jamk

Moniammatillisuus tyoterveyshuollon
tyoterveysneuvottelussa

Susanna Liukkonen

Opinnaytetyd, AMK
Lokakuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Liukkonen, Susanna

Moniammatillisuus tyéterveyshuollon tyéterveysneuvottelussa

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Lokakuu 2021, 43 sivua

Terveys- ja hyvinvointialat. Kuntoutuksen ohjaajan (AMK) koulutusohjelma. Opinndytetyo.
Julkaisun kieli: suomi

Verkkojulkaisulupa myoénnetty: kylla

Tiivistelma

Tyonantajalla ja tyoterveyshuollolla on yhteistydssa muiden terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden
kanssa hyva mahdollisuus ehkaista tyokyvyttomyytta. Toimivalla tyoterveyshuollon moniammatillisella yh-
teisty6lla on erityinen merkitys tilanteessa, jossa tyontekijan tyokyky on heikentynyt niin, etta tarvitaan
kuntoutuksellisia toimenpiteita. Tyoterveysneuvottelu on keskeinen eri tydterveyshuollon ammattiryhmia
koskettava tyokyvyn tuen tydkalu tydntekijan tyokyvyn ja kuntoutumisen tukemiseen liittyen. Opinnaytetyo
on osa Kuura-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda moniammatillista yhteisty6ta tyépaikan toimijoi-
den, tyoterveyshuollon ja tyohon kytkeytyvan kuntoutuksen valilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla moniammatillisuuden ilmene-
mistd tyoterveysneuvotteluprosessin eri vaiheissa biopsykososiaalisen viitekehyksen kautta tarkasteltuna.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin suomalaisista sahkoisista tietokannoista Medic, Arto ja Melinda. Ha-
kusanoina olivat tyéterv* ja moniamm*. Ajalliseksi rajaukseksi asetettiin vuodet 2000—2021. Tietokantaha-
kuja ja valintaa ohjattiin hakulausekkeen sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston muodosti yhteensa 15 artikkelia, tutkimusta ja hankeraporttia. Aineisto analysoitiin
teorialahtoiselld sisallonanalyysilla.

Moniammatillisen toiminnan edellytykset kuvautuvat selkedsti parhaimpana biopsykososiaalisessa viiteke-
hyksessa tarkasteltuna biologisen nakékulman kannalta. Aineistossa korostui tydterveyshoitajien, tyoter-
veysladkareiden seka tyofysioterapeuttien hyva resurssointi tyoterveyshuoltoyksikoissa. Harvaan asutulla
alueella voi olla haasteita patevien tyontekijoiden saamisessa erityisesti asiantuntijoiden osalta, mika voi
korostaa ammattihenkildiden asemaa ja biologista nakdkulmaa. Kaytdannossa tyoterveysneuvottelun eri vai-
heet kuvautuivat tyoterveyslaakarin ohjaamaksi ja vastaamaksi toiminnaksi, jossa muut ammattiryhmat tu-
kevat tarvittaessa. Tuloksissa nousi esiin tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden asiantuntija-aseman, vah-
vojen professioiden seka pitkadaikaisten toimintatapojen vaikutus moniammatilliseen yhteistyohdn. Myos
tyontekijoiden tydkokemuksen pituus sekd muiden ammattiryhmien tydnkuvan ja toimintamahdollisuuk-
sien tuntemus vaikutti yhteisty6hon. Etenkdan asiantuntijoiden osaamista ei valttamatta ole osattu hyédyn-
taa tarkoituksenmukaisesti. Biopsykososiaalisen viitekehyksen sosiaalisuusnakdkulma oli aineistossa ali-
edustettuna. Vaikka sosiaalialan asiantuntijalla tunnistettiin olevan tarkeaa osaamista erityisesti
osatyokykyisen tyontekijan tukemiseksi, ammattikunnan palveluita ei osata hyédyntaa viela riittavasti.
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Abstract

The employer and occupational health care, in co-operation with other health care and rehabilitation ac-
tors, have a good opportunity to prevent incapacity for work. Effective multi-professional co-operation in
occupational health care is of particular importance in a situation where an employee's ability to work has
impaired so that rehabilitative actions are needed. Return to work negotiation (RTW) is a very important
tool for various occupational health care professional groups in support of employee work ability and reha-
bilitation. The thesis is part of the Kuura-project, the purpose of which is to develop multi-professional co-
operation between workplace actors, occupational health care and work-related rehabilitation.

The aim of the thesis was to describe the manifestation of multi-professionalism in different stages of the
RTW negotiation process with the help of a descriptive literature review, examined through a
biopsychosocial frame of reference. The material of the literature review was retrieved from the Finnish
electronic databases Medic, Arto and Melinda. The keywords are occupation * and multi-professio*. The
time limit for the search was the years 2000-2021. Database searches and selection were guided by a
search clause and inclusion and exclusion criteria. The material of the literature review consisted of a total
of 15 articles, research and project reports. The material was analyzed by theory-based content analysis.

The conditions for multi-professional activity are clearly described as the best in the biopsychosocial fra-
mework from a biological perspective. The material emphasizes the good resourcing of occupational health
nurses, occupational health physicians and occupational physiotherapists in occupational health care units.
In a thinly populated area, there may be challenges in finding qualified workers, especially for experts,
which can emphasize the status of professionals and the biological perspective. In practice, the prepara-
tion, implementation and follow-up of a RTW negotiation were described as activities supervised and ma-
naged by an occupational health doctor, where other professional groups support them if necessary. The
results highlighted the impact of the expert status of occupational health care professionals, strong profes-
sions and long-term practices on multi-professional cooperation. The co-operation also affected the length
of the employees' work experience and their knowledge of the work image and operational opportunities
of other professional groups. In particular, the expertise of experts may not have been used appropriately.
The social aspect of the biopsychosocial framework was underrepresented in the data. Although a social
expert is identified as having important skills, especially to support a partially capable worker, the services
of the profession are not yet sufficiently utilized.
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1 Johdanto

Yhteiskunnallinen kuntoutustarve perustuu kansalaisten perusoikeuksiin, joita ovat muun muassa
oikeus elamaan, henkilokohtaiseen turvallisuuteen, tyohon, toimeentuloon ja huolenpitoon. Tarve
perustuu myos siihen, ettd tydvoimaa on riittdvasti saatavilla ja etteivat yhteiskunnan sosiaali-
turva- ja huoltokustannukset nouse liian suuriksi. Kuntoutus on liittynyt Iaheisesti terveydenhuol-
toon, sosiaalihuoltoon, tyosuojeluun, koulutustoimeen seka tyovoima- ja eldkepolitiikkaan. Yhteis-
kunnallisesti kuntoutustarpeita on noussut etenkin ikdantyneiden tydurien jatkamisen osalta ja
pitkdaikaistyottomien syrjaytymisen ehkaisyn ja tyollistyvyyden parantamisen osalta. Myds tyossa
olevien tyokykya ja tyossa jaksamista tulee parantaa ennaltaehkaisyn nakékulma huomioiden. (Jar-

vikoski & Harkipas 2011, 9-18.)

Ty6nantajalla ja tyoterveyshuollolla on yhteistydssa muiden terveydenhuollon ja kuntoutuksen toi-
mijoiden kanssa hyva mahdollisuus ehkaista tyokyvyttomyytta. Eri yhteiskunnan saadoksilla on oh-
jattu puuttumaan tyokykyongelmiin varhaisessa vaiheessa ja ohjattu yhteisty6hon eri preventiota-
soilla. (Uitti 2018, 15.) Toimivalla tyoterveyshuollon moniammatillisella yhteisty6lla on erityinen
merkitys tilanteessa, jossa tyontekijan tyokyky on heikentynyt niin, etta tarvitaan kuntoutuksellisia
toimenpiteita. Tydeldkekuntoutusta kartoitettaessa Gould, Harkapaa ja Jarvikoski (2012) havaitsi-
vat, ettd alle puolet tutkimukseen osallistuneista tydévoimassa olleista kuntoutujista ilmoitti tyoter-
veyshuollon osallistuneen merkittavasti kuntoutussuunnitelman tekoon. Tyokykyyn vaikuttaviin
ongelmiin ja koettuun kuntoutustarpeeseen ei ollut reagoitu riittavasti. Tyopaikoilla ja tyonteki-
joilla ei valttamatta ole tietoa eri kuntoutusmahdollisuuksista, mika voi heikentaa osallistumismah-
dollisuuksia. Tutkimuksessa todettiin myos tyoterveyshuollossa tapahtuvan seurannan aktiivisuu-
den vaikuttaneen kuntoutujan kokemukseen kuntoutusprosessin onnistumisesta. (Gould,

Harkapaa & Jarvikoski 2012, 136.)

Eri tahojen valista yhteistyota jasentamaan on useilla tyopaikoilla laadittu erilaisia tyokyvyn tuen
malleja. Niissa maaritelldan tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon tehtavat seka vastuut
tyokyvyn tuen prosessissa. Tyoterveysneuvotteluita toteutetaan osana tyokyvyn tuen mallin koko-
naisuutta. Tyoterveyshuollon roolina on valmisteluvaiheessa selvittda moniammatillisen yhteis-
tyon avulla tyontekijan tyokyky ja mahdollisuudet toimia tyossdan. Tyoterveysneuvottelussa tyo-

terveyshuolto kuvaa tyontekijan ty6- ja toimintakykya suhteessa tyohon ja esittda mahdollisia



ratkaisuvaihtoehtoja. Neuvottelun jalkeen toimitaan sovitun jatkosuunnitelman mukaisesti ja

suunnitelma on kirjattu erilliseen muistioon. (Tyoterveysneuvottelu n.d.)

Ty6terveyshuollon sisdistda moniammatillista yhteistyota on tutkittu vahan. Aihe on ajankohtainen
liittyen tyoterveyshuollolle asetettuihin moniin velvoitteisiin tyontekijoiden tyokyvyn tuessa ja
seurannassa. Moniammatillisen osaamisen hyédyntaminen tyoterveyshuollon sisdisessa yhteis-
tyossa on yksi keskeisimmista tydkaluista, kun selvitetaan tyontekijan tyo- ja toimintakykya seka
tydssa jatkamisen tai siihen palaamisen mahdollisuuksia. Tyéntekijan riittava tuki ja ohjaus seka
seuranta tulisi turvata koko prosessin ajan. Myo6s tyonantajalla on erityisen suuri merkitys tyon
muokkausvaihtoehtojen mahdollistajana. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla tietoa moniammatillisesta yhteistyosta tyoterveyshuollossa erityisesti
tyoterveysneuvottelun valmistelu-, toteutus- ja seurantavaiheissa biopsykososiaalisen viitekehyk-

sen kautta.

Opinnadytetyod oli osa Kuura-hanketta, jonka tarkoituksena oli kehittdaa moniammatillista yhteis-
tyota tyopaikan toimijoiden, tyéterveyshuollon ja tydohon kytkeytyvan kuntoutuksen valilla. Hank-
keen toteuttajina toimivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Tyoterveyslaitos, Oulun yliopisto ja
Oulun ammattikorkeakoulu. Hankkeen rahoitus tuli Euroopan sosiaalirahastosta. (Kuura — tyéhon

kytkeytyva kuntoutus tyourien pidentdjana n.d.)

2 Opinnaytetyon lahtékohdat ja tietoperusta

Opinnaytetyon lahtdkohtana oli tarkastella moniammatillisuuden ilmenemista tyoterveyshuollon
tyoterveysneuvottelun eri vaiheissa biopsykososiaalisen viitekehyksen kautta. Tarkoituksena oli
kuvata tehtyjen tutkimusten, artikkeleiden, selvitysten ja hankkeiden kautta, miten holistiseen ih-
miskuvaan liittyvat biologinen, psykologinen ja sosiaalinen nakékulma ilmenevat tyoterveyshuol-
lon moniammatillisessa yhteistydssa. Aineiston kautta tarkasteltiin myds, tukeeko nakdkulmien

ilmeneminen yhteisty6ta vai korostuuko erityisesti jokin osa-alue.

Suomen lainsaadanto ohjaa tyoterveyshuollon ammattilaisia moniammatilliseen yhteistyohon. Li-
saksi toimintaan vaikuttavia lakiuudistuksia on tehty sairausvakuutuslakiin (L 1224/2004), tyoter-

veyshuoltolakiin (L 738/2002) ja valtioneuvoston asetukseen hyvan tyoterveyshuoltokdytannon



periaatteista (A 708/2013). Naiden uudistusten tavoitteena on entista tiiviimpi yhteistyo tyopai-
kan, tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon kesken tyokykyyn liittyvissa asioissa. (Tiitola, Ta-
kala, Rentto, Tulenheimo-Eklund & Kaukiainen 2016, 4.) Erityisesti valtioneuvoston asetus hyvasta
tyoterveyshuoltokdytannosta (A 708/2013) antaa raamit tyossa olevan henkilon tyokyvyn tukemi-
selle tyouran eri vaiheissa. Asetuksen pykaldssa 3 saadetaan myds moniammatillisesta tyotavasta

tyoterveyshuollon ammattilaisten kesken.

Myos tyoterveyshuoltolaki (L 1383/2001) ohjaa tyonantajaa kdyttamaan tyoterveyshuollon am-
mattihenkil6ita ja tarvittaessa asiantuntijoita tarkoituksenmukaisella tavalla. Tyoterveyshuollon
toiminnassa erityisena piirteena on ammattiryhmien jaottelu ammattihenkildihin, joita ovat ty6-
terveysldaakarit ja tyoterveyshoitajat seka asiantuntijoihin, joita ammattihenkil6t voivat konsul-
toida erilliselld [ahetteelld hoitovastuun sailyessa lahettdjalla. Asiantuntijoiden osallistuminen
muuhun toimintaan yritysyhteistydssa sovitaan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa, jonka
taustalla on tyoterveyshuoltopalvelujen tarjoajan ja asiakasyrityksen laatima tyoterveyshuoltoso-

pimus, jossa maaritellddan tarkemmin palveluiden sisalto. (Jalonen & Laaksonen 2014, 101-102.)

Eri ammattiryhmien roolien osalta eletdadan muutoksen aikaa. Kuntoutuksen uudistuksen toiminta-
suunnitelmassa vuosille 2020-2022 (2020, 56) tuotiin esille tydfysioterapeutin itsendisen roolin
vahvistaminen ja toimenpiteena ehdotettiin Tyoterveyshuoltolain 3. pykalan muuttamista niin,
etta tyofysioterapeutti olisi jatkossa tyoterveyshuollon ammattihenkild. Eduskunta hyvaksyi laki-
muutoksen kesalla 2021 ja muutos astuu voimaan 1.1.2022. Paamaarana muutoksella on tyoter-
veyshuollon moniammatillisen yhteistyon edellytysten vahvistaminen. (Tyofysioterapeutit maari-

telldan jatkossa tyoterveyshuollon ammattihenkil6iksi 2021.)

2.1 Moniammatillisuus

Eri ammattien valistd yhteistyota ja asiantuntijuuden jakamista on edellytetty etenkin sosiaali- ja
terveydenhuollossa jo pitkdan. Valmisteilla oleva SOTE-uudistus nostaa keskioon moniammatilli-
sen yhteistyon ja verkostoitumisen, joiden avulla voitaisiin vastata paremmin ja oikea-aikaisemmin
asiakastarpeisiin (Tyoikaisten palvelut n.d.). Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on mahdol-
listaa asiakkaalle asiakaslahtoiset ja kokonaisvaltaiset palvelut, joissa ammattilaisten tiedot seka
osaaminen yhdistyvat. Keskeistd on asiakkaan oma osallistuminen ja aktiivinen rooli prosessissa.

(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393.) Tarkoituksena on moniammatillisen osaamisen kautta tuoda



prosessiin uusia nakokulmia ja mahdollisesti erilaisia ratkaisumalleja asiakkaan tilanne huomioi-
den. Taustalla ammattilaisten kantavana ajatuksena on usein kokonaisvaltainen ihmiskasitys.

(Monkkonen, Leinonen, Arajarvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019, 67-68.)

Moniammatillisuutta voidaan tarkastella ja tutkia eri nakékulmista. Moniammatillisen yhteistyon
hyodyt ilmenevat tydskentelyn keskeisten osa-alueiden kautta, joita ovat tavoitteiden yhteinen
omistajuus, joustavuus, keskindinen riippuvuus, uudelleen luodut ammatilliset toimintatavat seka
prosessin reflektointi. Moniammatilliseen tyoskentelyyn vaikuttavat lisaksi henkildiden persoonal-
liset tekijat seka ammatillinen rooli, yhteinen historia ja rakenteelliset tekijat. (Kekoni, Monkko-
nen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 18-19.) Erilaisten professioiden kohtaamisessa asiantun-
tijoilla on mahdollisuus laajentaa ja syventda omaa osaamistaan muiden alojen osaamisen kautta.
Taustalla tulee olla kuitenkin eri ammattikuntien selkedt perustehtavat, jotka tunnistetaan ja tun-

nustetaan. (Ménkkénen ym. 2019, 71-72.)

Moniammatillisuutta kasitteena on kaytetty Suomessa valjasti tarkoittamaan erilaisia asiakastyon
vuorovaikutustilanteita. D’amour, Beaulieu, Ferrada-Videla ja Rodriguez (2005) ovat tutkimukses-
saan kartoittaneet tarkemmin moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia kasitteita. Heidan mu-
kaansa kirjallisuudessa toistuivat yhteistyohon liittyvat kasitteet kumppanuus, keskindinen riippu-
vuus, voimaantuminen ja jakaminen (vastuu, paatoksenteko, arvot, ihmiskasitys, tieto). Yhteistyo
kuvataan myos muuttuvana ja kehittyvana prosessina, jossa jokaisen osallistujan rooli ja keskinai-
nen ymmarrys ovat olennaisessa osassa. (D’amour ym. 2005, 118-119.) Tutkijat havaitsivat, etta
tiimityohon liittyvat maaritelmat vaihtelivat yhteistydn muodoista riippuen. Keskeisimpia kasitteita
ammattilaisten yhteistyon tasolla olivat moniammatillinen yhteisty6 eli monitieteisyys (multidis-
ciplinary), ammattienvalinen yhteistyo eli tieteiden valisyys (interdisciplinary) seka poikkiammatil-
linen eli poikkitieteellinen yhteistyo (transdisciplinary). (D’amour ym. 2005, 120.) Moniammatil-
lista yhteistyotd kuvaa ammattilaisten itsendinen tyoskentely rinnakkain ja he keskittyvat lahinna
omaan ammatilliseen tehtavaansa. Ammattien valisessa yhteistydssa ammattilaisten valiset rajat
ovat valjempid ja osaamiset kohtaavat (yhteinen kompetenssi). Tiimilld on yleenséa yhteinen ta-
voite, tietoa jaetaan ja paatdkset tehdaan yhdessa. Poikkiammatillisessa yhteistydssa ammattien
véliset rajat hamartyvat ja yhteistyota tehdaan tiiviisti laajasti erilaista osaamista yhdistaen.

(D’amour ym. 2005, 120; Isoherranen 2012, 17.)



Moniammatilliseen yhteistydhon osallistuvilla ammattilaisilla on erilaisia rooleja tilanteesta riip-
puen. Monitahoisissa kuntoutustilanteissa on tarkeaa kuntoutuksen koordinointi organisaatiossa
sovitulla tavalla. Moniammatillinen tiimity® vaatii osallistujilta sitoutumista, neuvottelutaitoja ja
laajaa ymmarrysta yhteistyon tekemisesta. (Behm & Gray 2012, 53-55.) Kekoni ja muut (2019)
tuovat esille my0s sosiaali- ja terveysalan osaamisvaatimusten lisdaantymisen. Oman ammattialan
asiasisaltojen lisaksi tulee kehittaa tyoyhteisotaitoja moniammatillinen tydote huomioiden esimer-
kiksi paineensietokyky, vuorovaikutustaidot ja ymmarrys omasta tyoroolista tydyhteisossa. Johta-
misen luonne on myds muuttumassa, kun tiimit toimivat enemman itseohjautuvasti. (Kekoni ym.

2019, 43-46.)

Isoherranen (2012) on tutkinut moniammatillisen yhteistyon kehittamista. Kaytannon tyossa yh-
tena haasteena yhteistydlle on ollut kdsitteiden epamaaraisyys. Myos asiantuntijoille asetetut val-
miudet ja taitovaatimukset ovat saattaneet olla epaselvia. Moniammatillisuuden kehittyessa tarvi-
taan avointa vuoropuhelua ja riittavan selkeda ohjeistusta, jotta myo6s vastuukysymykset
selkiytyvat. Asiantuntijuusreviirien sijasta olisi tarpeen keskustella ratkaisuista, joilla resursseja voi-
taisiin hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti. Johtajuuden nakokulmasta voidaan havaita uusia vaati-
muksia, kun tilanteet muuttuvat ja tarvitaan paljon yhteistyota. (Isoherranen 2012, 153-154.) Iso-
herranen peraankuuluttaa reflektiivistd asiantuntijuutta, jolloin asiantuntija osaa ottaa oman
nakokulmansa lisaksi huomioon toisten asiantuntijoiden asiantuntijuuden ja luoda tapoja koota
yhteista tietoa. Toimivan moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on, ettd osallistujat tunnista-
vat olemassa olevan osaamisen, ja ettd vuorovaikutusilmasto on suotuisa eri nakékulmien esiin

tuomiseen. (Mts. 156.)

Esteind moniammatilliselle toiminnalle voidaan nahda tiedon tai osaamisen panttaaminen (henki-
|6kohtaisella tasolla), kiire, tietyt toimintatavat seka asema-, status- tai organisatoriset roolit. Mo-
niammatilliseen yhteistyohon vaikuttavat myds osallistujien koulutus, osaaminen, asenteet ja yh-
teinen kieli. Erityisesti yhteistyota edistda osallistujien uteliaisuus, kyseleminen, etsiminen ja
kokemuksellisuus. Yhteistyon suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin voidaan
saada arvokasta ndkékulmaa myds asiakkaiden kokemuksia kuulemalla. (Jejlinsky & Kukkonen

2016, 397-399.)



Biopsykososiaalinen |dhestymistapa sosiaali- ja terveysalalla tukee monitieteisyyden ja moniam-
matillisuuden toteuttamista. Erityisesti kuntoutuksessa asiakkaan tilanteeseen voi liittya laheisten
lisdksi monia eri alojen ammattilaisia. Kaytannossa yhteistydon tekeminen vaihtelee tilanteen mu-
kaan. Selkedssa sairauden hoidossa voidaan toimia puhtaasti ladketieteellisen mallin mukaan,
jossa laakari ohjaa prosessia. Ammattien valinen yhteistyo on useimmin kaytetty tiimitydon muoto,
jolloin osallistujat tekevat laheista yhteistyota; muuttavat ja kasittelevat tietoa saannollisesti. Asi-
akkaalla on myos tarkea rooli tiimissa ja sen paatoksenteossa. Palveluohjaus eri muodoissaan hel-
pottaa usein eri tahojen valistd yhteistyota ja etenkin asiakkaan osallisuuden toteutumista. (Behm

& Gray 2012, 53-55.)

2.2 Tyoterveysneuvottelu osana tyokyvyn tukemista

Ty6terveyshuoltolaki asettaa tyoterveyshuollon toiminnalle laajat velvoitteet, joista yhtena on
tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ja seuraaminen tyouran aikana. Tyoterveyshuollon
tulee arvioida ja seurata tyontekijan terveydentilaa seka tyo- ja toimintakykya, antaa ohjausta ja
neuvontaa, selvittda kuntoutustarpeita ja ohjata tarvittaessa kuntoutukseen. Tyon kuormitta-
vuutta arvioidaan, annetaan toimenpide-ehdotuksia seka seurataan vaikutuksia. (Sairauspoissaolo-
kdytanto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 19.) Tyokykyyn vaikuttavat ongelmat
voivat ilmeta eldaman eri osa-alueilla; terveydentilassa, fyysisessa tydymparistossa, tyoyhteisossa,
perheessa tai muussa lahipiirissa seka elamantilanteessa. Monet tekijat voivat olla kytkeytyneita
toisiinsa, ja ne on tarkea tunnistaa. (Mts. 20.) Kuviossa 1 Tyoterveyslaitoksen tyokykytalo havain-
nollistaa tyokykyyn vaikuttavia tekijoita seka henkilokohtaisella tasolla ettda ymparistdn tasolla.

Ty6- ja toimintakykya arvioitaessa tuleekin huomioida laajasti tyontekijan kokonaistilannetta.



Tydkykytalo

Johtaminen,
yoyhitesa ja tydalot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, ssenteet
1 motraatic

i

TYOKYKYIALD
LAHMIYHTEISO | |

PERHE

Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos n.d.)

Ty6terveyshuollossa on pidetty eri nimilla kulkevia neuvotteluita tyontekijan tyokyvyn ja tyotehta-
vien sovittelemiseksi jo vuosikymmenien ajan. Neuvotteluita on pidetty yhteissopimuksella tyon-
antajan kanssa, ja ne ovat voineet muotoutua erilaisten kaytantdjen seurauksena. 2000 — luvulla
tyoterveysneuvotteluiden pitdminen yleistyi, kun tyokyvyn tuen malleja otettiin kdytt66n raamit-
tamaan tyoterveysyhteistyota tyokyvyn tukemiseksi. 1.6.2012 tulivat voimaan sairausvakuutuslain
ja tyoterveyshuoltolain muutokset, joissa edellytettiin aiempaa voimakkaammin varhaista puuttu-
mista pitkittyvaan tyokyvyttdmyyteen ja eri tahojen valista yhteisty6ta korostettiin. Tama muutos
lisasi tyoterveysneuvottelun merkitysta tyokaluna tukea tyossa jatkamista tai sinne palaamista.
Sairausvakuutuslaki edellyttaa tyoterveysladkarilta lausuntoa tyossa jatkamisen edellytyksista vii-
meistaan silloin, kun sairauspaivarahaa on maksettu 90 paivalta kahden vuoden aikana. Selvityk-
sessa tulee ilmeta tyontekijan jaljella oleva tyokyky ja mahdollisuudet jatkaa tydssa. Taman selvi-
tyksen tulisi pohjautua tyontekijan, tydnantajan ja tyéterveyshuollon edustajan yhteiseen
tyoterveysneuvotteluun tai vastaavaan muuhun yhteiskeskusteluun. (Juvonen-Posti, Ristimaki, Pe-

sonen, Weiste, Koskela, Nyman, Nukari & Ruusuvuori, 2019, 17-18.)

Yhdessa tyopaikalla sovittu tyokyvyn tuen malli (varhaisen puuttumisen malli) mahdollistaa puut-
tumisen tyokyvyn ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa tyopaikalla. Asiat voidaan kasitella tyopai-
kalla esimiehen ja tyontekijan yhteistydna, mutta haasteellisemmissa tilanteissa tehdaan yhteis-

tyota tyoterveyshuollon kanssa ja tyoterveysneuvottelu (yhteisneuvottelu) on usein tarpeellinen.



(Sairauspoissaolokaytanto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona 2007, 21-22.) Kuviossa 2
tarkastellaan tyokykyongelman kasittelya kokonaisuutena yhtaalta tyopaikalla tapahtuvina toi-
menpiteina ja toisaalta tyoterveyshuollon prosessina. Tyoterveyshuollon toiminnan osalta tarkas-
teltuna yleensa tyoterveysneuvottelua edeltda tyontekijan tilanteen tarkempi kartoitus ja tyoky-
vyn arviointi tyoterveyshuollossa. Varsinaisen tyoterveysneuvottelun lisaksi prosessiin kuuluu
jatkoseuranta. Tyoterveysneuvottelun pitamista voi pyytda tyontekija itse, esimies, tyoterveys-
huollon tai henkiléstéhallinnon edustaja. Pyynto voi tulla myoés tydsuojeluhenkildstolta, luottamus-
mieheltd tai muun terveydenhuollon tai kuntoutuksen taholta. Tyoéterveysneuvottelun keskeinen

tavoite on keskittya tyontekijan tyo- ja toimintakykyyn suhteessa tyohon. (Tyoterveysneuvottelu

n.d.)
Tyohén
Ongelma o |"y _
havaittu ——> Keskustelu esimiehen iittyvien
opaikalla kanssa ei terveys- Ongelnjllen
TP A ongelmaa ratkaisu
mahdoliinen Keskustelu esimiehen kanssa
terve"_rs-
ongelma ! T e terveysongelmaa
Ongelma :
havaittu Selvittelykaynti - . :
tyoterveys- tyoterveyshuollossa '-P. Jatkoselvittelyt .-)- Yhteisneuvottelut
huollossa vain *
l . - - ;
e =y Tyohon ja

terveyteen tai
elimintilanteeseen

Ladke- liittyvar ratkaisut
tieteelliset
ratkaisut Ammatillinen

kuntoutus

Kuvio 2. Ongelman selvittely ja ratkaisu (Sairauspoissaolokaytanto tyépaikan ja tyoterveyshuollon

yhteistydna 2007. Alkuper. Antti-Poika, M. 2006)

Ty6terveysneuvottelussa suunnitellaan toimia, miten ty6ta, tyoprosesseja, tydymparistoa tai tyo-
aikaa muokkaamalla varmistetaan tyontekijan jatkaminen tyossa tai hdnen palaamisensa tyohon
jaljella oleva tyokyky huomioiden. Tyoterveyshuollon tehtdavana neuvottelussa on kuvata, miten
sairaus vaikuttaa tyontekijan tyo- ja toimintakykyyn ja miten tyota tulisi muokata, jotta han voisi
jatkaa tyossa. Arvioitavana ovat mahdolliset kuntoutustoimet ja kompensaatiojarjestelyt kuten
osasairauspaivdaraha, kuntoutusraha ja kuntoutustuki. Tyoterveysneuvottelusta laaditaan muistio,

joka toimitetaan osallistujille. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa & Martimo 2014, 218.)
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Juvonen-Posti ja muut (2019) ovat tutkineet tyoterveysneuvottelun hyodyllisyytta tyohon paluun
tukena. He totesivat, ettd suurimmassa osassa tyoterveysneuvotteluista l6ydettiin ratkaisu tyonte-
kijan tydohon paluun osalta. Ratkaisuissa haettiin seka lyhyen etta pitkan aikavalin toimenpiteita
tyOssa jatkamisen tueksi. Yksittaisista tukikeinoista kaytetyin ratkaisu oli tydajan lyhentaminen.
Myds tyon keventamista kaytettiin, esimerkiksi fyysisesti raskaimpien tyotehtdvien vahentamista
tai poistamista ja vastuutehtavien vahentamista. Tutkimuksessa havaittiin, etta keskustelut am-
matillisesta kuntoutuksesta olivat vahaisia. Tyohon paluun rahallisena tukimuotona kaytettiin ylei-
simmin osasairauspdivarahaa, mutta myos kuntoutustukea ja ammatillisen kuntoutuksen keinona
tyokokeilua. (Juvonen-Posti ym. 2019, 42—-43.) Eri osapuolten odotukset tyoterveysneuvottelulle
toteutuivat paasaantoisesti hyvin. Osallistujat pitivat tarkeana erityisesti tiedon saamista, erilais-

ten konkreettisten ratkaisujen tekoa ja tyohon paluun suunnitelman laatimista. (Mts. 48, 50.)

2.3 Biopsykososiaalinen ihmiskasitys

Kirjallisuuskatsauksen analyysi pohjautuu biopsykososiaaliseen ihmiskasitykseen, jonka kautta py-
ritaan luokittelemaan aineistoa sen mukaan, miten moniammatillisuus ilmenee eri osa-alueilla.
Hoidossa ja kuntoutuksessa edellytetaan koko ihmisen huomioon ottamista ja kuntoutujan henki-
|6kohtaisilla kasityksilla seka selviytymiskeinoilla on suuri vaikutus hdanen elamassaan ja ratkaisuis-
saan (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 76). Biopsykososiaalinen (holistinen) viitekehys korostaa fyysis-
ten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteytta toisiinsa. Jatkuva vuorovaikutus osa-alueiden
valilla merkitsee, ettd kokonaisuuden yhdessa osassa tapahtuva muutos heijastuu myds muihin
osatekijoihin. Asiakaskeskeinen kuntoutus perustuu niin asiakkaan kuin kuntoutuksen ammattilai-
sen asiantuntemukseen. ICF-luokitus (International Classification on Functioning, Disability and
Health) tarjoaa kdytannon tyokaluja biopsykososiaalisen viitekehyksen tarkasteluun eri ammatti-

ryhmien valisessa yhteistyossa. (Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016, 25.)

Aiempina vuosisatoina on ollut vallalla kasitys, etta terveys merkitsisi sairauden puuttumista ja ter-
veydenhuollon toimien kohteena oli itse tauti, ei niinkdan sairastava ihminen. Tama bioldaketie-
teellinen (medikaalinen) tautikdsitys osoittautui kuitenkin sittemmin puutteelliseksi ja vadhitellen
se on korvautunut biopsykososiaalisella mallilla. Taustalla on monialainen tutkimustieto, ja erityi-
sesti G.L.Engel ehdotti vuonna 1977 sairauden kdsittamistd ilmiona, johon biologiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat. Keskeistad biopsykososiaalisessa ihmiskasityksessa seka terveys- ja

sairauskdsityksessa on ymmarrys, etta sairaus syntyy usein monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta
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eika yksittaista selkeaa syytekijaa voida loytad. Vammaan tai sairauteen liittyva henkinen tai sosi-
aalinen haitta ei valttamatta ole suorassa suhteessa sen vaikeusasteeseen, joten toipumisessa ja
kuntoutumisessa tulee ottaa huomioon koko ihmisen tilanne. (Jarvikoski & Harka-paa 2011, 76—

78.)

Rauhala (2015, 20) on tarkastellut ihmiskasityksen maarittelemista ensisijaisesti siita nakokul-
masta, miten ihminen todellistuu eldamassaan ja miten eri olemismuodot ovat yhteydessa keske-
naan. Monopluralistiset ihmiskasitykset tuovat erityisesti esiin kokonaisvaltaisuuden ihmisessa ja
tasta syysta niita kutsutaan myos holistisiksi ihmiskasityksiksi (Rauhala 2015, 28). Filosofisten ana-
lyysien perusteella ihmisen oleminen voidaan esittdaa termein situationaalisuus, kehollisuus ja ta-
junnallisuus. Olennaista ihmisyydessa on ndiden osa-alueiden kietoutuminen yhteen, jossa jokai-
sella on oma tehtavansa kokonaisuuden muotoutumisessa. Tahdn kokonaisuuteen voidaan
vaikuttaa jonkin osa-alueen kautta negatiivisella tai positiivisella tavalla. Onkin tarkedaa ymmartaa,
ettd ihmiskasitys on mukana kaikessa ihmisen hyvaksi tarkoitetussa toimissa ja erityisen laaja-alai-
sesti se tulisi ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentdssa. (Mts. 32, 57.) Kdytannon
tyOssa olemassaolon muotoja jasennetdan ihmisen elamantilanteen kartoituksen kautta. Tama
edellyttda usein moniammatillista yhteisty6ta ja aitoa asiakkaan kohtaamista. (Helminen & Sukula-

Ruusunen 2017, 47-48.)

Maailman terveysjarjestdn toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (ICF) voi-
daan tarkastella terveysperusteisen toimintakyvyn viitekehyksena ja mallina, joka yhdistaa fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia elementteja huomioiden seka yksilon toiminnan ettd kontekstin. Tavoit-
teena on ollut luoda malli, joka esittaisi tasapainoisen kuvan terveyden eri puolista ja ICF-
luokitusta onkin kuvattu kuntoutuksen biopsykososiaaliseksi malliksi. ICF on kuvattu interaktiivi-
sena mallina, jossa eri osa-alueilla on vaikutussuhteita toisiinsa. Se tarjoaa yhtaalta kaytannon tyo-
hon systemaattisen apuvdlineen asiakkaan ongelmien kartoittamiseksi ja toisaalta myds vahvuuk-
sien havaitsemiseksi. (Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016, 26-27.) ICF-malli sopii moniin
tilanteisiin, koska se ei ole riippuvainen terveydentilasta tai ammattialasta. Malli huomioi seka 133-
ketieteen ettd yhteiskunnallisen katsantokannan henkilon toimintakykyyn seka siihen liittyvat ym-
paristovaikutukset. Moniammatillisella tyoryhmalla on mahdollisuus jasentda selkedmmin toimin-

takyvyn ja terveyden arviointia kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn rakenteita kuvaamalla. ICF-mallin
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kdytto voi auttaa moniammatillista tydryhmaa myos suunnittelemaan tyonjakoaan ja tehtaviaan

tarkoituksenmukaisemmin. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 38.)

Keratar (2016) on vaitoskirjassaan tutkinut tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arviointia monialaisesti
pitkdaikaistyottomien osalta. Tutkimuksen taustalla hdn on kayttanyt biopsykososiaalista viiteke-
hysta. Tutkimuksessa tulosten perusteella henkilon tydkyvyn heikentyminen ja kuntoutustarpeet
tunnistettiin paremmin monialaisen mallin kuin perinteisen biomedikaalisen mallin avulla, jonka
tutkimuksessa todettiin olevan edelleen paaosin vallalla terveydenhuollossa. Monialaisessa mal-
lissa kdytettiin ICF-mallia tdydennettyna elamankulun ja motivaation kartoituksella, jolloin sairauk-
sien seka niiden aiheuttamien toimintarajoitteiden lisdaksi huomioitiin yksil6lliset ja kontekstuaali-
set tekijat seka voimavarat. Lisaksi kartoitettiin psykososiaalista toimintakykya ja sen historiaa.

(Keratar 2016, 72-73, 86.)

Gritti (2017) on puolestaan kasitellyt artikkelissaan kriittista keskustelua biopsykososiaaliseen mal-
liin liittyen. Biopsykososiaalisen mallin on arvosteltu olevan ldhinna yleinen, eri ihmisyyden ja luon-
nollisten jarjestelmien puolia esiintuova teoria. Nykyajan kehittyvan ladketieteen tarpeet eivat
valttamatta kaikilta osin kohtaa biopsykososiaalisessa mallissa, mutta toisaalta ne eivat sulje toisi-
aan myoskadan pois ja malli voi toimia kattavana kliinisena lahestymistapana asiakkaaseen. (Gritti
2017, 38—39.) Tutkija tuo esiin, ettd biopsykososiaalisen mallin tulevaisuuteen tulee vaikuttamaan

erityisesti nuorten terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenne ja koulutus (mts. 39).

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisuutta tyoterveyshuollon tyéterveysneuvot-
telussa, sen valmistelu-, toteutus- ja seurantavaiheissa. Tyoterveysneuvottelu on keskeinen eri
tyoterveyshuollon ammattiryhmia koskettava tyokalu tyontekijoiden tyokyvyn ja kuntoutumisen
tukemiseen liittyen. Opinnaytetydssa keskityttiin vain tyéterveyshuollon ammattilaisten sisdiseen

yhteistyohon.

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla moniammatillisuu-
den ilmenemista tyoterveysneuvotteluprosessin eri vaiheissa biopsykososiaalisen viitekehyksen
kautta tarkasteltuna. Keskeisia taustakdasitteita aiheen kasittelyssa olivat moniammatillisuus ja

tyoterveysneuvottelu seka teoreettisena viitekehyksena biopsykososiaalinen ihmiskasitys.
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Kirjallisuuskatsaukseen haettiin suomalaista tyoterveyshuoltoon liittyvaa kirjallisuutta, joka on jul-
kaistu ajanjaksolla 1/2000-1/2021 erityisesti moniammatillisuuden nakdkulmasta. Perusteluna
ajankohdan valintaan oli ajantasaisen tyoterveyshuollon lainsadadannon voimassaolo. Tyoterveys-
huollon toiminta on Suomessa kansallisiin lakeihin kytkeytynyttd, joten aineistoa haettiin suomen-

kielisista aineistoista.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten biopsykososiaalisen viitekehyksen ulottuvuudet nayttaytyvat tyoterveysneuvottelun vai-

heissa moniammatillisuuden toteutumisen edellytyksena?

2. Havaitaanko aineistossa jonkin biopsykososiaalisen osa-alueen ylikorostuneisuutta tai aliedus-

tusta?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri tarkoituksiin, joko itsenaisena tutkimusmenetelmana tai
ne voivat olla osa muuta tutkimusta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietildinen, Jaaskeldinen &
Lilkanen 2013, 293). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen paatyyppiin, joita ovat
kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maarallinen meta-ana-
lyysi ja laadullinen metasynteesi (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8). Ensiksi kirjallisuuskatsauksen
yvhtena tarkeimpana tehtavana voidaan pitda kehittda kyseisen tieteenalan teoreettisen ymmar-
ryksen ja kasitteiston kehittamista. Toiseksi katsauksen avulla voidaan muodostaa nakékulmaa tie-
tysta aihealueesta tai tunnistaa ristiriitaisuuksia tarkasteltavassa asiassa. Kolmanneksi kirjallisuus-
katsauksen kautta on mahdollista havaita myds jonkin aihealueen lisdtutkimustarve. Kaytettdavan

tutkimuskirjallisuuden valintaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Suhonen ym. 2016, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa uudelleen jarjestynytta tietoa aiemman tutkimustiedon poh-
jalta. Se pyrkii luomaan kuvan tietysta, maaritellysta asiakokonaisuudesta valitun aineiston kasitte-
lyn kautta perustellusti ja jasennellysti. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen kautta voidaan 16ytda seka uusia nakoékulmia tarkastella jotakin ilmi6ta etta tuoda esiin
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myos eroavuuksia tai aukkoja aiemmissa tiedoissa. Menetelmaa voidaankin kayttaa hyvin erilaisiin
tarkoituksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Erityisen hyvin kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii sirpa-
leisten, jasentymattdmien aiheiden tutkimiseen, joista saadaan menetelman avulla selkeampaa

kuvaa (Mts. 295).

Eri kirjallisuuskatsauksia yhdistaa tietty rakenne; ne sisaltavat kirjallisuuden hakemisen, sen kriitti-
sen arvioinnin, synteesin ja analyysin. Eroavaisuuksia voidaan nahda katsausten tehtavassa, aineis-
ton valikoitumisessa, maarittelyssa seka tarkastelumenetelmassa. (Suhonen ym. 2016, 8.) Kangas-
niemi ja muut (2013) esittavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemisen neljan vaiheen kautta;
tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston valinta, kuvauksen koostaminen ja tuloksen tarkas-

telu. Prosessille on tyypillistd sen eteneminen hermeneuttisesti, jolloin osien ja kokonaisuuden va-

lilld on jatkuva vuorovaikutus. (Kangasniemi ym. 2016, 295.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuskysymys on tarkein kirjallisuuskatsausta ohjaava tekija. Kysymys voi olla tarkka ja hyvin
rajattu tai toisaalta valjempi, jolloin on mahdollista tarkastella ilmicta useista nakokulmista. Tutki-
muskysymys ohjaa aineiston valintaa ja maarittaa sen laajuuden. Tarkein vaatimus aineiston sopi-
vuudelle on, ettd sen kautta paastaan tarkastelemaan valittua ilmiota suhteessa tutkimuskysymyk-

seen. (Kangasniemi ym. 2016, 295.)

Aineisto kirjallisuuskatsaukseen haettiin eksplisiittisesti, jolloin valintaprosessin vaiheet kirjataan ja
valintaprosessi kuvataan (Kangasniemi ym. 2013, 296). Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin suo-
malaisista sahkoisista tietokannoista Medic, Arto ja Melinda. Hakulausekkeena oli tyéterv* and
moniamm™*. Ajallisena rajauksena haussa olivat vuodet 2000-2021. Perusteena haun rajaamiselle
oli kiinnostus saada tietoa siitd, miten tyoterveyshuollon sisdista moniammatillista yhteisty6ta on
tutkittu nykyisen tyéterveyshuoltoa ohjaavan Suomen lainsadadannon ja ohjeistuksen ollessa voi-
massa. Kielirajauksena oli suomen kieli, koska tyoterveyshuollon toiminta on kansallisten lakien
ohjaamaa ja kansallisesti omalaatuista. Poissulkukriteereina olivat muu kuin suomenkielinen ai-
neisto ja ennen vuotta 2000 ilmestynyt aineisto. Mukaan ei otettu aineistoa, joka koskee tyoter-
veyshuollon ja yrityksen tai muun yhteistyotahon kanssa tapahtuvaa yhteistyota (tyoterveysyhteis-

ty0). Jos samassa tutkimuksessa tarkasteltiin seka tyoterveyshuollon sisdista yhteistyota etta
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ulospain suuntautunutta yhteistyota, tutkimuksesta huomioitiin sisdista yhteistyota kasitteleva

osuus. Taulukossa 1 on kuvattu mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Keskeinen aineiston valintaan vaikuttanut tekija oli tutkimuskysymys. Aineistojen sisalléllinen va-
linta ja sen toistuva peilaaminen suhteessa tutkimuskysymykseen toivat prosessiin jatkuvan vuoro-
puhelun lopullista aineistoa muodostettaessa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineistoon otettiin mukaan tutkimuksia ja artikkeleita, myds
vertaisarvioimattomia, koska aineisto olisi muutoin ollut hyvin suppea, mika olisi todenndkoisesti

heijastunut myos tuloksiin.

Hakusanat pidettiin yleising, jotta saatiin esiin mahdollisimman monia moniammatillisuuteen ja
tyoterveyshuoltoon liittyva tutkimuksia. Lisaksi haettiin aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja hankera-
portteja Julkarista seka Tyosuojelurahaston julkaisuista. Erityisesti Tyosuojelurahaston aineiston
haku oli hakukoneista hiukan poikkeava hakumahdollisuuksien suppeuden vuoksi. Hankeraport-
teja ja tutkimuksia etsittiin myds manuaalisesti muiden kirjallisten tuotosten ldhdeluetteloiden

avulla.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Hakulauseke tyoterv® and moniamm*

Ajankohta aineisto julkaistu vuonna ennen vuotta 2000 julkaistu
20002021 aineisto

Kieli suomenkielinen aineisto muu kuin suomenkielinen

aineisto

Yhteistydn suunta tyoterveyshuollon sisdinen mo- tyoterveyshuollosta ulos-

niammatillinen yhteistyd pdin suuntautuva yhteistyo

Aineiston valinnan tukena kaytettiin taulukointia, jonka avulla jasennettiin sisdlt6a (Kangasniemi
ym. 2013, 296). Mukaan otetun aineiston tarkempi luokittelu on liitteessa 1. Aineiston luokittelu
lahdetyypeittdin biopsykososiaalisessa viitekehyksessa. Tutkimusaineiston systemaattinen valinta
eteni aineistojen tunnistamisen kautta seulontaan, jonka jalkeen arvioitiin aineiston sopivuus kir-

jallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien kannalta. Ensimmaisessa vaiheessa aineis-
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toa arvioitiin otsikkotason tarkastelun avulla suhteessa tutkimuskysymyksiin. Erityisesti hankera-
portteja etsiessa havaittiin, etta otsikkotaso ei viela kuvaa riittdavasti mahdollista aihealueen sisal-

|6n 16ytymista raportista.

Toisessa vaiheessa tarkasteltiin abstraktitasolla tutkimusten, artikkeleiden ja hankkeiden tiivistel-
mat, joiden perusteella valittiin aineistoa jatkokasittelyyn. Tdssa vaiheessa osa artikkeleista ja han-
keraporteista luettiin kokonaan, koska pelkka tiivistelma ei vield avannut riittavasti mahdollista
moniammatillista nakékulmaa. Kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin vield aineistoa koko tekstien
perusteella. Etsittdvana aiheena oli tyoterveyshuollon sisdinen, moniammatillinen yhteistyo tyo-
terveysneuvottelun eri vaiheissa. Selkeasti vain moniammatilliseen tyéterveysneuvotteluun liitty-
vaa kirjallisuutta oli hyvin vahan, mutta monissa aineistoissa oli kuitenkin havaittavissa siihen liitty-
via osa-alueita ja ndakokulmia. Vuoropuhelu valittavan aineiston ja tutkimuskysymysten valilla

jatkui hyvin pitkalle prosessissa.

Arvion perusteella varsinaiseen analyysiin valittiin yhteensa 15 artikkelia tai tutkimus- ja hankera-
porttia. Aineiston valintaprosessi on kuvattu kuviossa 3. Aineiston valintaprosessi. Koska lopulli-
seen aineistoon otettiin mukaan my0s vertaisarvioimattomia artikkeleita ja hankeraportteja, on

aineisto luokiteltu lahdetyypeittdin biopsykososiaalisessa viitekehyksessa liitteessa 1.

: - Tyosuojelurahasto,
Melinda Arto Julkari - Manuaalisest]
akuehdof <
Hakutulos n=20 Hakutulos n=52 Hakutulos n=13 Hakutulos n=85 erilaiset) Gydetyt
A 3 A
Otsikon Otsikon Otsikon Otsikon Otsikon Koko aineistoon
—  perusteella perusteella —  perusteella —  perusteella —  perusteella valittu n=2
jatkoon n=13 jatkoon n=7 jatkoon n=1 jatkoon n=10 jatkoon n=3
J J J
3 A 3
Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman
— perustella jatkoon —  perusteella —  perusteella —  perusteella — perustella jatkoon
n=9 jatkoon n=4 jatkoon n=0 jatkoon n=5 n=1
A J J J
. . B . B . B .
Koko tekstin Koko tekstin Koko tekstin Koko tekstin Koko tekstin
| | perusteella L perusteella | | perusteella || perusteella | | perusteella
aineistoon valittu aineistoon valittu aineistoon valittu aineistoon valittu aineistoon valittu
n=5 n=3 ) n=0 ) n=4 n=1
-

Kuvio 3. Aineiston valintaprosessi
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Haasteena aineiston keruussa oli erityisesti hakukoneiden kautta valittujen tutkimusten ja artikke-
leiden saatavuus. Osa l6ytyi helposti sahkoisena aineistona, mutta erityisesti eri lehtien artikke-
leita oli vaikeaa l0ytaa. Apua tarjosi kirjasto, jonka kautta saatiin kaikki tarpeelliset artikkelit luet-
tavaksi jo abstraktitason tarkasteluvaiheessa. Tiettyja tutkimuksia taytyi etsid kauempaa muun

muassa kaukolainan avulla.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely pohjautui teoriaohjautuvaan kategoria-analyysiin (ks. Ou-
tila & Lantela 2019). Tall6in teoria ohjaa aineiston valintaa, luokittelua ja analysointia. Luokittelu
perustuu jatkuvaan vuoropuheluun teorian pohjalta aineistosta muodostettujen luokkien ja varsi-
naisen luokkiin sijoitetun aineiston valilla. Teoriaohjaavan aineiston luokittelun kautta voidaan
luoda uutta tietoa johtopaatoksiin ja johtopaadtdsten avulla voidaan kehittaa uusia ajatusmalleja.
(Salo 2015, 181-182.) Biopsykososiaalinen viitekehys toimi teoreettisena viitekehyksena aineiston
valintaa ja analyysia ohjaten. Tarkempaa aineiston luokittelua on esitelty liitteessa 1. Aineiston

luokittelu Iahdetyypeittain biopsykososiaalisessa viitekehyksessa.

Tutkimusten arviointi aloitettiin valittuihin tutkimuksiin perehtymalla. Tarkeaa aineiston lapikaymi-
sessa on keskittya vain tutkittavaan ilmioon ja pyrkia [6ytamaan siitd mahdollisimman paljon tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 92). Yleisesti ottaen analyysivaiheen tarkoituksena on jarjestaa valittujen
tutkimusten tuloksia ja tehda niista yhteenvetoa. Huomioitavaa on tutkimusten arvioinnin ja ana-
lyysin liittyminen kiintedsti prosessina toisiinsa. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30-31.) Myo6s Kangas-
niemi ja muut (2013, 295) tuovat esiin aineiston valinnan ja tarkastelun vaiheiden paallekkaisyy-

den, kun aineiston antamaa tietoa verrataan tutkimuskysymykseen.

Analyysi eteni tutkimuksiin perehtymisen kautta koodaamiseen ja sen jalkeen luokitteluun, jonka
tarkoituksena oli vertailla aineistoa ja yhdistaa samankaltaisia 10ydoksia. (Hamari & Niela-Vilén

2016, 31.) Kun teoria tai tietty viitekehys ohjaa sisallénanalyysia, aineistosta poimitaan analyysin
runkoon ja maariteltyihin kasitteisiin sopivia asioita ja luokitellaan niitd induktiivisen sisdllénana-

lyysin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113).

Tuloksissa esitellaan yleisempi kuva aineiston [6ydoksista ja esille tuodaan myos ristiriitaiset tulok-

set. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 31.) Tulosten tulkinta on analyysissa esille nousseiden asioiden
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selkiyttamistd ja tarkastelua. Tutkijan tuleekin pohtia, vastataanko tutkimuksessa asetettuihin on-
gelmiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230) ja oleellista on |6ytaa synteesin avulla loogisia

johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103).

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Moniammatillinen yhteistyo biopsykososiaalisessa viitekehyksessa
5.1.1 Biologinen ndkékulma

Moniammatillisuuden toteutumisen edellytyksiin vaikuttavana tekijana monessa kirjallisuuskat-
sauksen aineistossa mainittiin tydterveyshuollon eri ammattiryhmien resurssit, jotka heijastuvat
yhteistyohon niin tyoterveysneuvotteluprosessissa kuin muissakin keskeisissa toiminnoissa. Toi-
minnan edellytysten osalta suuremmat tyoterveysyksikot ja pienet palveluntarjoajat voivat olla hy-
vin erilaisessa asemassa. Takala, Leino, Harjunp&i, Hirvonen, Kauranen, Liljestrém, Syynimaa & Os-
terbacka (2019, 29) mainitsevat moniammatillisen tyoterveyshuoltotiimin toimivan vain vajaassa
20 prosentissa tyOnantajien yhteisista, tydnantajan omista ja terveyskeskuksen tyoterveysyksi-

koista.

Tyoterveyshuollon mahdollisuudet vastata laeissa annettuihin tehtaviin moniammatillisen yhteis-
tyon voimin ovat kuitenkin lisaantyneet vuosien saatossa. Tyoterveyshuollon laatu ja toiminta Suo-
messa 2018 -selvityksen mukaan kaikista tutkimuksessa mukana olleista yksikoistd 80 prosentissa
oli kaytettavissa tyoterveyshuollon erikoisldakari ja tyoterveyshuoltoon patevoitynyt tyoterveys-
hoitaja. Tyofysioterapeutti oli kdytettavissa 75 prosentissa yksikdistd. Laakareista noin puolet oli
ammatinharjoittajia. Tyoterveyshoitajat olivat paaosin tyo- tai virkasuhteessa, samoin reilu puolet
tyofysioterapeuteista. (Takala ym. 2019, 31-32.) Alueellisesti parhaiten moniammatillisuutta voi-
tiin toteuttaa Eteld-Suomessa seka Lansi- ja Sisd-Suomessa. Tyoterveyshuoltopalveluiden tuotta-
jista ladkarikeskuksilla oli selkedsti parhaimmat mahdollisuudet tarjota moniammatillisia palve-

luita. (Mts. 29.)

Sauni, Niiranen, Manninen, Pulkkinen-Narhi ja Rasdanen (2013) kuvaavat resurssitilanteen parantu-
neen erityisesti kunnallisessa tyoterveyshuollossa, jossa lahtotilanne on ollut muita palveluntarjo-
ajia heikompi. Vuonna 2005 moniammatillisia palveluita oli saatavilla 7,5 prosentissa kunnallisista

yksikoista ja tilanne parani vuoteen 2011, jolloin kaikkien ammattiryhmien palveluita tarjosi noin
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20 prosenttia yksikoista. Kunnallisista liikelaitoksista ja osakeyhtidista moniammatillista palvelua
tarjosi 70 prosenttia yksikoista. Henkilostoresurssien todetaankin olevan olennainen edellytys,

jotta voidaan vastata tyoterveyshuollolle salytettyihin tehtaviin. (Sauni ym. 2013, 2763, 2765.)

Tyoterveyshuollon resurssitilanteen haasteellisuus tuli hyvin esille Lapin laanissa toteutetussa Lap-
ponia-Seitti hankkeessa, jossa todettiin pienien tyéterveyshuoltoyksikdiden ja pitkien valimatkojen
aiheuttavan ongelmia moniammatillisuuden toteutumiseen. Kehittamistarpeena tydkyvyn tuen
osalta tunnistettiin tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien saatavuuden parantaminen seka
sosiaalialan asiantuntijan konsultaatiomahdollisuuden rakentaminen. Yleisesti nahtiin tarve tur-
vata paremmin moniammatilliset palvelut tyopaikoille. (Rautio & Seppanen 2015, 19.) Kuitenkin
patevoityneen tyoterveyshuoltohenkiloston palkkaamisessa on ollut paikoin haastetta (Mts. 34).
Jos perustiimin muodostavat vain tyoterveyslaakari seka tyoterveyshoitaja ja muut asiantuntijapal-
velut hankitaan ostopalveluna ammatinharjoittajilta tai yrityksilta, on vaarana, etta yhteistyo eri
ammattiryhmien kesken supistuu minimiin. Talléin toiminta tapahtuu ldhinna lahetteiden tai lau-
suntojen avulla ja todellinen moniammatillinen yhteisty6 jaa puuttumaan. (Jalonen, Manninen,

Rautio & Savinainen 2009, 4236.)

Ty6n organisoinnin kysymykset voivat vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon tekemiseen. Tyoter-
veyshuoltohenkildston suuri tydn maara, tyohon liittyvat nopeat muutokset seka yhteisen ajan
puute ovat voineet vaikuttaa eri ammattiryhmien tydskentelyyn yhdessa. Yhteistyo voi tallin koh-
distua vain niihin toimintoihin, jossa se onnistuu jouhevasti. (Vidgren 2002, 69.) Sormunen, Yli-
sassi, Mdenpaa-Moilanen, Remes ja Martimo (2017, 29) tuovatkin esiin tutkimuksessaan, etta 54
prosenttia moniammatillista yhteistyota kartoittavaan kyselyyn vastanneista koki, ettei moniam-

matilliseen toimintatapaan ole riittavasti aikaa.

Vidgrenin (2002) tyoterveyshoitajien ja tyofysioterapeuttien haastatteluaineistoon perustuvassa
tutkimuksessa tuli esille, etta tyoterveyshuollon moniammatillinen tyoryhma koostuu yleensa tyo-
terveyshoitajasta, tyoterveyslaakarista, tyofysioterapeutista seka vastaanottohoitajasta. Tyoter-
veyspsykologin mainittiin olevan osa tydryhmaa joissakin yksikoissa. Haastateltavien ndkdkulmasta
tyoterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti tekivat sdannollisimmin yhteisty6ta, ohjasivat asiakkaita
toisilleen ja tyoterveyslaakarille. Kokeneilla tyoterveyshoitajilla oli hyva ndkemys tyofysiotera-

peutin ammattitaidosta ja yhteistydmahdollisuuksista. (Vidgren 2002, 38—39.) My6s Sormunen ja
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muut (2017) toteavat moniammatillisen yhteistyon olevan yleisintd tyoterveyslaakarin, tyoterveys-
hoitajan ja tyofysioterapeutin valilla, joista lahes 70 prosenttia teki yhteistyota viikoittain. Muiden
ammattiryhmien valinen yhteisty6 oli vahaista tutkimuksen kohteena olleiden tule-ongelmaisen

asiakkaiden tilanteisiin liittyen. (Sormunen ym. 2017, 27.)

Analysoidussa aineistossa korostuu tyoterveyslaakarin rooli erityisesti tyokyvyn tuen prosessissa.
Liira (2020) mainitsee artikkelissaan tyoterveysldaakarin moniosaajana, laaketieteen lisdksi myos
kuntoutuksen, sosiaalivakuutuksen ja tyopaikan asiantuntijana, jonka vastuulla ovat tyokyvyn arvi-
ointi ja tyoterveysneuvottelun toteuttaminen. Han tuo toisaalta esille myds moniammatillisen yh-
teistyon merkitysta tyokyvyn arvioinnissa ja tuessa. Moniammatillisen tiimin jaseniksi han mainit-
see tyoterveyslaakarin lisaksi tyoterveyshoitajan, tydterveyspsykologin seka tyofysioterapeutin.
Pitkittyneiden, haasteellisten tyokykyongelmien osalta myos sosiaalialan asiantuntijaa voidaan tar-
vita erityisesti kuntoutustoimien suunnitteluun. Moniammatillisella tydskentelylla on erityisesti
merkitysta tyo- ja toimintakyvyn parantamisessa pitkittyneissa sairauspoissaolotilanteissa, jolloin

eri asiantuntijat osallistuvat asiakkaan tydkyvyn tuen prosessiin tarkoituksenmukaisella tavalla.

Erityisesti tyoterveyslaakarin rooli korostuu varsinaisen tyoterveysneuvottelun toteuttamisvai-
heessa. Tyoterveysneuvottelun paatoksentekoa kartoittavassa tutkimuksessa aihetta lahestyttiin
tyoterveyslaakarin nakokulmasta. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta tyoterveysneuvotteluihin
osallistui tyontekija, esimies seka tyoterveyslaakari. Lisaksi osassa oli mukana tyoterveyshuollon
henkilostosta tyoterveyshoitaja tai tyofysioterapeutti. (Juvonen-Posti, Ristimaki, Pesonen, Weiste,
Koskela, Nyman, Nukari & Ruusuvuori 2019, 24-25). Tutkimuksessa kartoitettiin Iahinna tyoter-
veysneuvottelun etenemista ja vuorovaikutusta tyoterveyslaakarin, tyontekijan ja esimiehen nako-
kulmista. Vaikka osaan neuvotteluista osallistui myds muita, heidan nakékantaansa ei huomioitu
kyseisessa tutkimuksessa. (Mts. 26.) Tyoterveysneuvottelun puheenjohtajana toimi yleisimmin
tyoterveyslaakari, vain yhdessa aineistossa esimies. Erityisesti neuvottelun aloitusvaiheessa toi-
minta oli hyvin puheenjohtajavetoista. (Mts. 36—37.) Neuvottelumuistion laati tyoterveyslaakari,
paitsi tapauksissa, joissa tyoterveyshoitaja oli mukana ja hoiti kirjauksen (Mts. 53). Tyoterveysneu-
vottelun jatkotoimenpiteena ehdotettiin muutamissa tapauksissa tyofysioterapeutin tydpaikkasel-
vitysta tai tyokykyarviota. Kuntoutustoimenpiteistd keskustelu jai muutoin vahaiseksi. Lahinna tyo-
hon paluun tukimuodoista paatettiin, mutta niiden taloudellisista vaikutuksista eri osapuolille ei

mainittu. (Mts. 43.)
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Reho, Atkins, Talola, Ojajarvi, Sumanen, Viljamaa ja Uitti (2018) esittivat tutkimuksessaan, etta kai-
kissa 1926 tyoterveysneuvottelussa oli mukana tyoterveyslaakari seka 51 prosentissa myos joku
muu tyoterveyshuollon ammattilainen. Neuvotteluista 37 prosentissa oli mukana tyoterveyshoi-
taja, 10 prosentissa tyofysioterapeutti ja 4 prosentissa tyoterveyspsykologi. (Reho ym. 2018.)
Myds masennuksen toimivia hoitokdytantdja kartoittavassa hankkeessa selvitettiin tyoterveysneu-
votteluiden toteutumista. Hankkeen aikana pidettiin 75 tyoterveysneuvottelua, joista jokaisessa
oli mukana tyoterveyslaakari. Muista ammattiryhmista tyéterveyshoitaja osallistui 15 neuvotte-
luun ja tyoterveyspsykologi 12 neuvotteluun. (Kaila, Vdisanen, Leino, Laamanen, Vihtonen, Hyvari-

nen & Varjonen 2012, 82.)

My®ds jatkoseurannasta sovittaessa tyoterveysldaakarin rooli korostui. Juvonen-Posti ja muut (2019,
42) totesivat tutkimuksessaan, etta tyoterveysneuvottelussa jatkoseuranta sovittiin useimmiten
tyoterveyslaakarin vastaanotolle ja osassa tilanteista esimies oli vastuussa seurannasta. Masen-
nuksen toimivia hoitokaytantoja tutkittaessa todettiin, ettd 88 prosenttia tyoterveyslaakareista
katsoi koordinoivansa ja seuraavansa asiakkaan tyo- ja toimintakykya. Tyoterveyshoitajista koordi-
nointia ilmoitti tekevansa 17 prosenttia. Kuvaavaa kuitenkin on, ettd vain noin 30 prosenttia vas-
taajista tunnisti masennuksen hoidon tydnjaosta sovitun tydyksikdssaan. (Kaila ym. 2012, 48.) Ky-
seisessa hankkeessa oli ennakko-oletuksena, ettd masennuksesta toipuneen henkilon seuranta
voisi olla tyoterveyshoitajan tehtava, jolloin tyoterveysladkarin tyotaakkaa saataisiin jaettua.
Vaikka ndin ei hankkeen aikana tapahtunut, osapuolet kokivat lisdantynytta yhteistyon tekemisen

tarvetta. (Mts. 86.)

Aineiston pohjalta tyoterveyshoitajan rooli tyokyvyn tuen prosessissa ilmenee ldhinna tyoterveys-
tarkastusten toteuttajana ja yleisen yhteistyon koordinoijana. Tyoterveyshoitajan osallistuessa var-
sinaiseen tyoterveysneuvotteluun, hanen yhtena tehtavanaan on mainittu muistion laatiminen
(Juvonen-Posti ym. 2019, 53). Tyoterveystarkastukset ovat yksi vayld havaita tyokyvyn tuen tar-
peessa olevia asiakkaita. Terveystarkastuksen sisallon painopiste on todettu olevan suurelta osin
terveydessa ja elintavoissa, mutta selkednd osa-alueena kuvautui myos keskustelu tyohon liitty-
vista asioista. Osaamiseen ja elamantilanteeseen liittyvaa sisaltoa oli selkedsti vahemman. (Leino,
Nissinen, Laitinen, Weiste, Seppanen, Lappalainen, Rautio, Maenpaa-Moilanen & Remes 2020, 53.)
Moniammatillisuuden hyodyntaminen tyoterveyshoitajan tyossa nakyi yleisimmin tyoterveysldaaka-

rille ohjaamisena. Ohjausta tapahtui jonkin verran myds tyofysioterapeutille terveytta edistavaan
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toimintaan ja ergonomiaan liittyen. Selkeasti harvemmin tyoterveyshoitaja ohjasi asiakkaan tyo-
terveyspsykologille. (Mts. 74.) Aineiston mukaan tyoterveysneuvottelu oli jatkotoimena neljassa

tapauksessa 41 tarkastuksesta (mts. 78).

Tyoterveyshoitaja koordinoi usein tyoterveyshuollon sisdista yhteistyota ja hdn on muita ammatti-
ryhmia useammin yhteydessa asiakasyritysten kanssa (Vidgren 2002, 39, 68). Redemann, Liira ja
Juvonen-Posti (2011) totesivat artikkelissaan, etta tyéterveyshuollon sisdisessa yhteistydssa on tar-
kedaa maaritella erityisesti yksiléasiakkaan palveluiden yhteensovittamisen vastuut, jotta seuranta
toteutuu asianmukaisesti. Yhteensovittamisen tavoitteena on henkiléasiakkaan aseman korosta-
minen ja parempi tietoisuus prosessiin liittyvista asioista. Tarkoituksena on edistaa tyéterveyshuol-
lon palveluiden yhteensovittamista asiakkaan parhaaksi etenkin tyo- ja toimintakyvyn palauttami-
sen prosesseihin liittyen. Keskeisena haasteena sujuvalle toiminnalle voidaan ndhda mahdollisen
asiantuntijakeskeisyyden jatkuminen moniammatillisen tiimin toimintatavoissa seka niihin liittyvat

asenteet. (Redemann ym. 2011.)

Vuonna 2002 voimaan tulleen tyoterveyshuoltolain muutoksen mukaan tyofysioterapeutti siirret-
tiin ammattihenkilosta asiantuntijaksi. Tyofysioterapeuttien pelkona oli tuolloin, ettd heidan osaa-
mistaan kaytetaan jatkossa vahemman hyvaksi, kun toiminta toteutuu lahinna ammattihenkili-
den lahetteelld konsultaatioluonteisesti. Pohdintaa aiheutti myds mahdollinen moniammatillisen
yhteistydn vaarantuminen yhteisen suunnittelun vahyyden vuoksi. (Vidgren 2002, 49.) Nummila ja
Koroma (2015, 41) tuovatkin edelleen esiin tarvetta tyofysioterapeutin parempaan hyddyntami-
seen moniammatillisessa yhteistyossa. Erityisesti tuki- ja liikkuntaelin ongelmaisen tyontekijan tuki
tyokyvyn prosessin eri vaiheissa on ominta tyofysioterapeutin osaamisaluetta, jolloin keskeisinta
on tydympariston ja tyoprosessien kehittdminen tukemaan tyokykya (Sormunen ym. 2017, 14).
Ty6honpaluu vaiheessa tyontekijan tyota voidaan keventaa, kayttaa erilaisia apuvalineita ja ope-
tella uusia tyotapoja, joissa tyofysioterapeutin osaamista voitaisiin hyodyntdaa paremmin. Tyofy-
sioterapeutilla on usein hyva nakemys tyopaikoilla tehtavasta tyosta ja kuormitustekijoista, koska
he saattavat liikkua tyopaikoilla tyoterveyshuollon ammattiryhmistd eniten. (Nummila & Koroma

2015, 41-42.)
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Kyselytutkimuksen perusteella kaytannon tydssa tyofysioterapeuteista 65 prosenttia teki tyo- ja

toimintakyvyn arviointia seka terveystarkastuksia viikoittain. 34 prosenttia heista osallistui asiak-
kaan tyokykya haittaavan sairauden hoitoon ja 28 prosenttia kuntoutustarpeen arviointiin viikoit-
tain. Tyofysioterapeutin rooli oli kuitenkin vahdinen kuntoutuksen aikana tai sen jalkeen tapahtu-

neessa tyokyvyn seurannassa. (Sormunen ym. 2017, 45.)

Jalonen ja muut (2009) tuovat esiin moniammatillisen yhteistyon olevan edelleen enemman rin-
nakkain tekemista totuttujen roolien mukaisesti ja asiantuntijoita kaytetaan asiakkaan tilanteen
arvioon usein sattumanvaraisesti. He nostavat keskusteluun kysymyksen ammattihenkiléiden (tyo-
terveyslaakarit ja tyoterveyshoitajat) asiantuntija-asemasta, joka voi mahdollisesti vaikeuttaa mui-
den asiantuntijoiden ottamista tasavertaisena yhteistyohon. Todellinen monitieteinen, rajat ylit-
tava moniammatillisuuden hyédyntaminen on harvinaisempaa ja sen toteutumiseksi tarvittaisiin
enemman yhteista arvokeskustelua seka moniammatillisen toiminnan perustana olevien tekijoi-
den maarittelya. (Jalonen ym. 2009, 4236—4237.) Myo6s Hyttinen (2010, 163) esittda haasteena
moniammatillisuuden toteutumiselle professiokeskeisen ja ammattikuntien itsendisyytta korosta-
van toiminnan perinteen, jolloin uuden profession on tehtdva itseddn tunnetuksi saavuttaakseen

tunnustetun aseman vallitsevassa toimintamallissa.

Sormunen ja muut (2017) havaitsivat tutkimuksessaan tyoterveyshuollon tydokokemuksen vaikut-
tavan moniammatillisen yhteistyon toteutumisen kokemukseen. Yleisimmin yhteistyon koettiin
olevan ongelmien ratkaisemista (59 prosenttia vastaajista), mutta yli 10 vuoden tyokokemuksen
omaavat tyontekijat mainitsivat moniammatillisen tydskentelyn olevan enemmankin yhteistyén
tekemista. (Sormunen ym. 2017, 27-28.) Vidgren (2002, 41) tuo toisaalta esiin ndkemyksen, etta
yhteistyo olisi menossa enemman asiantuntijuuden rajoja ylittdvaan yhteistydohon, mika edellyttaa
tyontekijan omaa vankkaa ammattitaitoa ja erityisosaamista, mutta my6és ymmarrysta toisen am-
mattilaisen osaamisesta. Eri ammattiryhmien yhteiset lisa- ja tdydennyskoulutukset myos ryhma-
tyotaitojen osalta voisivat vahvistaa vuorovaikutustaitoja, yhteisen kielen [6ytymista ja toiminta-

mallien hioutumista (Vidgren 2002, 61-62).

Yhtena nakdkulmana moniammatillisuuden toteutumiseen on tuotu esiin myds yhteistyosta aiheu-
tuvat kustannukset, joita ei valttamatta maksa kukaan, erityisesti jos moniammatillisen tiimin toi-

minnan edellytyksista ei ole sovittu asiakasyrityksen kanssa toimintasuunnitelmassa. (Jalonen ym.
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2009, 4236.) Lapponia-Seitti hankkeessa tuodaan esille erityisesti pienten yritysten taloudelliset
hankaluudet moniammatillisen tyoskentelytavan nostaessa tyoterveyshuoltopalveluiden hintaa
korkealle (Rautio & Seppanen 2015, 35). Yrityksen kanssa kaytavat neuvottelut sopimuksen ja tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelman sisallosta ovatkin ratkaisevia, kun hyédynnetdan eri ammat-

tiryhmien osaamista eri tyéterveyshuollon toiminnoissa (Vidgren 2002, 36).

5.1.2 Psykologinen nakdkulma

Tyoterveyshuollon laatu ja toiminta Suomessa 2018 -selvityksen mukaan kaikista selvityksessa mu-
kana olleista yksikoista oli kaytettavissa tyoterveyspsykologi hiukan yli 60 prosentissa yksikdista.
Positiivinen kehityskulku on havaittavissa erityisesti tyoterveyspsykologien maaran kasvussa vii-

meisind vuosina. Vajaa puolet ammattikunnasta oli tydsuhteessa. (Takala ym. 2019, 31-32.)

Hyttinen (2010) on tarkastellut tyoterveyspsykologien tehtdavakenttda ja asemaa tyoterveyshuol-
lossa. Tutkimuksen mukaan moniammatilliseen yhteistyohon liittyen tyoterveyspsykologia kayte-
taan lahinna yksittaisiin toimeksiantoihin, mutta yhteista keskustelua, suunnittelua ja arviointia
tapahtuu vahan, sovittuja kdytantoja ei valttamatta ole. Tutkimuksen haastatteluissa erityisesti
tyoterveyshoitajat toivat kuitenkin esiin psykologitydn tarpeellisuuden erityisesti psykososiaalisiin
kuormitustekijoihin tekijoihin liittyen. (Hyttinen 2010, 166.) Saman nakdkulman toi esille Vidgren
(2002, 56) tutkimuksessaan, jossa tyoterveyshoitajat ja tyofysioterapeutit nakivat tyoterveyspsy-
kologin osallistumisen moniammatilliseen tyohon tarkeana erityisesti tydssa jaksamisen tukemisen

seka tyon psyykkisen kuormituksen lisdantymisen vuoksi.

Tyoterveyspsykologin kayttod ohjaa Hyttisen (2010, 163) mukaan tyoterveyslaakarin ja tyoterveys-
hoitajan ns. ammattihenkilon asema, joka antaa oikeuden maaritellda muiden asiantuntijoiden kay-
ton toiminnassa. Jalonen ja muut (2009, 4236) tuovat esiin myds nakdkulman, etteivat muut am-
mattiryhmat valttamatta tunne riittavasti tyoterveyspsykologin tyonkuvaa ja
toimintamahdollisuuksia, mika voi heijastua palveluihin ohjaamiseen. Sormunen ja muut (2017,
27) havaitsivatkin tutkimuksessaan, ettd asiakkaan tuki- ja liikuntaelinongelmiin liittyen yhteistyo
ja konsultaatioon ohjaaminen tyoterveyspsykologille oli hyvin vahaista, vaikka taustalla saattaisi

olla myos mielenterveyteen liittyvia tekijoita.
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Masennuksen toimivia hoitokdytdantoja arvioivassa hankkeessa selvitettiin tyoterveyspsykologien
ja psykiatrien kokemusta moniammatillisesta toiminnasta tyoterveyshuollossa. Noin 74 prosenttia
tyoterveyslaakareista ja — hoitajista oli tehnyt yhteistyota tyoterveyspsykologin kanssa. Psykologin
tehtavakenttdan katsottiin kuuluvaksi tyokyvyn arviointi, terapian tarpeen arviointi seka tarvitta-
essa diagnostiikan tarkennukset. Tyoterveyspsykologin osaamista saatettiin kayttaa enemman hy-
vaksi silloin, jos sen koettiin sadstavan tyoterveysldadkarin aikaa. Psykologin kaytto oli selkedsti yh-
teydessa palvelun kayttémahdollisuuteen ja jos se oli kaytettavissa, hankkeen interventioryhmaan
kuuluvista 48 prosenttia kavi psykologilla. Kdynteja oli henkil6a kohti keskimaarin 2,6. Ty6terveys-
psykologin kdyntien vahaisyyteen on voinut vaikuttaa tutkimukseen liittyen psykoterapian hyva
saatavuus (Kaila ym. 2012, 55, 57.) Hankkeen aikana pidettiin yhteensa 75 tyoterveysneuvottelua,
joissa tyoterveyspsykologi oli mukana 12 neuvottelussa (mts. 55). Psykiatrit olivat tyytyvaisia yh-

teistyohon ja tyoterveyshuollon konsultaatiotapa nahtiin toimivaksi, joskin osa heista kaipasi

enemman tietoa tyoterveyshuoltoa ja tyokyvyn arviointia koskevasta lainsdadannosta. Tyoterveys
neuvottelua tyotapana oli hyddyntdnyt kaksi psykiatria. (Mts. 53.) Tyoterveyslaadkarit kaipasivat

psykiatrin konsultaatiota erityisesti liittyen ty6- ja toimintakyvyn arviointiin (mts. 58).

5.1.3 Sosiaalinen ndakokulma

Martimo (2015) tuo artikkelissaan esiin sosiaalialan asiantuntijan tyota osana tyéterveyshuollon
moniammatillista toimintakenttda. Tyoterveyshuollon asetuksen mukaan sosiaalialan asiantuntija
on voinut olla osa tyéterveyshuollon moniammatillista tiimia vuodesta 2014 [ahtien ja asiakasyri-
tys on voinut saada palvelusta kelakorvauksen. Edellytyksena on ty6terveyshuoltoon patevoittava
koulutus seka toiminta tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman mukaisesti. (Martimo 2015, 34—
35.) Vuonna 2018 tehdyssa Tyoterveyshuollon laatu ja toiminta Suomessa 2018 -selvityksessa to-
dettiin sosiaalialan asiantuntijoiden tyoskentelevan tyoterveyshuolloissa selkedsti aiempaa enem-
man, joskin 90 prosenttia heista oli ladkarikeskusten palveluksessa. Ty6- tai virkasuhteessa heista

oli kaksi kolmasosaa. (Takala ym. 2019, 31-32.)

Martimo (2015) toteaa, ettd uutta ammattiryhmaa ei osata vield hyodyntaa riittavasti. Erityisesti
osatyokykyisten tydhon paluuseen ja tydelamdassa jatkamiseen tarvitaan omalaista asiantunti-
juutta, joka ottaa huomioon jiljelld olevan tyokyvyn ja erilaiset tarjolla olevat mahdollisuudet. So-
siaalialan asiantuntijan konsultointi esitetadn hyvaksi ja yleensa tyoterveyshuoltosopimuksen mu-

kaiseksi tavaksi toimia. Talloin hoitovastuu sailyy tyoterveyslaakarilla tai -hoitajalla. (Martimo
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2015, 34-35.) Myo0s Liira (2020) tuo esiin sosiaalialan asiantuntijan merkityksen ldhinna pitkittynei-
den sairauspoissaolotilanteiden osalta kuntoutuksen suunnittelussa. Artikkelissaan han tuo esille
myos tyontekijan toimeentulon huomioimisen esimerkiksi tydterveysneuvottelun yhtena aihealu-
eena, mutta katsoo kuitenkin sen kuuluvan tyoterveyslaakarin osaamisalueeseen. (Liira 2020,

1438.)

Tyoterveyden yhteistyon kannalta sosiaalialan asiantuntija tuo tietoa erityisesti ammatillisesta
kuntoutuksesta ja tiivimpaa yhteistyota vakuutusyhtididen kanssa. Neuvonta- ja ohjauspalvelui-
den avulla on mahdollista tukea jo varhaisessa vaiheessa osatydkykyista tyontekijda. Usein sosiaa-
lialan asiantuntijan Suomen sosiaaliturvan tietamys ja osaaminen voi auttaa tyéntekijaa merkitta-
vasti toimeentulon turvaamisesta. Tukea voi saada myds eri vaihtoehdoista kouluttautua ja palata

tyoeldamaan. (Martimo 2015, 35.)

6 Johtopaatokset

Moniammatillisen toiminnan edellytykset kuvautuvat selkedsti parhaimpana biologisen nakokul-
man kannalta. Aineistossa korostuu tyoterveyshoitajien ja tyéterveyslaakareiden hyva resurssointi
tyoterveyshuoltoyksikoissa (Takala ym. 2019, 28; Jalonen ym. 2009, 4236). My0s tyofysioterapeut-
teja on kaytettavissa % tyoterveyshuoltoyksikdista (Takala ym.2019, 28). Etenkin harvaan asutulla
alueella voi kuitenkin olla haasteita patevien tyontekijoiden saamisessa erityisesti asiantuntijoiden
osalta (Rautio & Seppdnen 2015, 19), mika voi korostaa ammattihenkiléiden asemaa ja biologista
nakokulmaa moniammatillisessa yhteistydssa. Aineiston pohjalta yhteistyo on kuvattu tiiviiksi tyo-
terveysldaakarin, tyoterveyshoitajan ja tyofysioterapeutin valilla, johon vaikuttanevat pitkdaikaiset

toimintatavat ja asenteet (Vidgren 2002, 38-39; Sormunen ym.2017, 27; Redemann ym. 2011).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin myds tyéterveyshuollon ammattihenkildiden asiantun-
tija-aseman (Jalonen ym. 2009, 4236) seka vahvojen professioiden (Hyttinen 2010, 163) vaikutus
moniammatilliseen yhteistydohon. Kdaytannossa tyoterveysneuvottelun valmistelu, toteutus ja seu-
ranta kuvautuivat selkeasti tyoterveysladkarin ohjaamaksi ja vastaamaksi toiminnaksi, jossa muut
ammattiryhmat tukevat tarvittaessa. (Liira 2020, 1437-1438; Juvonen-Posti ym. 2019, 24-25;
Reho ym. 2018; Kaila ym. 2012, 82). Moniammatillisen yhteistyon tekemisen tapoihin vaikutti
tyontekijoiden tyokokemuksen pituus (Sormunen ym. 2017, 27-28) sekd muiden ammattiryhmien

tyonkuvan ja toimintamahdollisuuksien tuntemus (Jalonen ym. 2009, 4236). Etenkdan asiantunti-
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joiden osaamista ei valttamatta ole osattu hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti (Nummila & Koro-

ma 2015, 41.)

Moniammatillisen yhteistyon psykologiset edellytykset ovat parantuneet vahitellen. Tyoterveys-
psykologien maara on noussut viimeisimpina vuosina (Takala ym. 2019, 31), mutta saatavuudessa
on ainakin paikoin haasteita (Rautio & Seppanen 2015, 34). Moniammatillisen yhteistyon tarpeet
kuitenkin tunnistetaan (Kaila ym. 2012, 58; Liira 2020, 1437; Vidgren 2002, 56). Yhteistyon koetaan
kuitenkin tyoterveyspsykologien nakokulmasta olevan [ahinna yksittaisia toimeksiantoja konsul-

taatioluonteisesti laajemman yhteistyon jaddessa puuttumaan (Hyttinen 2010, 166).

Biopsykososiaalisen viitekehyksen sosiaalinen nakdkulma oli aineistossa aliedustettuna. Sosiaa-
lialan asiantuntija on voinut tyoskennella ty6terveyshuollossa vuodesta 2014 lahtien (A708/2013)
ja tutkimuksia ammattialan osallistumisesta tyoterveyshuollon moniammatilliseen yhteistyohon
on viela niukasti. Tilastojen mukaan sosiaalialan asiantuntijoiden maara on lisaantynyt, mutta pal-
velu ei ole kaikkien tydterveyshuoltopalveluita tarjoavien organisaatioiden valikoimassa. Sosiaa-
lialan asiantuntijoiden toiminta on vahvasti l[adkarikeskusten tyoterveyshuoltoihin keskittynytta.
(Takala ym. 2019, 31.) Vaikka sosiaalialan asiantuntijalla tunnistetaan olevan tarkeaa osaamista
erityisesti osatyokykyisen tyontekijan tukemiseksi, ammattikunnan palveluita ei osata hyodyntaa
vield riittavasti. Tyoterveyshuollon tyokyvyn tuen prosesseissa kuntoutus- ja sosiaalialan osaami-

sella todetaan kuitenkin olevan oma paikkansa. (Martimo 2015, 35).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd biopsykososiaalisten nakdkulmien todentuminen kaytanndssa
tyoterveyshuollon moniammatillisessa yhteistyOssa vaihtelee. Perustana toiminnalle ovat riittavat
resurssit ja asiantuntijoiden saatavuus, jotka vaihtelevat paljon riippuen tyoéterveysyksikosta. Par-
haiten moniammatillisuutta voidaan toteuttaa isojen lddkdriasemien tyoterveyshuoltoyksikoissa.
Organisaation sisalla moniammatilliseen toimintaan vaikuttavat kdytanndssa tyon organisointita-
vat, arvot ja asenteet sekd asiantuntijoiden keskindinen tyotehtavien ja osaamisen tuntemus. Puo-
lestaan asiakasorganisaatioiden kanssa tehtdavaan yhteistyohon liittyen reunaehtoja moniammatil-
lisuuden toteuttamiselle tuovat tyoterveyshuoltosopimukset ja tyoterveyshuollon

toimintasuunnitelmat seka kustannusnakokulma.
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Tyoterveyshuollon toiminnassa primaariprevention merkitys on tarkea (sairauksien ennaltaeh-
kaisy), mutta sen lisdksi tyokykya edistetaan myos ehkdisemalla sairauksista aiheutuvaa oireilua ja
tyokyvyttomyytta seka tukemalla jaljelld olevaa tydkykya (sekundaari- ja tertiaaripreventio). Kun-
toutuksellisesta ndakokulmasta on tarkeaa havaita, miten ihmisyyden kokonaisuus voidaan huomi-
oida niin tilannearviossa kuin toteutus- ja seurantavaiheissakin ja pyrkia eri ammattikuntien vali-
seen avoimeen yhteisty6hon eri preventiotasoilla. Usein niin tyontekijan kuin ymparodivan

yhteiskunnan kannalta olisi parasta toimia yhteistydssa jo tyokyvyn uhkan varhaisessa vaiheessa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla moniammatillisuu-
den ilmenemista tyoterveysneuvotteluprosessin eri vaiheissa biopsykososiaalisen viitekehyksen
kautta tarkasteltuna. Tyoterveysneuvottelu on keskeinen eri tyoterveyshuollon ammattiryhmia
koskettava tyokalu asiakkaana olevan tyontekijan tydkyvyn ja kuntoutumisen tukemiseen liittyen.
Opinnadytety0dssa keskityttiin vain tyoterveyshuollon ammattilaisten sisdiseen yhteistyohon. Kes-
keisia taustakasitteita aiheen kasittelyssa olivat moniammatillisuus ja tydterveysneuvottelu seka
teoreettisena kehyksena biopsykososiaalinen ihmiskasitys. Inmisyyden olemisen eri osa-alueiden
huomioiminen asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn heiketessa ja kuntoutustoimia suunniteltaessa voi
olla erityisen merkityksellista. Vaikka tyokyvyn tuen prosesseissa kokonaisvastuu on usein tyoter-
veyslaakarilld, tuo muiden ammattiryhmien osaaminen asiakkaan tilanteeseen tarkeita nakékulmia

ja tukea.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodosti yhteensa 15 artikkelia, tutkimusta tai hankeraporttia.
Ty6terveyshuollon moniammatillisuuteen liittyvan tieteellisen ja vertaisarvioidun aineiston niukka
saatavuus yllatti. Myos tyoterveysneuvottelua koskevia tutkimuksia oli vain muutamia, joskin hil-
jattain valmistuneita. Tyoterveyshuollolta on odotettu moniammatillista tydskentelytapaa lakien ja
ohjeistusten puitteissa jo vuosikymmenia. Eri ammattikuntien valisen yhteistyon tutkiminen ei ole
kuitenkaan noussut tutkimusten aiheeksi, vaikka moniammatillisuuden hyodyt olisivat myds asiak-

kaan hyvan palvelun ndakokulmasta kiistattomat.
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Tyoterveysneuvottelu kuvautui selkeasti tyoterveyslaakarin vastuualueeksi muiden ammattiryh-
mien tdydentdessd mahdollisuuksien ja osaamisen puitteissa. Aineistosta ei selkedsti voinut erot-
taa eri tyoterveysneuvottelun vaiheita omiksi kokonaisuuksiksi. Toisaalta on huomioitava, etta tyo-
terveysneuvottelu on osa laajaa tyokyvyn tuen toimintamallia, jonka eri vaiheet voidaan kasittaa
jatkumoksi asiakaan tyokyvyn tukemisen prosessissa. Moniammatillisuuden toteutumisen edelly-
tysten tarkastelu laajassa kuvassa onkin tarpeen, koska vain pelkan tyoterveysneuvottelun toteu-

tumisen hetki on vain osa koko prosessista.

Yleisesti tyOkyvyn tuen prosessin osalta tarkasteltuna moniammatillisuuden toteutumisen edelly-
tykset biologinen, psykologinen ja sosiaalinen nakékulma huomioiden ovat vuosien kuluessa pa-
rantuneet. Tyoterveyshuollon resurssit moniammatillisuuteen liittyen tulivat esille useammassa
analysoidussa kirjoituksessa. Suuremmilla ladkarikeskusten tydterveyshuolloilla kuvattiin olevan
hyvat mahdollisuudet toteuttaa moniammatillista yhteistyota. Toisaalta pienten palvelutuottajien
henkildsto saattoi muodostua vain tyoterveysladkarista ja tyoterveyshoitajasta, joskin moniamma-

tilliset voimavarat ovat hiljalleen parantuneet siellakin.

Resursseihin liittyvat myds muun muassa palveluiden jarjestamistavat, jarjestetdankoé omana toi-
mintana vai ostopalveluna seka toisaalta onko henkilokunta palkkasuhteessa vai ammattiharjoitta-
jia. Resurssikysymykset heijastuvat eri tavoin moniammatilliseen yhteistyohon ja erityisesti siihen
sitoutumiseen. Palveluiden saatavuuden tason vaihtelut luovat mielikuvan palveluiden ostajien ja
kadyttdjien eriarvoisuudesta eri puolella Suomea ja eri palveluntuottajilla. Etdvastaanottotoimin-
nassa on kehitytty nopeaan tahtiin viimeisimpina vuosina. Palvelu voi tarjota mahdollisuuksia to-
teuttaa moniammatillista toimintaa etenkin pitkien etdisyyksien aiheuttaessa haasteita ja sita

kautta vahentda palveluiden eriarvoista saatavuutta.

Resurssindkdkulmaan vaikuttaa osaltaan tyoterveyshuoltolaki, joka on jaotellut ammattiryhmat
ammattihenkildihin ja asiantuntijoihin. Suurin osa katsaukseen valitusta aineistoista kasitteli mo-
niammatillisuutta biologisesta nakdkulmasta, joka siis selkedsti korostui. Asiantuntijoiden, kuten
tyofysioterapeutin, tyoterveyspsykologin ja sosiaalialan asiantuntijan, hyddyntaminen asiakkaan
tilanteessa rakentuu ammattihenkilén toiminnan varaan. Tyoterveyshuollon toiminta perustuu
asiakasyrityksen kanssa laadittavaan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan, jossa tulisi olla

mainittuna myods asiantuntijoille suunniteltu toiminta maaritellyn kauden aikana. Tarke&a olisikin
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huomioida ty6terveyshuollon sisdisessa toimintasuunnitelman valmistelussa eri asiantuntijoiden
nakemykset yrityksen tarpeista, jotta ndakékulma ei kapeutuisi vain tyoterveyshoitajan ja -ladkarin
tarvearvioon. Tyoterveyshuolto aiheuttaa yritykselle kustannuksia, joista haetaan korvauksia Ke-
lalta vasta tilikauden paattymisen jalkeen. Erityisesti pienilla yrityksilla pelko kustannusten kas-
vusta voi vaikuttaa moniammatillisen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Kuitenkin tyoter-
veyshuoltolain mukaan tyonantajan tulee kayttaa tyontekijan tydkyvyn arvioinnissa tarvittavaa

moniammatillista asiantuntemusta.

Eri ammattiryhmien koulutus voi valmistaa tyontekijoitd moniammatilliseen yhteistyohon eri ta-
voin. Jo ammatillisen koulutuksen aikana olisi hyva tyéskennellda moniammatillisissa ryhmissa, jol-
loin yhteistyotaidot voivat jaada padaomaksi tydelamaan siirtyessa. Tyoterveyslaitoksen tyoterveys-
huoltoon patevoittava moniammatillinen koulutus on tarkoitettu ladkareille, terveydenhoitajille,
fysioterapeuteille ja psykologeille. Puolestaan tyéterveyshuoltoon patevoittava koulutus asiantun-
tijoille on tarkoitettu mm. sosiaalialan, ergonomian, tydhygienian, teknisen alan, maatalouden,
tyonakemisen, ravitsemuksen, puheterapian tai lilkkunnan asiantuntijoille. (Tyéterveyshuoltoon pa-
tevoittavat koulutukset n.d.) Tarkeda olisi huomioida moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
myo6s uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, organisaation kehittamistoiminnassa, palavereissa,
erilaisissa taydennyskoulutuksissa ja ammattipatevyyden yllapitamisessa, jotta yhteiset toiminta-

mallit hioutuvat toimiviksi.

Tyojarjestelyiden ja toimintatapojen osalta olisi tarkeda mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon
sujuvuus. Johtamisella on suuri merkitys organisaation toimintatapojen kehittamisessa. Yhteisen
laatutyoskentelyn kautta mahdollistuu tyokyvyn toimintaprosessien kuvaus, mukaan lukien tyoter-
veysneuvottelu, jolloin myds eri ammattiryhmien osallistuminen tulee paremmin nakyvaksi. Sor-
munen ja muut (2017) esittivatkin artikkelissaan tarpeen kehittdaa suunnitelmallisesti tydproses-
seja ja toimintamalleja, joissa on kuvattu selkeét roolit ja vastuut. Huomioita tulisi kiinnittaa
riittavien resurssien lisaksi mahdollisuuksien mukaan yhteisiin tyotiloihin, jolloin myds epaviralli-
nen yhteisollisyys voisi kehittya. (Sormunen ym. 2017, 34-35.) Toimintatavat voivat liittya tyonte-
kijoiden asenteisiin ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Jos yhteiset, sovitut prosessit puuttuvat,
jokainen tyontekija toteuttaa moniammatillista yhteistyotd oman nakemyksensa mukaisesti. Yhtei-

nen arvopohja ja tyon viitekehyksesta sopiminen kehittdvat moniammatillisuutta yhtendisempaan
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suuntaan. Tarkeda on arvostaa toisen ammattilaisen osaamista ja pyrkia omalla toiminnalla enem-

man jaetun asiantuntijuuden toimintatapaan.

Kun tyontekijan tyo- ja toimintakyky heikkenevat, on usein tarpeen tarkastella hanen tilannettaan
laajemmasta nakoékulmasta. Talldin erilaista osaamista yhdistamalla, tyontekijan kanssa yhteis-
tydssa voidaan saavuttaa enemman kuin yksin toimimalla. Tyéterveysneuvottelu yhtena osana
tyokyvyn tuen mallia on merkityksellinen, koska sen tuloksena yhdistyy nakemys tyontekijan tyo-
kyvysta suhteutettuna tyotehtaviin ja toisaalta tyénantajan nakemys tyon mahdollisista muok-
kauskeinoista. Kuntoutuksen ndakdkulmasta varhainen puuttuminen ja aktiivinen yhteistyo tyoky-
vyn heikkenemisen alkuvaiheessa ovat merkityksellisia ehkdisemaan vaikeampia ammatillisen
kuntoutuksen haasteita. Oman tyénantajan kanssa tehdyt suunnitelmat ja mahdollisuus jatkaa tar-
vittaessa mukautetusti tyOuraa tutussa ymparistossa ovat ensisijaisesti selvitettavia asioita kun-
toutumisen polulla. Tyéterveyshuollon henkil6stolta tarvitaan nakemysta ja ohjausta oikeaan
suuntaan, tyontekijan kannustamista ja riittdvan pitkaa seurantaa sovitulla tavalla. Tydnantajat
voivat kaivata kaytannon tydkaluja ja vinkkeja tyon mukauttamiseen, jolloin tyoterveyshuolto on
luonteva yhteistyokumppani keskustelemaan tyokyvyn tuesta. Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta tyo-
terveyshuollon moniammatillisuutta on tutkittu vahan ja jatkotutkimustarpeita |6ytyy monista na-

kékulmista.

7.2 Luotettavuus

Keskeiset tieteellisen tiedon kriteerit ovat universalismi, tiedon julkisuus ja yhteisomistajuus, puo-
lueettomuus seka jarjestelmallinen kritiikki. Lisaksi tutkijan tulisi kdyttaa tieteellista menetelmaa ja
muistaa perusteluissaan tieteellisen paattelyn sdannot. Kaytdnnossa hyvan tutkimuksen kriteerina
voidaan pitaa tutkimuksen johdonmukaisuutta ja eettista kestavyytta, joka tarkoittaa tutkimuspro-
sessin eri vaiheiden laadukasta toteuttamista ja raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 126-127.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myos asianmukaisten lahdeviitteiden kayttaminen seka

sidonnaisuuksien ja rahoituslahteiden ilmoittaminen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat useat tutkimusprosessin vaiheet ja tehdyt valin-
nat. Alkuvaiheessa tutkijan tulee tunnistaa mahdolliset ennakko-odotukset ja toiveet mahdollisten
tulosten osalta, koska todellinen, objektiivinen kuva saattaa muutoin vaaristya. Tutkimuskysymyk-

siin tulee myds kiinnittaa huomiota, jotta ne eivat olisi aineiston kannalta liian laajoja tai suppeita.
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Alustavat kirjallisuushaut voivat auttaa tunnistamaan mahdollisia ongelmia kirjallisuuden suhteen.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta merkityksellisin
vaihe on aineiston hakuprosessi, koska sen tulokset vaikuttavat johtopaatoksiin. Huomioitava on
my0s, haetaanko aineistoa vain sahkdisista tietokannoista vai myds manuaalisesti. Aineiston valin-
takriteereilla on suuri merkitys aineiston valinnassa, jotta tehdyssa tutkimussuunnitelmassa pysy-
taan. Aineiston rajaukset voivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen muun muassa sita kautta, onko
mukaan otettu vain vertaisarvioituja tutkimuksia vai onko huomioitu myos julkaisematonta aineis-

toa. Myos kielivalinnan rajaus voi aiheuttaa virhetulkintoja. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku- ja valintaprosessi kuvattiin mahdollisimman
tarkasti eri sahkoisten tietokantojen osalta. Koehaussa havaittiin, etta hyvin tarkoilla hakusanoilla
aineisto jaisi lilan pieneksi, eika moniammatillisuuden toteutumisesta tyoterveyshuollossa olisi
saatu riittdvaa kuvaa. Tasta syysta hakusanat olivat laajempia ja tarkempi valinta tehtiin aineistoon
tutustumalla. Vertaisarvioidun lahdeaineiston niukkuus oli yllattavaa ja onkin hyva todeta, etta kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto voi edustaa kapeutunutta nakékulmaa tutkitusta ai-

heesta.

Etenkin hankeraporttien tietokannoissa, kuten Tyosuojelurahaston haussa ei voitu kayttaa samoja
hakuja kuin muissa tietokannoissa. Kriteerit tayttavaa aineistoa kaytiin lapi tiivistelmiin perehty-
malla, koska pelkka otsikkotaso ei etenkaan hankeraporteissa kertonut aineiston mahdollisesta so-
veltuvuudesta asetetut kriteerit huomioiden. Aineisto pyrittiin valitsemaan mahdollisimman objek-
tiivisesti, mutta todennakaoisesti kaikkia soveltuvia artikkeleita ja hankkeita ei |I0ydetty. Myds
kielirajaus vain suomenkieliseen aineistoon saattoi rajata joitakin artikkeleita tai tutkimuksia pois.
Toisaalta tyoterveyshuollon toiminta on Suomessa kansallisten lakien ohjaamaa ja sikali ominta-

keista.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten arviointi olisi suositeltavaa tehda ja erityisesti luo-
tettavuutta lisdisi kahden tutkija itsendinen arvio tutkimuksen antamasta tiedosta. Apuna voidaan
kayttaa erilaisia arviointityokaluja tai perustaa oma arvio tutkimusartikkelissa kirjoitettuun luotet-
tavuuden arviointiin. Joka tapauksessa arvioinnin tulee olla perusteltu ja valitut artikkelit arvioi-

daan soveltuvien kriteerien mukaisesti seka arviointikriteerien tulee ilmeta kirjallisuuskatsauksen
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raportista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-30.) Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valituista artikke-
leista kaksi oli vertaisarvioituja. Muiden artikkeleiden osalta tarkistettiin kirjoittajan asiantunte-
mus, asianmukaisten lahteiden kaytto artikkelissa seka julkaisijan tiedot. Vaitoskirja ja pro gradu
tutkimukset on toteutettu yliopistossa, mika lisasi luotettavuutta. Hankeraportit olivat puolestaan

luotettavina pidettyjen organisaatioiden, kuten Tyoterveyslaitoksen, tutkijoiden laatimia.

Kirjallisuuskatsauksen raportin on oltava riittdvan tarkka, jotta se voi olla toistettavissa (reliabili-
teetti) ja kirjallinen tuotos on hyva rakentaa tietyn rakenteen mukaisesti (Hamari & Niela-Vilén
2016, 32). Validiteetin kasitteen avulla arvioidaan tutkimusmenetelman luotettavuutta arvioi-
malla, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd on suunniteltu tutkittavaksi. Vastataanko tuloksilla
tutkimuskysymyksiin? (Tuomi & Sarajarvi 2013, 136.) Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa toteu-
tettiin hyvaa tutkimustyon rakennetta ja pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman tarkasti etenkin
aineiston valintaan liittyvat seikat. Teoriaohjaava analyysi toi haasteita tutkimuskysymyksiin vas-

taamisessa, mutta keskeiset aineistosta nousevat vastaukset I6ydettiin.
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Liite 1. Aineiston luokittelu lahdetyypeittdin biopsykososiaalisessa viitekehyksessa

Tyoterveyslaakarin
keskeinen rooli.
Muut ammattiryh-
mat mukaan |3-
hinna tyokyvytto-
myyden
pitkittyessa.

Tyoterveyshuollon
resurssitilanne on
parantunut suh-
teellisesti eniten
kunnallisissa yksi-
koissa seka kun-
nallisissa liikelai-
toksissa.

Toimiva moniam-
matillinen tiimi n.
20 prosentissa tyo-
terveyshuollon yk-
sikoista.

Kustannukset asia-
kasyrityksille vai-
kuttavat moniam-
matillisuuden
toteutumiseen.

Ammattihenkil6i-
den asiantuntija-
aseman vaikutus

Yhteistydn merki-
tys todetaan.

Asiantuntijoiden
kaytto sattuman-
varaista.

Tyoterveyspsyko-
login tyonkuvaa ei
tunneta ammatti-
henkildiden kes-
kuudessa.

Sosiaalialan asian-
tuntijaa voidaan
kayttaa pitkitty-
neissa tyokykyon-
gelmissa.

Asiantuntijoiden
kaytto sattuman-
varaista.

Suomen Laakari-
lehti

Suomen Laakari-
lehti

Suomen Laakari-
lehti



yhteistyohon. Pe-
rinteiset roolit.

Tyofysiotera-
peutilla on hyva
nakemys tyopai-
koilla tehtdvasta
tyosta ja kuormi-
tustekijoista, mita
voitaisiin hyddyn-
taa paremmin
tyontekijan tyo-
honpaluuvai-
heessa.

Case Manager toi-
minta. TTH palve-
luiden yhteenso-
vittaminen
tarkeaa, vastuut
olisi maariteltava.
Haasteena asen-
teet ja asiantunti-
jakeskeisyys toi-
mintatavoissa.

Professiokeskeisen
toiminnan perin-
teet vaikuttavat

Uuden profession
(ttps) on tehtava
tyota tullakseen
tunnustetuksi.
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Sos.alan asiantun-
tijat keskittyneet
isojen tth-palvelui-
den tuottajien pal-
velukseen.
Sos.alan asiantun-
tijaa ei hyodyn-
neta riittavasti.

Tyo, terveys, tur-
vallisuus -lehti

Fysioterapia -lehti

Tyo6terveyslaakari -
lehti

Itd-Suomen yli-
opisto, vaitoskirja



moniammatilli-
seen toimintaan.

Yhteistyo on tii-
vista tyoterveys-
hoitajan, tyofy-
sioterapeutin ja
tyoterveyslaakarin
valilla. Tyoterveys-
hoitaja koordinoi
usein yhteistyota.
Tyon organisointi
vaikuttaa moniam-
matillisen tyon te-
kemiseen. Tyofy-
sioterapeuttien
muuttunut asema
v.2002 lakimuu-
toksen jalkeen
(ammattihenki-
|6sta asiantunti-
jaksi).

Tyoterveyslaakarin
rooli on vahva tyo-
terveysneuvotte-
lun toteuttamisen
eri vaiheissa. Tut-
kimuksessa mui-
den ammattiryh-
mien huomiointi
oli vahaista. Myos
jatkoseuranta
sovittu yleensa
tyoterveyslaaka-
rille.

Tyoterveysneuvot-
telun kokoonpa-
nossa yleensa laa-
kari ja harvemmin
muut ammattiryh-
mat. Tunnistettu

Tyoterveyspsyko-
logia kaytetaan Ia-
hinna yksittaisiin
toimeksiantoihin.

Tyoterveypsykolo-
gin osallistuminen
yhteistyéhon nah-
daan tarkeana.

Tyoterveyspsyko-
login tehtava-
kentta ja yhteis-
ty6. Masennuksen
hoidon tyonjaosta
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Kuopion yliopisto,
pro gradu

Tyoterveyslaitos ja
Tampereen yli-
opisto

Tyoterveyslaitos



kuitenkin tarve yh-
teistyon tekemi-
seen.

Tyoterveyshoitajat
ohjaavat terveys-
tarkastuksista ylei-
simmin tyoter-
veyslaakareille ja
tyofysiotera-
peuteille. Tarkas-
tusten seurantana
toteutui 4 tyoter-
veysneuvottelua.

Resurssitilanteen
haasteellisuus La-
pin ladnissa. Pate-
van henkiloston
palkkaamisessa
vaikeuksia. Erityi-
sesti pienten yri-
tysten taloudelli-
set vaikeudet
voivat vaikuttaa
moniammatillisuu-
den toteuttami-
seen (hinta nou-
see).

Tyoterveysneuvot-
telussa mukana
yleisesti tyoter-
veyslaakarija 51
%:ssa myos joku
muu tyoterveys-
huollon ammatti-
lainen, yleisimmin
tyoterveyshoitaja.

Yhteistyo tavan-
omaisinta tyoter-
veyslaakarin, tyo-
terveyshoitajan ja
tyofysioterapeutin

on sovittu n.1/3
yksikoista.

Kehittamistar-
peena on todettu
tyoterveyspsykolo-
gien saatavuuden
parantaminen.

Tyo6terveyslaitos

Tyoterveyslaitos

Suomen Laakari-
lehti

TyoGterveyslaitos
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kesken. Tyoter-
veyshuollon tyon-
tekijoiden tydko-
kemus vaikuttaa
moniammatilli-
seen yhteistyohon.
Yli puolet vastaa-
jista koki, ettei yh-
teistyohon ole riit-
tavasti aikaa.

65% tyofysiotera-
peuteista teki tyo-
ja toimintakyvyn
arviointia viikoit-
tain ja 28% kun-
toutustarpeen ar-
viointia viikoittain.

Moniammatillisuu-
den kannalta paras
tilanne on Etel3-,
Lansi- ja Sisa-Suo-
messa. Tyoter-
veyshuoltoon pa-
tevoitynyt
tyoterveyslaakari-
ja hoitaja oli
80%:ssa vastan-
neista yksikoista.
Tyoterveysladka-
reista % oli amma-
tinharjoittajia.
Tyofysioterapeutti
oli kaytossa
75%:ssa yksikoista.

Tyo6terveyslaitos
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Liite 2. Aineiston analyysin yla- ja alakategoriat

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

Biologinen Resurssit
Lain vaikutus (ammattihenkil® ttl ja tth, asiantuntija tft)
Tyon organisointi
Asenteet/professiokeskeisyys
Roolit
Tydkokemus
Koulutus
Psykologinen Resurssit
Lain vaikutus (asiantuntija)
Tyon organisointi (tyosuhteen laatu, mahd. ostopalvelu)
Tyoterveyspsykologin tydnkuvan tuntemus
Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman sisalto
Tunnistettu tarve moniammatilliseen yhteistyohén
Sosiaalinen Resurssit
Lain vaikutus (asiantuntija)
Tyon organisointi (tyopaikka, tydsuhteen laatu)
Sosiaalialan asiantuntijan tyénkuvan tuntemus
Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman sisalto
Tunnistettu tarve moniammatilliseen yhteistyohén



