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Abstract

The social expert has been able to work in the multi-professional team of occupational health care
since 2014. By describing the role of social experts in a multi-professional team through the experi-
ences of social experts, the importance of social competence in the stages of the work ability sup-
port process can be highlighted. Based on the views, the practices of multi-professional coopera-
tion in occupational health care can also be described.

The material of the thesis was collected with a questionnaire used in the qualitative research, in
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tutkia ty6éterveyshuollon sosiaalialan asiantuntijan mer-
kitysta ty6urien pidentdjana moniammatillisessa yhteistyéssa. Opinnaytetyon nakdkulma
on tyoterveyshuollon sosiaalialan asiantuntijoiden kokemuksissa liittyen moniammatillisuu-
teen ja toimijuuden ja osallisuuden tukemiseen tyokyvyn tuen prosesseissa. Keskeiset ka-
sitteet ovat toimijuus ja moniammatillisuus, tyokyky ja osallisuus. Ty6 toteutettiin laadulli-
sella kyselylomakkeella hyddyntaen avoimia kysymyksia. Aineistoa tarkasteltiin
teoriaohjaavasti laadullisesta ndkokulmasta tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Aineisto
kerattiin sosiaalialan ammattilaisilta, jotka tydskentelevat ty6terveyshuollossa joko sosiaa-
lialan asiantuntijan tai tyokykyvalmentajan nimikkeelld tai toteuttavat molempia tyénkuvia.
Keskeinen ero edella mainituilla on siina, missa kohtaa prosessia he tyéskentelevat. Tassa
opinnaytetydssa kaikkia vastaajia kutsutaan kuitenkin sosiaalialan asiantuntijoiksi. Kysely-
lomakkeeseen saatiin 12 vastausta (n=12).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on ajankohtaisesti esilla tydurien pidentaminen niin
Suomessa, kuin Euroopassakin. Yhteiskuntapoliittisesta nakokulmasta tarkasteltuna tyo-
urien pidentaminen on yksi merkittavimmista tavoitteista, jolla on vaikutus muun muassa
julkisen talouden kestavyyteen. (Juvonen-Posti, Ristimaki, Pesonen, Weiste, Koskela, Ny-
man, Nukari & Ruusuvuori 2019, 15; Tuomimaki 2013.)

Tyo6urien pidentaminen tarkoittaa tyollistamisen ohella ty6ssa pysymisen edistamista ja
tydssa jatkamisen tapojen kehittamista. Tahan oleellisesti vaikuttavia tekij6ita ovat yksilol-
listen tekijoiden lisaksi esimerkiksi yhteiskunnallinen tilanne seka tyén muutos. Tassa opin-
naytetyossa ilmiota tarkastellaan yksilon tyokykyisyyden ja siihen liittyvien kasitteiden na-
kokulmasta. (Laaksonen 2021; Tuomimaki 2013.) Tydikaisen ihmisen kyky tehda ty6ta on
avainasia tyourien pidentyessa. Tyohon liittyvat vaatimukset, tydyhteiso ja tyokyky vaihte-
levat, joka asettaa vaatimuksia tyokykyisyydelle. (Laineenoja 2018, 26.) Muuttuvaan toi-
mintaymparistoon vaikuttaa laajasti muun muassa globalisaatio, tytn osaamisvaatimusten
muutos ja teknologian kehittyminen. Tama voi kuormittaa tyota tekevan voimavaroja. Toi-
saalta myds ihmisen omat voimavarat muuttuvat yksil6llisten tekijéiden, kuten ian, joh-
dosta. Nama muutospaineet eivat aina sovi toisiinsa, jolloin tydkyvyn haasteiden riski kas-

vaa. (Tyokyky on ty6hyvinvoinnin perusta 2012.)
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Kuntoutuminen on vuorovaikutusprosessi ja kun se liittyy ty6uriin, tavoitteena on tukea tyo-
kykyisyytta tyouran eri vaiheissa. Prosessissa on talldin mukana niin tyopaikka, ammattilai-
set kuin kuntoutujan laheisetkin. Kuntoutuja on prosessin toimija, osallinen omaan proses-
siinsa sen kaikissa vaiheissa. Tama on tarkeda lopputuloksen kannalta. (Tepora-Niemi
2019, 135.) Tyoterveyshuollossa tarkea tydssa jatkamisen tai sinne palaamisen tukimuoto
on tyoterveysneuvottelu, joka on esimerkki kuntoutuksen toimintaverkostosta ja yhteis-
tyosta (Juvonen-Posti ym. 2019, 16).

Yhteisty0 ja paatoksenteko moniammatillisessa yhteistydssa nahdaan yleisesti keskeisena
valineend, jonka avulla terveydenhuollon tdman hetken ja tulevaisuuden haasteisiin voi-
daan vastata. Terveydenhuollossa moniammatillinen paatdksenteko on osa asiakaslahtdi-
syytta ja asiakkaan osallisuudesta kaytavaa keskustelua. Nain on erityisesti tapauksissa,
joissa asiakas on aktiivisesti mukana paatoksenteossa, osana moniammatillista tyéryh-
maa. Pitkdan jatkuneesta keskustelusta huolimatta, moniammatillisuudesta ja yhteistyon
kaytannon toimivuudesta eri ymparistoissa tiedetdan kuitenkin suhteellisen vahan. (Nikan-
der 2003, 279-280.)

Tyo6terveyshuollossa toimii usein sosiaalialan ammattilainen. Terveydenhuollossa toimiva
sosiaalityd voidaan jakaa Korpelan (2014, 119) mukaan neljadn osa-alueeseen: sosiaali-
seen arvioon, sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen, toimeentulon turvaamiseen ja asian-
tuntijatydhon. Sosiaalialan ammattilainen voi toimia informaation tuojana, asioiden selvitte-
lijana, suunnittelijana ja koordinaattorina. Eri ammattiryhmien valisen yhteistyén nahdaan
olevan keskiossa kaytdnnén osaamisen liséksi ja nain ollen myds yhteistyon kehittaminen
on tarkeaa. Terveydenhuollossa toimiva sosiaalialan ammattilainen tytskentelee moniam-
matillisesti tiimeissa ja verkostoissa niin omassa organisaatiossa kuin sen ulkopuolellakin.
(Korpela 2014, 119-122.)

Opinnaytetyon tulosta on mahdollista hyddyntdd myds osana KUURA-hankkeen kehitta-
misty6td. KUURA-hankkeessa kehitetaan tydpaikan, tydterveydenhuollon, kuntoutuksen
palveluntuottajien ja terveydenhuollon ammattilaisten joustavaa, organisaatiorajat ylittdvaa
moniammatillista yhteisty6ta ja tydohon kytkeytyvan kuntoutuksen osaamista seka pyritaan

myadnteisiin tyduravaikutuksiin. (Tavoitteet ja toteutus n.d.)



2 Tyokykyisyyden teoreettinen tarkastelu
2.1 Tyokykyisyys ja tyokyky

Tyokykykyisyyden merkitys on korostunut yhteiskunnassa globaalisesti. Tyokykyisyys ym-
marretaan yksilon, hanen tyonsa, tydyhteisonsa seka tydnantajansa muodostamana, ko-
konaisuutta kuvaavana ilmiona. Se, miten yksilon tyokykyisyys kokonaisuudessaan ilmen-
tyy, riippuu siis tyopaikan kokonaisjarjestelméasté ja toimintaymparistosta. Esimerkiksi
tyoyhteistn tasa-arvoisuus ja erilaisuuden hyvaksyminen mahdollistavat tydntekijalle sosi-

aalisen tuen, joka osaltaan yllapitaa ja kehittaa tyokykyisyytta. (Juntunen 2006, 5-6.)

Tyobkykyisyys on olennainen osa tydikaisen toimintakykya. Tyokykyisyytta arvioitaessa on
huomioitava tydn fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, henkilon luontaiset ominaisuudet, mo-
tivaatio, tydyhteison kuormitustekijat ja tydyhteisdssa seka tydssa itsessaan tapahtuneet
muutokset. Henkilokohtaiset muutokset arkielamassa voivat myds muuttaa tyokykyisyytta,
vaikkei esimerkiksi terveydentilassa tapahtuisi muutosta lainkaan. (Laineenoja 2018, 26.)
Tyokyvyn, eli ihmisen fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien ja tyon vélisen tasapainon,
alentuessa voidaan puhua tyokyvyttomyydesta tai osatyokykyisyydesta. Osatyokykyisyys
on myds ihmisen subjektiivinen kokemus, johon vaikuttaa tyon vaatimukset ja tyokyvyn
alentumisen syy. Taman kokemuksen pohjalta ohjausprosessissa pyritdan kasvattamaan
toimijuutta kohti sopivia tavoitteita. (Kurttila 2020, 3.)

Tyokyky puolestaan tarkoittaa ihmisen kykya tehda tyota tai suoriutua omassa tyétehta-
vassaan. Hyva tyokyky tarkoittaa tasapainottelua omien voimavarojen, ympariston seka
tyon haasteiden ja vaatimusten valilla. Hyvalla tyokyvylla on suuri vaikutus pitkalle elake-
vuosiin asti seka vanhuusian terveyteen ja hyvinvointiin. El&keidssa olevien hyva terveys
ja toimintakyky ovat olennaisia tekijoita myos kansantalouden myoénteisen kehityksen kan-
nalta, silla sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvu on yksi paattajien usein mainitse-

mista tulevaisuuden haasteista. (Juvonen- Posti, Jarvikoski, Harkapaéa &Takala 2018, 12.)

Vield 1900-luvun puolivalissa tydelaman edellytykset olivat varsin selviad: tarkeaa oli ruu-
miillinen voimakkuus ja sitkeys. Tama tarkoitti sitd, etta tydn suorittamista rajoitti useimmi-
ten fyysinen kunto. Ty6elaman terveytta vaarantavat tekijat olivat silloin enimmékseen ta-
paturmat, fyysisen kunnon haasteet seka tydympariston fysikaaliset ja kemialliset

altistumiset. (Aromaa & Koskinen 2010, 1.)
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Nykypaivana tyokyky on muutakin, kun fyysinen kunto. Professori limarisen luoman (2006)
tyokykytalomallin mukaan tyOkyvyn eri osa-alueita ovat: terveys ja toimintakyky, osaami-
nen, arvot, asenteet ja motivaatio seka tyo ja tydymparistd (Kuva 1). Voidaan sanoa, etta
tyokyky on siis tyon ja ihmisen voimavarojen valinen suhde. Fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky vaihtelevat eri idssa ja elaménvaiheessa ja ndma ovat hyvan tyoky-
vyn pohja. Hyvan tydkyvyn arviointi ja mittaaminen saattaa olla haasteellista, koska tyo-
kyky on usein monimuotoinen. Nain ollen taytyy aina tietda, kenen nakokulmasta tyokykya

mitataan ja arvioidaan. (Aromaa & Koskinen 2010, 50-51.)

Tyokykytalo

TYORYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

. .. TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 1 Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos N.d.)

Hyvaan tyokykyyn vaikuttavat myos tyontekijan halu toteuttaa omaa ty6ta, tydolot ja am-
mattitaito. Tyontekijan motivaatio, asenteet seka tyytyvaisyys omaan tyohon vaikuttavat
siihen, miten h&nen voimavaransa saadaan hyddynnettyd. Tydsta suoriutumiseen vaikut-
tavat myos tyon ulkopuolelta tulevat asiat, kuten omat rasitukset, elintavat ja elamanti-

lanne. limarinen (1999) toteaa, etta elaman aikana kertynyt kokemus tuo mukanaan paljon



henkisia ja sosiaalisia voimavaroja, joiden avulla mahdollisesti pystyy sailyttdmaan toi-
minta- ja tyokykynsa. Esimerkiksi elam&n mukana tulleella motivaatiolla ja itsevarmuudella
voidaan tukea omaa tyOkykya. Realistiset kasitteet ja tavoitteet itsesta mahdollistavat hy-
van suorittamisen tydssa. Nain olleen tyokykya heikentavia seikkoja on todettu olevan hy-
vaksynnan ja kunnioituksen puute tydssa tai tydpaikan ja tyévalineiden huono kunto. Iso
vaikutus tyokyvyn heikkenemisen ehkaisemiselle on myos aktiivisella elamantavalla ja lii-
kunnalla. (Ilmarinen, 1999.)

2.2 Toimijuus ja osallisuus

Toimijuutta voidaan tarkastella Jyrkaman (2008) mukaan kuuden ulottuvuuden kautta.
Naita ovat kykeneminen, eli psyykkiset ja fyysiset kyvyt, osaaminen, johon kuuluu yksil6lli-
set tiedot ja taidot sek&a haluaminen, johon liittyy motivaatio ja tavoitteet, taytyminen sisal-
taa rajoituksia, jotka voivat johtua niin yhteiskunnan normeista kuin yksilén moraalistakin,
voiminen puolestaan sisaltaa tilanteeseen liittyvat mahdollisuudet ja tunteminen kyvyn liit-
taa tunteita koettuihin asioihin. Toimijuus syntyy naiden toisiinsa vaikuttavien ulottuvuuk-
sien dynamiikassa ja suhteessa yksilon kokemaan tilanteeseen. Tata voi kayttaa lahesty-
mistapana esimerkiksi tyokyvyn arvioinnissa. (Keratar 2016, 28—-29; Tepora-Niemi 2019,
136.)

Toimintakykyyn, eli ihmisen edellytyksiin selviytya arjesta, verrattuna toimijuus nayttaytyy
edelld mainittujen ulottuvuuksien muodostamana kykyna tehda valintoja, joilla on merki-
tystd omassa elaméssa. Nain ollen toimijuus on enemman kuin toimintakyky. Kuntoutuk-
sessa ja kuntoutumisessa pyritaan vahvistamaan henkilékohtaista toimijuutta ja voimava-
roja saaden aikaan valintoihin pohjautuvia muutoksia esimerkiksi tyokyvyn prosessin
yhteydessa. Lisaksi toimijuus voi olla jaettua silloin, kun tehd&éan yhteisty6ta; tyéskennel-
lessa yhteisen suunnitelman tavoitteiden eteen. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Monkko-
nen 2019, 90; Harkapaa 2012.)

Toimijuuteen liittyy oleellisesti autonomia eli itsemaaraamisoikeus. Autonomia edellyttda
toimijalta kykya tehda tarvittavia valintoja, joten mikali &lylliset ja kognitiiviset kyvyt, mielen-
terveys tai ymmarrys estavat vastuun ja toisaalta myos rajoitteiden ymmartamisen, ei va-
linnanvapautta voi taysipainoisesti inmiselle antaa. Talléin myds itsemaaradamisoikeutta
voidaan joutua joskus rajoittamaan, eika toimijuuskaan siten toteudu taysin. (Pehkonen,
Martikainen, Kinni & Monkkdnen 2019, 90; Harkapaa 2012.)



8

Toimijuuden kasitettd voi tarkastella myds sosiaalisen toimintakyvyn nakékulmasta, jolloin
se kasittdad yhteison, ympariston, yhteiskunnan ja sosiaalisen verkoston maarittamia toimi-
juutta mahdollistavia tai rajaavia asioita. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky ilmentyy
naiden tekijoiden ja yksilon valisesséa vuorovaikutuksessa muodostuvina mahdollisuuksina,
mutta se ei ole valttamatta konkreettista eikd nayttaydy toimijuutena. Ihminen on siis kyvy-
k&s toimija ja tehdessdan valintoja edella mainittujen mahdollisuuksien joukosta, sosiaali-
nen toimintakyky ilmentyy aktuaalisena, ajankohtaisena toimintakykyna eli toimijuutena.
Aktuaalinen, eli todellinen ja ajankohtainen sosiaalinen toimintakyky on siis toimijuutta,
joka nakyy arjessa ja rooleissa seka sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja ilmentyy esimer-

kiksi kokemuksena osallisuudesta. (Isojarvi 2016, 5.)

Toimijuus on siis kaiken kaikkiaan eri tieteenaloja yhdistava kasite, joka liittyy ihmisen va-
pauteen ja itsendisyyteen. Siihen liittyy oleellisesti kokemus mahdollisuudesta hallita ela-
maa ja tehtyja valintoja elaman kaannekohdissa. Toimijuus edellyttaa tavoitteellisuutta,
mielekkyytta ja kyvykkyytta. Nain ollen se maarittyy motivaationa, tahtona ja toisaalta
myds kykyna toimia toisin arjen tilanteissa. (Kurttila 2020, 15-16; Punna, Malinen, Sevén
& Sihvonen 2017, 155.) Toimijuuteen liittyy myo6s laheisesti kasitys minapystyvyydesta,
joka ohjaa motivaatiota ja yrittelidisyytta toiminnan yhteydessa. Tata kautta toimijuus yh-
distyy tunteisiin, erityisesti stressin kokemukseen tai ahdistukseen. Toimijuus siis muuttuu
jatkuvasti, mutta sailyy kuitenkin motivaation mahdollisesta vaihtelusta huolimatta. (Vanha-
lakka-Ruoho 2015, 39-50; Vehvildainen 2014, 21.)

Puhuttaessa ammatillisesta toimijuudesta tarkoitetaan vaikuttamista ja osallisuutta, mutta
yhteydessa oman tyon kehittamiseen. Tavoitteena on talléin toimijuuden vahvistaminen.
Kokemus ammatillisesta toimijuudesta auttaa tydhon sitoutumisessa ja on ammatillisen
identiteetin uudistamisen pohja. Vaikutusmahdollisuudet myds lisaavat tyon turvallisuuden

tunnetta ja tydhyvinvointia. (Vahasantanen, Paloniemi & Etelapelto 2014, 220-222.)

Osallisuus kasitteena tarkoittaa ihmisen sosiaaliseen perusluonteeseen liittyvaa kuuluvuu-
den tunnetta: elamistd, olemista, ja toimimista yhteydessa muihin. Kiinnittyminen tapahtuu
erilaisiin arvoja luoviin ymparistoihin, kuten tyémarkkinoihin tai yhteiséihin. Edella mainittu
tarkoittaa siten myos sitoutumista ja vaikuttamista asioiden kulkuun seka vastuun otta-
mista seurauksista. Osallisuus voidaan nahdéa toisaalta myds kiinnittymisena toimintaan

tarvittaviin voimavaroihin eli rakentumisena vuorovaikutuksessa ymparistoon. (Nivala &



Ryynanen 2013, 26; Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi
2017, 16.) Osallisuus on siis toimijuutta vahvistavaa paatosvaltaa toimijan elamassa, mer-
kityksellisyyden kokemista ja sosiaalista vuoropuhelua (Pehkonen ym. 2019, 92).

Jos toiminnasta puuttuu valta vaikuttaa, toiminta muuttuu osallisuudesta osallistumiseksi,
joka voi tarkoittaa myos sopeutumista mahdollisesti epatyydyttaviin olosuhteisiin. Talléin
ihmisen itsearvostus voi karsia ja han voi asennoitua myos kriittisesti siihen ymparistoon,
jossa osallisuutta ei mahdollisteta. (Mantyneva 2019, 29.) Osallisuus voidaan nahda myos
syrjaytymisen vastakohtana ja keskeisena tekijana niin ihnmisen hyvinvoinnin kannalta kuin
tyottomyyden ehkaisyssakin. Osana palveluprosessia osallisuus on asiakkaan néakokul-
masta kuulluksi tulemista ja konkreettista tukea, jolla voidaan selvitéd haasteiden l&api takai-
sin esimerkiksi tydelaméaan. Osallisuuden kokemus tulee vaikutusmahdollisuudesta paa-

toksentekoon. Nain ollen osallisuus on myo6s asiakkaan oikeus. (Era 2013, 145-146.)

2.3 Moniammatillisuus ja dialogisuus

Viimeisen vuosikymmenen aikana kiinnostus moniammatilliseen yhteistyohon terveys- ja
sosiaalialalla on lisdantynyt. Yleisesti koko terveydenhoitojarjestelma tarvitsee muutosta
yhteisty6hon liittyen. Nain pystytaan vastamaan terveydenhuollon tulevaisuuden haastei-
siin myds tyoterveyshuollon tydkyvyn tuen prosesseissa. (Isoherranen 2012, 29.) Isoherra-
nen (2012, 33—33) on maaritellyt moniammatillisen yhteistyon sosiaali- ja terveysalalla
asiakaslahtoisena tyoskentelyna, jossa on keskidssa inmisen elaman eri osa-alueet sekéa
tarpeenmukainen hoitoprosessi. Yhteistydssa kootaan yhteen asiantuntijoiden osaaminen
jakaen yhteisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan prosessin kannalta tarkoituksenmukai-
nen tavoite ja kasitys tilanteesta, toimenpiteista ja haasteista. Tietoa kootaan sovituin véli-
nein ja asiakkaan tarpeita huomioiden. Tama tapahtuu joustavasti, sopien yhteisista toi-
mintaperiaatteista ja osallistaen tarvittaessa asiakasta ja laheisia keskusteluun. (Herala
2016, 19.)

Isoherrasen (2012, 32) mukaan oleellinen muutos perinteiseen moniammatilliseen yhteis-
tyohon tapahtuu tiimiin kuuluvien vuorovaikutuksen tasolla; tietoa yhdistetaan kokonaisval-
taiseksi tiedoksi, tarvittaessa ylitetdan roolirajoja ja muutetaan joustavasti tiimin rakennetta
asiakaslahtdisesti. Usein yhteistydn termeissa syntyy hAmmennysta sanottaessa, etté to-

teutetaan moniammatillista yhteisty6ta. Tyoskentely voi olla usein vanhanaikaista, eli tyota
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tehdaan rinnakkain tiimissa. Talléin puuttuu yhteistydssa tapahtuva tiedon yhdistaminen tai

roolirajojen ylitykset. (Isoherranen 2012, 32.)

Nykyaan kohdataan yha monimutkaisempia haasteita, jotka vievat eri ammattilaisia lahem-
mas toisiaan. Moniammatillisuus voi olla organisaation ulkoista tai sisdista toimintaa. Sisai-
nen moniammatillisuus tarkoittaa tydyhteisén eri ammattiryhmien toimintaa yhteisen tavoit-
teen eteen. Ulkoinen moniammatillisuus voidaan ymmartad muiden toisessa
organisaatiossa tyoskentelevien kanssa toteutettavana yhteisty6na tai hallinnollisia rajoja
ylittavina toimintamalleina. Asiakasty6ta ohjaa kuitenkin aina asiakaslahtoisyys, joka ko-
rostaa asiakkaan kuulluksi tulemista ja kunnioittamista. Kasitteena asiakaslahtoisyys ko-
rostaa avuntarpeessa olevaa inmista ja hanen elaméntilannettaan, ei palvelunkayttajaa tai
etenemisté asiakkaan ehdoilla ilman keskustelua tai asiakkaan omaa vastuuta. (Kekoni,
Monkkdnen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 15; Sesay 2013.)

Suomalaisessa keskustelussa moniammatillisuutta tutkitaan erilaisten kasitteiden, kuten
yhteistoiminnan, dialogisuuden tai yhteisen tiedonmuodostuksen, kautta. Moniammatillinen
ty0 edellyttédé aina vuorovaikutustaitoja ja yhteistyokykya. Sen tulisi myds korostaa asiak-
kaan tasavertaista roolia ammattilaisten kumppanina. Yhteistyd muodostuu parhaimmil-
laan toisiaan taydentavista osista, jossa tiedetdadn tarvittavat yhteistyétahot ja verkostot.
Yhteisen tavoitteen muodostaminen saattaa kuitenkin olla haastavaa ja epaonnistuessaan
tydskentely voi johtaa tilanteen umpikujaan ja epétietoisuuteen. (Kekoni ym. 2019, 18; Se-
say 2013.)

Sosiaalialan koulutuksissa korostetaan erilaisia kommunikaatiotaitoja, kasityksia asiak-
kaan toiminnasta, kehityksesté ja vuorovaikutuksesta. Tamé& mahdollista asiakkaan ja
tyontekijan hyvan ja luottamuksellisen asiakassuhteen syntymisen. Asiakastyon kannalta
tarkedaa on, etta asiakasta ei pelkastaan auteta, vaan dialogisesti pyritadn tukemaan asia-
kasta itse johtamaan oma toimintaansa. Dialogi onkin toisaalta myds osoitus asiakkaan
hyvaksymisesta, joka ilmenee kuunteluna, kysymisena ja lasnéolona. (Mdnkkdnen 2002,
33-37.)

Dialogi on siis vuorovaikutusta, jossa kuullaan kaikkien danta sitd kunnioittaen. Se on
yleensa keskustelua, vuoropuhelua tai kaksinpuhelua. Dialogisuudessa tarkeinté on ajatte-

lutapa, suhtautumistapa ja perusasenne. Keskeisinta ei ole tekninen osaaminen tai taito.
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Asiakkaan ja tyontekijan valisessa dialogissa on ratkaisevaa se, etta tyontekijan ennakko-
kasitykset eivat ohjaa keskustelua. Dialogi ei ole yksinpuhelu: sen avulla ei voi méaaritella
asioiden kulkua tai sita, miten asiat ovat. Dialogi on erilainen l&hestymistapa verrattuna yk-
sinpuheluun tai retoriikkaan, silla siind toimitaan yhteistoiminnassa. Retoriikka merkitsee
vakuuttavasti puhumisen taitoa eli yritetdan vaikuttaa kuulijaan omalla mielipiteelld. Dialo-
gissa puolestaan on tarkeé&a, etta viesti syntyy inmisten valilla. Monologissa taas viestinta
on hyvin yksisuuntaista. Taytyy myds ymmartaa, etté dialogi ei ole vaittely, jossa molem-
mat osapuolet pyrkivat tuomaan vaan oman nakokulmansa esiin, vaan se on yksiléiden
valista ajatusten vaihtoa ja uusien ajatusten etsimista. Dialogin tarkeampana seurauksena
on asiakkaan kuulluksi tulemisen tunne. Parhaiten asiakas saa apua, kun hanet kohdataan
aidosti, ei keskittymalla vaan hanen ongelmaansa vaan myds muun muassa voimavaroi-
hin. (Arnkil & Seikkula 2009,19-20; Vahamaki 2008, 99-103.)

3 Tyobterveyshuolto ympéaristona

3.1 Tausta

Tyoterveyshuollon rooli tydkyvyn tukijana on kasvanut ja erilaisten kuntoutuspalveluiden
kaytto yleistynyt. Tasta esimerkkina toimii vuonna 2001 tydterveyshuoltolakiin kirjattu kun-
toutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutukseen ohjaus. Toimenpiteiden lopputulos riippuu
paljon tyontekijdasiakkaasta, tytpaikasta ja kootusta verkostosta. Tulokset voivatkin olla
hyvin vaihtelevia. Yksi esimerkki kuntoutuksen yhdesta verkostomuodosta on tyéterveys-
huollon ty6éterveysneuvottelu. Se on Juvonen-Postin ym. (2019) mukaan ty6kyvyn tuen so-
siaalinen interventio, jonka tulokseen vaikuttaa kunkin toimijan toiminta, toimimatta jattami-
nen ja vuorovaikutuksen laatu. (Juvonen-Posti ym. 2019. 15-16; Juvonen-Posti,
Lamminpéaa, Rajavaara, Suoyrjt & Tétterman 2016, 164.) Tyoterveyshuollossa tapahtu-
vaan ohjaustyéhon panostaminen on merkittavassa roolissa kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
den ja tydssa selviamisen seurannan edistamisen nakokulmasta. Télla on vaikutus myos
monialaisen yhteistyon ja palveluiden yhteensovittamisen onnistumisen kannalta. (Ehdo-

tukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017, 50-52.)

Tybnantajan on lain mukaan kustannuksellaan jarjestettava tytterveyshuolto tyosta ja tyo-
olosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi seka tyontekijoiden tur-
vallisuuden, tybkyvyn ja terveyden suojelemiseksi. Lain mukaan tyoterveyshuollolle kuuluu

tyon terveellisyyden arvioinnin ja tyokyvyn yllapitamisen lisdksi muun muassa kuntoutusta
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koskeva neuvonta ja ohjaaminen seka kuntoutustarpeen arviointi (L1383/2001, 84;
L1383/2001, 812). Tybkykya yllapitava tyoskentely toteutetaan ensisijaisesti tydpaikan si-
saisin toimenpitein. Tyodterveyshuolto sovittaa yhteen hoito- ja kuntoutustoimenpiteet, jotka
littyvat tyokykyyn tai tydhon palaamiseen. Neuvonta ja ohjaaminen siséllytetdan tyoter-

veyssuunnitelmaan ja henkilokohtaisiin hoitosuunnitelmiin. (A708/2013, 88)

Sosiaalialan ammattilainen on voinut tyoskennella tyéterveyshuollon moniammatillisessa
tiimissa tyoterveyshuoltoa koskevan asetuksen voimaantulon jalkeen, vuodesta 2014. Sa-
maan aikaan tyoterveyshuollon tehtavat laajenivat kuntoutukseen liittyvan seurannan, yh-
teistyon ja palveluiden yhteensovittamisen osalta. Sosiaalialan ammattilaisen toiminta pe-
rustuu yleisesti ihmiskasitykseen, osallisuuden tukemiseen ja voimavarakeskeiseen
lahestymistapaan. Asiakas nahdaéan subjektina eli toimijana. Toimijuuden korostaminen
nakyy esimerkiksi siina, etta seka asiakastyohon liittyvat tavoitteet etta tuloksellisuuden ar-
vioinnit toteutetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Keskeinen asia asiantuntijan tydssa
on myds verkostoituminen ja yhteistyon tekeminen asiakkaan hyvaksi. (Tilli & Neuvonen
2017, 149-150; Juvonen-Posti ym. 2016, 164.)

3.2 Sosiaalialan asiantuntija

Herala (2016, 16) tuo esiin Pro Gradu -tutkielmassaan terveydenhuollossa toimivan sosi-
aalialan asiantuntijan osaamisedellytykset liittyen toimintaympaériston tarpeisiin, kuten sai-
rauteen ja sen hoitoon ja sen vaikutukseen arkeen ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen.
Yksi merkittavd osaamisalue on kuntoutumisen ymmartaminen. Sosiaalialan ammattilai-
nen ylittda tydssadn monia rajapintoja, kuten oman ja useiden muiden organisaatioiden
valiset rajat seka toisaalta myds sosiaali- ja laéketieteellisen rajan. Sosiaalialan osaaminen
taydentaakin nain ollen ty6terveyshuollon kokonaisuutta. Toimintamahdollisuudet ovat laa-
jat ja sosiaalialan asiantuntija on osana moniammatillista ty6ta seka tiiviissa yhteistydssa,
ettd antamassa konsultaatioita terveydenhuollon asiantuntijoille. Ammattiosaaminen takaa
muun muassa sosiaaliturvan oikea-aikaisen ohjauksen ja tuen eli sosiaalisten ja taloudel-
listen oikeuksien toteutumisen sek& nakokulman arkielamésta ja elaman moninaisuudesta.
Yksi tybn muoto on palveluohjaus, joka merkitsee asiakkaalle sosiaalista tukea ja vierella
kulkijaa samalla korostaen toimijuutta ja osallisuutta. (Metteri 2014, 298-300; Herala 2016,
17-18.)
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Tyo6ssa jatkamiseen vaikuttavat toimenpiteet, kuten ammatillinen kuntoutus, vaativat realis-
tisen jatkosuunnitelman. Tallainen suunnittelun ja muun tarkoituksenmukaisen ohjaustyon
osaaminen loytyy tyoterveyshuollossa sosiaalialan asiantuntijalta. Asiantuntemus liittyen
palvelujarjestelmaan, sosiaaliturvaan ja ajankohtaisiin koulutusmahdollisuuksiin on merkit-
tavassa osassa suunnittelua asiantuntijan nakékulmasta. Asiakkaan nakdkulmasta suun-
nitteluprosessi merkitsee puolestaan muutosta ja tavoitetta, jossa pyritdan tietoisuuteen
omista mahdollisuuksista tytelaméassa jatkamisen suhteen. Muutoksen kaytantéon viemi-
nen vaatii kaytettavissa olevien palveluiden selvittelyd ja mahdollisen ammatillisen kuntou-

tuksen hakemista. (Tuomimaki 2013.)

Ihmisen ollessa moniulotteinen kokonaisuus, elamantilanteen tarkasteluun tarvitaan am-
mattilaisen kokonaisvaltaista tapaa ajatella ja tydskennella. Tama mahdollistaa tuen ja pal-
velujen tarpeiden laajan ymmartamisen. Ammattilaisen tyosséa on keskeistd muistaa ihmi-
sen oikeus maarittaa itselleen hyvat ratkaisut. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 47—
48.) Toimijuuden vahvistamisen voidaankin katsoa olevan itseohjautuvuuden tukemista.
Itseohjautuvuus on esimerkiksi kykya ja pystyvyytta tehda valintoja ja suunnitelmia oman
hyvinvoinnin edistamiseksi. Ammattilaisen nakékulmasta tasséa korostuu kyky vastavuoroi-
seen tyoskentelyyn. Yhteistoiminnassa jaetaan vastuu ja mahdollistetaan yhteinen oppimi-
nen varmistaen asiakkaan kohtaaminen, kuulluksi tuleminen ja omien valintojen tukemi-
nen. (Punna ym. 2017, 156.)

Kun toimijuutta tuetaan ohjausprosessissa, on keskeista I6ytaa keinot omien taitojen ja
voimavarojen tunnistamiseen ja toimintatapojen arviointiin. Yksilén nakékulmasta on mer-
kittavaa, etta hanen elamantilanteensa, toimintakykynsé ja kokemuksensa tulevat kuul-
luksi. Koska toimijuus kytkeytyy aina tiettyyn toimintaan, ohjattavaan prosessiin liittyva si-
toutuminen tuo ohjattavalle vastuun paitsi omasta elamantilanteesta, myds ammattilaisen
edustaman organisaation nakokulmasta. Vastuu merkitsee siten myds toimijuutta proses-
sissa ja sen ymmartamista tarkeand osana omaa elamaa, silla ohjattavan on pyrittava vie-
maan tavoitteet lapi sekéd suuntaamaan ja arvioimaan omaa toimintaansa. Yhteista ym-
marrysta rakennetaan pitkin prosessia, jotta yhteistyd on tarkoituksenmukaista ja palvelee
asetettuja tavoitteita. Toimijuuden mahdollisuudet ja lahtokohdat huomioiden ohjauspro-
sessissa edetaan toimijuutta vahvistaen. Yhdesséa toimiminen edellyttaa eettisid menettely-
tapoja, kuten oikeudenmukaisuutta ja vastuun kantamista puolin ja toisin. TA&mé& on luotta-

muksen syntymisen edellytys, kuten kuulluksi tuleminen, arvostus ja kunnioituskin.



14

Mahdollisissa prosessin epavarmoissa vaiheissa luottamus kannattelee vaikean ajan yli ja
pitaa toimijuutta ylla. (Vehvildinen 2014, 20-22; Kurttila 2020,11.)

3.3 Moniammatillinen ty6 ty6terveyshuollossa

Wachs (2005, 170) on kuvannut ty6terveyshuollon ammattilaisten valisen yhteisty6n toimi-
neen jo vuosia. Kaikissa palveluissa ja prosesseissa se ei ole kuitenkaan tarpeen. Tyoter-
veyshoitaja on usein se, joka koordinoi ja arvioi, tarvitaanko tilanteessa tiimity6ta. Tiimityon
onnistumiseen vaikuttavat seka asiantuntevat ammattilaiset, ettd ymparistén luomat mah-
dollisuudet. (Watch 2005, 170.)

Tyo6terveyshuollossa kaytetty kuntoutuksen toimintatilanne ja yhteisty6tapa on tyéterveys-
neuvottelu. Tyokyvyn tuki ja tilanteen ratkeaminen voi olla kiinni myos tydpaikan esimies-
ten ja tyontekijan vuorovaikutuksen toimimattomuudesta tai uuden kommunikointitavan
|6ytymisesta, johon voidaan vaikuttaa tyoterveysneuvottelulla. Tyypillistéa on, ettd neuvotte-
lussa on mukana tydpaikan edustaja, tyontekijaasiakas ja tyoterveyshuollon edustaja.
Neuvotteluun liittyvaa paatoksentekoprosessia ja hyodyllisyytta tydohon paluun nakodkul-
masta on tutkittu Juvonen-Postin ym. (2019, 18) mukaan vahan, mutta vuorovaikutukselli-
suudessa on kuitenkin todettu olevan jannitteita liittyen neuvottelijoiden asemaan, silla ky-
seessa on neuvottelu, jossa neuvotellaan asiakkaan yksityisia ja luottamuksellisia asioita
perusteena kayttéaen tydssa jatkamisen toimenpiteista yhteisesti ja julkisesti, eli tydpaikan
edustajien kanssa. Neuvotteluun ei ole olemassa yhté toimintamallia. Mukana voi olla
my0s muita tydnantajan tai tydterveyshuollon edustajia, joilla voi olla erilaiset tavoitteet,
vaikutusmahdollisuudet tai asema neuvottelussa. Liséksi vastuunjako voi aiheuttaa ris-

kinsa yhteisen paatoksen toteuttamisen suhteen. (Juvonen-Posti ym. 2019, 17-21.)

Tyo6terveyshuollossa tydyhteison keskusteluiden aikataulu voi kuvautua toisinaan tiukkana,
joten keskustelulla on hyva olla johtaja ja vastuuhenkil®, jolla on tarvittaessa taitoja ohjata
keskustelua. Yleisesti moniammatillisessa sosiaali- ja terveyshuollossa yhden ammattialan
selked dominointi voi johtaa siihen, etteivat kaikki nakokulmat paase esiin. Riskin muodos-
taa myos se, ettd asiantuntijuudella pyritdén kilpailemaan, jolloin toisten osaaminen voi
jadada tunnistamatta tai tunnustamatta. Moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden nékokul-
masta jasenten on hyva myos tunnistaa oma tapansa keskustella, silla asiantuntijuus ra-
kentuu vuorovaikutuksessa. (Isoherranen 2012, 21; Monkkodnen, Leinonen, Arajarvi, Ho-

vatta, Tusa & Salokangas 2019, 67—69.) Asiakaslahtdisyyden kannalta on erittain tarkeaa,
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ettd asiakkaan kertomukset omasta tilanteesta ndhdaan vuorovaikutuksessa tasavertai-

sena nakokohtina tilannetta maariteltdessa (Metteri 1996, 63).

Monkkdnen ym. (2019, 79) kuvailevat yleisesti [adkarin moniammatillista tyota tyoparityos-
kentelyksi seka konsultaatiotyyppiseksi tydksi. Tiedonvaihtoa tehdaén sahkoisten jarjestel-
mien kautta. Hoidon laéketieteellisen kokonaisvastuun ollessa laakarilla sosiaalialan asian-
tuntija tuo tyohon arkielamén nakodkulman, joka voi haastaa moniammatillista tyota. Tassa
tilanteessa syvallinen keskustelu tilanteesta ja toimiminen yhteistydssa tiimina, ei ainoas-
taan oman ammattialan edustajana, mahdollistaa eri osaamisten kayttamisen yhteistyon
voimavaroina. (Ménkkénen ym. 2019, 79-81; Metteri 2014, 300.)

Toimiessaan terveydenhuollossa sosiaalialan ammattilaisella tulee olla tuntemusta tervey-
denhuollon ymparistosta. Monkkdsen ym. (2019, 85) mukaan sosiaalitydn ammattilaiset
saattavat kokea, etta terveydenhuollossa heidéan tyotdan maaritellaan pelkaksi sosiaalitur-
van tuntijaksi, eika heidan asiantuntijuuttaan osata terveydenhuollossa usein hyédyntaa
niin laajasti, kuin olisi mahdollista. Hyvaa on erityisesti se, etta terveydenhuollossa on ha-
vainnoitavissa varhaisessa vaiheessa sairauden vaikutus ty6- ja toimintakykyyn, jolloin
kuntoutuksen tarve ja mahdollinen ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma tulee kysee-
seen mahdollisimman oikea-aikaisesti. Kuntoutuksen kaynnistyessa moniammatillinen yh-
teisty0 on jo lahes valttamatonta. Kuntoutujan vahvuudet ja haasteet halutaan ndhda mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti ja realistisesti, jotta ammatillinen kuntoutussuunnitelma
saadaan laadittua. (Monkkénen ym. 2019, 82—-85.)

3.4 Ammatillinen kuntoutus

Yleisesti kuntoutus on osa hyvinvointi- ja ty6llisyyspolitiikkaa. Keskeista on ajatus ihmisen
elamisen kustantamisesta omalla ty6lla. Kuntoutuksella saavutetaan sosiaalisia hyotyja
niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin ja se onkin avainasemassa myds tyourien pidentami-

sen ja kannattelun nakokulmasta. (Juvonen-Posti ym. 2016, 163.)

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu heille ty6ikaisille, joita uhkaa sairauden tai vamman
takia tyokyvyn heikentyminen tai menettaminen. Tavoitteena on ty6elamassa pysyminen,
sinne paaseminen tai palaaminen erilaisin toimenpitein, kuten tyokokeilun tai tydhdnval-

mennuksen avulla. Ammatillinen kuntoutus voi olla tilanteesta riippuen myés apuvélineité
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tai kouluttautumista. Jarjestgjatahoja on useita. Tydelamassa olevien ammatillisen kuntou-
tuksen jarjestaa paasaantoisesti tyoelakeyhtio ja tydelaman ulkopuolella oleville jarjestaja
on Kela. Kun kyseessa on ammattitauti tai tapaturma kuntoutuksen jarjestaé vakuutusyh-

ti6. (Ammatillinen kuntoutus - opas kuntoutujalle 2020.)

Ammatillinen kuntoutus on siis oma tarkoituksenmukainen prosessinsa, joka toteutuu
my0s yhteistoiminnassa asiakkaan ja eri toimijoiden ja jarjestelmien kanssa. Palvelu toteu-
tetaan lainsdadannon ja instituution tai organisaation maaritelmien mukaan. Akerblad &
Haapakoski (2020) ovat tutkineet ammatillista kuntoutusprosessia toimijuuden nakokul-
masta ja todenneet, etta palvelun lisaantyva asiakaskeskeisyys nakyy ammatillisessa kun-
toutusprosessissa asiakkaan tarkeana ja kasvavana roolina. Yhteistoiminnassa tapahtuva
kuntoutusprosessi vaatii jaettua toimijuutta osallistujien valill&, jolloin korostuu eri palvelu-
jen rajapinnat ja toisaalta myds mahdolliset hylkddmisen kokemukset. Hylkdamisen koke-
mus syntyy erityisesti silloin, kun asiakas jaa ilman tarvitsemaansa tukea palveluiden va-
lilla. Tama vaikuttaa palvelupolun jatkuvuuteen ja kuntoutuksen vaikuttavuuteen. (Akerblad
& Haapakoski 2020, 220-233.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6téa varten keratyn aineiston pohjalta on tarkoitus kuvailla tyéterveyshuollon
tyontekijoiden yhteistydta sosiaalialan asiantuntijan kokemusten pohjalta. Liséksi kuvail-
laan sosiaalialan asiantuntijan roolia moniammatillisessa yhteistydssa toimijuuden tuki-
jana. Nain voidaan tuoda néakyvammaksi sosiaalialan osaa tyoéterveyshuollon tyéskente-

lyssa.

Tavoitteena on saada tietoa sosiaalialan asiantuntijan ndkemyksesta koskien moniamma-
tillista tyoskentelya tydterveyshuollossa, rooliaan osana moniammatillista ty6ta ja tasmalli-
semmin heidan tavastaan tehda omaa ty6taan. Kiinnostuksen kohteena on tyokyvyn tuen
prosessit. Tavoitteeseen padsemiseksi keréttiin aineisto avoimia kysymyksia sisaltavalla
kyselylomakkeella. Sen lahettdmista varten valittiin harkinnanvaraisesti yritykset, joilta tut-
kimuslupaa pyydetdan. Valinta tehtiin yksityisista yrityksista. Valinnan kriteerin& oli tytter-
veyspalveluja tuottava organisaatio, jossa tyoskentelee sosiaalialan asiantuntijoita. Kysely
toteutettiin Webropol -ohjelmalla ja osoitettiin kyseiselle ammattiryhmalle. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 50-51; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 134-135.)
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Kuvaus esitetddn vastaamalla seuraaviin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin:

e Miten sosiaalialan ammattilainen kokee voivansa tukea asiakkaan toimijuutta osana
tyoterveyshuollon moniammatillista tyokykyprosessia?

e Mika on tydterveyshuollon sosiaalialan asiantuntijan rooli tydntekijan tydelamassa
jatkamisessa?

e Mita yhteistyd on eri toimijoiden kanssa sosiaalialan asiantuntijan kokemana?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Metodologia ja aineistonkeruu

Koska opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttédé vastaajien kasitysten
tutkimista, opinnaytetyo toteutettiin laadullisella kyselylomakkeella (Liite 1) avoimin kysy-
myksin. Yleisesti voidaan todeta, etta kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on
pyrkimyksena pikemmin I6ytaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia. Laadullinen
tutkimus menetelméavalintana mahdollistaa tiedon hankinnan kokemusten ja kuvailujen
kautta. Kokemusten avulla on mahdollista saada opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin liit-
tyen laajempi nakemys ja kuvailla tydterveyshuollon moniammatillista tydskentelya ja sosi-

aalialan asiantuntijan merkitysta siina. (Hirsjarvi ym. 2018, 160-164.)

Opinnaytety6n teoriaosuuden systemaattinen tiedonhaku toteutettiin hakemalla ammatti-
korkeakoulun Janet Finna-hakupalvelulla kirjallisuutta kayttaen opinnaytetyén suomenkie-
listd kasitteistda ja lahikasitteitéd hakusanoina erikseen ja yhdistellen. Tietokantana kaytet-
tiin EBSCO-tietokantaa, josta haettiin naytt6on perustuvaa tietoa ja tieteellisia artikkeleita
sahkoisessd muodossa. Haku toteutettiin opinndytetyon kasitteistoa kayttaen. Kasitteisto
kadannettiin hakua varten englannin kielelle hyddyntaen FINTO-ontologiapalvelun tervey-

den ja hyvinvoinnin sanastoa ja asiasanojen englanninkielisia kdannoksia.

Aineistonkeruussa menetelméana kaytetty kyselylomake verrattuna esimerkiksi haastatte-
luun, mahdollistaa l&ahettamisen usealle vastaajalle samanaikaisesti ja vapauttaa aikaa
analyysin tekoa varten. Kysely perustuu avoimiin kysymyksiin, jotka antavat vastaajalle

mahdollisuuden ilmaista ajatuksiaan ilman johdattelua, kuitenkin kysymyksen teeman puit-
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teissa. Avoimilla kysymyksilla halutaan antaa vastaajille mahdollisuus tuoda esiin asian-
tuntemuksensa ja itselleen tarkeéat asiat aiheesta. Toisaalta avoimet kysymykset voivat
tuottaa monimuotoista sisaltéd, jonka kasittely voi osoittautua haastavaksi. (Hirsjarvi ym.
2018, 195-201.)

Kyselylomakkeen kayton haasteet ilmenevat erityisesti tiedon hankinnan joustamattomuu-
tena. Aineistonkeruun yhteydessa ei ole mahdollista oikaista vaarinkasityksia tai esittaa
tarkentavia kysymyksia. Lahtokohtana on oletus siité, etta vastaajat ovat kykenevia ilmai-
semaan itseaan kirjallisesti ja haluavat sen tehda. Lisaksi on ajatus siita, etta kaikki vas-
taajat ovat toteuttaneet tyota samoilla ammattinimikkeilla ja saaneet kokemuksia kyseisen
tyon tekemisesta. Kyselylomakkeen (Liite 1) laadinnassa huomioidaan haasteiden nako-
kulmasta kysymysten tarkkuuden ja kaksoismerkitysten valttdminen, jotta tulkinnan varaa
ei jaisi lilaksi. Lisaksi pyrittiin kysymaan myds enimmakseen lyhyitd kysymyksia ymmarret-
tavyyden varmistamiseksi. Eteneminen tapahtuu lomakkeella yleisesta yksittdisempaan
teemaan. Kysymyksia tehtiin 10 kappaletta, joista yleisemmat moniammatillisuutta koske-
vat kysymykset sijoitettiin lomakkeen alkupuolelle. Tarkemmat kysymykset liittyen ty6tapoi-
hin esitettiin loppupuolella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85; Hirsjarvi ym. 2018, 203—-204.)

Lomakkeen valmistelussa ja aineistonkeruussa kaytettiin testivastaajana ja yhteyshenki-
I6né& sosiaalialan asiantuntijaa, joka kommentoi kyselya ja kysymysten ymmarrettavyytta
vastaajan ndkdkulmasta. Taméan pohjalta kysymykset muokattiin ennen lahettamista koh-
deryhmalle. liman tata vaihetta kysymysten muoto olisi voinut olla kyseisen ammattiryh-
man edustajille vaikeaselkoinen ja vaarinymmarryksilta pystyttiin paremmin valttymaan.
Lomakkeen saatteessa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja merkitys vastaajalle ja tydelamalle
seka vastaamisen vapaaehtoisuus ja nimettdmyys. Kysely oli avoinna 2,5 viikkoa, jonka
aikana lahetettiin yksi muistutusviesti. Vastauksia kyselyyn saatiin tdna aikana 12 kappa-
letta (n=12). (Hirsjarvi ym. 2018, 203-204.)

5.2 Analyysi

Keréatty aineisto analysoitiin teoriaohjaavasti. Kytkgs teoriaan oli siis olemassa, mutta ana-
lyysi ei pohjaudu siihen suoraan, kuten teorialahtdisessé analyysissa tehtaisiin. Aineisto-
l&ahtdiselle analyysille on puolestaan ominaista pyrkimys luoda suoraan tutkimusaineistosta

teoreettinen kokonaisuus. Opinnaytety6ta varten kerétyn aineiston analyysissa edettiin siis
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aineistolahtdisen analyysin mukaisesti aineiston ehdoilla, mutta toisaalta analyysin ede-
tessa se sovitettiin olemassa oleviin teorioihin. Tdma on perusteltua, silla tavoitteena on
tuoda esiin aineiston mahdollistama mé&éara tuloksia rajaamatta analyysia liian tiukasti jo

tiedossa olevan teorian mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.)

Silvermanin (2014, 144-148) mukaan aineistolahtoista analyysia toteuttaessa tutkijan on
avattava tutkimuksen kulkua ja kaytettyja luokitteluja, samoin kuin tehtyja rajauksia ja va-
lintoja. Tata varten taulukoinnista on liitetty esimerkki analyysivaiheen avauksen yhteyteen
(Taulukko 1). Ainestoa tarkastellaan tutkimuskysymysten nakokulmista. TAman opinnayte-
tyon analyysin aikana oli tiedossa jo valitut teoriat, joiden kasitteistoa pyrittaisiin abstra-
hointivaiheessa kayttamaan. Oma ennakkoluulomme voi mahdollisesti muodostua haas-
teeksi tulkittaessa aineistoa, emmeka valttdAmatta voi tuottaa taysin todellista tilannetta
vastaavaa kuvausta kiinnostuksenkohteista. Talloin erityisesti omista ennakkokéasityksista
on pyrittava olemaan tietoinen, joka on onnistunut hyvin tyéparitydoskentelyn mahdollista-
malla keskustelulla kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 15; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.)

Tulosten analyysin valmisteluvaiheen aikana vastausmateriaali kaytiin lapi redusoimalla el
pelkistaen alkuperaisilmaisuja. Tama vaatii sen tunnistamista, mista ollaan kiinnostuneita.
Selkeasti kiinnostuksen kohteiden nakdkulmasta epéolennaiset ilmaukset jatetddn tassa
vaiheessa ulkopuolelle. Taman jalkeen samaa asiaa kuvaavat ilmaukset yhdistettiin ja
klusteroitiin eli luokiteltiin sisaltéd kuvaaviin luokkiin. Tassa vaiheessa tehtiin tulkintaan pe-
rustuva paatés samoihin luokkiin sopivista asioista. Aineisto luokiteltiin kysymys kerrallaan
huomaten samalla, ettd kysymykset taydentavat toisiaan hyvin. Samansiséltdiset alaluokat
yhdistettiin lopuksi muodostamalla niista ylaluokkia (Taulukko 1), joiden kautta tulosten tul-
kinta ja paattely tehtiin. Talla vaiheella pyrittiin erityisesti hallitsemaan tulkintaprosessia, ei

niink&an toteuttamaan tulkintaa teknisella valineella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114.)

Klusterointi on jo itsessddn osa abstrahoinnin vaihetta eli k&sitteellistdmistd. Taman vai-

heen aikana yhdisteltiin luokkia toisiinsa, mutta samalla huolehdittiin yhteydesta alkuperai-
seen aineistoon. Muodostettuja tulkintoja verrattiin alkuperaisaineistoon jatkuvasti samalla,
kun muodostettiin kuvaus ilmiosta ti edossa olevaa teoriaa hyodyntéen. Liséksi hyddynnet-

tiin luotettavuuden lisadamiseksi suoria lainauksia aineistosta. Tulkinnan aikana on tarkeaa



20

koko ajan ymmartaa asiaa vastaajien, eli sosiaalialan asiantuntijoiden nakdkulmasta ja py-
rittin huomaamaan vastaajille tarkeat asiat aineistosta. Tuloksissa kuvattiin aineistosta
nousseet kasitteet tiedossa olevia teorioita hyodyntéaen. Kuvausten yhteydessa esitettiin
suoria lainauksia, jotka koodattiin kysymysten ja vastausten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 127))

Alkuperiéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Tyéterveyshuollon Konsultaatio Konsultaatio Yhteistyo

sisalla tarvittaessa tydterveyshuollon Tiimipalaveri tydterveyshuollon
konsultaatiovastauksien | sisillz sisalla

lisaksi

Tyokykyneuvottelu Tyokykyneuvottelu | Yhteistyo
tybpaikan
edustajan kanssa

tyOkykyneuvottelut ...

ulkopuolisten tahojen
kanssa ensisijaisesti

ohjataan asiakasta itse . e s Asiakkaan kyky ASia'.(kaan
selvittimaan asioitaan | A5 kas selvittdd itse | padttdd omasta osallisuus
eri tahojen kanssa, Yhdessa asiakkaan prosessistaan

mufta tarvittaessa kanssa

yhdessa asiakkaan Asiakkaan luvalla

kanssa ja luvalla

kontaktoidaan Sdhkoposti Puhelut Yhteydenpito
edellisessa Puhelu Yhteispalaveri

kysymyksessa Etépalvelu Sahkoinen

lueteltuja tahoja Chat viestintd

puhelimitse, Yhteispalaveri

sahkOpostitse, erilaisin | Kuntoutunet Kirjaukset

etdpalveluin mm. ghat
ja yhteispalaverein.

Taulukko 1 Esimerkki aineiston analyysista

6 Tulokset

6.1 Sosiaalialan asiantuntija moniammatillisessa yhteistydsséa

Tuloksista tulee ilmi, etta sosiaalialan asiantuntijan vastaanotolle ohjaudutaan tyoterveys-
la&akarin tai -hoitajan lahetteelld, mutta joskus myos tydnantaja voi tehda aloitteen palvelun
tarpeesta. Havaittu tarve liittyy padasiassa ohjaukseen ja neuvontaan, yleisimmin liittyen
ammatillisen kuntoutuksen kaynnistamiseen ja tarkoituksenmukaisen jatkosuunnitelman
tekemiseen. (Kuvio 1.) Myds prosessiin liittyvien taloudellisten tukien ja etuuksien selvitte-

lyyn ja el&kevaihtoehtojen lapi kdymiseen kaytetaan ohjausta. Tarvittaessa tuetaan myos
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hakemusten tekemisessa. Kaikki timé nopeuttaa oikea-aikaisen kuntoutusprosessin kayn-
nistymista ja tukee kuntoutumista elaméntilanteen mukaan. Ohjauksessa pyritaan selvitta-
maan siis kaikki oleellinen tydelamassa jatkamisen ja olemassa olevan tyokyvyn suhteen
seka oikeat palvelut tyburan tukemiseksi eri elaman vaiheissa. Keskeista sosiaalialan asi-
antuntijan tydssa on tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus, johon liittyy oleellisesti asiak-

kaan oma motivaatio ja muutoshalukkuus.

” Tyoterveyslaakérin tai -hoitajan kautta. Yleensa ohjaudutaan, kun terveydentilassa
on rajoitteita ja ne vaikuttavat tydssa suoriutumiseen. Asiakkaiden kanssa kaydaan
eri vaihtoehtoja lapi, jotka tukevat tyohon paluuta. Ne voivat olla tyon raatalointiin liit-
tyvia asioita, ammatillisen kuntoutuksen hakemista, erilaisten etuuksien selvitysta,

urasuunnitelman laadintaa jne.” H3K1

Vastausten mukaan sosiaalialan asiantuntijan yhteistyétahoihin kuuluu ammattilaisia tyo-
terveyshuollon sisélla, joiden kanssa yhteisty6 tapahtuu konsultoimalla ja tiimipalaverein.
Yhteistyota tehdd&n myds ulkopuolisten tahojen kanssa prosessin vaiheen mukaan. Naita
ovat tyoelake- ja vahinkovakuutusyhtiot, Kela ja Te-palvelut, oppilaitokset seka tyonanta-
jat. Julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista mainitaan kunnan sosiaalitoimi ja mielenter-
veystyo0 ja erikoissairaanhoidosta erityisesti psykiatria ja kuntoutuspoliklinikka. Muita mai-
nittuja ovat velkaneuvonta, tyollisyysrahasto ja ammattiliittojen tyottomyyskassat. Yhteistyo

on siis mahdollista tarpeen mukaan hyvin monen tahon kanssa.

Yhteistydssa on mukana aina myos asiakas ja tydskentely pyritdan pitamaan asiakaslah-
toisend. Kaikki tyoskentely perustuu asiakkaan kanssa tehtyyn suunnitelmaan ja asiak-
kaan suostumukseen. Asiakasta kannustetaan myos itse selvittdmaan omaan proses-
siinsa liittyvia asioita, josta tulee esille myos asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden tarkea
nakodkulma prosessiin sitoutumiseksi. Tydpaikan edustajan kanssa yhteistyo toteutetaan
tyokykyneuvotteluin, joihin osallistuu tydnantajan ja tyoterveyshuollon edustajat seka asia-
kas. Vastauksista tulee esille myds muita viestintdmuotoja, kuten sahkoiset ja tietoturvalli-
set viestintdkanavat, puhelut ja tarpeen mukaan yhteispalaverit ja tyOpaikkakaynnit. Tehty

tyd dokumentoidaan kirjaamalla tarkoituksenmukaisiin jarjestelmiin.
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”Yhteistyota tehdéén asiakkaan kanssa yhdessa ja asiakkaan suostumuksella. Yh-
teydenotot tehdaan asiakkaan lasnaollessa. Myo6s tyokykyneuvotteluihin osallistumi-
sella pyrita&n tuomaan tiimiin asiantuntijuutta, etenkin sosiaalietuuksista, eri kuntou-

tumisen palveluista.” H3K3

* Haaste tyossa

Tyoterveyshuolto selvidmisessi

¢ \/astanotolla
kartoitetaan
ohjauksen tarvetta

Tyoterveyslaakari
Ty6terveyshoitaja

¢ Varhainen tuki

Sosiaalialan ¢ Tarkoituksen
asiantuntija mukainen

jatkosuunnitelma

¢ Esim. ammatillinen
Tarkoituksen- kuntoutus,
mukainen palvelu taloudelliset
etuudet, elakkeet

Kuvio 1 Sosiaalialan asiantuntija tydkyvyn tuen prosessissa

6.2 Sosiaalialan asiantuntijan rooli

Sosiaalialan asiantuntijat kokevat roolinsa liittyvan kuntoutusvalmiuden luomiseen ja oi-
kea-aikaisen kuntoutusprosessin kaynnistdmiseen. Myds varhainen ja ennaltaehkaiseva
palvelu ovat keskitssa lopputuloksen kannalta. Tukea annetaan ehkaisevasti varhaisessa

vaiheessa seka siina prosessin vaiheessa, kun kyseeseen tulee esimerkiksi tarve ammatil-
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lisen kuntoutuksen palveluille. Kuitenkin vastauksista tulee ilmi myds ulkopuolisuuden ko-
kemus ydintiimista, joka estdd moniammatillisen yhteistyon toteutumisen ja asiakkaan ti-

lanteen yhteisen pohtimisen.

” En tee moniammatillista yhteisty6ta, vaan koen olevani ulkopuolinen tyoterveys-
huollon ydintiimista. Laakari tekee konsultaatiopyynnon ja mina vastaan. Tyypillinen
terveydenhuollon tapa toimia eli konsultoidaan ja annetaan vastaus kysymykseen. Ei
dialogia. Aitoa moniammatillista asiakkaan tilanteen pohtimista ei tapahdu juuri-
kaan...” H3K5

Dialogin puuttuminen vaikeuttaa vuorovaikutusta eri ammattiryhmien ja asiakkaan valilla,
eika asiakkaan tilanne ehka tule tuetuksi parhaalla mahdollisella tavalla. Vastausten mu-
kaan moniammatillisen tyon toteutumista estéaa tyoterveyshuollon rakenne ja vakiintunut
tapa tehda konsultaatiopyyntdja. Talldin avointa keskustelua ei paase syntymaan asiak-
kaan tilanteen ympairille, eika asiakas tule yhta lailla kuulluksi. Edella mainitut kaytannot
koetaan haasteeksi my6s sosiaalialan asiantuntijan osaamisen optimaalisessa hyddynta-
misessa. Vastausten mukaan konsultaatiotakin voisi toisaalta lisata ja sosiaalialan asian-
tuntemusta tuoda nain enemman kayttéon. Konsultointipyyntéjen yleisyys riippuu tyoter-
veyslaakarista tai tyoterveyshoitajasta ja heidan tyonjaostaan. Vastaajat kokevat, etté
tyoterveyshoitajan tulisi ottaa enemman vastuuta ja roolia asiakkaan prosessin eteenpain
viemisessa. Sosiaalialan asiantuntija ei toimi case managerin roolissa, vaan vastuu tasta

kuuluu vastausten mukaan tyoterveyshoitajalle.

Vastaajat kokevat roolinsa kuitenkin yleisesti merkittavana asiakkaan ohjautuessa vas-
taanotolle riittdvan varhaisessa vaiheessa, jolloin pystytaan edistamaan tilannetta ja kayn-
nistamaan kokonaisuuden syvempi selvittely. Tass& huomioidaan palveluohjauksen néko-
kulmasta oleelliset tydkyvyn osa-alueet, asiakkaan tuen tarpeet ja motivaatio. Taméa
hyodyttad vastaajien mukaan koko yhteiskuntaa: pystytadn saastamaan menoissa ja valt-
tamaan kuormittava ammatillisen kuntoutuksen prosessi. Tarkeana ilmenee myos sosiaa-
lialan asiantuntijan merkitys asiakkaan arjen tukemisessa, jossa korostuu asiantuntemus

erityisesti toimeentuloon liittyvissa kysymyksissa.

” mielesténi saan pitéytyéa roolissani, jossa en ota henkilbn terveyteen tai sairauteen

kantaa vaan ohjaan tyokykyyn ja toimeentuloon liittyvissa asioissa.” H8K5
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6.3 Haasteet ja onnistumiset

Koetut moniammatillisen tydskentelyn haasteet liittyvat vastaajien mukaan puutteelliseen
toimintamalliin, jossa haastavaksi osoittautuu tyon ja vastuun jakamiseen liittyvat asiat, tie-
donkulku ja tietossuoja seka aikataulujen yhteensovittaminen seka asiakkaan toimintaky-
kyyn ja motivaatioon liittyvat tekijat. My6s mahdolliset ty6paikan kaytannaot, ilmapiiri ja ym-
paristd voivat tuoda haasteita yhteistyohon. Ylipaataan erilaiset kasitykset tilanteesta ja
nakemyserot ammattilaisten, tydnantajan ja asiakkaan valilla aiheuttaa ongelmia asiak-
kaan kannalta parhaaseen lopputulokseen paasemisessa ja yhteistyon sujuvuudessa.
Asiakas saattaa myos kokea tyokykynsa ja mahdollisuutensa tydssa jatkamisessa tai opis-

keluista selviamisessa hyvin eri tavalla kuin laékari tai tydnantaja.

Prosessin etenemisen kannalta on tarke&a, ettd moniammatillisessa tyossé on vastuuhen-
kilo ja jokainen tiedostaa oman roolinsa. Eri ammattihenkildiden tydnkuvien tunteminen,
jossa vastausten mukaan on puutteita, vaikuttaa asiakkaan ohjaamiseen oikein ja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Kaikkien osapuolten yhteinen tahtotila, huomioiden esimerkiksi vakuu-
tusyhtididen omat kriteerit, on keskeisté prosessin kannalta. Myds asiakkaan odotukset
prosessilta voivat osoittautua epéarealistisiksi. Tilanne arkielamassé ja mahdollisten kipujen
suhteen voi osoittautua haastavaksi, jolloin tavoitteellinen tydskentely on vaikeaa. Ty6sta
tekee vaikeaa myo0s lahetteen puutteelliset tiedot, jolloin prosessi ei ehké ole tarkoituksen-
mukainen. Yleisesti tiiviin yhteistyon kaytantoihin liittyvat yhteiset toimintamallit, vastuut ja
valmiudet ilmentyvét vastausten perusteella puutteellisina asiakkaan prosessin sujuvan

etenemisen kannalta.

"Tyoterveyshoitajien roolin epaselvyys, johon saadaan nyt parannusta eli tydterveys-
hoitajan tulisi toimia casemanagerina (vastata prosessista) ja sosalan ammattilainen
on konsultoitava taho, joka ei konsultaatioiden jalkeen varmista esim. asiakkaan jatko-

ohjeistuksen toteutumista.” H2K4

Vastaajat kokevat myds onnistumisia. Erityisesti se koetaan tarkeana onnistumisena, etta

moniammatillinen yhteistyd onnistuessaan nopeuttaa ja selkeyttaa jatkosuunnitelman syn-
tymista. Tarkeana pidetaan asiakkaan kuulluksi tulemista, joka tukee asiakkaan toimijuutta
ja herattda luottamusta. Prosessi etenee onnistuneesti suunnitelman mukaan ja asiakas

on sitoutunut siihen, vaikka tilanne voi olla monimutkainenkin. Onnistuneessa prosessissa
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asiakas myo6s ohjautuu nopeasti oikeisiin palveluihin. Taman mahdollistaa moniammatilli-
sessa yhteisty0ssa, jossa asiakas on mukana, kayty dialogi. Dialogi mahdollistaa avoimen
keskustelun sekd mahdolliset uudet ndkékulmat ja yhteisen tavoitteen muodostumisen
kuntoutusprosessissa. Vastauksista tulee kuitenkin ilmi my6s se nakemys, etté epaonnis-
tuminen on jo tapahtunut, kun asiakas on tydeléakekuntoutuksen tarpeessa. Tama kertoo,

ettd tyopaikalla on ongelmia tyokyvyn tukemisessa.

"Yhteistyd on paaasiallisesti erittdin onnistunutta, esim. tydterveyshoitaja tunnistanut
tyokykyriskin -> ohjannut sos. alan konsultaatioon. Tyoterveyslaakari kirjoittanut B-lau-
sunnon. Sos. alan asiantuntija apuna hakemuksen teossa ja suunnitelman laadin-

nassa tukeminen seké jatko-ohjaus.”H4K6

6.4 Toimijuuden tuki, motivaatio ja osallisuus

Toimijuuden tukemisessa on vastausten mukaan oleellista passivoitumisen ehkaiseminen
valttamalla puolesta tekemistéa ja korostamalla tyéhon palaamisen nakdkulmaa voimavara-
lahtbisesti. TAssa on taustalla ajatus tyon kuntouttavasta vaikutuksesta. Toimijuutta voi-
daan tukea parhaiten reagoimalla varhaisessa vaiheessa tydkyvyn haasteisiin. N&in ei toi-
von mukaan paase muodostumaan suurta tyokykyongelmaa ja saastetdan aikaa.

Vastauksista tulee ilmi, ettéa toimijuuden tueksi annetaan realistista tietoa valintojen vaiku-
tuksesta erityisesti taloudelliseen tilanteeseen tukemaan paattksentekoa. Tassa tuodaan
esille esimerkkeja onnistuneista kuntoutusprosesseista ja korostetaan sita, etta palveluja
on saatavilla eika asiakas jaa tilanteessa yksin. Taméa vaikuttaa myds motivoitumiseen.
Esimerkkeja apuna kayttéaen voidaan saada aikaan keskustelua, jonka avulla tunnistetaan
asiakkaan vahvuuksia ratkaisukeskeisesti. Asiakkaan omia nakemyksia tilanteesta ja rat-

kaisuista kuullaan ja luodaan samalla luottamusta koko prosessiin.

"Kun asiakas saa oikeaa ja hanen tilanteeseen tarvittavaa tietoa ja ohjausta, pystyy

han nakeméaan asiat eri tavalla. " H7K7

Asiakkaan motivoinnin suhteen vastauksista ilmenee tehokkaana keinona elékekertyman

esille ottaminen. Tehtyjen valintojen vaikutus toimeentuloon toimii hyvana ulkoisen moti-
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vaation herattgjana. Sisdinen motivaatio vaatii enemman ajatustyén tukemista ja kerto-
muksia haastavistakin tilanteista selvidamisesta, joiden avulla voidaan keskittya hyviin asioi-
hin haasteiden sijasta. Asiakaslahtoisyys toimii keskustelun pohjana, johon ammattilainen
tuo asiantuntemustaan jakamalla asianmukaista tietoa. N&ain tuetaan asiakkaan pystyvyy-

den tunnetta ja autetaan ratkaisemaan tiedossa olevia ongelmia avoimessa yhteistydssa.

"Edelleen tarkedéa on kuulla asiakasta. Myés se rivienvéli ja sanaton viesti. Luottamus
ja rohkaisu ovat tarkeita asioita. Eikd missddn nimessa saa vahéatella asiakkaan tun-
temuksia.” H3K8

Kun asiakkaan toimijuutta voidaan tukea tarpeiden mukaan, asiakas pystyy tekeméaan rat-
kaisut omassa prosessissaan ja toimimaan itsenaisesti. Asiakas nahdaan aktiivisena toimi-
jana omassa elaméassaan myds sen kaannekohdissa ja osallisena haastavan tilanteen rat-
kaisemisessa. Tassa korostetaan asiakkaan vastuuta ja ammattilaisena ollaan enemman
sivusta seuraajan roolissa tukemassa tilanteen hahmottamisessa. Osallisuuden tunne li-
saa prosessiin sitoutumista. Tarkedd on nimenomaan muistaa asiakkaan valta paattaa
omassa elamasséaén, asiakkaan velvollisuus ottaa paatoksista vastuu ja itse ammattilai-
sena kunnioittaa tehtyja valintoja. Kaikenlainen kritisointi ja puolesta tekeminen vahentaa

osallisuutta ja haittaa prosessin onnistumista.

6.5 Asiakkaiden kokemuksia prosessista

Kysyttdessa asiakkailta saadusta palautteesta vastauksissa tulee esiin monenlaisia koke-
muksia. Erityisesti nouse esiin kokemus painostamisesta ja vaaristyneet kasitykset sosiaa-
lialan asiantuntijan toimenkuvasta, jossa korostuu ajatus viranomaisesta. Tallainen koettu
viranomainen painostaa ja paattdd omaa elaméaé koskevista asioista, joka vaikuttaa toimi-
juuteen ja osallisuuden kokemukseen. Toisaalta asiakkaat eivat aina anna palautetta, jol-
loin ei tule ilmi, onko asiakas kokenut saaneensa tarvitsemaansa tukea. llmenee myads,
ettei sosiaalialan asiantuntijan palvelut tydterveyshuollossa ole kovin hyvin tunnettuja, joka
voi vaikuttaa asiakkaan odotuksiin kyseista palvelua kohtaan. Talléin asiakkaan ennakko-

luulojen poistamiseksi voidaan joutua avaamaan ja selittdmaan palvelun tarkoitusta.
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"Asiakkaat ovat tyytyvéisia, kun tietoa saatuaan ymmartévat mahdollisuuksiaan ja saa-
vat konkreettista ohjausta, miten edeta. Joskus asiat ovat vain olleet liian kaun ju-
missa. Oleellisen tiedon saaminen on tarkeaa. Asiakkaat tulevat kuulluksi ja se on tar-
kedd.” HOK10

Vastauksista ilmenee positiivista palautetta erityisesti siita, ettd saadaan ratkaistua ole-
massa olevia haasteita. Kiitollisuus liittyy nimenomaan ohjaukseen ja jatkosuunnitelmiin
seka siihen, etté joku kuuntelee ja kulkee rinnalla, vaikka vaan hetken aikaa. Mahdottomal-
takin tuntuva tilanne on saatu ratkaistua. Ohjauksessa korostuu tiedon jakaminen ja asioi-
den konkreettinen eteenpain vieminen. Asiantuntijuus liittyen tyollistymiseen ja kyky ohjata
ratkaisukeskeisesti kohti tydhon paluuta tai tyduran jatkumista on keskeista prosessin ete-
nemisessa. Tiedon ja avun saaminen yhdesta paikasta tuo asiakkaalle kokemuksen vai-
vattomasta prosessista verrattuna siihen, etta apua pitaisi hakea useammalta taholta. Nain
yritetdan valttda myos asiakkaan hylatyksi tulemisen kokemus ja putoaminen palveluiden

ulkopuolelle.

"Palaute on ollut hyvin positiivista - asiakkaat ovat I6ytaneet ura/kuntoutusuunnitelmiin
suunnan, tyétehtaviin ja tydontekemiseen on l6ytynyt uudelleen mielekkyytta jne. Asiak-
kaalle korostetaan hanen omaa rooliaan ratkaisujen tekemisessa ja hanen omaa mer-

kitysta hyvén lopputuloksen 16ytymisessé.” H7K10

7 Johtopéaatdokset

Vastausten perusteella pyrittiin kuvaamaan, miten sosiaalialan asiantuntijat kokevat roo-
linsa ja merkityksensa moniammatillisessa tydyhteisdssa, miten yhteistyo toimii ja miksi
sosiaalialan asiantuntijan vastaanotolle ohjaudutaan. Vastauksista kavi ilmi, etta useimmat
kokivat olevansa osallisia moniammatilliseen tydbhén, mutta toisaalta osa koki olevansa tii-
mista ulkopuolisia, konsultaatiopyyntéihin vastaajia. Dialogin koetaan puuttuvan tai sita ei
mainita vastauksissa. Taman perusteella voidaan sanoa, ettei dialogisuus ole vakiintunut
osa moniammatillista tyéskentelya ja toimintatapojen voidaan ajatella olevan osin vanhan-

aikaisia rinnakkain tydskentelyn tapoja.

Vastaajien mukaan prosessista puuttuu usein vastuuhenkild. Roolien ja tyon epaselva ja-
kaminen haastaa asiakkaan prosessin sujuvuutta ja vaikeuttaa vuorovaikutusta. Yleisesti

tiedonkulku, joko tietosuojan tai puutteellisten lahetteiden vuoksi, osoittautuu haastavaksi
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ammattilaisten valisen kommunikoinnin néakdkulmasta. Vastaajat kokevat optimaalisen
osaamisen hyédyntadmisen onnistuvan juuri yhteistygssa moniammatillisessa tiimissa ja
toimivassa vuorovaikutuksessa. Talloin asiakkaan tilanteen ja jatkosuunnitelman nahdaan
selkeytyvan nopeammin. Osaamista olisi mahdollista hyddyntaa enemmankin tilanteen
mukaan arvioiden, tapahtuuko yhteistyo asiakkaan kannalta parhaiten konsultoiden vai tii-

viissa yhteistydssa.

Yleisesti sosiaalialan asiantuntijat kuvaavat palvelua palveluohjauksen kaltaisena ohjaus-
ja neuvontatydna. Vastauksista ilmenee ennaltaehkéisevan vaikutuksen merkitys, kun pal-
veluun ohjaudutaan oikeaan aikaan ja riittdvan ajoissa. Talldin voidaan valttya todennakai-
semmin pitkiltd ja raskailta kuntoutusprosesseilta, jotka rasittavat seka asiakasta, etta yh-
teiskuntaa. Kaikille asiakkaille pyritaan joka tapauksessa loytamaan oikeat vaihtoehdot
tyouran jatkumisen nakokulmasta. YhteistyGtahoja on useita, joka takaa myds mahdolli-
suuksien monimuotoisuuden. Asiakkaan tulisi kuulua myos osaksi moniammatillista ty6-
ryhmaa. Asiakkaan halu ja motivaatio ovat keskeisia tydskentelyyn vaikuttavia tekijoita, ja
prosessin asiakasléahtoisyys onkin aina l&ahtokohta ja tavoitteen seka koko prosessin onnis-
tumisen kannalta ensisijaista. Asiakasta pyritddn myds osallistamaan tydskentelyyn ja
suunnitelman tekemiseen. Talldin lopputulos on paras myds asiakkaan elaméntilanteen

kannalta.

Sosiaalialan asiantuntijan rooli tyéterveyshuollossa kuvautuu lahinna kuntoutusvalmiuden
luojana, kuntoutusprosessin kaynnistajan ja keskustelijana. Osa kokee roolinsa merkitta-
vana, osa taas haluaisi palvelua kaytettavan enemman, myés konsultaatioon. Palvelun
tunnettavuutta tulisi siis lisata tyoterveyshuollossa. Tunnettavuuden lisaéntyessé palvelun
kaytto voisi siis myos lisdantya ja kaikki asiakkaat saisivat tasavertaisemmin mahdollisuu-
den kayttaa palvelua ja hyotya siitd. Tarkeda on, etta vastuu laaketieteellisesta hoidosta
pysyy kuitenkin la&karilla eika sosiaalialan asiantuntija ota kantaa terveyteen tai sairau-
teen, vaan pystyy keskittymaan osaltaan jaljella olevaan tyokykyyn ja taloudellisen selvia-
misen tukemiseen. Nain ollen sosiaalialan asiantuntija toimii asiakkaan tilanteessa tar-
peenmukaisena ohjaajana, tukena ja rinnalla kulkijana silloin, kun asiakkaan tybura on

vaarassa katketa tyokykyyn liittyvien haasteiden vuoksi.

Suurin osa vastaajista korostaa asiantuntemusta nimenomaan taloudellisen toimeentulon

ja etuuksien, elakkeiden ja kuntoutuksen osa-alueilta. Tama asiantuntemus taydentaa al-
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kanutta tyokyvyn tuen prosessia ja tuo kokonaisvaltaisempaa tukea asiakkaalle. Y hteistyo-
tahoille, kuten esimerkiksi tydelakeyhtion ammatilliseen kuntoutukseen tai tydpaikkaan,
siirtyminen on joustavampaa ja helpompaa, kun jatkosuunnitelma on tehty yhdessa realis-

tisten vaihtoehtojen ja tiedon tuella.

Yksi tutkimuskysymyksista kasitteli toimijuuden tukea. Toimijuuden tuki kuvautuu asiak-
kaan passivoitumisen ehkaisemisena. Valintojen tekeminen, halukkuus ja motivaatio seka
omien voimavarojen ja olemassa olevan tyokyvyn tunnistaminen ovat asioita, joita asiak-
kaan kanssa tyostetddn. Tassa korostuu voimavara- ja ratkaisukeskeisyys. Ajatustyon tu-
keminen, tiedon jakaminen saatavilla olevista palveluista, esimerkein havainnollistaminen
ja toisaalta asiantuntemuksen tuominen tilanteeseen tukevat tavoitteiden asettamisessa.
Kuulluksi tuleminen luo luottamusta prosessiin ja lisaa osallisuuden kokemusta. Lopulta

asiakas pystyy itse ratkaisemaan tilanteensa ja tekemaan oikeat valinnat.

7.1 Tulosten hyddyntaminen

Tulokset antavat nakékulman moniammatilliseen tydhon sosiaalialan ammattilaisten koke-
musten pohjalta. Laajemman nakdkulman saamiseksi tutkimusta olisi jatkettava muiden
tiimissa toimivien ammattilaisten kokemuksilla. Mahdollisesti fokusryhméahaastatteluin to-
teutettu aineistonkeruu antaisi syvallisen nakékulman ja mahdollisuuden keskustelulle liit-
tyen esimerkiksi moniammatillisen tydn kaytantoihin ja toimivuuteen. Myos asiakkaille koh-
dennettu kysely tai haastattelu, koskien heidan kokemuksiaan osallisuudesta
tiimityoskentelyyn, toisi tarkean asiakasnadkokulman moniammatillisen yhteistyon toimivuu-
desta ja mahdollisista kehittAmiskohteista. Kun keratéaéan laajasti tietoa kaikkien tydryhman
jasenten nakodkulmista, saadaan paras mahdollinen lahtokohta kehittda toimintamalleja.
Koska tulokset on keratty yksityisilta tyéterveyspalveluita tuottavilta yrityksilta, tutkimusta

voisi mahdollisesti kohdentaa myds julkisen puolen vastaaviin palveluihin.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja opinnaytetyon uskottavuuden perusta on hyvan tieteellisen kaytannén nou-
dattaminen. Suunnitelmallisen prosessin suunnitteluvaiheessa luotua aineistonhallinta-
suunnitelmaa noudatetaan tarkasti. Opinnaytetyoprosessia toteuttaessa ollaan rehellisia,
avoimia ja huolellisia. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan huolehtimalla asianmukaisista

viittauksista ja lahdemerkinnoista. lhmista koskevan tutkimuksen toteuttamisessa otetaan
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huomioon vapaaehtoisuus. Kyselylomakkeeseemme vastaaminen oli vapaaehtoista ja
osallistuminen vahvistui lahettamalla vastaukset. Tutkittaville annettiin tiedoksi tutkimus-
prosessin eteneminen ja osallistumisen merkitys heille ja tydllemme. Anonymiteetti turva-
taan kayttamalla tutkimusluvan antaneen organisaation yhteyshenkiloa, joka jakoi kyselyn
kohderyhmalle. Missédéan vaiheessa kyselya ei kysyta henkildtietoa ja tietosuojaa noudate-
taan edelleen raportointivaihneessa. Tyohomme osallistuneita yrityksia ei myoskaéan siis
mainita nimelta tuloksia auki kirjoittaessa. Aineisto sailytetaan tietoturvallisesti tietokonei-
den ulkopuolisilla tallennusvalineilla. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suo-
situkset 2019.)

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti tarkoittavat perinteisesti mittaustulosten toistetta-
vuutta ja valitun menetelman patevyytta, eli kykya mitata haluttua asiaa. Laadullisen tutki-
muksen patevyytta ja luotettavuutta ei voi arvioida samoin kuin maarallisen tutkimuksen.
Validiteetti laadullisessa tutkimuksessa nahdaan enemman siina, ovatko tehdyt paatelmat
oikeita ja onko kysytty oikeita kysymyksia niihin padsemiseksi. Patevyys ilmenee laadulli-
sessa tutkimuksessa ennemmin siis uskottavuutena ja vakuuttavuutena. Taman tueksi
olemme valinneet tuloksia tukevia lainauksia aineistosta, jonka avulla tuodaan esiin omien
tulkintojemme yhteytta vastaajien ilmaisemiin asioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158; Hirs-
jarviym. 2018, 309-310.)

Vastaukset olivat suurelta osin kattavia ja niista tuli esiin vastaajien asiantuntemus. Osa
vastauksista oli kuitenkin lyhyita ja luettelomaisia, joka jattéaa tulkinnan varaa tuloksia auki
kirjoittaessa. On myds muistettava, ettemme voi tuottaa taysin samanlaista kuvausta kiin-
nostuksen kohteesta, kuin se todellisuudessa nayttaytyy. Kuvauksen onnistumiseen on
vastausten laadulla ja kyselylomakkeen onnistumisella kuitenkin suuri merkitys. Katta-
vampi ja lahempana todellisuutta oleva kuvaus olisi mahdollisesti saavutettu paremmin
haastatteluna toteutettavilla tarkemmilla keskusteluilla. Toisaalta haastattelun yhteydessa
olisimme mahdollisesti johdatelleet vastaajaa haastattelun kulun yhteydessa, joten kysely-
lomakkeella kysytyt kysymykset olivat ennalta suunniteltuja ja kaikille samat. Esimerkiksi
havainnointi taas olisi perustunut hyvin paljon omaan tulkintaan, eika se olisi aineistonke-
ruutapana sopinut vastaamaan tavoitteeseen, joka keskittyy tietyn ammattirynman koke-

musten kuvaamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158; Hirsjarvi ym. 2018, 309-310.)
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Tutkimuksen kulun, tarkoituksen ja tavoitteen seka analyysitavan ja siihen vaikuttavan teo-
rian selkean kuvaamisen voidaan ndhda lisaavan taman opinnaytetyon luotettavuutta. Li-
saksi analyysin kulun mahdollisimman yksityiskohtainen ja havainnollistettu kuvaus seka
tulosten ja johtopaatdsten huolellinen kuvaaminen vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Opin-
naytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen avoimien kysymysten mahdollisimman hyva ym-
marrettavyys ja testaaminen vaikuttaa myo6s osaltaan halutun aineiston laatuun ja tulkitta-
vuuteen. Seka vastaajien, etta vastausten koodaaminen mahdollistaa tulosten ja
tulkintojen yhdistdmisen aineistoon, joka on keskeinen luotettavuutta lisdava elementti.
(Silverman 2014, 91.)

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia tyoterveyshuollon sosiaalialan asiantuntijan merki-
tysta tyourien tukijana moniammatillisessa yhteistydssa. Vastausten pohjalta muodostettiin
kuvaus tyoterveyshuollon sosiaalialan asiantuntijoiden kokemusten pohjalta liittyen mo-
niammatillisuuteen seka toimijuuden ja osallisuuden tukeen ty6kyvyn tuen prosesseissa.
Esitettyjen kysymysten ja saatujen vastausten avulla pyrittiin lisdksi kuvaamaan sosiaa-
lialan asiantuntijan tapaa tukea asiakasta silloin, kun han ohjautuu prosessissaan vastaan-
otolle. Keskeisia kasitteita, joiden mukaan tulkintaa tehtiin, ovat moniammatillisuus, toimi-

juus ja osallisuus. Ty6kykyisyys toimii viimeksi mainittujen paakasitteena.

Kyselylomake onnistui aineistonkeruun nakoékulmasta hyvin. Vastauksista tuli ilmi vastaa-
jien asiantuntemus, mutta pieni osa vastaajista vastasi hyvin lyhyesti ja luettelomaisesti,
joka jatti omalle tulkinnalle enemman tilaa. Kyselylomakkeen testaaminen auttoi muokkaa-
maan kysymykset vastaajien ndkokulmasta ymmarrettavampaan muotoon (Liite 1). Vas-
tausten kertymista seurattiin kyselyn aukioloaikana ja olimme niiden maaraén tyytyvaisia.

Sisalldissa toistui osin samat asiat, jotka kuvasivat osaltaan aineiston riittavyytta.

Tyomme kehittaa osaltaan tydelaméaa ja tuo esille sosiaalialan merkitysta terveydenhuol-
lossa seké tekee nakyvaksi sosiaalialan asiantuntemusta osana ty6terveyshuoltoa ja siella
toimivaa moniammatillista tiimia. Tyo tuo esiin myds sosiaalialan asiantuntijan laaja-alai-
sen tuntemuksen erilaisista palveluista ja verkoston mahdollisuuksista, joka estdd myds
asiakkaan putoamista palveluiden ulkopuolelle. Sosiaalialan ammattilainen voi kulkea asi-

akkaan rinnalla prosessin eri vaiheissa ja tuoda kayttéon osaamista palvelujarjestelmasta
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myos arkielaman nakokulmasta. Asiakasta osallistamalla voidaan saavuttaa asiakkaan on-
nistumisen ja voimaantumisen kokemuksia, jotka auttavat asiakasta jatkamaan eteenpain

tilanteessa.

Tuloksilla voidaan tuoda esiin moniammatillisen tydskentelyn toimivuuden vahvuuksia ja
puutteita. Opinnaytetydssa ilmeni osittain moniammatillisen yhteistyon seka dialogin puut-
teellisuus. Nykypaivan sosiaali- ja terveyspalveluissa pyritdan vastaamaan aina haasta-
vampiin tilanteisiin entista tehokkaammin. Moniammatillisuus seké tiedon ja osaamisen in-
tegrointi ovatkin tehokkuuden nékdkulmasta tarkeassa roolissa. Tehokasta on myés

osaltaan se, jos voidaan luotettavasti todeta, ettei yhteisty6ta tarvita.

Tyo6urien pidentaminen on keskeisesti esilla julkisessa keskustelussa. Nain ollen tydurien
tukeminen on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe. Tyokykyisyys on laajana ja uutenakin
kasitteena oleellinen liittyen kyseiseen keskusteluun. Kun ihminen on tasapainoinen ja voi-
mavarat riittavat vastaamaan tyon vaatimuksiin suotuisassa ymparistdéssa, han voi menes-
tya tybssaan, mahdollisesti myds pysya siella vakaasti elakepaiviin saakka. Tasséa yhtey-
dessa on kuitenkin hyva muistaa, etta niin tydssa, kuin henkilékohtaisessakin elamassa
voi tapahtua asioita, jotka horjuttavat tata tasapainoa. Talléin on hyva saada tukea. Mo-
niammatillisesti voidaan ty6terveyshuollossakin vastata aina haasteellisempiin tilanteisiin
ja tukea tyontekijaasiakasta mahdollisuuksien mukaan joko uralla eteenpdin tai takaisin

omaan tyohonsa.
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Liitteet

Liite 1 Kyselylomake

1. Mita kautta ja mihin tarpeeseen sosiaalialan asiantuntijan asiakkaaksi ohjaudutaan?

2. Luettele tahoja, joiden kanssa sosiaalialan asiantuntija tekee yhteistyota.

3. Minkalaisilla kaytannoilla yhteistyo toteutetaan?

4. Kuvaile haasteita, jotka voivat vaikuttaa yhteistyon onnistumiseen.

5. Mika on oma kokemuksesi sosiaalialan ammattilaisen roolista moniammatillisessa

yhteisty0ssa?

6. Kokemuksesi siita, onko moniammatillinen yhteistyd ollut onnistunutta asiakkaan

tarpeisiin ndhden. Perustele.

7. Miten voit vaikuttaa asiakkaan motivaatioon tyokyvyn tuen prosessissa?

8. Joskus ihminen omaksuu haasteet osaksi identiteettia&n, miten sosiaalialan

asiantuntijana voit ehkaista tata ja tukea toimijuutta?

9. Kuvaile, milla tavoin tuet asiakkaan osallisuutta oman palvelupolkunsa suunnitteluun

ja toteuttamiseen.

10.Kerro, millaista palautetta olet saanut asiakkailta prosessin aikana tai sen jalkeen.



