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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisen
yhteistyon toteutumisesta tyoterveyshuollossa. Opinnaytetyossa selvitettiin moniammatillisen
yhteistyon useutta, sujuvuutta, esteita ja kehittamiskohteita ammattihenkiloiden, asiantunti-
joiden, tyoterveyshuollon asiakasyrityksen toimijoiden ja ulkopuolisten organisaatioiden kans-
sa. Opinnaytetyossa selvitettiin myos tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisen tyoter-
veystiimin ominaispiirteista.

Opinnaytetyo toteutettiin eraassa yksityisessa laakarikeskuksessa kyselytutkimuksena. Kysely-
lomake lahetettiin niille tyoterveyshoitajille, joilla on nimettyja tyoterveyshuollon asiakasyri-
tyksia (N=48). Kyselyyn vastasi 23 tyoterveyshoitajaa. Vastaukset tallennettiin ja analysointiin
Excel-ohjelmiston avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla.

Paivittaista moniammatillista tiimityota tehtiin perustiimina, johon kuuluivat tyoterveyshoita-
ja ja tyoterveyslaakari. Tyofysioterapeuttiin oltiin yhteydessa viikoittain ja tyoterveyspsyko-
logiin kuukausittain. Asiakasyritys ei tuntenut moniammatillisesta tiimista hyvin kuin ammat-
tihenkilot. Suurin osa vastanneista tyoterveyshoitajista oli yhteydessa asiakasyrityksen yh-
dyshenkiloon viikoittain tai kuukausittain. Muihin asiakasyrityksen toimijoihin oltiin yhteydes-
sa harvoin. Ulkopuolisiin organisaatioihin oltiin harvoin yhteydessa.

Yhteisty0 sujui hyvin tai erittain hyvin tyoterveyshoitajien, tyoterveyslaakareiden, tyofysiote-
rapeutin ja tyoterveyspsykologin kanssa kaikissa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa. Asia-
kasyrityksen toimijoista yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin yhdyshenkilon kanssa. Ylimman
johdon kanssa yhteistyo sujui kohtalaisesti tai erittain huonosti 45 % mielesta. Ulkopuolisten
organisaatioiden kanssa yhteistyota ei juurikaan tehty.

Vastanneista tyoterveyshoitajista suurimman osan mielesta moniammatillisuus tarkoittaa asi-
antuntijoiden konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymista selvitettaessa moniammatillisen
tiimityon ominaispiirteita. Suurin osa vastanneista koki, etta tyoterveyshuollon tiimin toimijat
arvioivat asiakkaan tarpeet oman erityisosaamisensa perusteella. Tyoterveyshuollon palveluja
koettiin tuotettavan yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.

Tyoterveyshoitajien kiire oli esteena moniammatilliselle tyolle kaikkien toimijoiden kanssa.
Moniammatillisen tyon toteutusta rajoitti myos asiakasyrityksen tyoterveyshuoltosopimuksen
suppeus. Tyoterveyshoitajat olivat huolissaan asiakasyrityksen tyoterveyshuollon kustannuksi-
en kasvusta, mikali moniammatillista yhteistyota tehtaisiin enemman. Esteeksi moniammatil-
liselle toiminnalle koettiin myos, etteivat tarvittavat asiantuntijat tyoskentele fyysisesti sa-
moissa toimitiloissa. Tyoterveyshoitajat toivoivat yhteista toimintamallia moniammatillisen
tiimityon toteuttamiseen ja myyntiorganisaation lisapanostusta myymalla koko tyoterveys-
huollon moniammatillisen tiimin osaamista.

Moniammatillisuuden paremman sujumisen vuoksi tarvitaan asiakasyrityksen kanssa yhdessa
maariteltyja tavoitteita, vastuiden selkeytta seka tiedon jakamista. Ammattihenkilon on
mahdotonta hallita kaikkia tarvittavia tieteenaloja siina maarin kuin asiakasyritykset tarvitse-
vat. Moniammatillista yhteistyota tulisi lisata kaikkien toimijoiden kanssa.

Asiasanat: tyoterveys, moniammatillisuus, yhteistyo, tiimityo
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The aim of this Thesis work was to find out occupational health nurses’ assessment on imple-
mentation of multiprofessional co-operation in occupational health care. The frequency, flu-
ency, implementation and improvement objects of multiprofessional co-operation with pro-
fessionals, experts and actors in occupational health care as well as external organizations
were studied. The perceptions of the occupational health nurses were measured by using
statements describing multiprofessional operations.

The study was based on data obtained through questionnaires mailed to the occupational
health nurses (N=48) who work with designated client companies within occupational health
care in a medical centre. 23 occupational health nurses returned the questionnaire. The an-
swers were analyzed by means of Excel program. The open-ended questions were analyzed by
content analysis.

The daily multi-professional team work was carried out as a basic team consisting of occupa-
tional health care doctors and occupational health nurses. The nurses co-operated weekly
with the occupational health physiotherapists and monthly with the occupational health psy-
chologists. The client company knew well only the professional persons. Majority of the in-
formants were in weekly or monthly contact with the contact person of the client company.
The other actors in the client company were infrequently contacted. The co-operation with
other professionals and exterior organizations was infrequent.

The co-operation turned out well or very well among the occupational health nurses, the oc-
cupational health doctors, the occupational health physiotherapists and the occupational
health psychologists in all occupational health processes. Of the actors in the client company
the co-operation with the contact person turned out well or very well. With the executive
management in the company the co-operation turned out moderate or very poor according to
45 % of the informants. There was hardly any co-operation with exterior organizations.

Most of the occupational health nurses, who answered the questionnaire, considered that the
multiprofessionality means consulting possibilities increase. Majority of the informants saw
that the actors in the occupational health team estimated the needs of a client according to
their own expertise. They regarded the services of the occupational health care as a common
output.

The constant rush was considered to be the main obstacle of multiprofessional work. Con-
ciseness of the occupational health care contracts restricted implementation of multiprofes-
sional occupational work. The nurses were worried about the costs of occupational health
care in the client companies if the number of multiprofessional team work increased.

Lack of shared premises among the experts was also regarded as an obstacle. The occupa-
tional health care nurses hoped for a common working model for implementation of multipro-
fessional team work as well as further activities of marketing organization by selling the
know-how of the whole multiprofessional team.

The objectives, responsibilities and clarity of information shared with the client company
need to be defined in order to make the multiprofessional team work better. It is impossible
for the occupational health professionals to manage all the necessary disciplines to the extent
that companies need. There is need to develop and increase co-operation with all the actors.

Key words: occupational health care, multi-professional collaboration, teamwork
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuollon tavoitteena on edistaa tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvalli-
suutta, tyoyhteison toimintaa seka tyontekijan terveytta ja toimintakykya tyouran eri vaiheis-
sa ja ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia yhteistyossa tyonantajan ja tyontekijan
kanssa (Antti-Poika ym. 2006). Tyoterveyshuollolla katsotaan olevan yha tarkeampi rooli sosi-
aali- ja terveyspolitiikassa. Tyo vaikuttaa terveyteen ja terveys vaikuttaa tyontekoon. Tyoter-
veyshuolto pyrkii tukemaan tyoolojen kehittamista tyopaikalla siten, etta tyontekija ja tyoyh-

teiso voivat hyvin (Manninen 2007).

Tyoterveyshuollon ammattihenkiloita ovat tyoterveyslaakari ja tyoterveyshoitaja, joka toimii
yleensa asiakasyrityksen tyoterveyshuoltotoiminnan koordinoijana. Tyoterveyshuollon ammat-
tihenkilot yhteistyossa tyonantajan kanssa paattavat tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kay-
tosta. Tyoterveyshuollon asiantuntijoita ovat muun muassa tyofysioterapeutti ja tyoterveys-
psykologi. Tyoterveyshuollon toiminnassa tarvitaan myos muita ammattiryhmia mm. erikois-
laakareita, bioanalyytikkoja, rontgenhoitajia, laskuttajia, vastaanoton henkilokuntaa, sai-

raanhoitajia ja myyntihenkiloita. (Manninen ym. 2007.)

Moniammatillista yhteistyota tyoterveyshuollossa on tutkinut Vidgren 2002. Tutkimuksessa
todetaan, etta tyoterveyshoitajat ovat motivoituneita tyoterveyshuollon moniammatilliseen
yhteistyohon. Onnistuneen moniammatillisen yhteistyon edellytyksia katsotaan olevan hyva
ammattitaito ja ammatillinen itsetunto. Myos toisen ammattiryhman erityisosaaminen pitaa
tuntea. Yhteistyota haittasivat tutkimuksen mukaan mm. yhteisen ajan ja resurssien puute.
Vidgrenin (2002) tutkimuksen mukaan tyofysioterapeutit epailivat, etta heita tullaan kaytta-
maan vain, mikali tyoterveyshoitaja arvioi tarpeen. Vidgrenin (2002) tutkimuksen mukaan
tyoterveyshuollon lisakoulutuksessa pitaisi enemman tuoda esiin moniammatillisuutta. (Vid-
gren 2002.)

Kelan tyoterveyshuoltotilaston 2003 mukaan tyoterveyshuollon voimavaroista kaytettiin tyon-
tekijaa kohden 74 % tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden vastaanottotoimintaan seka labo-
ratorio- ja rontgentutkimuksiin. Asiantuntijoiden (tyofysioterapeutit, tyoterveyspsykologit ja
erikoislaakarit) panokseen kaytettiin voimavaroista 11 %. Moniammatillista yhteistyota on

varaa viela tehostaa. (Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2003.)

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa Tyoterveys 2015 todetaan: “Tyoelamassa jaksaminen ja
jatkaminen entista pidempaan edellyttaa tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asiantunti-
joiden riittavyyden varmistamista ja koulutuksen kehittamista, tyoterveyshuollon palvelujar-

jestelman seka tyoterveyshuollon sisallon kehittamista siten, etta riittavat ja sisalloltaan



laadukkaat tyoterveyshuoltopalvelut ovat kaikkien tyontekijoiden, yrittajien ja muiden omaa
tyotaan tekevien saatavilla. Tyottomien terveyden ja tyokyvyn yllapitaminen on tarkeata
heidan tyollistymisensa tukemiseksi.” Samassa periaatepaatoksessa yksi kehittamislinja on:
”Tyoterveyshuollon maaralliset ja laadulliset henkilostovoimavarat varmistetaan mitoittamal-
la koulutettavien maara tarvetta vastaavaksi ja uudistamalla koulutuksen sisaltoja. Tyoterve-
yshuollon koulutuksen kehittamisessa otetaan huomioon monitieteisyys ja moniammatillisuus
siten, etta ne toteutuvat tyoterveyshuollon suunnittelussa, toteutuksessa, kehittamisessa ja

seurannassa.”

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatilli-
sesta toiminnasta tyoterveyshuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa moniammatilli-
sen yhteistyon useutta, sujuvuutta, esteita ja kehittamiskohteita ammattihenkiloiden, asian-
tuntijoiden, tyoterveyshuollon asiakasyrityksen toimijoiden ja ulkopuolisten organisaatioiden
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos selvittaa, mita ovat moniammatillisen tiimi-

tyon ominaispiirteet tyoterveyshoitajien mielesta.



2 TYOTERVEYSHUOLTOTOIMINTA

2.1 Tyoterveyshuoltotoiminnan perusta ja hyva tyoterveyshuoltokaytanto-kasite

Tyoterveyshuoltotoiminnan perustana on tyoterveyshuoltolaki. Tyonantajalla on lakisaateinen
velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon laajuus maaritel-
laan tyopaikan tyoolojen perusteella. Tyoterveyshuoltotoiminnan tulee sisaltaa vahintaankin
lakiin perustuva ennaltaehkaiseva toiminta(mm. tyoterveystarkastukset ja tyopaikkaselvityk-
set). Lakisaateisen toiminnan lisaksi tyonantaja voi tarjota tyontekijoilleen sairaanhoitopalve-
luja. Tyoterveyshuoltolain lisaksi tyoterveyshuoltotoimintaa ohjaa muitakin lakeja mm. tyo-
turvallisuuslaki, ammattitautilaki ja kuntoutuslaki. Tyoterveyshuoltotoimintaa ohjaa ja valvoo
sosiaali- ja terveysministerio. Laaninhallitus ohjaa kuntien ja yksityisten palveluntuottajien

tyoterveyshuoltojarjestelmaa. (Manninen ym. 2007; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Tyoterveyshuoltolaissa maaritellaan, ketka voivat tuottaa ja tarjota tyoterveyshuoltopalvelu-
ja. Laissa maaritellaan myos tyoterveyshuollossa toimivat ammattihenkilot seka erilaiset asi-
antuntijat, jotka osallistuvat yhteistyossa tyoterveyshuollon toimintaan. Tyoterveyshuollon
ammattihenkiloita ovat tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari. Tyoterveyshuollon asiantunti-
jat ovat henkiloita, joilla on fysioterapeutin tai psykologin patevyys ja tyoterveyshuollon eri-
koistumiskoulutus. Tyoterveyshuollon asiantuntijoita ovat myos henkilot, joilla on tyohygieni-
an, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat tiedot tyoterveyshuol-
losta. Laissa maaritellaan ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulutus ja sen seuranta
koskien tyoterveyshuollossa toimivia ammattihenkiloita(tyoterveyslaakareita, tyoterveyshoita-

jia) ja asiantuntijoita. (Manninen ym. 2007.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on edistaa tyon ja tyoympariston terveellisyytta ja turvalli-
suutta, tyoyhteison toimintaa seka tyontekijan terveytta ja toimintakykya tyouran eri vaiheis-
sa ja ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia. Tama kaikki pitaisi tehda yhteistyossa
tyontekijan ja tyonantajan kanssa. Tyoterveyshoitajan rooli tyoterveyshuollossa on varsin
keskeinen: tyoterveyshoitaja on yhteydenottaja ja neuvottelija tyonantajan ja tyoterveys-
huollon asiantuntijoiden valilla. Tyoterveyslaakarilla on tyolaaketieteellinen vastuu. Keskeiset
asiantuntijat tyoterveyshuollossa ovat tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Asiantunti-
joiden kanssa tehtava tyo on kaksitahoista: tyonantajalla on velvollisuus kayttaa tarvittavia
asiantuntijoita ja tyoterveyshuollon ammattihenkiloilla puolestaan velvollisuus ja vastuu
hankkia asiantuntijat tyopaikan kayttoon tarpeiden ja sopimusten mukaisesti. Moniammatilli-
nen toimintatapa tarkoittaa tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden moni-
tieteista yhteistyota sopivassa resurssisuhteessa tyopaikan tarpeisiin nahden. (Antti-Poika ym.
2006; Juutilainen 2004; Manninen ym. 2007; WHO 2001.)



Hyva tyoterveyshuoltokaytanto-kasite tuli kayttoon vuonna 1995. Hyva tyoterveyshuoltokay-
tanto maarittaa ne periaatteet, joita tyoterveyshuollon jarjestamisessa, toteuttamisessa ja
kehittamisessa tulee noudattaa. Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteita ovat: Lainmu-
kaisuus, nayttoon perustuvan tiedon kaytto, asiakaskeskeisyys, yhteistyo ja yhteistoiminta,
suunnitelmallisuus, laatu ja vaikuttavuus, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa,
ammatillinen patevyys ja riippumattomuus seka eettisyys ja luottamuksellisuus. Hyvan tyoter-
veyshuoltokaytannon mukaan keskeisimpia tyoterveyshuoltotoiminnan lahitulevaisuuden ke-
hittamistavoitteita ovat palvelujarjestelman kehittaminen, patevan, riittavan ja moniamma-
tillisen henkilovoimavaran turvaaminen seka vaikuttavan ja nayttoon perustuvan tiedon hy-

vaksikayttdo (Manninen ym. 2007.)

2.2 Tyoterveyshuollon palveluprosessit

2.2.1 Uuden asiakassuhteen aloitus tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuoltosopimus asiakasyrityksen kanssa on tyoterveyshuoltotoiminnan lahtokohta.
Sopimusta tehtaessa pyritaan saamaan yhteistyo alulle niin, etta toiminta olisi mahdollisim-
man sujuvaa ja luotettavaa. Sopimusneuvottelut hoitaa yleensa tyoterveyshuollon myyntihen-
kilosto, joka tiedottaa neuvottelujen tuloksista tyoterveyshuollolle. Tyoterveyshuoltosopi-
muksen tulee olla kirjallinen ja siita ilmenee tyoterveyshuollon yleiset jarjestelyt seka tyo-
terveyshuoltopalvelujen sisalto ja laajuus. Sopimusta tarkistetaan olosuhteiden oleellisesti
muuttuessa ja tarvittaessa. Sopimus tai sen kuvaus on oltava asiakasyrityksen henkiloston

nahtavilla. (Manninen ym. 2007.)

2.2.2 Tyopaikkaselvitys

Valtioneuvoston asetuksessa 1484/2001 maaritellaan tyopaikkaselvitys seuraavasti: “Tyopaik-
kaselvityksella tarkoitetaan tyosta, tyoymparistosta ja tyoyhteisosta aiheutuvien terveysvaa-
rojen ja - haittojen tunnistamista ja arviointia. TyOpaikkaselvitys tehdaan tyoterveyshuolto-
toimintaa aloitettaessa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimiseksi ja toimintasuun-
nitelmaa tarkistettaessa. TyOopaikkaselvityksia tehdaan myos toimintasuunnitelmassa maari-
tellyn ohjelman mukaisesti. Tyopaikkaselvityksesta laaditaan kirjallinen raportti.” (Valtioneu-
voston asetus 1484/2001.)

Tyopaikkaselvitykset ovat tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden vastuulla olevaa toimintaa.
Tyoterveyshuollon asiantuntijoita kaytetaan ammattihenkiloiden arvion ja tyopaikan tarpei-

den mukaan. Moniammatillisten tiimien kaytto toteutuu varsinkin suunnatuissa tyopaikkasel-
vityksissa, jotka kohdistuvat esimerkiksi tyopaikan tiettyyn ammattiryhmaan tai osastoon.

Hyvan tyopaikkaselvityksen tekeminen vaatii tiivista yhteistyota tyopaikan ja tyoterveyshuol-



lon kesken. Pitkamaen (2006) tutkimuksessa todetaan, etta tyopaikkaselvityksien teko on
oleellisesti vahentynyt viime vuosina. Mannisen (2007) raportin mukaan tyoterveyshoitajat
tekivat yli kolme kertaa enemman tyopaikkakaynteja kuin tyoterveyslaakarit. Tyofysiotera-
peutit tekivat tyopaikkaselvityksia enemman kuin tyoterveyslaakarit. Tyoterveyspsykologit
tekivat tyopaikkaselvityksia harvoin. Tehtyjen tyopaikkaselvityksien maara vaheni, kun tyo-

terveysyksikon henkiloasiakasmaara kasvoi. (Manninen 2007; Manninen ym. 2007.)

2.2.3 Tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelu

Tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelu aloitetaan tyopaikkaselvityksessa ja muissa selvityksis-
sa esiin tulleiden tietojen perusteella. Tyoterveyshuoltotoiminnan sisaltoa suunniteltaessa
tulee kayttaa monitieteista tietoa tyon ja terveyden valisista suhteista ja niiden hallinnasta
seka terveyden edistamisesta. Tyoterveyshuoltotoiminnan suunnittelutyoryhmaan kuuluvat
tyonantajan ja henkiloston edustajan lisaksi tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja ja tarpeen
mukaan tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa
laadittaessa voidaan tarvita tietoja myos muilta tyoterveyshuollon asiantuntijoilta, luotta-
musmiehilta, paihdetyoryhman jasenilta tai yrityksen tyoturvallisuuspaallikolta. Myos asia-
kasyrityksen tyosuojelutoimikunnalta voidaan saada tietoja toimintasuunnitelman pohjaksi.

(Manninen ym. 2007.)

Toimintasuunnitelmassa tulee maaritella tyoterveyshuollon tavoitteet, tyoterveyshuollon
ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden tarve seka toimintatavat ja - keinot. Tyoterveyshuol-
tolaki edellyttaa, etta toimintasuunnitelma on kirjallinen. Toimintasuunnitelmaa tarkistetaan
vuosittain. Tyoterveyshuoltoyksikoiden tekemia toimintasuunnitelmia arvioitiin Tyoterveyslai-
toksen ja Kelan yhteistyona toteutetussa tutkimuksessa. Moniammatillisuus ei toteutunut
tutkimuksen mukaan, koska suurimman osan tutkituista toimintasuunnitelmista oli laatinut

tyoterveyshoitaja yksin. (Laine ym. 2008; Manninen ym. 2007.)

2.2.4 Tyoyhteison toimivuuden edistaminen

Tyoyhteisolla tarkoitetaan tyopaikan toiminnallista yksikkoa, jonka jasenet ovat keskenaan
vuorovaikutuksessa ja joilla on yhteinen paamaara, jonka saavuttamiseksi he ovat riippuvaisia
toisistaan. Tyoyhteison toimivuuden edistaminen tarkoittaa toimenpiteita, joissa tyoterveys-
huolto yhdessa muiden toimijoiden kanssa pyrkii lisaamaan tyonhallinnan edellytyksia ja va-
hentamaan tyon sujumisen esteita. Muita toimijoita tyoyhteison toimivuuden edistamisessa
voivat olla esimerkiksi esimiehet, vakuutusyhtiot, ulkopuoliset konsultit ja tyosuojeluorgani-
saatio. Kaytannon toimenpiteita voivat olla mm. muutostuki ja kriisiapu. (Manninen ym.
2007.)



Tyoturvallisuuslain 738/2002 perusteella vastuu tyoyhteison toimivuuden edistamisesta kuuluu
tyonantajalle. Tyonantaja vastaa myos tyopaikan riskinarvioinnista. Tyoterveyshuoltolain
1383/2001 mukaan tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon tulee edistaa tyoyhtei-
son toimivuutta yhteisin toimin. Tyoterveyshuollon tehtavana on toimia asiantuntijana tyon ja
terveyden valisen vaikutuksen arvioimisessa. Tyonantajan vastuulle kuuluu tyoterveyshuollon

toimenpide-ehdotusten toteuttaminen. (Manninen ym. 2007.)

2.2.5 Tyontekijan terveyden edistaminen

Tyontekijan terveyden edistaminen tulee ottaa huomioon kaikessa tyoterveyshuollon toimin-
nassa. Tyonantajan on jarjestettava tyontekijan terveystarkastuksia erityista sairastumisen
vaaraa aiheuttavassa tyossa tyon alkaessa ja maaraajoin tyon kestaessa. Valtioneuvoston ase-
tuksen 1484/2001 10. pykalan mukaan terveystarkastuksia tulee tehda myos tyontekijan ian,
sukupuolen, fysiologisen tilan seka tyosta johtuvien terveysvaarojen ja - haittojen sita edel-
lyttaessa tai jos tyo asettaa erityisvaatimuksia terveydelle. Terveystarkastukset voivat olla
tarpeen myos sairausvaiheiden aikana. TyOnantaja ja tyoterveyshuolto voivat sopia myos va-
paaehtoisia tarkastuksia tietyin vuosivalein tai tietyn ikaisille tyontekijoille. (Antti-Poika ym.

2006; Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2005.)

Terveystarkastukset ovat osa ennalta ehkaisevaa ja tyoterveytta edistavaa toimintaa. Terve-
ystarkastuksien tulisi perustua tyopaikkaselvityksessa esille tulleisiin terveysriskeihin. Terve-
ystarkastuksien tavoitteena on selvittaa terveyteen, turvallisuuteen ja tyokykyyn liittyvien
tekijoiden vaikutus tyontekijaan. Terveystarkastusten tarpeen maarittelyn tekevat ammatti-
henkilot yhteistyossa tyopaikan kanssa. Tarvittaessa tyoterveyshuollon asiantuntijoita kayte-
taan apuna maarittelyssa. Tarkastukset ja tarkastusten sisalto kirjataan toimintasuunnitel-

maan. (Manninen ym. 2007.)

2.2.6 Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO)

Tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen (lyhenne TANO) kautta tyoterveyshuolto auttaa
tyontekijaa, tyonantajaa ja muita asiakasyrityksen toimijoita omaksumaan tietoja, taitoja,
asenteita ja toimintatapoja, joilla on merkitysta yksiloiden ja koko asiakasyrityksen tyoter-
veydelle ja tyoturvallisuudelle. Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on tyoterveyshuollon
lakisaateista toimintaa, joka kuuluu seka ammattihenkiloiden etta asiantuntijoiden tyotehta-

viin. TANO on keskeinen tyoterveyshuollon vaikuttamisen keino. (Manninen ym. 2007.)

Tyoterveyshuollolla on tietojen anto-, neuvonta- ja ohjausvelvollisuus Valtioneuvoston ase-

tuksen 1484/2001 mukaisesti seuraavista asioista ja seuraavissa tilanteissa:



1. Tyoterveyshuollon tavoitteista ja sisallosta tyoterveyshuoltotoimintaa aloitettaessa ja
tyoterveyshuoltotoiminnan eri vaiheissa

2. Tyossa ja tyopaikalla esiintyvista terveysvaaroista ja terveyshaitoista seka niiden
merkityksesta ja keinoista, joilla suojaudutaan terveysvaaroja ja - haittoja vastaan.

3. Terveellisista ja turvallisista tyomenetelmista tyota aloitettaessa ja tarvittaessa tyon
kestaessa

4. Ammattitaudeista ja tyotapaturmista seka niiden ehkaisysta
Muusta tyohon liittyvasta sairastavuudesta

6. Tyon, tyoympariston ja tyoyhteison parantamisesta seka tyontekijan terveyden ja
tyokyvyn yllapitamisesta ja edistamisesta tyouran kaikissa vaiheissa

7. Paihteiden vaarinkayton ehkaisysta seka paihdeongelmaisten varhaisesta tunnistami-
sesta seka hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta

8. Tyomenetelmiin, tyojarjestelyihin ja tyoaikoihin seka tyopaikan olosuhteisiin ja niiden
muutoksiin liittyvista terveysvaaroista ja terveyshaitoista ja niiden hallinnasta

9. Tyohon liittyvan fyysisen ja henkisen vakivallan ehkaisemisesta ja hallinnasta

10. Tyottomyyden uhatessa
(Valtioneuvoston asetus 1484/2001.)

Tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on, etta tiedon pohjalta saadaan
aikaan toivottuja tuloksia tyopaikalla: toimiva ja turvallinen tyoymparisto, turvalliset ja ter-
veelliset tyo- ja elintavat seka turvallisuutta ja terveellisyytta edistava tyoilmapiiri. (Manni-
nen ym. 2007.)

Tietojen antamisessa, neuvonnassa ja ohjauksessa tyoterveyshuolto voi olla yhteistyossa mui-
denkin kuin tyoterveyshuoltoyksikon omien asiantuntijoiden kanssa esim. Tyoterveyslaitos,
Tyoturvallisuuskeskus, ensiapu- ja pelastusorganisaatio (Manninen ym. 2007). Palmgren ym.
(2008) tutkimusraportissa todettiin, etta tyoterveyshoitajat tekivat tietojen antamis-, neu-
vonta- ja ohjaustehtavissa yhteistyota muiden asiatuntijoiden tai ammattihenkiloiden kanssa

vain 1/3 tapauksista.

2.2.7 Ensiapuvalmiuden yllapito

Tyopaikan terveyden riski- ja haittatekijoiden kartoittaminen ja arviointi muodostavat perus-
tan ensiapuvalmiuden suunnittelulle. Ensiaputoiminta voidaan ajatella osaksi yrityksen turval-
lisuusohjelmaa ja tyotapaturmien ehkaisya. Tarkoituksenmukainen ensiavun valmiusohjelma
suunnitellaan yhteistyossa asiakasyrityksen tyosuojelun, tyoterveyshuollon ja tarvittaessa

vaestonsuojelun ja pelastuslaitoksen kanssa.

Tyoterveyshuollon tehtavat ensiapuvalmiuden jarjestamisessa ovat muun muassa:



1. Arvioi asiakasyrityksen ensiavun tarpeen

2. Osallistuu resurssien mukaan ensiavun jarjestamiseen

3. Kuvaa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa, miten ensiapuvalmiutta yllapidetaan ja
mika on kunkin osapuolen vastuu ensiapuvalmiuden yllapidossa

4. Varautuu asiakasyrityksen onnettomuustilanteiden jalkihoidon organisointiin

(Sosiaali- ja terveysministerion ohjeita ja oppaita 33/ 2003.)

2.2.8 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat mm. motivaatio ja tyotyytyvaisyys. Tyokykya yllapitaval-
la toiminnalla (TYKY-toiminta) tarkoitetaan tyonantajan kanssa yhteistyossa toteutettavaa
huolto omalta osaltaan edistaa ja tukee tyoelamassa mukana olevien tyokykya. Tyoterveys-
huollon ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden rooli tyokykya yllapitavassa toiminnassa on
toimia suunnittelijana, opastajana toiminnan kaynnistamisessa ja kuntoutustarpeen selvitta-
jana. Tyokykya yllapitaviin kehittamishankkeisiin tyoterveyshuolto osallistuu tyoterveyshuol-
tolain tarkoittamana asiantuntijana. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 3§; Manninen ym.
2007.)

Tyopaikoille on voitu luoda erillinen TYKY-ryhma, joka koostuu tyopaikan eri alojen asiantun-
tijoista. Tyky-ryhma yllapitaa, suunnittelee, toteuttaa ja koordinoi tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa. Tyopaikan johto antaa ryhmalle toimintavalmiudet. Tyoterveyshuolto osallistuu

TYKY-ryhman kokouksiin asiantuntijana. (Manninen ym. 2007.)

2.2.9 Sairaanhoito

Tyoterveyshuoltotoiminta jaetaan lakisaateiseen toimintaan ja sairaanhoitoon, jota tyonanta-
jan ei ole pakko jarjestaa tyontekijoilleen. Tarkeimmat tyoterveyshuollon lakisaateiset sai-
raanhoidolliset tehtavat liittyvat vajaakuntoisen tyontekijan tukemiseen, paihteiden kayttaji-
en hoitoon ohjaukseen seka tyotapaturmien ja ammattitautien seurantaan. (Manninen ym.
2007.)

Suomessa 84 % tyonantajista on hankkinut sairaanhoitopalvelut tyontekijoilleen. Sairaanhoi-
toon tulee kuulua kaikki sellaiset tutkimukset, joita tarvitaan yleislaakaritasoisessa sairaan-
hoidossa ja joiden tuloksia tyoterveyslaakari pystyy tulkitsemaan ja hyodyntamaan. Tyoterve-
yslaakarin on otettava kantaa tyokykyyn ja arvioitava ennustetta tyossa selviamisen kannalta.
Tama edellyttaa hyvaa tyopaikan olosuhteiden tuntemista. Vaikka sairaudenhoito ei ole pa-
kollista jarjestaa, henkiloston sairastavuustietojen saatavuus auttaa tyoterveyshuoltoa mm.

tietojen antamisessa, neuvonnassa ja ohjauksessa. (Antti-Poika ym. 2006.)



2.3 Tyoterveyshuolto ja moniammatillisuus

2.3.1 Moniammatillinen yhteistyo

Hyvosen (2004) tutkimuksen mukaan moniammatillisen (multiprofessional) yhteistyon kasite
on erittain epamaarainen. Moniammatillisuuden kasitteen yhteydessa puhutaan yhteistyosta,
jota voidaan kayttaa hyvin erilaisissa tilanteissa kuten suunnittelussa, hallinnollisissa tehtavis-
sa ja asiakkaan ongelmien selvittamisessa. Moniammatillisen yhteistyon katsotaan olevan yksi
tarkeimmista voimavaroista myos tyontekijoiden ammattitaidon edistamisen ja yllapidon kan-
nalta. Moniammatillisessa yhteistyossa eri alojen ammattilaiset toimivat yhteistyossa tavoit-
teellisesti. Eri alojen asiantuntijat ja ammattilaiset vastaavat oman alansa asiantuntijuudes-
ta, mutta ylittavat toiminnallisia rajoja. Moniammatillisessa yhteistyossa on keskeista vuoro-
vaikutus ja toiminnan tarkoituksenmukaisuus. Tyontekijoiden on pystyttava luottamaan toi-
siinsa ja tyontekijoiden on tiedettava kenella on oikeus tehda paatoksia. (Haarala ym. 2008;
Hyvonen 2004.)

Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa myos yhteista tyota, tehtavan suoritusta, ongelman
ratkaisemista tai paatoksen tekemista. Sosiaali- ja terveysalan tyossa eri asiantuntijoiden
tyoskentelya voidaan kuvata moniammatillisena yhteistyona, jossa eri asiantuntijoiden tiedot
ja taidot yhdistetaan asiakaslahtoisesti. Yhteistyossa korostuvat: asiakaslahtoisyys, tiedon eri
nakokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja ver-
kostojen huomioiminen. Moniammatillisen toiminnan edellytyksiin kuuluu, etta jokainen sel-
vittaa itselleen oman roolinsa ja asiantuntijuutensa seka kasityksensa muiden rooleista. Muu-
toin asiantuntijat tarkastelevat asioita vain oman ammattialansa nakokulmasta ja pitavat
omaa ajattelutapaansa ainoana ja oikeana. Moniammatilliseen toimintaan kuuluu myos tois-
ten asiantuntijoiden tietojen ja taitojen arvostaminen ja kunnioittaminen. Yhteisten toimin-
taa ohjaavien periaatteiden loytaminen vie kuitenkin aikaa ja yhteistyon kehittyminen on
muutosprosessi, joka edellyttaa yhdessa tyoskentelya. (Isoherranen 2005; Kuivamaki ym.
2003; Launis 1997; Siira 2005; Veijola 2004.)

Isoherrasen (2008) mukaan moniammatillista tiimia kuvaavat:

1. Jaetaan tietoa ymmarrettavasti

2. Ammatilliset rajat ovat valjat

3. Otetaan yhteista vastuuta

4. Halutaan olla samanaikaisesti oppija ja erityisasiantuntija

5. Sopeutetaan rooleja asiakkaan tarpeiden mukaan.
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Rinnakkain toimivana tyoryhmana (multidisciplinary) toimitaan, kun moniammatillinen asian-
tuntijuus nahdaan yksilollisena ominaisuutena. Talloin oletetaan, etta tarvittavia palveluja
voidaan tuottaa toisistaan riippumatta. Tyontekijoilla on yhteiskokouksia, mutta tyontekijat
toimivat kuitenkin erillaan. Asiakas ei useinkaan osallistu paatoksentekoon ja jokainen tyo-
ryhman jasen arvioi asiakkaan oman erityisasiantuntijuutensa kautta. Rinnakkain yhteistyossa
oleva ryhma on kaikkien jasentensa summa. Moniammatillista tyota voidaan tehda myos yh-
dessa tyoskennellen (interdisciplinary), jolloin myos asiakas voi osallistua tyoskentelyyn. Am-
mattilaiset laativat toimintasuunnitelman ammatillisen arvion jalkeen joko yhdessa asiakkaan
kanssa tai ilman asiakasta. Yhdessa tyoskentely perustuu tiedon, vallan ja asiantuntijuuden
jakamiseen. Tavoitteena on, etta kaikki nakokulmat paasevat hyodyntamaan toisiaan, jolloin
saadaan aikaan osiensa summaa suurempi kokonaisuus. Yli ammattirajojen toimiva (transdis-
ciplinary) moniammatillinen tyoryhma ylittaa ammatillisten tieteenalojen valiset rajat. Asia-
kas kuuluu tyoryhmaan ja on mukana myos paatoksenteossa. Asiakkaana voi olla seka yhteiso
etta yksilo. Eri tieteita ylittavassa yhteistyossa yksilon rooli voi vapautua tai laajeta (role
relase), jolloin tiimin jasenet sallivat toisen ammattiryhman jasenen tehda heidan perinteisia
tehtaviaan. (Haarala ym. 2008; Korner 2008)

Onnistuneelle yhteistyolle on maaritelty monenlaisia kriteereita kuten: toimiva vuorovaiku-
tus, keskustelut ja kuunteleminen, suunnittelu ja analysointi, tapaamiset, tiedottaminen,
tavoitteiden esittaminen, palaute, avoimuus, rehellisyys ja luottamus, yhteiset pelisaannot
seka kiireettomyys. Moniammatillinen yhteistyo hyodyttaa tyontekijoita, asiakkaita seka koko
organisaatiota. Asiakaspalveluun moniammatillinen yhteistyo tuo joustavuutta ja monen eri
alan asiantuntemuksen samalla kertaa. Paallekkaistentoimintojen vahenemisella ja ennalta-
ehkaisevalla toiminnalla saadaan mahdollisesti myos kustannussaastoja organisaatiossa. Mo-
tunteminen. Hyvin sujuvan moniammatillisen tiimityon katsotaan tukevan myos tyossa jaksa-
mista. (Karasek ym. 1990; Karila ym. 2001; Pakkala ym.2002; Pietila-Hella 2006; Seppala
2000; Siltala 1997.)

Moniammatillista yhteistyota vaikeuttavat: yhteydenpito-ongelmat, heikot yhteistyotaidot,
passiivisuus, valinpitamattomyys, arkuus, ongelmien salailu tai vahattely, henkilokunnan vaih-
tuvuus seka kiire. Vidgrenin (2002) mukaan yhteistyon esteita ovat toimintatapojen epasel-
vyys, tavoitteiden maarittelemattomyys ja suunnitteluresurssien puute. Siltalan (1997) mu-
kaan tyontekijoiden valista yhteistyota rajoittavat joustamattomuus seka tiukat rajat tyoteh-
tavien suorittamisessa seka myos kiire ja tiedonkulun puute tyontekijoiden valilla. Kaytannos-
sa moniammatillinen yhteistyo tormaa useissa tapauksissa viestinnan esteisiin, erilaisiin ih-
miskasityksiin, erilaisiin toimintaperiaatteisiin ja jopa erilaisiin asiakasta koskeviin tavoittei-
siin. (Karila ym. 2001; Lahtinen ym. 2008; Piha 2007; Siltala 1997; Vidgren 2002)
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2.3.2 Moniammatillinen yhteistyo tyoterveyshuoltoyksikossa

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyopaikkoja ja tyoterveyshuoltoyksikoita moniammatilliseen
yhteistyohon. Tyoterveyshuoltotyossa tarvitaan eri ammattihenkiloiden apua, neuvoja ja oh-
jeita ja toiminnasta on neuvoteltava ja sovittava eri osapuolten kanssa. Myos hyva tyoterve-
yshuoltokaytanto korostaa tyoterveyshuoltotoiminnan moniammatillisuutta. Hyvan tyoterve-
yshuoltokaytannon mukaisesti tyoterveyshuoltotoimintaan liittyy sisaisia ja ulkoisia yhteyksia.
Sisaisia yhteyksia ovat mm. asiakasyritysten johto, henkilostohallinto, esimiehet, asiakasyri-
tyksen tyosuojelutoimikunta. Ulkoisia yhteyksia voivat olla mm. Tyoterveyslaitos, Kela, eri-
koissairaanhoito ja ensiapu- ja pelastusorganisaatio. Tyoterveyshoitajan tyo eri yhteistyo-
kumppaneiden kanssa voi olla moniammatillista tiimi- ja projektityota, eri ammattiryhmien
valisia keskusteluja ja neuvotteluja, keskinaista suunnittelua seka yhteisten paatosten teke-
mista. Tyoterveyshuollolla voi siis olla moniammatillista tiimityota seka sisaisina yhteyksina
etta ulkoisina yhteyksina. (Juutilainen 2004; Manninen ym. 2007.) Kuva 1 kuvaa tyoterveys-

huollon yhteistyokumppaneita.

tyénantaja- tyoeldke- sosiaali- $05.- ja ter-
liivot vakuutus tydntekijat veysministeria
tyosuhde- tapaturma- Kela muu tervey- muut tyd-
juristit vakuutus

denhuolto terveysyksikit

ravitsemus-

johtamis- ] '
konsultit ruckalat linjaesimiehet psykologi ‘ optikko terapeutti
i tydterveys- tyo-
salrauskassat tydsuojelu Lo ‘ I55kari ‘ hygieenikko
‘ enkiloston -
el hyvinvointi
koulutus- henkilosto- tydterveys- puhe-
laitokset hallinto hoitaja terapeutti
liikunta- luottamus- ylin johto tydfysio- | maatalouden liikunnan-
laitokset miehet terapeutti asiantuntijat ohjaajat
tila- ja kaluste- henkilosto- diabetes- kuntoutus-
tuottajat kerhot péihdehuolto hoitaja laitokset
ammatti- tydsuojelu- ) tyovoima-
yhdistykset viranomaiset opetushallintg viranomaiset

Kuva 1. Tyoterveyshuoltotoimintaan liittyva verkosto (Antti-Poika ym. 2006)

Rokkasen ja Launiksen (2003) tutkimuksessa todetaan, etta tyoterveyshuollosta puuttuu mo-

niammatillinen tyoote. Tyonjaon perustaksi nayttaa heidan mukaansa muodostuneen kunkin
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ammattiryhman tehtava tyoterveyshuollossa moniammatillisuuden sijasta. Puhe tyoterveys-
huollon moniammatillisuudesta tarkoitti tutkimuksen mukaan asiantuntijoiden konsultaa-
tiomahdollisuuksien lisaantymista. Helmisen (2005) tutkimuksessa selvitettiin tyoterveysyksi-
koiden moniammatillista toimintaa valittaessa tyontekijoita Aslak-kuntoutukseen. Tutkimuk-
sen mukaan yksikaan 20 perustiimista (tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari) ei konsultoinut
seka tyofysioterapeuttia etta tyoterveyspsykologia kuntoutujia valittaessa. Jommankumman
asiantuntijan (tyofysioterapeutti tai tyoterveyspsykologi) konsultointiakin tapahtui vahan.
Tutkimuksen mukaan yleisin tyoskentelytapa on edelleen perustiimien(tyoterveyshoitaja ja

tyoterveyslaakari) yksintyoskentely. (Helminen 2005; Rokkanen ym. 2003.)

Terveydenhoitajilla on todettu olevan historiallisena perinteena yksintyoskentelyn malli, joka
saattaa muodostua moniammatillisen yhteistyon esteeksi. Yksilolliseen tyoskentelyyn tottu-
neen on vaikea aidosti kuunnella, kun asiaa lahestytaan eri viitekehyksessa. Moniammatillises-
sa yhteistyossa on tarkeaa toisen henkilon nakokulman ja mielipiteen kuunteleminen. Tyoter-
veystyota koskevan tiedon maaran ja asiakaskunnan vaatimustason lisaantyminen edellyttaa
kuitenkin ammattiryhmien yhteistyota, jossa vuorovaikutustaidoilla on oleellinen merkitys.
(Juutilainen 2004; Aarnio ym. 2001.)

Hakala (2005) on tutkinut yrityksen ja tyoterveyshuollon valista toimintaa. Tutkimuksessa
todetaan, etta tyoterveyshuolto koetaan osana yrityksen verkostoa. Yrityksen ja tyoterveys-
huollon valiset yhteydet olivat Hakalan tutkimuksen mukaan hyvat ja aktiiviset. Tyoterveys-
huollon ja yrityksen luottamus on vahva, mutta tyoterveyshuoltoa ei oteta mukaan yrityksen
prosesseihin. Yrityksen johto ja tyoterveyshuolto eivat ole suunnitelmallisesti ja saannollisesti
yhteydessa eika yritys hyodynna tyoterveyshuollon tietotaitoa esimerkiksi muutostilanteissa.
Tyoterveyshuollon toimintaa on vaikea arvioida ja ohjata, koska yritykset eivat ole maaritta-
neet tyoterveyshuollon toiminnalle tavoitteita. Hakalan (2005) mukaan tyoterveyshuollon
tulisi parantaa yhteistyota osoittamalla toimintansa yhteyden yrityksen strategisten tavoittei-
den toteuttamiseen seka kehittaa tyoterveyshuollon palveluja tahan suuntaan. Yhteistyon
edelleen kehittaminen vaatii vuorovaikutuksen lisaamista. (Hakala 2005; Karasek ym. 1990;
Otala ym. 2003.)

Tyoterveyshuollon asiakkaina ovat tyontekija, tyoyhteiso ja tyonantaja(asiakasyritys). Yrityk-
sen ja tyoterveyshuollon yhteistyon lahtokohtana on, etta asiakasyritys kertoo tyoterveyshuol-
lolle liiketoiminnan periaatteensa. Asiakasyritykset toivovat tyoterveyshuollolta aktiivisuutta,
tarpeiden kartoittamista ja kokonaisvaltaisia ratkaisuja. Tyoterveyshuollon moniammatillinen
asiantuntijuus on taitoa soveltaa ja yhdistaa eri tieteen alojen tietoa yhteen seka hyodyntaa
muiden asiantuntijoiden osaamista. Heikkinen ym. 2006 tutkimuksessa yritysedustajat kertoi-
vat arvostavansa sellaista tyoterveyshuollon ammattilaista, joka osaa perustella kantansa,

tarkastelee asioita monitieteisesti ja perustaa toimenpide-ehdotuksensa laajempaan nayt-
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toon. Tyota pitaisi pystya hahmottaan kuormitustekijoiden lisaksi asiakasyrityksen kehitysjan-
nitteina ja niiden ratkaisuina. Naiden kehitysjannitteiden kautta olisi mahdollista ymmartaa
nykyista paremmin tyon sisaltoon liittyvia kuormitustekijoita ja vaikuttaa niihin tyota ja toi-
mintatapoja kehittamalla. (Heikkinen 2006; Hall 2004; Rokkanen ym. 2003; Ropponen 2006.)

Martimon ym. (2008) artikkelin mukaan moniammatillisuus ei toteudu, vaikka tyoterveyshuol-
lossa toimisikin useita asiantuntijoita. Todellista yhteistyota ei paase syntymaan, jos ammat-
tiryhmat toimivat toisistaan irrallaan. Ammattiryhmilla on tapana kehittaa vain omaa toimin-
taansa huomioimatta yhteisia prosesseja ja niiden rajapintoja. Esimerkiksi konsultaatiossa
yhteisty0 voi olla eriytynytta. Poikkitieteellista moniammatillisuuden tasoa edustaa esimer-
kiksi tyopaikkaselvitys, jossa jokainen asiantuntija keraa tyoyhteisollista tietoa ja tama tieto
yhdistetaan sitten tyopaikkaselvitysraporttiin. Edistynein moniammatillisuuden muoto on tie-
teiden valinen tyoskentelytapa, jossa asiakasyrityksen tarpeet otetaan huomioon terveyden

edistamiseksi tai palauttamiseksi. (Martimo ym. 2008)

Mannisen (2007) raportin mukaan paras moniammatillisuuden tilanne on laakarikeskuksissa ja
huonoin tyopaikkojen omissa tyoterveysyksikoissa. Aktiivisimmin moniammatillista yhteistyota
tehtiin suurissa yli 250 henkilon asiakasyrityksissa. Yhteistyomuodoista toteutuivat parhaiten
toiminnan suunnittelu, tyopaikkaselvitykset ja toimenpide-ehdotusten teko tyopaikoille ja
tyokyvyn arviointi. Mannisen (2007) raportin mukaan patevan tyoterveyslaakarin ja tyoterve-
yshoitajan palveluja sai 66 % ladkarikeskusten asiakkaista. Patevan tyofysioterapeutin palvelu-
ja sai 58 % laakarikeskusten asiakkaista ja patevan tyoterveyspsykologin palveluja sai 34 %
laakarikeskusten asiakkaista. Pateva moniammatillisuus toteutui parhaiten isoimmissa tyoter-
veyshuoltoyksikoissa: lahes 75 % oli saatavilla tyoterveyspsykologipalveluja, jos henkiloasiak-
kaita oli yli 4000. (Karasek ym. 1990; Manninen 2007.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisesta

yhteistyosta. Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten usein tyoterveyshoitaja tekee moniammatillista yhteistyota ammattihenkiloiden,
asiantuntijoiden, tyoterveyshuollon asiakasyrityksen henkiloiden ja organisaatioiden ja ulko-
puolisten organisaatioiden kanssa?

2. Miten yhteisty0 sujuu tyoterveyshuollon palveluprosesseissa tyoterveyshuollon ammatti-
henkiloiden, asiantuntijoiden, tyoterveyshuollon asiakasyrityksen henkiloiden ja organisaati-
oiden ja ulkopuolisten organisaatioiden kanssa?

3. Mita ovat tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin ominaispiirteet?

4. Miten tyoterveyshuollon moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen aineisto

Opinnaytetyon aineiston keraamisessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Harkinnanvarai-
nen otanta mahdollistaa syvallisen tiedon saamisen ja sita voidaan kayttaa, kun tutkija tuntee
otosyksikot. Harkinnanvaraista otantaa voidaan kayttaa myos, kun keskitytaan erikoiseen tai
rajattuun kohderyhmaan. Harkinnanvaraisessa otannassa on tarkoitus saada edustava tietty-

jen tutkittavien asioiden perusteella maaritetty otos. (Heikkila 2008; Hirsjarvi ym. 2007.)

Tutkimukseen valitut tyoterveyshoitajat poimittiin tutkittavan laakarikeskuksen atk-
jarjestelmasta valitsemalla ne tyoterveyshoitajat, joilla oli vahintaan yksi nimetty tyoterve-
yshuollon asiakasyritys. Otannassa ei valittu myoskaan niita hoitajia, jotka olivat aloittaneet

tyoterveyshoitajina kyselya edeltavana kuukautena. Otantaan tuli 48 tyoterveyshoitajaa.

4.2 Tiedonhankintamenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus selvittaa lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Talloin aineiston pitaisi
olla riittavan suuri ja otoksen edustava. Aineiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja
kyselylomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvite-
taan usein myos eri tekijoiden valisia riippuvuuksia. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan
yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta selvittamaan syita. (Heikkila
2008.)

Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta. Tutkimus pyrkii selittamaan
esimerkiksi yrityksen tai asiakkaan kayttaytymisen syita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyo-
dynnetaan psykologian ja muiden kayttaytymistieteiden oppeja. Tutkimuksessa pyritaan sel-
vittelemaan arvoja, asenteita, tarpeita ja odotuksia. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toi-
minnan kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen. Kvali-

tatiivinen tutkimus vastaa usein kysymyksiin miten, miksi, millainen. (Heikkila 2008.)

Hirsjarven ym. (2007) mukaan kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimukset pitaisi nahda toi-
siaan taydentavina tutkimuksina, ei toisistaan erotettuina tutkimuksina. Kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia menetelmia voidaan kayttaa myos rinnakkain. Suositellaan, etta aloitteleva
tutkija valitsee sen lahestymistavan ja metodin, jonka patevyydesta han on varmin. (Hirsjarvi
ym. 2007.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tiedon-
hankintamenetelmia. Kvantitatiivisella menetelmalla pyrittiin saamaan selville moniammatil-
lisen yhteistyon kokonaistilannetta tutkittavassa laakariasemassa. Kvalitatiivisella menetel-

malla pyrittiin selvittamaan moniammatillisen yhteistyon esteita ja kehittamiskohteita.
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Kyselymenetelmalla voidaan saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Aineisto voidaan analysoi-
da nopeasti tietokone-ohjelmien avulla. Kyselylla voi olla myos huonoja puolia: kysymysten
vaarinymmarrykset, vastaajien huolimattomuus, lomakkeen laatiminen voi vieda aikaa ja
vastaajat voivat kieltaytya vastaamasta. Kyselyssa voidaan kayttaa seka avoimia etta moniva-
lintakysymyksia. Vastaajan tulee talloin valita asteikolta parhaiten omaa kasitystaan vastaava
vaihtoehto. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita mielta han

oikeasti on tutkittavasta asiasta. (Heikkila 2008; Hirsjarvi ym. 2007.)

Tassa opinnaytetyossa on kyse kuvailevasta tutkimuksesta, jossa pyrittiin saamaan selville
tyoterveyshoitajien kasityksia tyoterveyshuollon moniammatillisesta yhteistyosta. Tiedonhan-
kintamenetelmana on kysely (liite 3). Kyselylomake laadittiin tutkimuksen teoreettisen viite-

kehyksen ja aikaisempien tutkimuksien perusteella.

Kyselylomake jakaantui viiteen osaan:

1. Yhteistyon useus (kysymykset 1, 2, 3, 4,7, 8, 9, 12 ja 13),

2. Yhteistyon sujuvuus tyoterveyshuollon palveluprosesseissa (kysymykset 16 - 23),

3. Kasitykset moniammatillisesta tiimityon ominaispiirteista (kysymys 24).

4. Tyoterveyshuollon moniammatillisen tyon esteet ja kehittaminen (kysymykset 5, 6, 10, 11,
14, 15 ja 25) ja

5. Taustatiedot(kysymykset 26-29).

Kyselylomake sisalsi kaikkiaan 30 kysymysta, joista yhdeksan oli avoimia kysymyksia. Avoimien
kysymyksien oli tarkoitus selvittaa vastaajien nakemyksia moniammatillisen yhteistyon esteis-
ta ja kehittamistarpeista. Kyselylomake sisalsi myos monivalinta- ja asteikkokysymyksia. As-
teikkokysymyksissa kaytettiin Likert-tyyppista asteikkoa. Kysymysten jarjestykseen pyrittiin
kiinnittamaan huomiota ja kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin helppoja kysymyksia, joiden
avulla yritettiin herattaa vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan. Viimeisessa kysymykses-
sa(kysymys 30) tyoterveyshoitajat saivat kertoa onnistuneesta kokemuksesta tyoterveyshuol-

lon moniammatillisessa tiimityossa.

Hirsjarven (2007) mukaan esitestauksella voidaan lisata kyselylomakkeen toimivuutta ja tehda
viela muutoksia. Kyselylomake lahetettiin esitestaukseen yhdelle osastonhoitajalle tutkitta-
vassa laakarikeskuksessa ja yhdelle organisaation ulkopuoliselle tyoterveyshoitajalle, mutta

kumpikaan ei ehtinyt vastaamaan ennen kesalomaansa.

Kaikilla tutkittavan laakarikeskuksen tyoterveyshoitajilla on mahdollisuus sahkopostin kayt-
toon. Kyselylomake ja saatelomake(liite 2) lahetettiin kaikille harkinnanvaraisella otannalla
valituille tyoterveyshoitajille(N=48) sahkopostitse 15. kesakuuta 2009. Tyoterveyshoitajat

tulostivat kyselylomakkeen ja vastasivat kyselyyn manuaalisesti. Vastaukset pyydettiin palaut-
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tamaan sisapostin kautta 30.6.2009 mennessa. Vastauksia palautui kesakuun loppuun mennes-
sa 19 kappaletta. Kaikkiaan vastauksia saatiin 23 kahden sahkopostitse lahetetyn muistutuk-
sen (1.7.2009 ja 10.8.2009) jalkeen.

4.3 Aineiston analysointimenetelmat

Vastatut kyselylomakkeet numeroitiin, jotta voitaisiin jalkikateen palata tarkastamaan vasta-
uslomakkeen tietoja. Aineisto syotettiin Excel-ohjelman taulukkoon, niin etta yksi rivi vastasi
yhta kyselylomaketta ja yksi sarake kyselylomakkeen kysymysta tai sen alakysymysta. Opin-
naytetyon kvantitatiivisia tuloksia raportoitiin taulukoissa ja kuvioissa etupaassa frekvensseina
ja prosentteina. Myos avoimien kysymyksien vastaukset tallennettiin Excel-ohjelman tauluk-
koon siina muodossa kuin vastaaja oli kirjoittanut. Avoimien kysymyksien moniammatillisen
yhteistyon esteita ja kehittamiskohteita koskevat vastaukset tulostettiin paperille, jotta niita

olisi helpompi lukea ja tehda analysointimerkintoja.

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa haettiin vastauksia moniammatillisen yhteistyon
esteisiin ja kehittamiskohteisiin. Naiden kysymyksien vastauksien analysoinnissa kaytettiin
sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla selkeasti. Sisallonanalyysilla pyritaan aineiston luokitte-
luun ja mahdollisesti luomaan pohjaa aineiston kvantitatiiviseen kasittelyyn. Teorialahtoisessa
sisallonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa aineisto kaydaan tarkasti lapi ja samaa tarkoittavat kasitteet ryh-
mitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla nimella. Aineistoa
kuvaavien luokkien on oltava toisensa poissulkevia. Sisallonanalyysin lahtokohtana voi olla
myos tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta aiheesta. Sisallonanalyysin tarkoituksena on koko
analyysiprosessin ajan pyrkia ymmartamaan tutkittavia. Sisallonanalyysiprosessin vaiheita
ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Muodostettujen luokkien avulla vastataan
tutkimusongelmiin. (Eronen ym. 2007; Janhonen ym.2003; Kankkunen 2009; Karasti 2005;
Kyngas ym. 1999; Metsamuuronen 2001; Tuomi ym. 2002.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysiyksikoksi valittiin
yksittainen sana, lauseen osa tai ajatuksellinen kokonaisuus. Vastausaineisto luettiin useaan
kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Taman jalkeen aineistosta etsittiin ja alleviivattiin
pelkistettyja ilmaisuja. Alleviivatut pelkistetyt ilmaisut listattiin ja niista etsittiin yhtalaisyyk-
sia. Seuraavaksi samansisaltoiset ilmaisut yhdistettiin omaksi luokakseen. Tassa vaiheessa
aineistosta muodostettuja luokkia vertailtiin teoriaan ja luokat nimettiin osin teorian mukai-

siin luokkiin. Tutkimustuloksissa kuvataan laadullista aineistoa esittelemalla luokkien sisallot.
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Avoimien kysymyksien vastauksia tuodaan esille raportissa suorina lainauksina. Lainauksien

tarkoituksena on nayttaa toteen aineiston ja tulosten valinen yhteys.

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa numero 30 pyydettiin kertomaan onnistuneesta
kokemuksesta tyoterveyshuollon moniammatillisessa tiimityossa. Kaksi tyoterveyshoitajaa
vastasi tahan kysymykseen. Tutkija koki, ettei nailla vastauksilla saatu lisainformaatiota ja

vastaukset jatettiin analysoimatta opinnaytetyossa.

Yhteistyon sujuvuutta mitattiin erikseen kaikissa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa. Tyo-
terveyshuollon palveluprosessien yhteistyon sujuvuutta koskevat tulokset haluttiin viela yhdis-
taa, jotta saataisiin tietaa moniammatillisen yhteistyon kokonaissujuvuus eri yhteistyokump-
paneiden kanssa. Naiden yhteistuloksien saamista varten tehtiin erillinen Excel-taulukko,
johon laskettiin yhteen kaikkien tyoterveyshuoltopalveluprosessien yhteistyon sujuvuutta

koskevat vastaukset.

Kysymyksessa 24 selvitettiin vaittamien avulla, mita ominaispiirteita liittyy moniammatilli-
seen tiimityohon tyoterveyshoitajien mielesta. Vaittamien viisi eri vastausluokkaa yhdistettiin
vastauksien analysointivaiheessa niin, etta lopullisessa tulostaulukossa(taulukko 2) esitetaan
vain kolme vastausluokkaa. Keskimmainen vaihtoehto ”vaite pitaa paikkaansa kohtalaisesti”

jatettiin omaksi vastausluokakseen.

4.4 Tutkimuksen etiikka

Jo tutkimuskohteen valinnassa joudutaan kysymaan, kenen ehdoilla tutkimus tehdaan. Kenen-
kaan yksityisyys ei saa vaarantua tutkimuksessa. Tutkija joutuu tekemaan eettisia valintoja
koko tutkimuksen ajan: tutkimuskohteen lahestyminen, johtopaatoksien tekeminen ja tutki-
mustuloksien esittely. Tutkijan on myos pysyttava koko tutkimuksen ajan mahdollisen objek-

tiivisena aineistoa tulkittaessa. (Karjalainen ym. 2002; Leino-Kilpi ym. 2003.)

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee samassa laakarikeskuksessa tutkittavien kanssa ja tuntee
kaikki tyoterveyshoitajat tyotehtaviensa kautta. Tutkijan vaikutusta tutkittaviin pyrittiin va-
hentamaan toteuttamalla tutkimus sahkopostitse toimitettavana kyselytutkimuksena. Opin-
naytetyon toteuttamiseen tarvittava tutkimuslupa (liite 1) anottiin tutkimuskohteena olleen
laakarikeskuksen tyoterveyshuollon ylilaakarilta. Tutkittaville lahetettiin kyselylomakkeen
mukana saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta. Saatteesta kavi ilmi, etta
vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkittaville kerrottiin, etta heidan
anonymiteettinsa taataan. Kankkusen ym. (2009) mukaan anonymiteetti on keskeinen huomi-
oitava asia tutkimustyossa. Kyselylomakkeessa ei kysytty tutkittavan henkilotietoja eika toi-

mipistetta, jossa han tyoskentelee. Suorissa lainauksissa ei ole sellaisia tunnistetietoja, joista
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vastaaja voidaan tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeessa mainittiin

tutkijan yhteistiedot, jotta tutkimusta koskevia tietoja voitaisiin tarvittaessa tarkentaa.

Tutkimusaineiston analyysi on tehtava huolellisesti hyodyntaen koko kerattya aineistoa. Lei-
no-Kilpi ym. 2003 mukaan ei ole soveliasta jattaa analysoimatta jonkun kysymyksen vastausta.
Tassa opinnaytetyossa jatettiin analysoimatta kysymyksen 30 vastaukset. Kyseiseen kysymyk-
seen oli vastannut kaksi tyoterveyshoitajaa ja opinnaytetyon tekija tulkitsi, ettei kyseisilla

vastauksilla ollut lisaarvoa.

Tutkimustulosten raportoinnin eettisia virhelahteita voivat aiheuttaa opinnaytetyon tekijan
ennakkoasenteesta johtuvat vaaristymat, suora tietoinen tulosten vaarennys ja tutkimustulos-
ten virheellinen raportointi ja julkistaminen. Tutkijan tulee tiedostaa ennakkoasenteensa ja
pyrkia vapautumaan niista. Tietoista vaarennysta voi olla toisten tutkimuksien plagiointi. Tut-
kijan on loydettava mahdollisimman luotettavia julkaisuja, jotta pystytaan ratkaisemaan
omaan tyohon liittyvia ongelmia. (Leino-Kilpi ym. 2003.) Tassa opinnaytetyossa pyrittiin l0oy-
tamaan mahdollisimman uusia tutkimusaihetta kasittelevia tutkimuksia, jotta tieto olisi mah-
dollisimman ajantasaista. Opinndytetyon tekija tuntee tyoterveyshuollon ilmiona, joten tut-
kimuksia pystyi lukemaan kriittisesti. Kasitemaarittelyja tehtiin osittain lakiteksteista ja ne

on pyritty kirjoittamaan sanatarkasti lainausmerkkeihin.

Tyoterveyshuollossa on keskeista hyodyntaa kaytettavissa oleva tieteellinen tieto ja soveltaa
sita kaytantoon. Tyoterveyshoitajien eettisten ohjeiden mukaan tyoterveyshoitaja hankkii
jatkuvasti uutta tietoa ja yllapitaa hyvaa ammattitaitoa. (International Commission on Occu-
pational Health 2002; Suomen tyoterveyshoitajaliiton eettiset ohjeet 2007). Opinnaytetyon
aiheena oli selvittaa, mita kasityksia tyoterveyshoitajilla on moniammatillisesta yhteistyosta.
Aihe oli opinnaytetyon tekijaa kiinnostava ja paljon tyoyhteisossa keskustelua aiheuttanut.
Aihe oli tyoelamalahtoinen, jossa tavoitteena oli oman tyon kehittaminen. Tutkimuksen ra-
portoinnissa pyrittiin tutkimustulokset raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja totuudenmu-
kaisesti. Tutkimustuloksissa pyrittiin myos loytamaan oman tyon kehittamisen kannalta oleel-

liset asiat ja naita kehittamiskohteita tuodaan esille johtopaatokset kappaleessa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista tyoterveyshoitajista suurin osa oli tyoskennellyt laakarikeskukses-
sa 1- 5 vuotta (52,2 %). Yli kymmenen vuotta tyoskennelleita oli 26,1 %. Vastanneista 56,5 %
oli suorittanut opistoasteisen tutkinnon ja loput olivat suorittaneet joko ammattikorkeakoulu-
tutkinnon, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tai tiedekorkeakoulututkinnon. Tyoterve-
yshuollon patevoitymisen oli suorittanut 65,2 % Tyoterveyslaitoksella ja loput olivat suoritta-
neet patevoitymisen ammattikorkeakoulussa tai olivat suorittamassa patevyytta (Taulukko 1).
Vastanneista tyoterveyshoitajista teki kokoaikatyota 78 %. Kaikilla osa-aikatyota tekevilla

tuntimaara oli 3 viikon jaksossa 90 tyotuntia.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot maarina ja prosentteina.(n=23)

Taustatiedot n %
Tyokokemus tyoterveyshuollossa

alle vuoden 1 4,3
1-5 vuotta 12 52,2
6-10 vuotta 4 17,4
yli kymmenen vuotta 6 26,1
Ammatillinen tutkinto

opistoasteen tutkinto 13 56,5
Ammattikorkeakoulututkinto 9 39,1

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai
tiedekorkeakoulututkinto 1 4,3

Tyoterveyshuollon patevyyskoulutus

Tyo6terveyslaitoksen kurssi 15 65,2
AMK-erikoistumisopinnot 7 30,4
Muu 0 0,0
Ei ole patevyytta 0 0,0
Suorittaa patevoitymista 1 4,3
Tyoterveyshuollon toiminta

Kokoaikainen 18 78,3
Osaaikainen 5 21,7

5.2 Moniammatillisen yhteistyon useus

Keskimaarin tyoterveyshoitajilla oli yhteistyokumppaneina 4,8 tyoterveyslaakaria (max 10),

1,5 tyofysioterapeuttia (max 3) ja 1,7 tyoterveyspsykologia (max 4). Vastanneista tyoterveys-
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hoitajista 17 %:lla ei ollut omassa tyoterveyshuoltoyksikossa tyofysioterapeuttia. Omassa tyo-

terveyshuoltoyksikossa tyoterveyspsykologia ei ollut 53 %:lla vastanneista.

Muihin tyoterveyshoitajiin oli paivittain yhteyksissa 74 % vastanneista tyoterveyshoitajista.
Tyoterveyslaakariin oltiin yhteydessa paivittain 65 % vastauksista. 61 % tyoterveyshoitajista oli
tyoterveyspsykologiin yhteyksissa kuukausittain, tyofysioterapeuttiin tyoterveyshoitajat olivat
yhteyksissa viikoittain 69 % vastaajista. Tyoterveyshoitajat olivat harvoin yhteyksissa liikun-
nanohjaajaan (52 %) tai ravitsemusterapeuttiin(61 %). 56 % vastanneista ei ollut koskaan yh-
teydessa puheterapeuttiin. 52 % vastanneista oli yhteydessa optikkoon kuukausittain tai vii-

koittain. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Yhteistyon useus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa tyoterveyshuoltoa

koskevissa asioissa prosenttiosuuksina vastauksista. (n=23)

Vastanneilla hoitajilla oli kaikkiaan hoidossa 1198 yritysta, joten keskimaarin yhdella hoitajal-
la oli hoidossaan 52 tyoterveyshuoltoyritysta. Tyontekijoita naissa yrityksissa oli yhteensa
20814. Keskimaarin kokoaikaisilla tyoterveyshoitajilla oli tyontekijoita hoidettavana 942 ja

osa-aikaisilla tyoterveyshoitajilla 769.

Asiakasyritys tuntee hyvin tai erittain hyvin yritykselle nimetyn tyoterveyshoitajan 78 % vas-
tanneen tyoterveyshoitajan mielesta. Tyoterveyslaakarin asiakasyritys tuntee erittain hyvin
tai hyvin 83 % tyoterveyshoitajan mielesta. Tyofysioterapeutti tunnetaan kohtalaisesti 57 %
mielesta ja tyoterveyspsykologi tunnetaan kohtalaisesti 61 % mielesta. 30 % mielesta tyoter-

veyspsykologi tunnetaan yrityksessa erittain huonosti. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden tunnettavuus asiakasyrityksessa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Yhteydenpitoa asiakasyrityksen yhteyshenkiloon tapahtuu 52 %:n vastaajan mielesta kuukau-

sittain ja 39 %:n vastaajan mielesta viikoittain (Kuvio 3). Ylimpaan johtoon vastanneista oli

harvoin yhteydessa 83 prosenttia. Vastanneista 73 % oli harvoin yhteydessa tyosuojeluorgani-

saatioon.
100% -
90% - B paivittain
o -
0% m viikottain
70% -
60% ® kuukausittain
50% -
W harvoin
40% -
30% m en koskaan
20%
10%
0 % T T T T T T 1
0 Xo) o 3~ L~ (8] o
& 2 & & & &S
...\\Q‘: ('\\‘9 ,,0{\\ \(\@(\ \)‘9 ‘@ \\(\\
&V & & N4 oe’b o g
B\S \\)o Q@ ’b@ . &L \.'}
\Q.- N & \\\(‘
_‘,Oo W _.w(@
o <0
'C\ »'0‘9
&
<&

Kuvio 3. Yhteistyon useus tyoterveyshuoltoa koskevissa asioissa asiakasyrityksen henkiloiden

tai organisaatioiden kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Keskeisimmiksi ulkopuolisiksi organisaatioiksi mainittiin Kela(18), Tyoterveyslaitos (10), va-
kuutusyhtiot(9) ja kuntoutuslaitokset(9). Paivittain ei oltu yhteydessa mihinkaan kyselyssa
mainittuun ulkopuolisiin yrityksiin (esim. Kela, Tyoterveyslaitos). Kelaan oli viikottain
yhteydessa 5 % vastanneista. Muihin ulkopuolisiin organisaatioihin ei oltu yhteydessa
viikottain. Tyovoimaviranomaisiin ei ollut ollut koskaan yhteydessa 36 % vastanneista

tyoterveyshoitajista. Ulkopuolisiin organisaatioihin oltiin harvoin yhteyksissa. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Yhteistyon useus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa tyoterveyshuoltoa koskevissa

asioissa prosenttiosuuksina vastauksista. (n=23)

5. 3 Yhteistyon sujuminen tyoterveyshuollon palveluprosesseissa

5.3.1 Tyoterveyshuoltotoiminnan aloitus ja toiminnan suunnittelu

Vastanneista tyoterveyshoitajista 95 % ilmoitti, etta yhteistyd muiden tyoterveyshoitajien
kanssa sujui joko hyvin tai erittain hyvin tyoterveyshuoltotoiminnan aloituksessa ja toiminnan
suunnittelussa. Tyoterveyslaakarien kanssa yhteistyo sujui 82 % vastanneen mielesta joko
hyvin tai erittain hyvin. Tyofysioterapeuttien kanssa yhteistyo sujui 73 % mielesta hyvin tai
erittain hyvin. Tyoterveyshoitajista 59 % ilmoitti, etta tyoterveyspsykologin kanssa yhteistyo
sujui hyvin tai erittain hyvin. Yhteistyota ei ollut vahintaan puolella vastaajista liikunnanoh-

jaajan, ravitsemusterapeutin, optikon tai tyohygieenikon kanssa. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa
tyoterveyshuoltotoiminnan aloituksessa ja toiminnan suunnittelussa prosenttiosuuksina

vastauksista(n=23)

Tyoterveyshuollon asiakasyrityksen yhdyshenkilon kanssa yhteistyo sujui hyvin tai erittain
hyvin 72 % vastaajan mielesta. Ylimman johdon kanssa yhteistyo arvioitiin sujuvan kohtalai-

sesti tai erittain huonosti 55 % mielesta. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Yhteistyon sujuvuus yrityksen edustajien kanssa tyoterveyshuoltoiminnan aloituksessa

ja toiminnan suunnittelussa prosenttiosuuksina vastauksista(n=23)
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Tyoterveyshuoltotoiminnan aloituksessa ja toiminnan suunnittelussa yli 30 % vastanneen
mielesta yhteistyota ei ole minkaan kyselyssa mainitun ulkopuolisen organisaation(esim. Kela,
Tyoterveyslaitos) kanssa. Vastanneista 32 % ilmoitti yhteistyon sujuvan hyvin tai erittain hyvin
Kelan ja kuntoutuslaitosten kanssa.Tyoterveyslaitoksen kanssa yhteistyo sujui hyvin tai

erittain hyvin 36 % mielesta. (Kuvio 7)
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Kuvio 7. Yhteistyon sujuvuus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa tyoterveyshuollon

aloituksessa ja toiminnan suunnittelussa prosenttiosuuksina vastauksista.(n=23)

5.3.2 Tyopaikkaselvitys

Tyopaikkaselvitysprosessissa yhteistydo muiden tyoterveyshoitajien kanssa sujui hyvin tai erit-
tain hyvin 95 % vastaajan mielesta. Tyoterveyslaakarin kanssa yhteistyo sujui hyvin tai erittain
hyvin 81 % vastaajan mielesta. Vastanneista tyoterveyshoitajista 90 % mielesta yhteistyo tyo-
fysioterapeutin kanssa sujui hyvin tai erittain hyvin. Tyoterveyspsykologin kanssa yhteistyo
sujui hyvin tai erittain hyvin 57 % mielesta. Yli 70 % vastanneista tyoterveyshoitajista vastasi,
ettei yhteistyota ole tyopaikkaselvityksen suunnittelussa, toteutuksessa ja tyopaikkaselvityk-
sen seurannassa lilkkunnanohjaajan, ravitsemusterapeutin, optikon tai tyohygieenikon kans-

sa.(Kuvio 8)
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Kuvio 8. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa

tyopaikkaselvityksessa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yhteistyon sujui hyvin tai erittain hyvin asiakasyrityksen yhdyshenkilon ja linjaorganisaation
kanssa 77 % vastaajan mielesta. Tyosuojeluorganisaation kanssa yhteistyo sujui hyvin tai
erittain hyvin 68 % mielesta. 55 % vastaajista ilmoitti yhteistyon sujuvan kohtalaisesti tai

erittain huonosti ylimman johdon kanssa. (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa

tyopaikkaselvityksessa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Vastanneista tyoterveyshoitajista vahintaan 45 % ilmoitti, ettei yhteistyota ole minkaan

kyselyssa mainitun ulkopuolisen organisaation kanssa(Kuvio 10).
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Kuvio 10. Yhteistyon sujuvuus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa tyopaikkaselvityksessa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.3 Tyoyhteison toimivuuden edistaminen

Tyoyhteison toimivuuden edistamisessa yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin
tyoterveyshoitajan, tyoterveyslaakarin ja tyoterveyspsykologin kanssa 77 % vastanneen
mielesta. Yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin tyofysioterapeutin kanssa 73 % vastanneen
mielesta. Yhteistyota ei ollut yli 50 % mielesta lilkkunnanohjaajan, ravitsemusterapeutin,

optikon tai tyohygieenikon kanssa (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa tyoyhteison

toimivuuden edistamisessa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yhteistyon sujui hyvin tai erittain hyvin yhdyshenkilon, linja- ja tyosuojeluorganisaation
kanssa 64 % vastanneen mielesta. Yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin ylimman johdon

kanssa 50 % vastanneen mielesta (kuvio 12).
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Kuvio 12. Yhteistyon sujuvuus asiakasyrityksen edustajien kanssa tyoyhteison toimivuuden

edistamisessa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yli 40 % mielesta yhteistyota ei ole minkaan kyselylomakkeessa mainitun ulkopuolisen

organisaation(esim. Kela, kuntoutuslaitokset, Tyoterveyslaitos) kanssa (Kuvio 13). 36 %



mielesta yhteistyo oli kohtalaista tai erittain huonoa Tyoterveyslaitoksen ja

kuntoutuslaitoksen kanssa.
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Kuvio 13. Yhteistyon sujuvuus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa tyOyhteison toimivuuden

edistamisessa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.4 Tyoterveystarkastukset

Kaikki vastanneet tyoterveyshoitajat olivat sita mielta, etta yhteistyo sujui hyvin tai erittain

hyvin tyoterveyslaakarin kanssa. 95 % vastaajista yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin

tyoterveyshoitajien ja tyofysioterapeuttien kanssa. 86 % vastaajista arvioi yhteistyon sujuvan

hyvin tai erittain hyvin tyoterveyspsykologin kanssa. 82 % vastanneista mielesta yhteistyota ei

ole lainkaan tyohygieenikon kanssa. (kuvio 14)
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Kuvio 14. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa

tyoterveystarkastuksissa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Vastanneista tyoterveyshoitajista 77 % oli sita mielta, etta yhteistyo sujui hyvin tai erittain
hyvin asiakasyrityksen yhdyshenkilon kanssa. Vastanneista tyoterveyshoitajista 50 %:n
mielesta yhteistyo oli kohtalaista tai erittain huonoa tyky-ryhman ja ylimman johdon

kanssa. (Kuvio 15)
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Kuvio 15. Yhteistyon sujuvuus tyoterveystarkastuksissa asiakasyrityksen edustajien kanssa

tyoterveystarkastuksissa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Yli 40 % vastaajista ilmoitti, ettei yhteistyota ole minkaan ulkopuolisten organisaation kanssa
esim. Kela, Tyoterveyslaitos) terveystarkastuksia toteutettaessa. 23 % mielesta yhteistyo sujui

hyvin tai erittain hyvin Tyoterveyslaitoksen kanssa (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Yhteistyon sujuvuus tyoterveystarkastuksissa ulkopuolisten organisaatioiden kanssa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.5 Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO)

Yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin muiden tyoterveyshoitajien(100%),
tyoterveyslaakarin(86%), tyofysioterapeutin(95%) ja tyoterveyspsykologin(91%) kanssa.
Tyohygienikon kanssa 68 % vastaajista ei tehnyt lainkaan yhteistyota, 45 % vastaajista ei
tehnyt yhteistyota optikon tai lilkkunnanohjaajan kanssa, 41 % vastaajista ei tehnyt yhteistyota

ravitsemusterapeutin kanssa. (Kuvio 17)
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Kuvio 17. Yhteistyon sujuvuus TANO-toiminnassa ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden

kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Asiakasyrityksen yhdyshenkilon kanssa yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin 59 % vastanneen
mielesta. 54 % mielesta yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin linjaorganisaation kanssa.
Yhteistyota arvioitiin erittain huonoksi tai kohtalaiseksi 45 % vastaajan vastauksissa

luottamushenkiloiden ja ylimman johdon kanssa (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Yhteistyon sujuvuus TANO-toiminnassa yrityksen edustajien/yhteison kanssa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)



32 % vastanneista ilmoitti yhteistyon sujuvan hyvin tai erittain hyvin Tyoterveyslaitoksen
kanssa. Yli 30 % vastanneista ilmoitti, ettei yhteistyota ole minkaan kyselyssa mainitun

ulkopuolisen organisaation kanssa tietojen antamisessa, neuvonnassa ja ohjauksessa( Kuvio

19).
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Kuvio 19. Yhteistyon sujuvuus TANO-toiminnassa ulkopuolisten organisaatioiden kanssa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.6 Ensiapuvalmiuden yllapito

Tyoterveyshuollon palveluprosessissa: Ensiapuvalmiuden suunnittelu, toteutus ja seuranta
yhteisty0 sujui hyvin tai erinomaisesti tyoterveyshoitajan kanssa 73 % vastanneista.
Yhteistyota ei ollut yli 40 % vastanneen mukaan asiantuntijoiden: tyofysioterapeutin,
tyoterveyspsykologin, lilkkunnanohjaajan, ravitsemusterapeutin, optikon tai tyohygieenikon

kanssa(Kuvio 20).
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Kuvio 20. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa ensiavun

yllapidossa prosenttiosuuksina vastauksista. (n=23)
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Yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin yhdyshenkilon, henkilostohallinnon seka tyosuojelu- ja

linjaorganisaation kanssa 55 % vastanneen mielesta. 50 % mielesta yhteistyo sujui erittain

huonosti tai kohtalaisesti luottamushenkiléiden kanssa (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Yhteistyon sujuvuus yrityksen edustajan/yhteison kanssa ensiavun yllapidossa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yli 50 % vastanneista oli sita mielta, etta yhteistyota ei ole minkaan kyselylomakkeessa

mainitun ulkopuolisen organisaation (esim. Tyoterveyslaitos, Kela) kanssa (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Yhteistyon sujuvuus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa ensiavun yllapidossa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.7 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyokykya yllapitavassa toiminnassa ammattihenkiloiden kanssa yhteistyo sujui hyvin tai
erittain hyvin. Kaikki vastanneet tekivat yhteistyota tyoterveyshoitajan, tyoterveyslaakarin ja
tyofysioterapeutin kanssa. Tyoterveyspsykologin kanssa yhteistyota ei ollut 9 % vastaajista.
(Kuvio 23)
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Kuvio 23. Yhteistyon sujuvuus tyokykya yllapitavassa toiminnassa ammattihenkiloiden ja

asiantuntijoiden kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Vastaajista 68 % mielesta yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin asiakasyrityksen
yhdyshenkilon kanssa tyokykya yllapitavassa toiminnassa. Puolet vastaajista ilmoitti, etta
yhteistyo sujuu hyvin tai erittain hyvin tyosuojeluorganisaation ja henkilostohallinnon kanssa.
Vastaajista 55 % mielesta luottamushenkiloiden kanssa yhteistyo sujui kohtalaisesti tai erittain

huonosti. (Kuvio 24)
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Kuvio 24. Yhteistyon sujuvuus tyokykya yllapitavassa toiminnassa tyoterveyshuollon

asiakasyrityksen edustajien kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yhteistyo sujui 36 % vastanneen mielesta kuntoutuslaitosten kanssa hyvin tai erittain hyvin.
Vahintaan puolet vastaajista ilmoitti, ettei yhteistyota ole tyosuojeluviranomaisten,
Tyoterveyslaitoksen, paihde-, mielenterveysyksikoiden ja tyovoimaviranomaisten kanssa
(Kuvio 25).
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Kuvio 25. Yhteistyon sujuvuus tyokykya yllapitavassa toiminnassa ulkopuolisten

organisaatioiden kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

5.3.8 Sairaanhoito

Kaikki vastaajat ilmoittivat, etta yhteistyo tyoterveyslaakarin kanssa sujuu hyvin tai erittain
hyvin sairaanhoidossa. 27 % vastaajista ilmoitti, etta yhteistyo sujui kohtalaisesti tai erittain
huonosti tyoterveyspsykologin ja tyofysioterapeutin kanssa. 31 % ilmoitti, ettei yhteistyota ole
sairaanhoidossa tyofysioterapeutin kanssa. 59 % ilmoitti, ettei yhteistyota ole

ravitsemusterapeutin kanssa sairaanhoidossa (Kuvio 26).
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Kuvio 26. Yhteistyon sujuvuus sairaanhoidossa ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden kanssa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)



50 % vastaajista ilmoitti, etta yhteistyo sairaanhoidon toteuttamisessa toteutui hyvin tai
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erittain hyvin ylimman johdon ja yhdyshenkilon kanssa. Henkilostohallinnon kanssa yhteistyo

sujui hyvin tai erittain hyvin 55 % mielesta. 41 % mielesta yhteistyota ei ole kuntoutushenkilon

kanssa (Kuvio 27).
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Kuvio 27. Yhteistyon sujuvuus sairaanhoidossa tyoterveyshuollon asiakasyrityksen

henkiloiden/organisaatioiden kanssa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yli 40 % vastaajista oli sita mielta, etta yhteistyota ei ole ulkopuolisten organisaatioiden
kuten Kela, Tyoterveyslaitos kanssa sairaanhoidon jarjestamisessa. 9 % vastaajista ilmoitti
yhteistyon sujuvan hyvin tai erittain hyvin tyosuojeluviranomaisten, Tyoterveyslaitoksen,

kuntoutuslaitosten,vakuutusyhtioiden, paihdeviranomaisten, tyovoimaviranomaisten ja

mielenterveysyksikoiden kanssa sairaanhoidon jarjestamisessa. (Kuvio 28)
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Kuvio 28. Yhteistyon sujuvuus sairaanhoidossa ulkopuolisen organisaation kanssa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
5.3.9 Yhteenveto
Yhteisty0 sujui hyvin tai erittain hyvin tyoterveyshoitajien ja tyoterveyslaakarien kanssa

kaikissa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa. Asiantuntijoista yhteistyo sujui hyvin tai

erittain hyvin tyofysioterapeutin ja tyoterveyspsykologin kanssa (Kuvio 29).
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Kuvio 29. Yhteistyon sujuvuus ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa

tyoterveyshuollon palveluprosesseissa prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)
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Asiakasyrityksen yhdyshenkilon kanssa 66 % vastanneista koki yhteistyon olevan hyvaa tai
erittain hyvaa. Yli puolet vastaajista koki yhteistyon olevan hyvaa tai erittain hyvaa
linjaorganisaation, tyosuojeluorganisaation ja henkilostohallinnon kanssa(kuvio 30).
Vastanneista 45 % koki yhteistyon sujuvan kohtalaisesti tai erittain huonosti ylimman johdon
ja luottamushenkiloiden kanssa. 41 % tyoterveyshoitajista ei ollut yhteistyossa

kuntoutushenkilon kanssa. (Kuvio 30)
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Kuvio 30. Yhteistyon sujuvuus asiakasyrityksen kanssa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa

prosenttiosuuksina vastauksista (n=23)

Yhteistyota ei ole minkaan ulkopuolisen organisaation(esim. Kela, Tyoterveyslaitos) kanssa
tyoterveyshuollon palveluprosesseissa vahintaan 52 % vastanneen tyoterveyshoitajan mielesta.
(Kuvio 31)
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Kuvio 31.Yhteistyon sujuvuus ulkopuolisten organisaatioiden kanssa tyoterveyshuollon

palveluprosesseissa prosenttiosuuksina vastauksista. (n=23)

5.4 Tyoterveyshoitajien kasityksia tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin

ominaispiirteista

Suurin osa vastanneista tyoterveyshoitajista(61 %) oli sita mielta, etta tyoterveyshuollon
palveluja ei tuoteta toisistaan riippumatta. Tyoterveyshuollon tyonjaon perustana on kunkin
ammattiryhman tehtava oli 74 % vastanneen tyoterveyshoitajan mielesta paikkaansa pitava
vahintaan kohtalaisesti. Suurin osa vastanneista tyoterveyshoitajista (74 %) oli sita mielta,
etta tyoterveyshuollon tiimin jasenet arvioivat asiakkaan tarpeet erityisasiantuntijuutensa
kautta pitaa paikkansa hyvin tai erittain hyvin. Vaite, jossa esitettiin tyoterveyshuollon tiimin

ylittavan ammatilliset rajat oli 52 % mielesta paikkaansa pitava joko hyvin tai erittain hyvin.

Suurin osa (78 %) vastanneista tyoterveyshoitajista oli sita mielta, etta vaite
”moniammatillisuus tarkoittaa konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymista” piti paikkaansa
erittain hyvin tai hyvin. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tekemista koskeva vaittama
”Tyoterveyshuollon ammattihenkilot laativat tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
yhdessa” piti paikkansa hyvin tai erittain hyvin 57 % mielesta. Vaite “tyoterveyshoitaja
tyoskentelee perinteisesti yksin” jakoi mielipiteita, mutta se piti paikkansa vahintaan

kohtalaisesti 74 % mielesta. (Taulukko2)
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Taulukko 2. Tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisen tiimityon ominaispiirteista

prosentteina kaikista vastauksista (n=23)

Moniammatillista tiimityota kuvaavat
vaittamat

vaite ei pida ol-
lenkaan paik-
kaansa tai vaite
pitda paikkansa
erittdin huonosti
%

vaite pitaa

paikkansa koh-

talaisesti %

vaite pitaa
paikkansa hyvin
tai erittain hy-
vin %

a. Tyoterveyshuollon palveluja tuotetaan
toisistaan riippumatta

61

26

13

b. Tyoterveyshuollon ammattihenkilot ja
asiantuntijat toimivat erillaan

48

43

c. Tyoterveyshuollon tydnjaon perustana
on kunkin ammattiryhman tehtava

26

22

52

d. Ty6terveyshuollon tiimin jasenet ar-
vioivat asiakkaan tarpeet erityisasiantun-
tijuutensa kautta

26

74

e. Tyoterveyshuollon perinteiset hierarki-
at vaikuttavat tyéhon

48

39

13

f. Tyoterveyshuollon ammattihenkilot
laativat tyoterveyshuollon toimintasuun-
nitelman yhdessa.

30

13

57

g. Tyoterveyshuollon yleisin toimintapa
on yksintyoskentely

43

35

22

h. Tyoterveyshuollon tiimi ylittda amma-
tillisten tieteenalojen viliset rajat

14

32

55

i. Tyoterveyshuollon asiakasyrityksen
edustaja osallistuu tyoterveystiimin toi-
mintaan yritysta koskevissa asioissa

26

26

48

j. Tyoterveyshuollon moniammatillisuus
tarkoittaa konsultaatiomahdollisuuksien
lisdantymista

17

78

k. Tiimin jasenet sallivat toisen ammatti-
ryhman jasenten ottaa heidan perinteisia
tehtdvidan

22

61

17

|. Tyoterveyshoitaja tydskentelee perin-
teisesti yksin

35

39

26

m. Ty6terveyshuollon asiakasyritys ei
hyodynna tyoterveyshuollon tietotaitoa

26

35

39
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5.5 Moniammatillisen toiminnan esteet ja kehittaminen

5.5.1 Ammattihenkilot ja asiantuntijat

Moniammatillisen yhteistyon esteita kuvaaviksi luokiksi tulivat ammattihenkiloiden ja asian-
tuntijoiden kanssa kiire, resurssit ja toimintatavat. Kiire aiheutti vaikeuksia loytaa yhteista
aikaa asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntijoista koettiin olevan myos resurssipulaa. Asiantunti-
jat olivat usein vaikeasti tavoitettavissa, koska heita ei ollut fyysisesti jokaisessa tyoterveys-
huoltoyksikossa. Yritysasiakkaita hoitavia tiimeja ja tyoterveyslaakari-tyoterveyshoitaja -
tyopareja koettiin myos olevan liian monta. Toimintatapoja kuvaavia yhteistyon esteita olivat
persoonakysymykset, tyoterveyshoitajien oma laiskuus ja ettei itse nahda tarvetta kehittaa

omaa toimintaa.

Moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi tyoterveyshoitajat toivoivat viestinnan paranta-
mista pitamalla yhteisia tiimipalavereja aktiivisemmin. Tiimipalavereita toivottiin erityisesti
isojen asiakasyritysten hoidossa. Tiimipalaverien jarjestamiseen toivottiin myos yhteista toi-
mintamallia, jota toivottaisiin myyntihenkiloston vievan eteenpain jo uusien tyoterveyshuol-

toasiakkaiden kanssa.

’tiimikokoukset:as.yrityksen toimiala/rakenne, mita tyota teh-
daan/miten/kuka/kuinka edetaan. Kasitellaan asioita, nostetaan yhteisen kes-
kustelun alle, tuetaan toisiamme, paatetaan yhdessa. As.yrityksen on tiedetta-
va toimintamallimme. Kaikkien osapuolten tulisi olla ajan hermolla, mita yri-

tyksessa tapahtuu, poissaolot, kayntien maara, tth-kustannukset”

Ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden yhteistyotaitoja parannettaisiin tyoterveyshoitajien
mielesta yhteisten koulutusten avulla. Asiantuntijoilta toivottiin myos aktiivisempaa yhtey-
denpitoa ammattihenkiloihin. Tyoterveyspsykologeja toivottiin myos samoihin fyysisiin tiloi-

hin, jotta yhteistyo olisi helpompaa.

5.5.2 Tyoterveyshuollon asiakasyritys

Moniammatillisen yhteistyon esteita kuvaaviksi luokiksi tulivat tyoterveyshuollon asiakasyri-
tyksen kanssa kustannukset, kiire, resurssit ja toimintatavat. Moniammattillisen toiminnan
esteeksi koettiin tyoterveyshuoltokustannusten lisaantyminen asiakasyritykselle, jolloin mo-
niammatillista yhteistyota ei edes ehdoteta asiakasyritykselle. Tyoterveyshuoltosopimuksen
suppeus rajoitti myos moniammatillisen yhteistyon aloittamista ja toteutusta. Yhteydenpitoa

asiakasyrityksen ja tyoterveyshoitajien kanssa koettiin olevan liian vahan. Yhteydenpitoa ko-
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ettiin toteutettavan vahan tyoterveyshoitajien kiireen vuoksi. Vastauksissa mainittiin, ettei

tyoterveyshuolto tieda, mita yrityksessa tapahtuu.

"Tyoterveyshuolto on tietamaton monista yrityksen sisalla tapahtuvista ongel-

mista/tapahtumista”.

Yhteistyon kehittamiseksi tyoterveyshoitajat toivoivat myynti-organisaatiolta lisapanostusta
koko tiimin esille tuomiseen myyntitilanteissa. Tyoterveyshoitajat olivat sita mielta, etta
yhteisia palavereja ja tyopaikkakaynteja pitaisi olla useammin asiakasyrityksen kanssa ja siel-
la kertoa mm. asiantuntijoiden tyon lisaarvosta yritykselle. Moniammatillisen yhteistyon ke-
hittamiseksi toivottiin lisakoulutusta seka asiakasyritykselle etta omalle tiimille eri ammatti-

henkiloiden ja asiantuntijoiden tyonkuvasta.

?as.yritykset eivat tieda, mita osaamista eri ammattinimikkeiden taakse kat-

keytyy, mielikuva perinteinen terv.sisar, laakari ja jumppari”.

?as.yrityksen suuntaan tehtavan/toteutettavan tth-tyon miettiminen yhteiseksi
kohteeksi->yhdessa tekeminen ei kukin tahollaan- Itse luomme/yllapidamme
asiakkaan mielikuvaa omasta tyostamme. Tehkaamme tiimityotapamme tunne-

tuksi asiakkaalle- emme toimi yksin vaan yhdessa”

5.5.3 Ulkopuoliset organisaatiot

Moniammatillisen yhteistyon esteita kuvaaviksi luokiksi tulivat ulkopuolisten organisaatioiden
kanssa kiire, resurssit ja toimintatavat. Vastaajat kokivat, etta moniammatillisen yhteistyon
esteena ulkopuolisten organisaatioiden kanssa on usein kiire. Yhteistyon esteeksi koettiin
myos tiedon puute ulkopuolisten organisaatioiden osaamisesta. Yhteistyolle ei toisaalta koet-
tu olevan tarvetta, koska tultiin toimeen omilla tiedoilla ja taidoilla. Jotkut vastaajat eivat

kokeneet yhteistyolle mitaan esteita.

”olen usein kysynyt neuvoa esim. Kelasta ja aina olen saanut vastauksen kysy-

myksiini”.

Ulkopuolisten yritysten kanssa yhteistyota tulisi kehittaa yhteisilla tapaamisilla ja tutustumis-
kaynneilla. Laakarikeskuksen koulutuksiin toivottiin esittelyja mm. vakuutusyhtiolta, kuntou-

tuslaitoksilta ja Kelalta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tyoterveyshuollon asiakasyritykset kayttivat vuonna 2003 vain 11 % tyoterveyshuollon koko-
naisvoimavaroista asiantuntijoiden palveluihin. Ammattihenkiloiden(tyoterveyslaakari ja tyo-
terveyshoitaja) vastaanottotoimintaan ja laboratorio- ja rontgentutkimuksiin kaytettiin 74 %
kokonaisvoimavaroista. (Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2003 (2006).) Mannisen (2007) raportin
mukaan paras moniammatillisuuden tilanne on laakarikeskuksissa. Tyoterveyshoitajan voidaan
katsoa olevan tyoterveyshuoltotoiminnan koordinoija. Tyoterveyshoitaja vaikuttaa merkitta-
vasti siihen, miten asiakasyritys tyoterveyshuollon voimavaroja kayttaa. Tassa opinnaytetyos-
sa suurin osa tyoterveyshoitajista oli paivittain yhteydessa tyoterveyslaakariin ja -hoitajaan.
Tyofysioterapeuttiin oltiin yleisimmin yhteydessa viikoittain ja tyoterveyspsykologiin kuukau-
sittain; muihin asiantuntijoihin ei juurikaan oltu yhteydessa. Yhteys tyoterveyshuollon asian-
tuntijoihin koettiin vaikeutuvan, jos asiantuntija ei ollut fyysisesti samassa tyoterveyshuolto-
yksikossa tai jos yhteistyokumppaneita oli paljon. Vastanneista tyoterveyshoitajista 30 % oli
sita mielta, etta tyoterveyspsykologit tunnettiin huonosti asiakasyrityksessa. Taman opinnay-
tetyon mukaan asiakasyrityksen suuntaan oltiin tiiviimmin yhteydessa asiakasyrityksen yhteys-
henkiloon; muihin asiakasyrityksen toimijoihin oltiin enimmakseen harvoin yhteydessa. Manni-
sen raportin (2007) mukaan laakarikeskuksissa tehtiin aktiivisimmin yhteistyota, jos asia-
kasyrityksessa oli yli 250 tyontekijaa. Mannisen raportissa (2007) todetaan myos, etta tyosuo-
jelutoimikunnan kokouksiin osallistuivat yleensa vain tyoterveyshoitajat. Taman opinnayte-
tyon mukaan vastanneista tyoterveyshoitajista yli 70 % oli harvoin yhteydessa asiakasyrityksen
tyosuojeluorganisaatioon. Ulkopuolisiin organisaatioihin oltiin etupaassa harvoin tai ei ollen-

kaan yhteyksissa.

Tyoterveyshoitajien mielesta yhteistyo sujui hyvin tai erittain hyvin ammattihenkiloiden ja
asiantuntijoista tyofysioterapeutin ja tyopsykologin kanssa. Enimmakseen yhteistyota tehtiin
kaikissa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa ammattihenkildiden ja asiantuntijoista tyofy-
sioterapeutin ja tyoterveyspsykologin kanssa. Mannisen raportin (2007) mukaan parhaiten
tyoterveyshuollon moniammatillinen yhteistyo toteutui toiminnan suunnittelussa, tyopaik-
kaselvityksissa ja tyokyvyn arvioinnissa. Yritysten kanssa tehty tyoterveyshuoltosopimus voi
rajoittaa moniammatillisen tiimin toimintaa varsinkin sairaanhoidon toteutuksessa, jos esi-
merkiksi fysioterapia- tai psykologipalvelut eivat kuulu tyoterveyshuoltosopimukseen. Tassa
opinnaytetyossa todettiin ensiavun toteutuksessa olevan vahan moniammatillista yhteistyota.
Ensiavun toteutuksen vahainen yhteistyo voi johtua siita etta, ensiapukoulutusta suorittavat
ensiapukouluttajapatevyyden omaavat henkilot itsenaisesti, jolloin tyoterveyshoitajat ovat
itse varsin vahan yhteyksissa ulkopuolisiin tahoihin tai asiantuntijoihin. Tyoterveyshoitaja voi

myos itse toimia ensiapukouluttajana, mikali on suorittanut ensiapukouluttajapatevyyden.
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Tyoterveyshuollon asiakasyrityksen yhdyshenkilon kanssa yhteistyo sujui hyvin tai erittain
hyvin suurimman osan mielesta kaikissa tyoterveyshuollon palveluprosesseissa. Muiden toimi-

joiden kanssa yhteistyo ei ollut yhta sujuvaa.

Rokkasen ja Launiksen (2003) tutkimuksessa todetaan, etta tyoterveyshuollosta puuttuu mo-
niammatillinen tyoote, ja puhe tyoterveyshuollon moniammatillisuudesta tarkoitti kaytannos-
sa konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymista. Tassa opinnaytetyossa tyoterveyshoitajien
mielesta tyoterveyshoitajat tyoskentelevat perinteisesti yksin piti vahintaankin kohtalaisesti
paikkaansa 65 % mielesta. Vahintaankin kohtalaisesti piti paikkaansa 57 % vastanneen mielesta
vaite "Tyoterveyshuollon yleisin toimintatapa on yksintyoskentely”. Suurimman osan mielesta
tyoterveyshuollon tyonjaon koettiin olevan perinteinen. Suurin osa tyoterveyshoitajista koki,
etta moniammatillinen yhteistyo tarkoitti konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymista ja etta
tyoterveyshuollon tiimin jasenet arvioivat asiakkaan tarpeet asiantuntijuutensa kautta. Kun
lisaksi katsotaan yhteistyon useutta eri toimijoiden kanssa, niin nayttaisi, etta paivittaistyota

tehdaan enimmakseen perustiimina tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari.

Heikkinen ym. 2006 tutkimuksessa yritysedustajat kertoivat arvostavansa sellaista tyoterveys-
huollon ammattilaista, joka osaa perustella kantansa, tarkastelee asioita monitieteisesti ja
perustaa toimenpide-ehdotuksensa laajempaan nayttoon. Objektiivisen paatoksenteon katsot-
tiin edellyttavan ammatillista yhteistyosuhdetta. Hakalan (2005) tutkimuksen mukaan yrityk-
sen ja tyoterveyshuollon valiset yhteydet ovat hyvat ja aktiiviset. Tyoterveyshuoltoa ei kui-
tenkaan oteta kuitenkaan mukaan yrityksen prosesseihin ja yrityksen johto ja tyoterveyshuol-
to eivat ole suunnitelmallisesti yhteydessa. Karasek ym. (1990) mielesta tyopaikan oma tyo-
terveyshuolto saa paremmin tietoa yrityksen toiminnasta kuin ulkopuolinen tyoterveyshuolto.
Tassa opinnaytetyossa havaittiin, etta ylimman johdon ja linjajohdon kanssa yhteistyo ei ollut
tiivista eika yhteistyo sujunut hyvin. Hakalan(2005) mukaan tyoterveyshuollon tietotaitoa ei
hyodynneta. Myos tassa opinnaytetyossa tyoterveyshoitajat kokivat, etta asiakasyritys ei hyo-

dynna tyoterveyshuollon tietotaitoa.

Vidgrenin (2002) tutkimuksessa todettiin moniammatillista yhteistyota hairitsevan yhteisen
ajan ja resurssien puute. Myos tassa opinnaytetyossa tyoterveyshoitajien vastauksissa kerrot-
tiin moniammatillisen yhteistyon esteena olevan kiireen. Voisiko ajatella, etta tyoterveyshoi-
tajien kiire vahenisi, jos koordinoitaisiin asiantuntijoiden tietotaitoa enemman asiakasyrityk-
sen kayttoon. Aiemmissa tyoterveyshuollon moniammatillisuutta koskevissa tutkimuksissa
moniammatillisen yhteistyon esteiksi eivat olleet nousseet kustannus- ja sopimustekijat. Tas-
sa opinnaytetyossa moniammatillisen yhteistyon esteeksi koettiin tyoterveyshuoltosopimusten
suppeus ja moniammatillisen tyon kustannukset, jolloin moniammatillista yhteistyota ei edes
ehdoteta asiakasyrityksessa toteuttavaksi. Voisivatko asiakasyrityksen kustannuksetkin vahen-

tya, jos moniammatillista tyota tekisi tyoterveyshuollon asiantuntija tehokkaasti?
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6.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Validiteetti kuvaa, missa maarin on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita pitikin. Kaytannos-
sa tama tarkoittaa, etta teoreettiset kasitteet on pystytty luotettavasti operationalisoimaan
muuttujiksi. Mitattavat kasitteet ja muuttujat tulee olla maariteltyja. Tutkimuksen tulee
mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. (Heikkila
2008; Kankkunen ym. 2009; Kyro 2004; Metsamuuronen 2000; Tuomi 2007).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Mittaamisen reliabiliteet-
ti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisainen reliabiliteetti tar-
koittaa tulosten pysyvyytta useassa eri tutkimuksessa ja ulkoinen reliabiliteetti liittyy mitta-

uksen toistamiseen muissa tutkimuksissa. (Kankkunen ym. 2009; Tuomi 2007.)

Tama opinnaytetyon validiteettia pyrittiin lisaamaan kayttamalla apuna tyoterveyshuoltolain
ja hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaisia tyoterveyshoitajille tuttuja kasitteita ja maari-
telmia. Kyselylomakkeen tyoterveyshuollon palveluprosessit valittiin Hyva tyoterveyshuolto-
kaytanto -kirjasta. Kyselylomakkeessa mainitut yhteistyokumppanit ja asiantuntijat valittiin
myos Hyva tyoterveyshuoltokaytanto-kirjan mukaisesti. Vastaajat saivat nimeta myos muita

yhteistyokumppaneita tyoterveyshuollon palveluprosesseissa.

Kysymyksessa 24 selvitettiin tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatillisen tiimityon omi-

naispiirteista tyoterveyshuoltotoimintaa koskevien vaittamien avulla. Nama vaittamat pyrit-
tiin luomaan aiempien tyoterveyshuollon moniammatillisuutta kasittelevien tutkimuksien tu-
losten perusteella. Vaittamien tulkintaa voi vaikeuttaa vahainen kokemus tyoterveyshuollos-

sa.

Kyselylomakkeen ongelmana voi olla vastaamattomuus ja puutteellisten vastausten suuri maa-
ra. Kysymykseen vastaamattomuuden syita voivat olla: vastaaja on unohtanut vastata, vastaa-
ja ei halua vastata tai vastaaja ei osaa vastata. Vastaamattomuus kysymyksiin aiheutuu yleen-
sa kysymysten sisallosta, sanamuodosta, teknisesta muodosta ja sen sijainnista lomakkeessa.
(Heikkila 2008.) Kyselylomakkeessa oli 30 kysymysta, joihin vastaaminen voitiin kokea vaati-
vaksi ja aikaa vievaksi ja talloin kyselyyn jatettiin vastaamatta. Alhainen vastausprosentti (48
%) alentaa tutkimuksen validiteettia. Vastausprosenttiin voidaan katsoa vaikuttaneen kyselyn
toteutusajankohta. Kevat ja alkukesa ovat kiireista aikaa tyoterveyshuollossa. Osa tyoterveys-
hoitajista oli mahdollisesti aloittanut kesalomansa kesakuun alussa. Vastausprosenttia pyrit-
tiin parantamaan tekemalla viela toinen uusintakysely kesalomien jalkeen. Kahden uusinta-
kyselyn jalkeen saatiin nelja lisavastausta. Vastanneet tyoterveyshoitajat olivat tayttaneet

kyselylomakkeen huolellisesti.
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Kyselylomakkeen vastausvaihtoehto ”yhteistyota ei ole” voidaan tulkita monella tavalla: joko
yhteistyota ei ole tarve tehda, yhteistyota ei haluta tehda tai yhteistyota ei ole mahdollista-
kaan tehda, jos tyoterveyshoitajan kaikista asiakasyrityksista puuttuu esimerkiksi kuntou-
tusyhdyshenkild. Vastaajilla voi olla myos erilainen kasitys, mika on harvoin tehtya yhteistyo-
ta. Tyoterveyshoitaja on voinut juuri ennen kyselylomakkeeseen vastaamista olla tiiviissa
yhteydessa asiakasyrityksen yhdyshenkiloon, jolloin voi syntya tunne, etta onkin viikottain
yhteydessa yhteyshenkiloon. Yhteistyon muotoja ei myoskaan selvitetty erikseen kyselylomak-
keessa; vastaajat eivat valttamatta ajatelleet, etta muun muassa internet-sivustot voisivat

olla yhteysmuotoja ulkopuoliseen organisaatioon esimerkiksi Kelaan.

Vastausten koodaamisessa pyrittiin huolellisuuteen. Excel-ohjelman tulostaulukkoon lisattiin
summalaskureita, jotta pystyttiin seuraamaan tulosten tallennuksen oikeellisuutta. Kyselylo-
makkeet numeroitiin, jolloin epaselvissa tapauksissa paastiin tarkistamaan vastauksia alkupe-
raisesta vastauslomakkeesta. Taulukosta otettiin myos varmuuskopioita tallennuksen eri vai-

heissa.

Opinnaytetyon tekija tuntee tyoterveyshuollon moniammatillisuuden ilmiona, minka voidaan
katsoa parantavan validiteettia. Kyselyyn vastanneet tyoterveyshoitajat olivat varsin kokenei-
ta ja tyoterveyshuollon erikoistumiskoulutuksen kayneita. Vastanneiden tyoterveyshoitajien
taustatiedot vastasivat tutkittavan laakarikeskuksen kaikkien tyoterveyshoitajien keskiarvoja,
joten voidaan katsoa, etta tulokset kuvaavat moniammatillista toimintaa tutkittavassa laaka-
rikeskuksessa. Tutkimustulokset eivat ole suoraan siirrettavissa muihin tyoterveyshuoltopalve-

luja tuottaviin yrityksiin alhaisen vastausprosentin ja erilaisten toimintaymparistojen vuoksi.

6.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja suositukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyshoitajien kasityksia moniammatil-
lisesta toiminnasta tyoterveyshuollossa. Opinnaytetyossa selvitettiin moniammatillisen yhteis-
tyon useutta, sujuvuutta, esteita ja kehittamiskohteita ammattihenkiloiden, asiantuntijoiden,
tyoterveyshuollon asiakasyrityksen toimijoiden ja ulkopuolisten organisaatioiden kanssa.
Opinnaytetyossa selvitettiin myos, mita ovat tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimityon

ominaispiirteet tyoterveyshoitajien mielesta.
Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset ja suositukset:

1. Paivittain oltiin yhteydessa vain tyoterveyslaakariin ja muihin tyoterveyshoitajiin. Tyoter-
veyshuollon asiakasyrityksen yhteyshenkilo oli ainoa henkilo asiakasyrityksessa johon oltiin
yhteydessa etupaassa kuukausittain tai viikottain. Ulkopuolisiin organisaatioihin oltiin yhteyk-

sissa harvoin. Paivittaista yhteistyota tehtiin tyoparina: tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaaka-
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ri. Moniammatillisuuden ei voida katsoa toteutuvan, jos tyoterveyshuoltoa toteuttavat pel-
kastaan tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari. Ammattihenkilon on mahdotonta hallita kaik-
kia tarvittavia tieteenaloja siina maarin kuin asiakasyritykset tarvitsevat. Moniammatillista

yhteistyota tulee lisata.

2. Yhteistyo sujui hyvin perustiimin(tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari) kanssa. Asiantun-
tijoista yhteistyo sujui hyvin tyofysioterapeutin ja tyoterveyspsykologin kanssa. Asiakasyrityk-
sen yhdyshenkilon kanssa yhteistyo sujui hyvin, mutta muiden asiakasyrityksen henkiloiden
kanssa yhteistyo sujui enimmakseen vain kohtalaisesti. Yhteistyota ei juurikaan tehty ulko-
puolisten organisaatioiden kanssa. Moniammatillisuuden paremman sujumisen vuoksi tarvitaan
asiakasyrityksen kanssa yhdessa maariteltyja tavoitteita, vastuiden selkeytta seka tiedon ja-

kamista.

3. Tyoterveyshuollon moniammatillisuus tarkoitti tyoterveyshoitajien mielesta asiantuntijoi-
den konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymista. Asiakkaan tarpeet katsottiin arvioitavan
oman erityisasiantuntijuuden kautta. Tyoterveyshoitajat kokivat myos, etta asiakasyritys ei
hyodynna tyoterveyshuollon tietotaitoa. Yhteistyota ei paase syntymaan, jos toimijat toimivat
erillaan. Tiimien jasenten tulee myos tietaa toistensa erityisosaamiset. Yhteisen taydennys-
koulutuksen jarjestaminen ammattiryhmien kesken voisi lisata moniammatillisen yhteistyon

laatua.

4. Moniammatillisen yhteistyon esteita olivat kaikkien toimijoiden kanssa: kiire, asiakasyrityk-
sen lisaantyvat kustannukset ja asiantuntijoiden vaikea tavoitettavuus. Kehittamisehdotuk-
seksi esitettiin toimintamallin luomista moniammatilliseen tiimityohon, myyntiorganisaation
aktiivisempaa koko tiimin tietotaidon myymista ja tyoterveyspsykologien lisaamista tyoterve-
yshuollon toimipisteisiin. Tyoterveyshuollon asiakasyrityksissa psykososiaalinen kuormitus
lisaantyy mm. lomautusten ja irtisanomisten seurauksena ja voidaan katsoa, etta tyoterveys-
psykologien tarve lisaantyy. Tyoterveyspsykologien tavoitettavuutta ja tunnettavuutta asia-

kasyrityksissa voitaisiin parantaa sijoittamalla heita kaikkiin tyoterveyshuoltoyksikoihin.

Asiakasyrityksen johto on keskeisessa osassa paatettaessa, mita tyoterveyshuollon palveluja
asiakasyritys haluaa kayttaa. Nain ollen yhteistyo asiakasyrityksen johdon kanssa on erittain
tarkeaa tyoterveyshuoltotoimintaa toteuttaessa ja yhteydenpitoa pitaisikin aktiivisesti lisata.
Yhteinen keskustelu asiakasyrityksen kanssa tyoterveyshuollon toiminnasta ja sen vaikutta-
vuudesta ja kustannuksista on paikallaan. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma on keskei-
nen tyoterveyshuollon asiakirja, joka laaditaan yhteistyossa asiakasyrityksen kanssa. Toimin-
tasuunnitelmassa voitaisiin kuvata tarkemmin moniammatillisen yhteistyon toimintaa ja myos

asiakasyrityksen tyoterveyshuollolle asettamia tavoitteita.

Vastaajien mielesta tyoterveyshuollon moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa markki-

noimalla koko tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin tietotaitoa asiakasyritykselle. Toi-
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vottiin myos yhteista tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimityon toimintamallia. Yhteisen
toimintamallin rakentaminen voisi auttaa myos moniammatillisen tyoterveyshuoltotoiminnan

suunnitelmallisuutta ja vaikuttavuuden arviointia.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten tyoterveyshuollon moniammatillinen toiminta toteutuu
asiantuntijoiden ja asiakasyrityksen toimijoiden mielesta. Kehittamistehtavaksi jaa tyoterve-

yshuollon moniammatillisen toimintamallin rakentaminen.
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KYSELY LAAKARIKESKUS - YHTYMAN
TYOTERVEYSHOITAJILLE

Opiskelen Hyvinkaan Laurean terveyden edistamisen koulutusoh-
jelmassa (Ennalta ehkaisevan hyvinvointityon johtaminen ja kehit-
taminen, ylempi ammattikorkeakoulututkinto). Tutkintovaatimuk-
siin kuuluu opinnaytetyon tekeminen.

Hyva tyoterveyshuoltokaytanto edellyttaa moniammatillista toi-
mintatapaa. Kaytannossa tama tarkoittaa tyoterveyshuollon am-
mattihenkiloiden ja asiantuntijoiden monitieteista yhteistyota so-
pivassa suhteessa tyopaikan tarpeisiin nahden. Opinnaytetyoni tar-
koituksena on selvittaa tyoterveyshoitajan kasityksia moniammatil-
lisesta yhteistyosta Laakarikeskus - Yhtyman tyoterveyshuollon eri
yksikoissa. Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutki-
musluvan on myontanyt tyoterveyshuollon ylilaakari Sari Anthoni.

Pyydan Sinua vastaamaan oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tyoterveyshuolto-
tyon kehittamisen kannalta olisi tarkeaa, etta kaikki tyoterveys-
hoitajat vastaisivat kyselyyn. Vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti salassapito-, arkistointi- ja tietosuojasaannoksia noudattaen.

Esitan opinnaytetyon tulokset vuonna 2010 Laakarikeskus- Yhtyman
tyoterveyshoitajille.

Palauttaisitko vastauksesi 30.6.2009 mennessa sisapostina alla
mainittuun osoitteeseen.

Etukateen vaivannaostasi kiittaen

Tuula Mikkonen

Tyoterveyshoitaja

Jarvenpaan Laakarikeskus, Tyoterveyshuolto
Mannilantie 13 A

04400 JARVENPAA
tuula.mikkonen®laakarikeskusyhtyma.fi
09-6808 8464
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YHTEISTYO TYOTERVEYSHUOLLON ASIAKASYRITYSTEN, AMMATTIHENKILOIDEN,
ASIANTUNTUOIDEN JA ERI ORGANISAATIOIDEN KANSSA

Seuraavat kysymykset koskevat yhteistyota tyoterveyshuollon asiakasyrityksen kanssa. Vastaa kirjoitta-
malla siihen varattuun tilaan tai ympyroimalla kasitystasi vastaava vaihtoehto

1. Kuinka monta tyoterveyshuollon asiakasyritysta Sinulla on hoidossasi? (mahdollisimman tarkka lukumé&ara)

2. Kuinka monta tyoterveyshuollon asiakasyritysten tyontekijaa Sinulla on hoidossasi? (mahdollisimman tarkka lukumaara)

3. Kuinka usein olet yhteisty0ssa seuraavien asiakasyrityksen henkildiden tai organisaatioiden kanssa tyoterveyshuoltoa koske-
vissa asioissa? (rengasta sopivin vaihtoehto)

en harvoin kuukausittain viikottain  paivittdin

koskaan
Asiakasyrityksen yhdyshenkild 1 2 3 4 5
As.yrityksen tydsuojeluorganisaatio 1 2 3 4 5
As.yrityksen linja/ty6njohtotaso 1 2 3 4 5
Luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
Henkiléstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
As.yrityksen taloushallinto 1 2 3 4 5

As.yrityksen ylin johto 1 2 3 4 5
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4. Miten arvioit asiakasyrityksen tuntevan tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat ja heidan tyonkuvansa? (rengasta
sopivin vaihtoehto)

ei erittdin kohta- hyvin erittdin

tunne huonosti laisesti hyvin
Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveysladkari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyoterveyspsykologi 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Liikunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Puheterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Muu asiantuntija
mika 1 2 3 4 5

5. Mainitse enintaan kolme tekijaa, jotka estavat moniammatillista yhteistyota asiakasyrityksen kanssa.

6. Miten tyoterveyshuollon moniammatillista yhteisty6ta tulisi kehittaa asiakasyrityksen kanssa?
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Seuraavat kysymykset koskevat yhteistyota tyoterveyshuollon ammattihenkiloiden ja asian-
tuntijoiden kanssa. Vastaa kirjoittamalla siihen varattuun tilaan tai ympyroimalla kasitystasi
vastaava vaihtoehto

7. Kuinka monen tyéterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan kanssa teet yhteisty6ta? Vastaa merkitsemalla yhteistyo-
kumppaneiden lukumaéra siihen varattuun tilaan (Esimerkiksi jos teet yhteistyota neljan tyoterveyspsykologin kanssa vastaa 4)

Tyoterveyslaakari kpl
Tyofysioterapeutti kpl
Tyoterveyspsykologi kpl
Ravitsemusterapeutti kpl
Lilkkunnanohjaaja kpl
Puheterapeutti kpl
Muu ty6terveyshuollon asiantuntija mika/mitka kpl

8. Tyoskentelevatko seuraavat tyontekijaryhmat fyysisesti omassa tyoterveyshuoltoyksikdssasi?

KYLLA El
TyOterveysladkari [] ]
Tyofysioterapeutti |:| D
Tyoterveyspsykologi |:| D
Ravitsemusterapeutti |:| |:|
Lilkkunnanohjaaja D |:|
Puheterapeutti [] ]
Muu ty6terveyshuollon asiantuntija mika/mitka [] []
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9. Kuinka usein olet yhteistydssa seuraavien ammattiryhmien kanssa tydterveyshuoltoa koskevissa asioissa? (rengasta sopivin
vaihtoehto)

en harvoin kuukausittain  viikottain paivittdin
koskaan
Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyoterveyspsykologi 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Puheterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Muu asiantuntija
mika 1 2 3 4 5

10. Mainitse enintdan kolme tekijaa, jotka estdavat moniammatillista yhteistyota tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden kanssa.

11. Miten tyoterveyshuollon moniammatillista yhteistyota tulisi kehittdda ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa?
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Seuraavat kysymykset koskevat yhteistyota eri organisaatioiden kanssa. Vastaa kirjoittamalla
siihen varattuun tilaan tai ympyroimalla kasitystasi vastaava vaihtoehto

12. Luettele keskeisimmat tyoterveyshuollon ulkopuoliset organisaatiot, joiden kanssa teet yhteistyota vuoden aika-
na.

13. Kuinka usein olet yhteisty0ssa seuraavien organisaatioiden kanssa tyoterveyshuoltoa koskevissa asioissa?

en harvoin kuukausittain viikottain paivittdin
koskaan
KELA 1 2 3 4 5
Kuntoutuslaitokset 1 2 3 4 5
Tyo6terveyslaitos 1 2 3 4 5
Pdihde- ja mielenterveysyksikot 1 2 3 4 5
TyOsuojeluviranomaiset 1 2 3 4 5
Tydvoimaviranomaiset 1 2 3 4 5
Vakuutusyhtiot 1 2 3 4 5
Poliklinikat 1 2 3 4 5

muu mika 1 2 3 4 5
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14. Mainitse enintdan kolme tekijaa, jotka estdavat moniammatillista yhteistyota tyoterveyshuollon ulkopuolisten organisaatioiden
kanssa.

15. Miten tyoterveyshuollon moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa tyoterveyshuollon ulkopuolisten organisaatioiden kans-
sa.
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YHTEISTYON SUJUVUUS TYOTERVEYSHUOLLON PROSESSEISSA

Seuraavat kysymykset kasittelevat tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden, asiantuntijoiden, asiakasyritys-
ten ja eri organisaatioiden kanssa tekemaasi yhteistyota tyoterveyshuollon prosesseissa. Tyoterveyshuol-
lon prosesseja ovat tyoterveyshuoltotoiminnan aloitus ja toiminnan suunnittelu, tyopaikkaselvitys, tyo-
yhteison toimivuuden edistaminen, terveystarkastukset, tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus(TANO),
ensiapuvalmius, tyokykya yllapitava toiminta ja sairaanhoito. Ympyroi kasitystasi vastaava vaihtoehto.

16. Arvioi, minkalaista yhteistyd on tyéterveyshuoltotoiminnan aloituksessa ja toiminnan suunnittelussa

yhteistyota erittain kohtalaista hyvaa erittain
eiole huonoa hyvaa

Tyo6terveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyoterveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 P 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
g””' mr 1 2 3 4 5
Yrityksen edustaja/yhteiso
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Ty6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkilot 1 2 3 4 5
Henkildstdhallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 2 3 4 5
Yhdyshenkil6 yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 5 3 4 c

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika
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17. Arvioi, minkalaista yhteistyd on tyépaikkaselvityksen suunnittelussa, toteutuksessa ja tyopaikkaselvityksen toimenpide-
ehdotusten seurannassa

yhteistyota erittain kohtalaista hyvaa erittdin
eiole huonoa hyvaa
Ammattihenkils/Asiantuntia
Tyo6terveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyoterveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
g“”' mr 1 2 3 4 5
Yrityksen edustaja/yhteiso

Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Ty6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkilot 1 2 3 4 5
Henkildstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 2 3 4 5
Yhdyshenkil6 yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 5 3 4 c

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika
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18. Arvioi, minkalaista yhteistyd on tyéyhteison toimivuuden edistéamisessa

yhteistyota erittain kohtalaista hyvaa erittdin
eiole huonoa hyvaa

Tyo6terveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyoterveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
g“”' mr 1 2 3 4 5
Yrityksen edustaja/yhteiso
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Ty6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkilot 1 2 3 4 5
Henkildstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 2 3 4 5
Yhdyshenkil6 yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 5 3 4 c

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot

R R R R R R R R
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Muu mika 1 2 3 4 5
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19. Arvioi, minkalaista yhteistyd on tyéterveystarkastuksissa

yhteisty6ta erittdin kohtalaista hyvaa erittain
ei ole huonoa hyvaa

Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyo6terveyspsykologi 1 2 3 4 5
Liikkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
guu, mr 1 2 3 4 5
Yrityksen edustaja/yhteiso
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Ty6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkilot 1 2 3 4 5
Henkildstdhallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 2 3 4 5
Yhdyshenkil6 yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 5 3 4 c

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika
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20. Arvioi, minkalaista yhteistyo on tietojen antamisessa, neuvonnassa ja ohjauksessa (TANO)

yhteisty6ta erittdin kohtalaista hyvaa erittain
ei ole huonoa hyvaa

Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyo6terveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
Eguu' mr 1 2 3 4 5
rityksen edustajajyhteiss
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Tyo6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
Henkildstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 i 3 4 5
Yhdyshenkilo yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkild 1 2 3 4 5
Muu mika 1 ) 3 4 5

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika

R R R R R R R R R
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21. Arvioi, minkalaista yhteistyo on ensiapuvalmiuden suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa

yhteisty6ta erittdin kohtalaista hyvaa erittain
ei ole huonoa hyvaa

Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyo6terveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
Eguu' mr 1 2 3 4 5
rityksen edustajajyhteiss
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Tyo6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
Henkildstdhallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 i 3 4 5
Yhdyshenkilo yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 ) 3 4 5

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika

R R R R R R R R R
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22. Arvioi, minkalaista yhteistyo on tyokykya yllapitavassd toiminnassa

yhteisty6ta erittdin kohtalaista hyvaa erittain
ei ole huonoa hyvaa

Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyo6terveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
Eguu' mr 1 2 3 4 5
rityksen edustajajyhteiss
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Tyo6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
Henkildstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 i 3 4 5
Yhdyshenkilo yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 ) 3 4 5

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika
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23. Arvioi, minkalaista yhteistyo on sairaanhoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa

yhteisty6ta erittdin kohtalaista hyvaa erittain
ei ole huonoa hyvaa

Tyoterveyshoitaja 1 2 3 4 5
Tyoterveyslaakari 1 2 3 4 5
Tyofysioterapeutti 1 2 3 4 5
Tyo6terveyspsykologi 1 2 3 4 5
Lilkkunnanohjaaja 1 2 3 4 5
Ravitsemusterapeutti 1 2 3 4 5
Optikko 1 2 3 4 5
Tyohygieenikko 1 2 3 4 5
Eguu' mr 1 2 3 4 5
rityksen edustajajyhteiss
Ylin johto 1 2 3 4 5
Linja- tai tyonjohto 1 2 3 4 5
Tyo6suojeluhenkilot 1 2 3 4 5
Luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
Henkildstohallinnon edustajat 1 2 3 4 5
Tyky-ryhmat 1 i 3 4 5
Yhdyshenkilo yrityksessa 1 2 3 4 5
Kuntoutusyhdyshenkilo 1 2 3 4 5
Muu mika 1 ) 3 4 5

Kela
Ty6suojeluviranomaiset
Tyo6terveyslaitos
Kuntoutuslaitokset
Vakuutuslaitokset
Paihdehuollot
Tydvoimaviranomaiset
Mielenterveysyksikot
Muu mika
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TYOTERVEYSYKSIKON MONIAMMATILLISEN TIIMITYO

24. Seuraavassa on kuvattu moniammatillisen tiimityon ominaispiirteitd. Ympyroi kdsitystdsi vastaava
vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat 1=vaite ei pida ollenkaan paikkansa, 2=vdite pitdd paikkansa erittdin huonosti, 3=vaite pitda paikkansa
kohtalaisesti, 4=vaite pitda paikkansa hyvin, 5=vdite pitda paikkansa erittdin hyvin

a. Tyoterveyshuollon palveluja tuotetaan
toisistaan riippumatta 1 2 3 4

b. Ty6terveyshuollon ammattihenkil6t
ja asiantuntijat toimivat erilldaan 1 2 3 4

c. Tyoterveyshuollon tyénjaon perustana on kunkin
ammattiryhman tehtava 1 2 3 4

d. Tyoterveyshuollon tiimin jasenet arvioivat
asiakkaan tarpeet oman erityisasiantuntijuutensa kautta 1 2 3 4

e. Tyoterveyshuollon perinteiset hierarkiat
vaikuttavat tyohon 1 2 3 4

f. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t laativat
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman yhdessa 1 2 3 4

g. Tyoterveyshuollon yleisin toimintatapa on
yksintydskentely 1 2 3 4

h. Tyoterveyshuollon tiimi ylittdd ammatillisten tieteenalojen
vdliset rajat 1 2 3 4

i. Tyoterveyshuollon asiakasyrityksen edustaja

osallistuu tyoterveystiimin toimintaan

yritysta koskevissa asioissa 1 2 3 4
j. Tyoterveyshuollon moniammatillisuus tarkoittaa konsultaatio-

mahdollisuuksien lisdantymista 1 2 3 4
k. Tiimin jasenet sallivat toisen ammattiryhman

jdsenten ottaa heidan perinteisia tehtaviaan. 1 2 3 4

|. Tyoterveyshoitaja tydskentelee perinteisesti yksin 1 2 3 4

m. Tyoterveyshuollon asiakasyritys ei hyédynna
tyoterveyshuollon tietotaitoa 1 2 3 4



liite 3 16(18)

25. Miten tydterveysyksikén moniammatillista TUMITYOTA tulisi kehittda?
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Seuraavat kysymykset koskevat tyohistoriaasi, koulutustaustaasi ja nykyista tyoterveyshoitajan
tyotasi. Vastaa siihen varattuun tilaan tai rastittamalla sopiva vaihtoehto.

TAUSTATIEDOT

26. Kuinka kauan olet tyoskennellyt tyoterveyshoitajana Ladkarikeskus —Yhtyméassa?
[] Alle vuoden

|:| 1-5 vuotta

|:| 6-10 vuotta

|:| yli kymmenen vuotta

27. Millainen ammatillinen tutkinto Sinulla on?
[] opistoasteen tutkinto

[ ] Ammattikorkeakoulututkinto

|:| Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

|:| Tiedekorkeakoulututkinto

|:| Muu mika

28. Mika on tyoterveyshuollon patevyyskoulutuksesi
[ ] Tyoterveyslaitoksen kurssi
|:| Ammattikorkeakoulussa suoritettu tyoterveyshuollon patevoityminen

|:| Muu mika

|:| En ole suorittanut patevyyskoulutusta

[] olen suorittamassa ko. koulutusta

29. Toimitko tyoterveyshuollossa

[ ] Kokoaikaisesti

|:| Osa-aikaisesti, keskimaarainen tyétuntimaara kolmen viikon jaksossa
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30. Lopuksi voit kertoa onnistuneen kokemuksen tyoterveyshuollon moniammatillisesta yhteistyosta!




