koetaan vaativan nykyistd enemman jarjestelmallisyytta. Akuuttien
asioiden hoito on vienyt aikaa suunnitellulta toiminnalta. Uusia asioita koetaan

tulevan niin kovalla tahdilla, etta niita ei ehdita omaksumaan.

Kokemus tyodterveyshoitajaresurssien riittdvyydesta on ristiriidassa
tydterveyshoitajille johdon taholta kerrotun tilanteen kanssa. Osasta kommenteista

valittyy voimattomuus ja vaikutusmahdollisuuksien puute suhteessa tydmaaraan.
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Tyotehtavien koetaan lisaantyneen ja ihmetelldan, mihin asti nykyisten resurssien
pitda riittda. Tyoterveyslaakarien osalta koetaan olevan resurssipulaa.
Laakareiden tyomaaran koetaan jakautuneen epatasaisesti, joka vaikuttaa
moniammatillisen yhteistyon toteutumisen mahdollisuuksiin. Aikoja
tydterveyspsykologille koettiin  olevan lilan vahan. Tydterveyshuoltoyksikdssa

henkilostdon vaihtuvuutta on ollut jonkin verran.

...hiin kuin meille on sanottu, etta terkkoja on tarpeeksi ja terkoilla on liian
védhén firmoja niin tuskin tdhéan sitten kauheesti pystyis vaikuttamaan. Et
sit se on vaan jotenkin ensimmaiseksi sité syyttéa aina ittedén... ettd mé
oon hidas..etté etta ei kerkia tekee niita toitédnsé sitten tai jotenkin, miten
sitéd asettaa omat rajansa?

Tyoterveyshoitajien  erilaiset tyOhistoriat tarjoavat erilaisen laht6tilanteen
moniammatillisen yhteistyon tekemiselle. Tydterveyshoitajat eivat olleet saaneet
nykyisessa tydssaan tai viimeaikoina tiimityohon liittyvaa koulutusta, ohjausta tai
harjoitusta. Oppia on kertynyt tyokokemuksen myota ja jokainen soveltaa
osaamistaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Tyoterveyshuoltoyksikdssa kayty
keskustelu moniammatillisesta yhteistyosta on koettu hyvaksi ja positiiviseksi
asiaksi. Tyoterveyshoitajat eivat tienneet, minkalaista koulutusta he tiimityéhon
liittyen kaipaisivat tai olisiko se edes tarpeen. He nostavat esille toiveen vaihtaa
kokemuksia kollegoiden kanssa, tiimitydhon ja moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen liittyvan teorian lapikayntia seka yhteisten toimintaperiaatteiden

maarittamista esimiesten taholta.

...kai sitd on matkan varrella saanut jotain kokouskoulutuksia, mutta osaa
kokouksissa ainakin toimia , mutta se kaikki on vdhan jokainen omalla
tyylilléd sitd tekee...mutta ettd en ma mitdédn varsinaista koulutusta ole
saanut missdédn vaiheessa. Enkd ma tiedd, mitd mé& odottaisin silta
koulutukselta sitten ?

Aikaa moniammatillisen yhteistyon tekemiselle ei ole riittavasti eikad sita ole
suunnitelmallisesti varattu sen tekemiseen. Ajan jarjestymisen uskotaan olevan
mahdollista tyodterveyshuoltoyksikon toiminnan ja oman tydn jarjestelmallisen
suunnittelun kautta. Yhteisen ajan I6ytaminen eri ammattiryhmien kesken,
koettaan hankalaksi, erityisesti osa-aikaisten tyontekijdiden kohdalla. Laakareiden

suuri asiakaskunta ja sen jakautuminen useamman hoitajan kesken hankaloittaa
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saanndllisen yhteisen ajan jarjestamista. Kahden tyoterveyslaakarin viikko-
ohjelmaan suunnittelut moniammatilliseen yhteistydohdon varatut ajat koetaan
hyviksi. Yhteisen ajan puuttuminen nadhddan osa syyna moniammatillisen

yhteistydn suunnittelemattomuudelle.

Moniammatillisen tiimin yhteistyotd ei ole suunniteltu. Yhteistydon suunnittelun
esteeksi nahdaan ajan puutteen lisaksi, akuuttisairaanhoidon seka paalle
kaatuvien asioiden priorisoituminen yhteistydn suunnittelua tarkedmmaksi. Se on
useasti toimintaa, joka tapahtuu ohimennen kohdatessa, sahkopostin valityksella
tai automatkoilla. Ideana yhteistydn suunnittelun kehittdmiseen nousi vuosilakanan

naytto tai jopa tayttd yhdessa tyoterveyslaakarin kanssa.

Tarpeen mukaan...mé sitten varaan molempien kalenterista, jos mulla on
sellainen akuutti, ettd nyt taytyy kokoontua, niin sitten. ...ei kylld joka
viilkko oo semmosta varattua aikaa etta, sitte aika paljon kyttddn oven
takana ja meen sitten jossain vélissd ja huikkaan jonku asian. Ei
semmoista systemaattista, ei oo kylla....Ei siitéd tarkkaa suunnitelmaa oo.
Se on vaan semmoinen, etta pitéis, pitais pitdis, mutta kun aina on jotain...

Tiimin toiminnan tavoitteista ei ole yhteisesti sovittu. Yritysten tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmien toteutumista pidetaan yhtena tavoitteena.
Tyoterveyshoitajat kokevat kantavansa vastuuta tavoitteiden toteutumisesta
Tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan tyoterveyslaakarit eivat ole tietoisia tai
sitoutuneita kantamaan vastuuta siitd, mitd toimintasuunnitelmiin on kirjattu tai
heilld ei ole siihen aikaa. Tyoterveysfysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologin
sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin katsotaan olevan puutteellista yhteisen ajan

puuttuessa.

...koen kylla aika ajoin olevani yksin néissé jutuissa,. Laakérillé ei aika riité
aina, et vaikka sitd halua olisi niin kuin sitoutua ja tydstééa sité asiaa, mutta
siiné tulee sitten tda aika ja resurssi kysymys vastaan. Samoin kun
tyoterveyspsykologilla ja - fysioterapeutilla, niin se voi olla kdytdnndssé
mahdotonta vélilla. Yhteisen ajan puute nimenomaan. Et sitten taytyy
Joitain muita konsteja kéyttéa, ettd saadaan sitéd asiaa eteenpéin, jos ja
kun sité yhteista aikaa ei 16ydy.

Erilaisten verkostojen hyodyntamistd pohditaan tiimeissa ajoittain. Yhteistyd

tydterveyshuoltoyksikon ulkopuolisten tahojen suuntaan on ollut vahaista.
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Verkostoina esille nousee mm. Kela, vakuutusyhtiot ja A-klinikka, valtakunnallisten
asiakkaiden yhteyspaallikdt ja tyoterveyshuollon ylildakari. Em. tahoihin
yhteydenpito on tapahtunut joko sahkopostitse tai puhelimitse ja ilmeisimmin
ladkarin rooli on ollut yhteydenotoissa verkostojen suuntaan tyoterveyshoitajaa

vahvempi.

Dokumentointi moniammatillisen tiimin toimintaan liittyen on vahaista ja hajanaista.
Aikatauluista ja vastuista sovitaan suullisesti. Tiimissa kasiteltavistd asioista ei
laadita muistioita, vaan tyoterveyshoitajat kirjaavat itselleen muistiin tehtavia, jotka
heille on tullut hoidettavaksi. Yleensa tyoterveyshoitaja kirjaa yleisesti sovitut asiat

yritysteksteihin tai yksiloa koskevat asiat potilastietoihin.

Tilojen ja tydvalineiden koetaan olevan kohtuullisia ja asian mukaisia. Tilanteissa,
joissa tyd jakautuu useampaan tyopisteeseen, suunnitelmallisuuden puuttuessa
tiloja ja toimintoja muutettaessa seka valinehuoltoon liittyvien ongelmien vuoksi,
tyoterveyshoitajat kokevat tyon kuormittavuuden lisdantyvan ja tyoviihtyvyyden
vahentyvan. Raportointijarjestelman ei koeta tukevan tydon tekemistd ja sen

kayttoon liittyy epamiellyttavia tuntemuksia.

Tiedonkulun koetaan parantuneen, mutta tarvitsevan viela kehittamista.
Sahkoposti on tarkein tiedonkulun valine, niin tyéterveyshuoltoyksikon sisalla, kuin
tiimin jasenten valisessa tiedonkulussa. Myds Intra ja tyoterveyksikdon kokoukset
toimivat tiedonkulun foorumeina. Yhteinen tybaika mahdollistaa pikaisen tiedon
vaihdon asiakkaiden valissa, oven raossa ja kaytavakohtaamisissa. Myds
paperitulosteiden valityksella vaitetaan tietoa muille tiimin jasenille. Yhteisen ajan

puuttuminen nahdaan myds tiedonkulun esteena.

TyoGterveyshoitajien- ja yksikon yhteisia kokouksia ja niiden saannodllisyytta
pidetdan tarkeana. Kokousten sisdllon koetaan olevan tiedotusluontoista,
keskustelulle ei koettu jaavan riittavasti tilaa. Kokousten kulun ja sisalléon suhteen
toivotaan parannusta. Kokouksiin kaivataan asialistaa ja asioiden kasittelya
nykyista systemaattisemmin. Kokouksien puheenjohtajuuden, sisdltévastuiden ja
paatoksentekoprosessin koetaan vaativan kehittdmista. Tassakin yhteydessa3,

kuten myos tiedonkulkuun liittyen, esille nousee ehdotus ja kysymys siita, pitaisikod
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myOs tyoterveysfysioterapeuttien ja tydterveyspsykologin osallistua yhteisiin

kokouksiin.

...kylléd parempaan pé&in on menty, ettd se on hirveen hyvé etta
tyoterveyshoitajilla on viikottain palaveri. Se on ihan hyvé etté siitd on
yritetty pitéé kiinni, et siin& on aina hyvé osallistumisprosentti ollut. Mutta
sitten, jos mietitdan siséllbllisesti, niin tullaan t&dhédn samaan, ettd jonkun
téytyy ottaa se vetovastuu ja vdhan tyostda etukéteen sitd kokouksen
siséltéa. Télléd hetkellda mennéén silléd ettd se on jo hyvéd asia, etté
kokoonnutaan ja pé&astédan porukalla siihen samaan huoneeseen, mutta
Seuraava aihe olisi sitten se etta joku ottaa sen selkeédn vetovastuun ja
menn&an niin kuin asiat jarjestyksesséa lapi ja paéatettdan mydskin.

Henkiloristiriitoja ei tyoterveyshuoltoyksikdssa ole ja ilmapiiri on kohtuullisen hyva.
Kehittamishankkeiden koetaan nostattavan tunteita pintaan. Asioista uskalletaan

puhua vaikka oltaisiin eri linjoilla.

Mun mielesta tybilmapiiri on ihan hyva. Mun mielestd ei oo ollut mitéan
sellaista et totta kai aina nda tdmmdoset kehittdmiset ja muut, nostattaa
ehké tunteita pintaan. Ja sitten vield tdméa yksikbnjohtajan poissaolo
vaikka jossain vaiheessa ajattelikin, ettd eihdn se kauheesti vaikuta mutta,
mutta ehké se kuitenkin vaikutti.

7.2.2 Tyodterveyshoitaja moniammatillisen tiimin jasenena

Tyoterveyshoitajan rooli ja tehtdva moniammatillisen tiimin jasenena on keskeinen.
Tyoterveyshuoltoyksikon moniammatillisen yhteistyo on vahvasti
tydterveyshoitajalahtoista. Tyoterveyshoitaja kutsuu tiimin kokoon tarpeen mukaan
ja on keskeisessa roolissa myos kasiteltdvien asioiden esiin nostamisessa ja
valmistelussa. Laakarin aktiivisuus koetaan yhteistydn suunnittelussa vahaiseksi ja
heiltd ei aina koeta saatavan riittavasi tukea. Tyodterveyspsykologi tai
tyofysioterapeutti osallistuu vain harvoin tiimin  yhteistydn suunnitteluun.
Tyoterveyshoitajat kaipaavat muilta ammattiryhmiltd aktiivisempaa otetta ja
panostusta moniammatilliseen yhteistydhon. Moniammatillisen tiimin tydnjaosta,
toimintatavoista tai johtamisesta ei ole sovittu. Tilanteissa, joissa myds asiakas on
lasna, tehtavista ja rooleista sovitaan etukateen ja esim. tyokykypalavereita johtaa

tyoterveyslaakari. Tyoterveyshoitajat kokevat, ettd heidan osaamiseen ja
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tekemiseen luotetaan. He voivat hyddyntda osaamistaan monipuolisesti. Kaikki
tydterveyshoitajat kokevat voivansa vaikuttaa moniammatillisessa tiimissa
toimiessaan. He kokevat, ettd vaikutusmahdollisuuksia ja myds vastuuta tiimin
toiminnasta on heilla ehka lilkaakin ja jakaisivat sita mielellaan myds muille tiimin

jasenille.

...hoitaja on semmoinen organisaattori siind, joka kokoaa ne kaikki narut
yhteen. Mutta ehk& semmosta aktiivisempaa otetta toivois muiltakin tdhén
tiimiin osallistujilta. Ettei se olisi yksin sen hoitajan varassa. Seh&n on
hyvin hoitaja vetoinen... Mutta kyllda siihen muiltakin semmoista
aktiivisuutta odottais.

TyoOterveyshoitajat  voivat  esittdd  erilaisia  ja  eridvakin ~ mielipiteita
moniammatillisessa tiimissd. Omien nakemysten esittaminen koetaan
helpommaksi pienemmissa kokouksissa kuin esim. yksikon kokouksissa.
Tyoterveyshoitajat kaipaavat muilta ammattiryhmilta kriittisempaa keskustelua ja
ajatusten vaihtoa tiimikokouksiin. Tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan tiimin

jasenten valinen luottamus, vuorovaikutus, kunnioitus ja yhteistyd ovat kunnossa.

Pystyakseen toimimaan moniammatillisessa tiimissa oman alansa asiantuntijana
ja tiimin tasavertaisena jasenena, tyGterveyshoitajat kokevat tarpeelliseksi oman
ammattitaidon yllapitamisen, rohkeuden oman paikan ottamiseen tiimissa,
tydnkuvan ja vastuualueiden tunnistamisen. Tyoterveyshoitajan tulisi olla
yhteisty6taitoinen, hyvat vuorovaikutustaidot omaava, joustava ja sovitteleva.
Hanen tulisi olla avoin uusille ajatuksille, aloitteellinen, innostunut ja aktiivinen.
Hanelta tulisi 10ytyad rohkeutta nostaa asioita esille ja jarjestelmallisyytta niiden

hoitamiseen.

Edella kuvattuihin edellytyksiin ja ominaisuuksiin liittyen tyoterveyshoitajat kokevat
tarvitsevansa tyoterveysyksikon tasolta linjausta moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen ja tyoterveyslaakarin ja tyoterveyshoitajan vastuualueisiin liittyen. He
kokevat tarkeadksi yhteisen keskustelun moniammatilisesta yhteistyosta ja sen
kehittamisesta. Ammattitaidon yllapitamista teoriatietoa lisdamalla ja sita

kertaamalla pidetdan tarkeana. Koulutustarvetta moniammatillisen yhteistyon
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tekemiseen ei osattu omalla kohdalla tunnistaa, kun ei tiedetty, mita koulutuksella

olisi mahdollisuus saavuttaa.

En nyt jotenkin osaa sanoa heti suoraaan ettd pelkéstaén siihen
moniammatilliseen tiimitybhén...En ainakaan Vvaéit4d ettd olen ihan
téydellinen moniammatillisen yhteistydn toteuttaja...siiné varmaankin tarvii
semmoista jatkuvaa ajan hermolla oloa ja tota kiinnostusta siihen oman
tydn kehittédmiseen, kiinnostusta kollegoiden tybhén ja siihen etté halutaan
pyrkié siihen yhteiseen pdadméaéréén...kaikkee mika tétéd edesauttaa niin
sen tyyppisté vahvistusta... semmoiset yleiset suuntaviivojen méaéritykset
esimiehen ja johdon taholta niin ne olis se ensimmainen ldhtbkohta.

7.3 Tyoterveyshuoltoyksikon moniammatillisen yhteistyon

kehittaminen

7.3.1 Ideaalitilanne moniammatillisen yhteistyon tekemiseen

Kuvaillessaan ideaalitlannetta moniammatillisen  yhteistydn tekemisessa
tydterveyshoitajat kertovat siihen kuuluvan saanndllisen ja suunnitelmallisen
yhteistyon tyoterveyslaakarin kanssa. Vuosilakanan eli asiakasyrityksia koskevien
tehtavien suunnittelu kuukausitasolla tapahtuisi yhteistydossa tyoterveyslaakarin
kanssa. Tyoterveyslaakarit olisivat aktiivisia, ammattitaitoisia, ja kantaisivat
vastuuta  toimintasuunnitelman  toteutumisesta.  Asioiden lapikdymiseen
tyoterveyslaakareiden kanssa koetaan olevan tarvetta useammin kuin
tydterveyspsykologin ja tyofysioterapeuttien kanssa. Nakemykset yhteistyon
tiheyden tarpeellisuudesta vaihtelevat kahdesta kerrasta viikossa, pariin kertaan
kuukaudessa. Tyoterveyslaakarin ja tyoterveyshoitajan tydnjako olisi selkea ja
molemmat toimisivat aktiivisesti ja suunnitelmallisesti. Tyoterveyspsykologi olisi
paikalla paivittain ja yhteistd aikaa |Oytyisi viikon sisalla. I|deaalitilanteessa
asiakasyritysten kanssa olisi tehty pidempiaikaista yhteisty6ta ja ne olisivat itse
aktiivisia ja valmiita panostamaan tyoterveyshuoltoon. Ty6terveysfysioterapeuttien
ja tyoterveyspsykologin roolia asiakasyrityksen suuntaan saataisiin vahvistettua.

Kaikilla ammattiryhmilld esimiestaso ja johto mukaan Ilukien olisi yhteinen
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ymmarrys moniammatillisen yhteistyon tarpeellisuudesta ja yhteiset pelisaannot

sen toteuttamiseen.

...kyl méa oottaisin ettad se laadkéri kenen kanssa mé teen tyota, oftaa sen
vastuun siité, ihan oikean vastuun ...on aikaa tehdéa, on aikaa suunnitella
yhdesséa...sitd aikaa on enemmé&n siihen suunnitteluun ja siihen tydn
tekemiseen. Eik& se oo niin kuin meilld on nyt, tdmmdésta tulipalojen
sammuttamista... se olis suunnitelmallista, meilld olisi rauhassa aikaa
suunnitella, tehdé yhdessé tydpaikkakéynti, tehdé& rauhassa tarkastuksia,
oikein suunnitella ja tybkykyongelmaisia ehké& nostaa sieltd enemmén
esille , et nousiskin sillé tavalla enemmaén sielta esille. Sitdéhdn meidéan
tybnantajat niin kuin varmaan odottaa meiltéd. Ettd me puututtais néihin
asioihin ja tietenkin joustavasti meidén sairasvastaanottokin, eihdn sekaéan
mee nyt meilld nyt saumattomasti. Et kyllahdn meidan siihenkin huutoon
téytyy vastata...

7.3.2 Tyoterveyshuoltoyksikon vahvuudet moniammatillisen yhteistyon

tekemiseen

Tyoterveyshuoltoyksikdon  moniammatillisen yhteistydon tekemisen vahvuudeksi
nousee henkilostd. Hyvat henkildsuhteet mahdollistavat yhteistydn tekemisen. Eri
ammattiryhmien edustajien 16ytyminen omasta tydterveyshuoltoyksikosta ja heidan
ammattitaito ja pieni vaihtuvuus nahdaan vahvuudeksi. Henkildston pysyvyys on
mahdollistanut yhteisten toimintatapojen muodostumisen l|adkari-hoitajaparin
valilla ja yhtenaisen tiedon lisdantymisen yhteisten yritysasiakkaiden suuntaan.
Kahdelle tyoterveyslaakarille moniammatillisen yhteistyon tekemiseen varatut ajat
koetaan tarpeellisiksi ja hyvaksi toimintaa mahdollistavaksi tekijaksi. Toimitilojen
osalta vahvuudeksi koetaan se, ettd koko tyoterveyshuoltoyksikon henkilosto
tydskentelee yhtenaisissa tiloissa, samassa kerroksessa. Moniammatillisen
yhteistydn  kehittymisen kannalta on hyva, ettd asia on nostettu
tydterveyshuoltoyksikdssa keskusteluun ja kehityskohteeksi. Positiivisena
nahdaan myods se, ettd kaytannodistd on yritetty jonkin verran sopia ja
tydterveyshoitajien asennoituminen moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen on
myonteinen. Tyodterveyshoitajat uskovat, ettda aikaa moniammatillisen yhteistydn

tekemiselle on jarjestettavissa jos sille 10ytyy yhteinen tahtotila.
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...Se eltéd aikaa kylla saadaan jarjestymaén, mutta se vaatii vaan enemmén
Sitd vaivann&kda, ettéd kylla meilld niin kuin henkilbsuhteet ja ettd on
ammattitaitoinen henkilbkunta ja halukkuutta siihen tydn hyvéaéan
tekemiseen, niin se kylla on se ihan perusléahtbkohta miké toimii...

7.3.3 Tyoterveyshuoltoyksikbn haasteet moniammatillisen yhteistyon

tekemiseen

Keskeisimmiksi haasteiksi moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa nousee
esimiesten panostukset moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseen ja muiden
ammattiryhmien halukkuus ja sitoutuminen moniammatilliseen yhteistyohon.
Tyoterveyshuoltoyksikostd ei  10ydy perinteitd moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen. Moniammatillisen yhteistydon ja ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon
tekeminen  jaa sairaanhoidon varjoon. Tyoterveyshoitajat kokevat
tyoterveyslaakareiden  roolin  moniammatillisen  yhteistydn  tekemisessa
passiiviseksi ja vastuun yhteistydsta olevan liikaa tyoterveyshoitajien harteilla.
Tyoterveysladkareiden tydomaara jakautuu epatasaisesti. Laakareiden ja
tydterveyspsykologin resurssit ovat niukat. Moniammatillisen yhteistyon tekemista
vaikeuttaa kiire, yhteisen ajan puute ja asiakaskunnan jakautuminen usean
tyoterveyslaakarin  kanssa. Asiakaskunnan jakautuminen vain 1 - 2 eri
tyodterveyslaakarin kanssa, koettaisiin hyvaksi. Suunnitelmallisuutta kaivataan lisda
omaan tyohon, moniammatilliseen yhteistydhdon kaytettavasta ajasta ja siihen,
miten yhteistyota lahdetaan toteuttamaan. Vastuiden maarittelyssa ja jakamisessa
moniammatilliseen  yhteistydhon liittyen, koetaan olevan epatietoisuutta.
Toimialojen keskittdminen tyoterveyshoitajittain, nahtaisiin tyon laadukkuuden
kannalta hyvana asiana, mutta tyon sisallon vaihtelevuuden ja tydssa kehittymisen

kannalta puoltaa toimialojen sekoittuminen paikkaansa.

...el 00 selkeesti jaettu néita. Tydt eivéat jakaudu tasapuolisesti..., joka
Ssuoraan vaikuttaa siihen et kenet laékarin saa tyGparikseen, niin miten sité
aikaa sitten on niin kuin irrottaa siihen muuhun tyéhén, moniammatilliseen
yhteistybhdn. Ja se ettd yksikbnjohdon ja esimiestahon osalta toivoisin
suuresti panostusta téhdn asiaan, ettd pysahdyttéis miettiméaan... Etté
Jokaisella olisi yhtéldiset [lahtbkohdat toteuttaa sitd& moniammatillista
yhteistydta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tyoterveyshoitajien kokemukset siitd, mitda moniammatillisella yhteistydlla heidan
tydssaan tarkoitetaan, tukevat Isoherrasen (2005, 14) ja Paynen (2000, 41) esille
nostamia asioita kuten tydskentelyd asioita l|aaja-alaisesti tarkastellen eri
asiantuntijoiden osaamista hyddyntaen, asiakaslahtdisesti ja asiakkaan parhaaksi.
Tyoterveyshuoltoyksikdon moniammatillisesta yhteistydsta puuttuu Isoherrasen
(2005,14) mukaan sosiaali- ja terveysalan moniammatilliseen yhteistydhon
kuuluvat yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet ja kokoonpano seka yhteinen tavoite,
jota myds Vidgren (2002, 16) pitda yhteistyon lahtokohtana. Tydterveyshoitajat
kokevat, ettd muut ammattiryhmat eivat sitoudu riittavasti yhteisiin tavoitteisiin.
Tavoitteita ja niihin sitoutumista pidetaan kuitenkin moniammatillisen yhteistyon
toteutumisen perustana (Pietilda ym. 2010). Moniammatillinen yhteistyd nahdaan
tarpeelliseksi, koska sen avulla koetaan voitavan vaikuttaa oman roolin ja
tehtavien rajaamiseen, tyon hallintaan ja tydssa jaksamiseen. Tama tulos tukee

Pietilan ym. ( 2010) esille nostamia asioita.

Ihmissuhteet, tiimin jasenten valinen luottamus ja kunnioitus, vuorovaikutus ja
ammattitaitoinen henkilostd toimivat tydterveyshuoltoyksikbn moniammatillsta
yhteistyotd edistavina tekijoina. Opinnaytetydn kehitysehdotukset tulevat
koskettamaan pelkastaan  tyoterveyshuoltoyksikon  sisalla  tapahtuvaa
moniammatillista yhteisty6ta, pois lukien erikoislaakarit. Tyoterveyshuoltoyksikon
erikoslaakareiden osuus moniammatillisessa yhteistydssa ei noussut aineistoissa
esille. Moniammatilliseen yhteistydhon katsotaan osallistuvan
tyoterveyshuoltoyksikon ammattihenkilét ja — asiantuntijat, joista tiivimpana
yhteistydkumppanina tyoterveyslaakari. Tyodterveyshuoltoyksikdn ulkopuoliset
yhteistyotahot ja niiden osuus monimammatillisessa yhteistydssa, eivat myodskaan

nousseet aineistosta esille nimeamista konkreettisemmin.

Johdon tulee ottaa vastuu ja nykyista selkeampi rooli moniammatillisen yhteistyon
kehittamisessa ja toiminnan ohjeistamisessa esim. siihen kaytettavissa olevan
ajan suhteen. Qvretveitin (1995, 305 — 306) mukaan edella mainitut seikat

parantavat moniammatillisen yhteistydon onnistumisen mahdollisuuksia. Myos
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Pietila ym. (2010), Isoherranen ym. (2008, 132 -134), Isoherranen (2005, 70 — 71),
ja Vidgren (2002, 17) pitavat johdon roolia merkittdvana moniammatillisen
yhteistyon edistamisessa. Pietilan ym. (2010) moniammatillisen yhteistyon
lahtokohtana pitama johdon ja tydntekijdiden yhteinen tahtotila moniammatillisen
yhteistydn kehittdmiseen jaa tulosten perusteella epavarmaksi. Tiimeja
muodostettaessa sen jasenten motivaatioiden huomioimista pitavat tarkeana
Isoherranen ym. (2008, 132 — 134) .

Moniammatillisen yhteistyon tekemiseen ja tiedon yhteiseen prosessointiin ei ollut
suunniteltu ja varattua riittavasti aikaa. Toimintatapa kuvaa Qvretveitin (1997)
nimeamaa moniammatillisen tiimin esiastetta, eikd vastaa tiimityota sen
varsinaisessa merkityksessa (Isoherranen 2005, 16). Vidgrenin (2002, 17) ja
Isoherrasen (2008, 132 — 133), Isoherrasen ym. (2005, 70 — 71) mukaan yhteinen
aika tai sen puuttuminen on merkityksellistd moniammatillisen yhteistyon
tekemiselle ja kehittymiselle. Tydyhteison toimintatapoja ja tydon suunnittelua tulee
tarkistaa siten, ettd ne mahdollistavat selkean ja sdanndllisen moniammatilliselle
yhteistyolle varatun ajan. Moniammatilliselle yhteistydlle luodun yhteisen tavoitteen
pohjalta maaritelldadn sen tekemiselle tarvittava aika ja osallistujat. Qvretveitin
(1995, 305 -306) mukaan yhteinen asiakaskunta parantaa yhteistydn onnistumisen

mahdollisuuksia.

Tiimin jasenten roolien ja vastuiden maarittelyn, yhteisten pelisdantdjen ja
tavoitteiden tarkeyteen ja tarpeellisuuteen moniammattilisen yhteistyon
edellytyksend, viittaavat niin Isoherranen ym. (2008, 132 — 133), Isoherranen
(2005, 70 — 71), Vidgren (2002, 16) ja Qvretveit (1997, 305 — 306). Erityisesti
tydterveyshoitajien ja tyoterveyslaakareiden rooleja ja vastuita tulee selkeyttaa.
Vastuu yritysasiakkaiden hoitamisessa tulee jakaa eri ammattiryhmien kesken.
Kaikkien ammattiryhmien tulee sitoutua yhteisiin tavoitteisiin ja toimia aktiivisesti

niiden saavuttamiseksi yhteisia toimintatapoja noudattaen.

Erikson-Pielan (2003, 9) mukaan pitkalle viety tyonjako eri ammattien kesken on
moniammatillisen asiantuntijaorganisaation erityispiirre. Han viittaa Konnilaan,
jonka mukaan tama saattaa muodostua esteeksi moniammatillisen yhteistyon

kehittymiselle. Roolien ja tehtadvien selkeyden ja rajaamisen katsotaan oleva
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moniammatillisen yhteistydn edellytys, joka myds tuloksissa nousee esille
tarkeana tekijana. Haasteelliseksi tilanteen pohdinnan tekee se, ettd tydnjaon
ammattiryhmittdin katsotaan muodostavan myds esteen moniammatillisen
yhteistydn kehittymiselle. Isoherranen (2005, 16 - 17) maarittelee tarkoituksellisesti
ammatillisia roolirajoja rikkovan yhteistydn olevan pidemmalle kehittynytta
moniammatillista yhteisty6ta, johon sisaltyy tiimin sisaista keskinaista opastusta ja
lisdkoulutusta. Tyoterveyshoitajat voivat ja uskaltavat esittdda moniammatillisessa
timissa erilaisia ja eriavia mielipiteita. Muilta ammattiryhmiltd odotetaan
kriittisempaa keskustelua ja ajatusten vaihtoa tiimin kokouksiin ja yleensakin
tyoterveyshuoltoyksikon kokouksissa kasiteltaviin asioihin. Hyvien kaytantojen
jakaminen sujuvoittaa Pietilan ym. (2010) mukaan yhteisty6td ja oman
erityisosaamisen kayttdminen ja edelleen kehittdaminen motivoi Isoherrasen ym.

(2008, 132 -134) mukaan asiantuntijoita tiimissa toimimiseen.

Asiantuntijat eli tydterveyspsykologi ja tyofysioterapeutit osallistuvat vain harvoin,
jos ollenkaan, tyoterveyshuoltoyksikdon kokouksiin, toiminnan suunnitteluun tai
tiimikokouksiin. Martimon (2010) mukaan ammattiryhmien tydskentely toisistaan
erilldadn, ei mahdollista yhteisty6ta, joka tuottaisi asiakkaalle lisdarvoa
vuorovaikutuksen luomana parempana lopputuloksena. On tarkeda muistaa ja
tunnistaa asiantuntijoiden osaamisalueet, jotta olemassa olevaa osaamista

osattaisiin tarvittaessa hyddyntaa monipuolisesti.

Tiedonkulun merkitysta yhteistydn sujumisessa korostavat seka Pietila ym. (2010),
Isoherranen ym. (2008, 132 — 133), Isoherranen (2005, 70 — 71) ettd Vidgren
(2002, 17). Vidgren (2002, 17) on omassa tutkimuksessaan kuvannut
moniammatillsen  yhteistydn esteeksi ammattisidonnaiset ja muodolliset
kokouskaytannot. Tydterveyshuoltoyksikon kokoukset nahdaan tarkeiksi ja hyviksi
tiedonkulun kanaviksi sahkopostin ohella. Tyoterveyshuoltoyksikon
kokouskaytanteita tulee kehittdd. Tydterveyshuoltoyksikon kokousten sisaltdja
tulee suunnitella ja asioita tulee kasitelld puheenjohtajan johdolla esityslistan
mukaisesti. Tyoterveyshuoltoyksikon kokousten ja tiimipalaverien dokumentointia
tulee parantaa. Kasiteltyjen asioiden, vastuiden ja sovittujen aikataulujen
kirjaaminen parantaa tiedonkulkua, lisda toiminnan suunnitelmallisuutta ja

tavoitteellisuutta seka parantaa tiimin jasenten sitoutumista yhteisesti sovittuihin ja
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kirjattuihin asioihin. Tiimipalavereista laaditut muistiot tekevat moniammatillisesta
yhteistydsta asiakasorganisaation suuntaan lapinakyvampaa ja
informatiivisempaa. Tavoitteellinen, suunnitelmallinen ja dokumentoitu toiminta
parantaa toiminnan laatua ja mahdollistaa systemaattisen, asiakasyritykselta
laskutettavan moniammatillisen yhteistydn toteuttamisen. Se myds mahdollistaa ja

parantaa toiminnan vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia.

Kiire, henkiloresurssien riittamattomyys ja henkildston vaihtuvuus ovat Vidgrenin
(2002, 17) mukaan esteena yhteistyon sujumiselle. Moniammatillisen yhteistydn
sujumista ja yhteisten kaytantdjen muotoutumista tiimeihin on edesauttanut
henkiloston vahainen vaihtuvuus. Tyoterveyshoitajien resurssit ovat kohtuullisella
tasolla ja oma tyon hallinnan tunne on parantunut. Tyodterveyslaakari- ja

tydterveyspsykologiresursseista on puutetta.

Tulokset vahvistavat Martimon (2010), Kivimaen (2010, 159), Isoherrasen ym.
(2008, 110 — 113) ja Metsamuurosen (2001,151) nakemyksen siita, ettd oman
ammattitaidon yllapitaminen, yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot ja rohkeus koetaan
tarkeiksi yksildllisiksi edellytyksiksi moniammatillisen yhteistydon tekemisessa. Em.
lahteista erityisesti Isoherranen ym. Galanesia & Brilahartia mukaillen korostavat
tarkeind yksilollisina edellytyksind avoimuutta, aktiivisuutta ja joustavuutta.
Ominaisuudet nousivat esille myds tuloksista. Myds Metsamuuronen (2001, 151)
nostaa joustavuuden ammattilaiselta vaadittavaksi ominaisuudeksi, jota tarvitaan

haettaessa moniammatillisessa tiimissa parasta mahdollista ratkaisua.

Oman ammattitaidon yllapitdminen ja vuoropuhelu nahdaan konkreettisimpana
monaimmatillisen yhteistydn tekemiseen tai siina kehittymiseen liittyvana tekijana.
Tasavertaisen keskustelun ja dialogisuuden osaamisen ovat myos Galanes &
Brilahartia katsoneet tarpeelliseksi osaamiseksi Isoherrasen ym. (2002, 110 -113)
mukaan. Avoin kommunikaatio edellyttdd heiddn mukaansa hyvaa ammatillista
itsetuntoa. Moniammatillisen yhteistyon tekemiseen ja kehittamiseen liittyvana
koulutuksena tulee pyrkia parantamaan eri ammattiryhmien valista dialogisuutta ja
kannustaa tyontekijoita yllapitdmaan ja lisdamaan ammattitaitoaan. Dialogisuuden
parantuminen sujuvoittaa yhteistyota seka tydterveyshuoltoyksikdn kokouksissa,

tiimityossa ettd asiakkaan kanssa tydskenneltdessa. Projektinjohtamisen- ja
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projektitydskentelyntaidot ja niihin liittyva osaaminen tai koettu koulutustarve, eivat
nousseet tuloksissa esille. Paatoksentekoprosesseihin kaivataan kuitenkin
parannusta. Projektimainen tydskentely, kiinteassa ja aktiivisessa yhteistydssa
asiakasyrityksen kanssa esim. tydolosuhteita kehitettdessa, voisi olla osa
tydorientaation muutosta ja siihen liittyvaa osaamisen kehittdmista, mitd Rautiokin
(2004, 179) tutkimuksessaan tyoterveyshuolloilta odottaa. Martimo (2010) ja
Kivimakikin (2010, 159) korostavat projektitydskentelyn taitoa tyoterveyshuollon
moniammattilisuuden edellyttamassa patevyydessa, johon liittyvaa osaamista

tulee tyoterveyshuoltoyksikdssa lisata.

Yhteenvetona johtopaatdksista voidaan tyoterveyshuoltoyksikdon moniammatillista

yhteisty6ta kehittda huomioimalla seuraavia asioita:

1. Tybterveyshuoltoyksikon johdolla ja henkildstolla tulee olla yhteinen
tahtotila moniammatillisen yhteistyon tekemiseen ja kehittamiseen.
Yhteisen vuoropuhelun avulla lisatdan ymmarrysta moniammatillisen
yhteistydn tuomista mahdollisuuksista ja lisdarvosta, suhteessa

omaan tyohon ja asiakkaaseen.

2. Moniammatilliselle yhteistyolle tulee luoda yhteinen tavoite, jonka
eteen kaikki ovat sitoutuneita toimimaan yhteisesti sovittujen
toimintaperiaatteiden mukaisesti. Tama edellyttaa tyoterveyshuolto-
yksikdn johdolta selkeda roolia ja vastuuta seka tyGterveys-
huoltoyksikdn ettd moniammatillisen yhteistydn toiminnan tavoitteiden
maarittelyssa, moniammattillisen yhteistydn toimintaedellytysten
luomisessa ja toimintaperiaatteiden  maarittelyssa.  Kaikkien
moniammatillisen tiimin jasenten tulee tietda ja ymmartaa seka oma

ettd muiden tiimin jasenten rooli ja vastuu yhteistydssa.

3. Tydyhteison toimintatapojen ja tydn suunnittelun tarkistaminen
siten, ettd ne mahdollistavat selkean ja sdanndllisen ajan 16ytymisen

yhteisen tavoitteen mukaiselle moniammatilliselle yhteistydlle.
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4. Tyoterveyshuoltoyksikon kokouskaytanteita ja dokumentointia tulee
parantaa.  Kokousten  sisaltdihin, asioiden  kasittelyyn ja
paatoksentekoprosessiin tulee Kkiinnittdd huomiota. Kokouksista
laadittavat muistiot parantavat tiedonkulkua, lisaavat toiminnan
suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja  auttavat toiminnan

seurannassa ja arvioinnissa.

5. Kaikki ylld kuvatut tyoterveyshuoltoyksikbn moniammatillisen
yhteistydn  kehityskohteet sisaltdvat tarpeen vuoropuhelulle.
Tasavertaisen keskustelun ja dialogisuuden harjoittelu seka
projektitydskentelyn  taitojen  lisddminen, kehittavat osaltaan

moniammatillisen yhteistyon tekemista tyéterveyshuoltoyksikdssa.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys

Opinnaytetyon suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitu maailman laakariliiton
Helsingin julistuksen (1964) eettiset ohjeet, jotka sopivat hyvin myos
hoitotieteellisen  tutkimuksen  etiikan  ohjeeksi.  Tydterveyshuoltoyksikon
yksikonjohtajan kanssa tehtiin sopimus opinnaytetydsta (Liite 3.), opinnaytetyon
suunnitelman valmistuttua. Tyoterveyshoitajia informoitiin etukateen tutkimuksen
luonteesta, tarkoituksesta, tavoitteesta ja menetelmista. Tutkimuksen eri vaiheissa
on kunnioitettu yksilda ja hanen oikeuksiaan. Tutkimukseen osallistuminen on ollut
vapaaehtoista ja siihen osallistumisesta on voinut kieltdytya. Tyoterveyshoitajilta
pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta kirjallisesti. (Liite 4.) Ennen
haastattelun alkua tyoterveyshoitajille kerrattiin viela tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite. Heitd muistutettiin, ettd haastattelu nauhoitetaan ja ettd tutkimukseen
osallistumisen voi halutessaan perua tai sen voi keskeyttdd missa vaiheessa
tahansa. Haastateltavien ja tutkimuksen tekijan tyoskentely samassa
tyoyksikdssa, on mahdollistanut haastateltavien sujuvan yhteydenpidon

haastatteluun tai tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa.

Haastateltavien maaraa ja valintaa mietittdessd on kiinnitetty huomiota
tutkimusjoukon oikeudenmukaiseen valintaan. Tyoterveysyksikon
tydterveyshoitajien maaran ollessa kohtuullinen, huomioiden tutkimustyon
resurssit, on ollut perusteltua antaa kaikille mahdollisuus osallistua tutkimukseen,

jonka tarkoituksena on heidan kaikkien tyon kehittaminen.

Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt samassa tyoterveysyksikossa tutkimukseen
haastateltujen tyoterveyshoitajien kanssa. Tutkimuksen tekijalla on siis
omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta, joka on kriittinen tekija tutkimuksen

toteutuksessa, erityisesti aineiston kerays- ja analyysivaiheessa. Omat ennakko-
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oletukset ja -kasitykset tutkimuskohteesta ovat omalta osaltaan nostaneet
tutkimusaiheen esille ja tekevat siitd ajankohtaisen ja aidosti mielenkiintoisen.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittda tyoterveysyksikon toimintaa ja tama
kehitystarve on nostettu jo aiemmin esille yksikon yhteisessd kokouksessa.
Tutkimuksen aihe ja tarkoitus ovat olleet siis haastateltavien tiedossa. Kokemukset
moniammatillisesta yhteistyosta ei ole aiheena kovin sensitiivinen, ja se on voinut
vaikuttaa positiivisesti tutkimukseen osallistumishalukkuuteen. Tiedon keruussa ja
analysoinnissa on pyritty objektiiviseen tulkintaan, jotta tutkimuksen tekijan
ennakko-oletukset ja -kasitykset eivat johdattele tutkimuksen tekoa. Tutkimuksen

tekijan esiymmarrys tutkittavasta kohteesta auttaa aineiston analysointia.

Alkuperaista aineistoa on kasitelty ehdottoman Iluottamuksellisesti, vain
opinnaytetyon tekijan toimesta. Aineiston keruun jalkeen sen kasittely ja
analysointi on suoritettu anonyymisti. Myds tutkimustuloksia esiteltaessa on
kiinnitetty huomioita, ettei yksittaisen henkilon vastaukset ole tunnistettavissa.
Opinnaytetyon valmistuttua nauhoitetut haastattelut havitetdan ja poistetaan
tiedostoista. Anonyymiteetin sailyttdmiseksi tutkimuksessa ei ole julkaistu

tutkimuksen kohteena olevaa tyoterveysyksikkoa.

9.2 Luotettavuus

Cuba ja Lincoln pitavat kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina
uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Ollakseen
uskottavia, tulosten tulee olla kuvattu niin, etta siita selviaa tutkimuksen rajoitukset,
mahdollisuudet ja se, miten analyysi on tehty. Siirrettavyyden varmistamiseksi
tulee kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien valinta, aineiston keruu ja analyysi
seka selvittaa tutkimuksen taustat. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009,
160).

Tutkimusaineiston luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa, etta aineisto kerataan
henkilGilta, jotka ovat keskeisia tutkimusongelman kannalta (Hirsjarvi & Hurme

2010, 60). Koska tutkimuksen avulla halutaan kehittda tyoterveysyksikon
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toimintaa, ei haluttu jattaa ketaan tyoterveyshoitajaa haastattelun ulkopuolelle ja
paadyttiin  kokonaistutkimukseen. Kaikilla on siis ollut mahdollisuus tuoda
tutkimustulosten kautta esille omat kokemuksensa moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta. Tarkoituksenmukaisuudenperiaate toteutui nain ollen
haastateltavien valinnassa. Yhta lukuun ottamatta kaikki olivat halukkaita

osallistumaan tutkimukseen.

Aineiston keruumenetelman vaihtoehtona teemahaastattelulle oli kirjallisesti
avoimiin kysymyksiin vastaaminen. Valintaa tehtdessd on pohdittu vastausten
monipuolisuutta  ja kokonaisvaltaisuutta suullisessa ja kirjallisessa
vastausprosessissa. Teemahaastatteluun on paadytty, koska sen toteuttamiseksi
tulee varattua selkea aika, jolloin kiire ei ole niin suuri este vastaamiselle.
Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma, sen aikana on mahdollisuus
tehda tarkentavia kysymyksia varmistaen nain ollen tutkittavan aineiston riittavyys
ja kokonaisvaltaisuus. Haastattelu on keskeisimpia aineistonkeruumenetelmia

kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 93).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuusongelma syntyy rajoittuneesta aineiston
koosta, joka johtuu aineiston keraamisen ja analysoinnin tydlaydesta. (Kankkunen
& Vehvilainen — Julkunen 2009, 97 — 99). Resurssit ja tutkimuksen luonne
huomioiden kuutta haastateltavaa voidaan pitda riittdvana maarana.
Tutkimustuloksilla ei haeta yleistettavyytta, vaan ne ovat sidoksissa vain yhteen
tydterveyshuoltoyksikkdon ja tiettyyn aikaan. Kuuden teemahaastattelun kautta on
keskitytty aineiston laatuun sen maaran sijaan. Tutkimuksessa pyritdan kuvamaan

kokemuksia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Teemahaastattelua varten laadittua haastattelurunkoa testattiin,
tydterveyshuoltoyksikon  henkildstodn  kuulumattomalla  henkildlla,  joka
tydskentelee terveydenhuoltoalalla ja omaa kokemusta moniammatillisesta
yhteistyosta. Esitestaamisella voidaan lisatd tutkimuksen luotettavuutta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 166). Esihaastattelu antoi oikeaa tietoa
varsinaisiin haastatteluihin kuluvasta ajasta. Sen avulla testattiin kysymysten

ymmarrettavyytta ja niilld saatujen vastausten laajuutta. Teemahaastattelurungon
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kayttd haastatteluissa varmisti, ettd kaikkien haastateltavien kanssa aihealue

kaytiin lapi samassa laajuudessa.

Esihaastattelu valmisti myos haastattelijaa varsinaisia haastatteluja varten.
Haastattelja on laadullisessa  tutkimuksessa osa  tutkimusprosessia.
"Haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haastateltavien
yhteistoiminnasta” (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189). Aihepiiri oli haastattelijalle tuttu
tydterveyshuollollisen tydkokemuksen myoéta. Haastattelija tydskenteli osan aikaa
samassa tyoterveyshuoltoyksikdssa haastateltavien kanssa, joten hanella oli
esiymmarrysta tyoterveyshuoltoyksikon tilanteesta. Edella kuvattu on tutkimuksen
luotettavuuden nakdkulmasta seka riski ettd mahdollisuus. Riskia on pyritty
minimoimaan, pidattaytymalla pitkalti teemahaastattelurungon mukaisissa
kysymysten asetteluissa, jotta haastattelijan omat olettamukset eivat vality
tutkimuksen kulussa. Haastateltujen kayttamat ja kuvaavat termit, kasitteet ja
kaytannot, olivat haastattelijalle tuttuja. Tarkentavien, tdsmentavien ja syventavien
kysymysten teko, vastausten saamiseksi tutkimuskysymyksiin, oli nain ollen

helppoa.

Haastattelut sujuivat kaikissa tapauksissa rauhallisessa ymparistdssa ja ilman
keskeytyksia. Haastatteluissa tyodterveyshoitajat kertoivat avoimesti
kokemuksistaan ja nakemyksistdan. Saadut vastaukset olivat laajoja ja
monisanaisia. TyOterveyshoitajat uskalsivat tuoda vastauksissaan esille myos
kriittisyyttda ja toivat esille myos suoria kehittdmisehdotuksia. Edellda kuvatun
perusteella voidaan arvioida tyGterveyshoitajien kokeneen haastattelutilanteen
luottamukselliseksi. Muutamassa haastattelussa oli havaittavissa harkintaa
vastausten asettelujen suhteen, varsinkin jos vastaus sisalsi Kkriittisyytta
toimintatapoihin liittyen. Puolin ja toisin oli mahdollisuus ja uskallusta tehda
tarkennuksia vastauksiin ja kysymyksiin littyen, mika kertonee avoimesta
iimapiiristd haastattelutilanteissa. Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen oli

selkeasti ajankohtainen ja tarkeaksi koettu asia tyoterveyshoitajien keskuudessa.

Aineisto on analysoitu sisalldnanalyysilla. Analyysin ja sen myo6ta tulosten
luotettavuutta  on parannettu nauhoittamalla haastattelut.  Aineiston

analyysivaiheessa on ollut mahdollista tarkistaa asiaa alkuperaisesta aineistosta. (
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vrt. Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2009, 97 - 99.) Analyysin etenemista on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Sen tarkoituksena on mahdollistaa
lukijalle ymmarrys siitd, miten tutkimustulokset ovat syntyneet. Aineiston analyysi
etenee litteroinnin jalkeen, haastateltavien alkuperaisista ilmauksista tehtyjen
pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyn myota alakategorioihin, jotka sisaltyvat
tutkimuskysymykseen. Analyysin etenemisen vaiheista olen laatinut esimerkin
(Liite 2). Haastateltavien subjektiiviset merkitykset tulevat esiin tuloksissa suorien
lainauksien avulla, jotka samalla osoittavat yhteyden alkuperaisen aineiston ja

tutkimustulosten valilla.

9.3 Tulosten kaytto

Opinnaytetyon avulla saatiin paljon tietoa tydterveyshoitajien kokemuksista
moniammatillisen yhteistyon merkityksesta, toteutumisesta ja
tydterveyshuoltoyksikdn moniammatillisen yhteistydon kehittamiseen liittyen.
Tutkimustulosten avulla nousi esille asioita ja tekijoitd, joihin huomiota
kKiinnittamalla voidaan kehittaa tutkimuksen kohteena olleen
tyoterveyshuoltoyksikon  moniammatillista  yhteistyota. Tulokset haastavat
esimiehia tarkastelemaan ja arvioimaan moniammatillisen yhteistydon merkitysta
tydterveyshuoltoyksikon toiminnalle ja pohtimaan moniammatillisen yhteistyon
edellytysten luomista tyoterveyshuoltoyksikkdon. Tulosten pohjalta jokainen
tyontekija ammattiryhmastd riippumatta voi pohtia omaa rooliaan osana
moniammatillista yhteistyota ja moniammatillisen yhteistydon merkitystd omassa
tydssa. Tulokset luovat pohjan tydterveyshuoltoyksikbn moniammatillisen
yhteistyon kehittamiseksi kaynnistettavalle keskustelulle. Tutkimustulokset eivat
ole suoraan siirrettavissa toisiin tyoterveyshuoltoyksikdihin. Tutkimustulosten
pohjalta toiset tydterveyshuoltoyksikdt voivat arvioida omaa tilannettaan, miettia
kehitysehdotusten sovellettavuutta omaan yksikk6on ja lahted niiden pohjalta

kehittdmaan omaa moniammatillista yhteistyotaan.

Taman opinnaytetydn pohjalta herasi mielenkiinto siihen, miten eri ammattiryhmat,

eritoten tyoterveyslaakarit, kokevat moniammatillisen yhteistydn merkityksen
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tydssaan. Minkalaisia esteita ja edellytyksia he arvioivat olevan moniammatillisen
yhteistyon tekemiselle? Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tyon erityispiirteena on
tydtehtavien kanavoituminen tydterveyshoitajan ja tyoterveyslaakarin kautta ja
heidan tarvearviointiin perustuen. Miten moniammatillisen yhteistyon toteutuminen
tai toteutumattomuus vaikuttaa heidan tyotehtaviensd maaraan ja osaamisen
monipuoliseen hyoddyntamiseen? Edelld esille nostetut jatkotutkimusehdotukset
laajentaisivat ja syventaisivat tietoa tyoterveyshuollon moniammatillisen yhteistyon

kehittamiseen myds muiden ammattiryhmien kokemuksien pohjalta.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko 1(3)

MILLAISIA KOKEMUKSIA SINULLA ON TYOTERVEYSHOITAJANA
MONIAMMATILLISESTA YHTEITYOSTA TYOTERVEYSHUOLLOSSA?

1. Mita moniammatillinen yhteisty6 merkitsee tyoterveyshoitajan tyossa?

Kerro ja kuvaile omin sanoin mitd moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa
tydterveyshoitajan tydssa?
Miten koet moniammatillisen yhteistyon vaikuttavan tyohosi
tyéterveyshoitajana?

o Miksi on tarpeellista tehda moniammatillista yhteisty6ta?
Mihin moniammatillisella yhteistydlla tyoterveyshuollossa pyritaan?

o Mika on sen tarkoitus ja tavoite?

2. Miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu tyoterveyshuolto-

yksikossa?

Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu tyéssasi?
o Minkalaisia asioita tai ongelmia kasitellaan?
Keiden kanssa tyoskentelet moniammatillisessa yhteisty6ssa?
Kuka koordinoi moniammatillisen yhteistyon toteutumista? Kenella on
paatdsvalta moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen liittyen?
o henkildston suhtautuminen / asennoituminen / motivaatiota
moniammatilliseen yhteistydhon ja sen kehittamiseen , tyontekijat
/ johto
Miten arvioisit moniammatillisen yhteistyon toteutumisen edellytyksia?
o Aika (kaytettavissa oleva, suhteessa muihin toihin, tiimin
yhteinen)
o henkildstoresurssit, vaihtuvuus
o tyodterveyshuoltoyksikdn tyontekijdiden tehtavien, roolien ja
vastuiden selkeys
o toiminnan suunnittelu

o ftilat, tydvalineet



o

2(3)

yhtenadinen asiakaskunta / tyoparit

* Kuvaile tiimin kehittymisen ja toiminnan kannalta tarkeiden tekijoiden

nykytila tyéterveyshuoltoyksikdssa?

o

o

o

o

o

o

tiimityohon liittyva koulutus, harjoittelu, ohjaus
johtaminen

paatoksentekoprosessit

tiedonkulku

ihmissuhteet

kokouskaytannot

* Miten arvioisit omaa tietamystasi muiden ammattiryhmien tyontekijoiden

tydnkuvasta, osaamisalueista ja voimavaroista?

o

Miten tama tieto on vaikuttanut tydterveyshoitajan tydsi
tekemiseen, rajaamiseen tai tehtavien jakautumiseen eri

ammattiryhmien valilla?

* Kuvaile kokemuksiasi tyéterveyshoitajana moniammatillisen tiimin

jasenenad, seuraaviin asioihin liittyen?

o

o

o

roolisi, tehtavasi

tydnjako, tiimin johtaminen, tiimin toimintatavoista sopiminen
vaikutusmahdollisuudet tiimissa

osaamisen hyddyntaminen

tiimin tavoitteet ja niihin sitoutuminen

oman erityisosaamisen arvostaminen, ammatillinen itsetunto
tiedon ja eri nakdkulmien yhteen kokoaminen

erilaiset nakemykset, eriavat mielipiteet

tiimin jasenten valinen luottamus, arvostus, kunnioitus,
vuorovaikutus, yhteistyd

vastuun jako

tiedon kulku

yhteistyon suunnittelu

verkostojen hyddyntaminen

paatdksenteko



3(3)
o dokumentointi

o tiimin toiminnan arviointi / kehittdminen / koulutus / ohjaus

* Kuvaile tuntemuksiasi oman tyon hallintaan ja kehittdmiseen liittyen.

Minkalaiset seikat ovat vaikuttamassa taman tunteen syntymiseen.

3. Miten moniammatillista yhteistyota tulisi

tyoterveyshuoltoyksikossa kehittaa?

* Kuvaile ideaalitilanne, jossa voisit kokea voivasi toteuttaa
moniammatillista yhteisty6ta parhaimmillaan.

* Kerro minkalaisia ominaisuuksia tai valmiuksia tydterveyshoitajalta
mielestasi vaaditaan, jotta han voi toimia ansiokkaasti
moniammatillisessa tiimissa, oman alansa asiantuntijana, tiimin
tasavertaisena jasenena.

o Kaipaisitko omalla kohdallasi esim. koulutusta, ohjausta tai
taitojen vahvistamista joihinkin edella kuvaamiisi valmiuksiin
liittyen?

* Minkalaisten tekijoiden katsot nykyisessa tydssasi edesauttavan
moniammatillisen yhteistyon toteutumista? Mitka asiat sujuvat?

* Onko tyossasi joitakin tekijoita jotka estavat tai vaikeuttavat

moniammatillisen yhteistydn tekemista talla hetkella. Mika on vaikeaa?



Liite 2. Esimerkki aineiston analysoinnista

PELKISTETTY ILMAISU

*palvelee yksiloa / yritystd kokonaisvaltaisesti,
erilaisista nakokulmista katsoen
*erilaisia nakokulmia

*laaja-alaisempi tarkastelu
*laajentaa tietoa

* kaikkea ei tarvitse osata itse
*tyoterveyshoitaja ei pysty kaikkea tekemaan
*osaamisen riittamattomyys

*yksi ei huomioi eikd osaa kaikkea

*tunnistaa oman osaamisen rajat

*antaa mahdollisuuden toimia sille kenen
vahvuuteen/osaamisalueeseen asia kuuluu
*hyodyntden monipuolisesti kaikkien
ammattitaitoa

*konsultoinnin mahdollisuus

*eri ammattiryhmien erityisosaaminen

*asiakkaan paras
*asiakkaalle tuotettu hyoty on tarkeinta

*palvelee asiakkaan tarpeita
*asiakaslahtoinen toiminta
*asiakkaiden palveleminen ja hoitaminen

*laadukas toiminta yksildlle / yritykselle
*laadukkuutta ajatellen tarkeaa
*hyvat/ laajat taustatiedot auttavat jokaista

toimimaan mahdollisimman hyvin

*tehtdvien rajaaminen
*useassa roolissa toimiminen hajottaa
*kaikilla on oma tehtava

*saa keskittyd omaan sektoriin

*oman tyonkuvan selkeyttaminen

*hallinnan tunteen lisdéantyminen omassa tyossa
*varmuutta hoitaa asioita
*tukea omaan tyohon ja jaksamiseen

*paljon asioiden kokoamista yhteen palavereissa
*yhteistyOssa pyritadn yhteiseen paamaaraan,

*|laajentaa toimintaa sairaanhoidosta
enemman ennaltaehkaisevan toiminnan
suuntaan
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Liite 3. Sopimus opinnaytetyosta 1(1)
Sopimus opinnaytetyosta

Opiskelijan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sdhkdposti):

Koulutusohjelma:

Opinnaytetydn ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sdhk&posti):

Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteistydorganisaation edustaja ja asema organisaatiossa:

Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteistydorganisaation edustajan yhteystiedot (osoite, puhelin ja

sahkoposti):

Opinnaytetydn (15 op) alustava nimi/aihe:

Opinnaytety6hon kuuluvat tehtavat:

Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen:

Arvioitu aika opinnaytetyén tekemiseen: / .20 - / .20

Paivays / .20

Opinnéytety6 on julkinen asiakirja.
Opinnéytetyéni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) []

Opiskelijan allekirjoitus:

Ohjaajan allekirjoitus:

Toimeksiantajan/tilaajan/yhteisty6tahon edustajan allekirjoitus:

HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvista tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on
Sovittava erikseen kirjallisesti.



Liite 4. Pyynto osallistua tutkimukseen 1(1)
Hyva tyoterveyshoitaja !

Tyoterveyshoitajana olet avainasemassa tyodterveyshuollon ja
asiakasorganisaation valilla seka yksilon ja tyoterveyshuollon moniammatillisen
tiimin valilla. Sinulla on arvokasta tietoa ja kokemusta moniammatillisen
yhteystyon toteutumisesta. Toivon, ettd voisit olla mukana tutkimuksessa ja
halukas kertomaan kokemuksistasi moniammatillisesta yhteistyosta
tyodterveyshuollossa.

Tutkimusaineisto kerataan teemahaastattelun avulla. Haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista. Tutkimuksessa saatuja tietoja kasitelldadan ehdottoman
luottamuksellisesti. Tietojen kasittely ja tulosten raportointi tapahtuu nimettémasti.
Teemahaastattelu tapahtuu tydaikana, sinulle sopivana ajankohtana kesakuussa.
Haastattelu nauhoitetaan ja se vie aikaa reilun tunnin.

Opinnaytetyona tehtava tutkimus on osa Seindjoen ammattikorkeakoulussa
suoritettavaa terveydenhoitajan AMK — tutkintoa. Opinnaytetyon tavoitteena on
tyoterveyshuoltoyksikon moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Opinnaytetyon
ohjaajana toimii TtT Helind Mesiaislehto-Soukka.

Vastaan mielellani, jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen.
Marjo Aho-Mantila

tyéterveyshoitaja

Yhteystiedot:

Kuunsirpinkatu 4A

13130 HAMEENLINNA

puh. 044-3630705

marjo.aho-mantila@aina.net

Suostun osallistumaan tutkimukseen antamalla haastattelun, joka nauhoitetaan

seka haastattelun avulla saadun tiedon kayttamiseen opinnaytetydssa.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys







