Y hteistoimijuus tyoterveysneuvottelussa

Tiivistelma

Eri toimijoiden vélisen yhteistoimijuuden on todettu edesauttavan tyduravaikutusten
syntymistd. Tyoterveysneuvottelu on tarked tyontekijan, tyopaikan, tyéterveyshuollon
yhteistyon ja kuntoutuksen yhteisty6foorumi. Sen tavoitteena on tukea tyontekijan tydssa
jatkamista ja tyOurien pidentymisté. Téssa artikkelissa tarkastellaan yhteistoimijuuden

ilmenemisen tapoja seka sen toteutumisen esteita tydterveysneuvottelussa.

Tutkimus oli moniaineistoinen monitapaustutkimus. Neljantoista tapauksen aineiston
muodostivat tyoterveysneuvotteluun osallistuvien ennakkokysely ja haastattelu neuvottelun
jalkeen, neuvottelun videotaltiointi, neuvottelun muistio seka kyseisen tydpaikan tydkyvyn
tuen Kirjalliset mallit. Monindkdkulmainen aineisto keréttiin neuvotteluun osallistuneelta
tyontekijalta, esihenkil6lta ja tyoterveysladkarilta seka videotaltioinnin osalta kaikilta
neuvotteluun osallistuneilta. Aineisto analysoitiin siséllon- ja keskustelunanalyysilla.

Y hteistoimijuus ilmeni institutionaalisena, emotionaalisena, kommunikatiivisena ja
supportiivisena ulottuvuutena. Institutionaalinen ulottuvuus ilmeni esimerkiksi toimijoiden
roolien selkeytend, emotionaalinen ulottuvuus kuulluksi tulemisena, kommunikatiivinen
ulottuvuus yhteisena paatoksentekona ja supportiivinen tydntekijan tukemisena.

Y hteistoimijuuden toteutumista estivat epaselvyys eri toimijoiden rooleista, yhteisen
nakemyksen tai yhteisen padtoksenteon puuttuminen. Kestavan tyohonpaluun onnistumiseksi
tyontekijan toimijuutta tulisi tukea yhteistoimijuuden keinoin. Yhteistoimijuuden
rakentumisen kannalta keskeista oli tunnistaa tyoterveysneuvottelutilanne julkiseksi

neuvotteluksi.

Tulosten merkitys: Tutkimus toi esille yhteistoimijuuden eri ulottuvuuksia seka sitd edistavia
ja vaikeuttavia tekijoitd monitoimijaisessa tyopaikkaan kyteytyvassé neuvottelutilanteessa.
Tulosten avulla voidaan kehittaa eri neuvottelutilanteiden kéytanteita tukemaan
yhteistoimijuutta erityisesti tyopaikkojen edustajien kanssa tyohon kytkeytyvassa

kuntoutuksessa.



Avainsanat: toimijuus, yhteistoimijuus, toimintatilanne, tyoterveysyhteistyo,
ty6terveysneuvottelu, tyohonpaluu, ammatillinen kuntoutus, monitapaustutkimus, laadullinen

tutkimus

Multi-actor shared agency at joint negotiations on the employee’s return-to-work

Collaboration between workplace, health care and rehabilitation actors has been shown to
contribute to the working career impact. Joint negotiations on the employee’s return-to-work
solutions is one key forum for co-operation between an employee, workplace’s actors, and
actors of occupational health care and rehabilitation services. The aim of this collaboration is
to support job retention and to prolong working careers. This article discusses which forms of
multi-actor shared agency took place and what kind of obstacles to collaboration were found

in the joint negotiations on the employee’s return-to-work.

The study was a multiperspective, multi-data study on multiple, altogether 14 joint
negotiation, cases. Data on each case consisted of the questionnaire collected before the
negotiation, the video-recorded data of the joint negotiation, three interviews after the
negotiation, the negotiation memo and the workplace’s model of work ability support. The
questionnaires and interviews were collected from employees, supervisors and occupational
health physicians and video-recorded data was collected from all participants in the joint
negotiation. The data was analyzed by a multidisciplinary research team with content and

discussion analysis.

Multi-actor shared agency was definable to institutional, emotional, communicative and
supportive dimensions. New institutional dimension included elements of clarity of the roles
of the actors. The emotional dimension included experiences of being heard and of
confidentiality. The communicative dimension included elements of collaborative decision-
making, and last, the supportive dimension included elements of employee’s support. The
lack of clarity regarding the roles of the various actors, secondly, the lack of a shared target
and collaborative decision-making prevented the realization of the multi-actor shared agency.
In order to succeed in returning to work, the employee’s agency should be supported by the
multi-actor shared agency means. It was essential for the multi-actor shared agency to
recognize that negotiations with workplace actors on return to work are held, instead of
internal health care platforms, in a public platform.
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Johdanto

Ty0urien pidentaminen ja ty6hon osallistumisen asteen nostaminen edellyttavat, etta ihmisia
tuetaan monin keinoin ty6hon kiinnittymisessa, tydssa parjadmisessa seka siella pidempéén
jatkamisessa (Juvonen-Posti ym. 2020). Monimuotoisissa ja monitoimijaisissa (Moore ym.
2015) tyokyvyn tuen prosesseissa tyohon Kiinnittymista parantaa toimiva vuorovaikutus
tyontekijoiden ja heidédn esihenkildidensa valilla (Costa-Black ym. 2013). Ty0ssé jatkamisen
tukemisessa on tunnistettu monitoimijaisuuden térkeys; eri toimijoiden valisen koordinaation
laadun on todettu vaikuttavan tyéhon paluuseen (Gensby ym. 2014, Vuorento & Terdva
2015). Tyoikaisen asiakkaan osallistumisella oman kuntoutuksen suunnitteluun ja hanta
koskevaan paatoksentekoon (Harkapaa ym. 2014, Juvonen-Posti 2018) seka esimiehen
osallistuminen tydon muokkauksen suunnitteluun on todettu olevan ty6ura vaikutuksia
(Seppénen-Jarveld ym. 2015, Juvonen-Posti 2018). Yhteisty6td on tarkasteltu usein
rakenteiden ja organisoitumisen kautta (Andersson ym. 2011). Tassé artikkelissa tarkastelun
keskitssa ovat vuorovaikutusprosessit ja -sisallot tydssa jatkamisen tukemisen yhdessé
keskeisessa kontekstissa, tyoterveysneuvottelussa. Jaettua toimijuutta on tutkittu aiemmin
asiakkaan ja ammattilaisen valilla (Hokkanen 2012, Harképaa ym. 2014, Reunanen 2017,
Romakkaniemi & Jarvikoski 2012, 2013), kun taas yhteistoimijuutta tydntekijan ja monen eri
toimijan valisissa tilanteissa on tutkittu (Seppanen-Jéarveld ym. 2015, Vayrynen & Lindh
2013, Akerblad & Haapakoski 2020), mutta vahemman.

Tyoterveysneuvottelu - tydterveysyhteistyon areena

Tyo6terveysneuvottelu on yksi tydterveysyhteistyon tavanomaisista tyokyvyn tukemisen
tavoista (Reho ym. 2018). Tyoterveysyhteistyon tulisi mahdollistaa hyva tydssa jatkamisen
tuki tyontekijan tyduran eri vaiheissa (Juvonen-Posti ym. 2015). Tyoterveysneuvotteluun
osallistuu yleensa tyontekija, tydnantaja ja tyoterveysléakéri ja tarvittaessa myds muita
toimijoita (Reho ym. 2018, Seppénen 2014).



Tyoterveysneuvottelu on kdytdnnon tarpeeseen muodostunut toimintatapa tydkyvyn
tukemiseksi ja siita on ohjattu hyvassa tyoterveyshuolto kaytanndssa (Uitti 2014).
Neuvottelut ovat kdytannossé kuitenkin hyvin vapaamuotoisia ja niiden siséltod maarittavat
eri toimijoiden valmiudet tukea tyokykya (Reho ym. 2018). Toimintaympéristossa
vaikuttavat organisaatiotasolla kdytantoja ohjaaviksi sovitut mallit, kuten sovitut kaytannot
tyéhonpaluun tuessa ja toimintaympariston sosio-kulttuuriset olosuhteet (Etelépelto ym.
2017). Tyoterveysneuvottelua voidaan myos pitdd yhtend ammatillisen kuntoutuksen
toimintatilanteena (Lindh 2013), kun tyokyvyn tukemisen ja kuntoutuksen kasitetaan liittyvan
kaikkeen sellaiseen toimintaan, jonka tavoitteena on ihmisen pysyminen ty0ssé tai tyéhon
paluu (Tuisku ym. 2013, Waddell ym. 2013).

Y hteistoimijuus ja toimijuus

Y hteistoimijuus kasitteella viitataan tilanteisiin, joissa asiantuntijoiden ryhma neuvottelee
yksilon kanssa hénen tilanteestaan. Yhteistoimijuus kytkee yhteen asiantuntijoiden,
organisaatioiden ja yksiloiden yhdessé tekemisen ja toiminnan. (Véayrynen & Lindh 2013.)
Y hteistoimijuus edellyttda jaettua tietoa ja toimintatapaa, jossa eri toimijat nakevat toistensa
roolit ja osuuden yhteisesti hyvaksytyn tavoitteen saavuttamisessa. Jokainen toimija tuo
yhteistyohon resurssin ja panoksen, jotka vasta yhdessd muodostavat merkittdvén
kokonaisuuden. (Linnakangas ym. 2013.)

Y hteistoimijuuden keinoin voidaan vahvistaa tydntekijan ammatillista toimijuutta
(professional agency). Ammattilaisen asiantuntijuutta tarvitaan, jotta tyontekija loytaisivat
omat voimavaransa. (Romakkaniemi & Jarvikoski 2013, Harkapad ym. 2014.) Tyontekijan
ammatilliseen toimijuuteen kuuluu mahdollisuus vaikuttaa tyéhon liittyviin asioihin, kuten
paéatosten tekeminen ja kuulluksi tuleminen, tyokéytantojen kehittdminen sekd ammatillisen
identiteetin neuvottelu eli omien arvojen mukaisen toiminnan ja uran edistdminen

(\Vahasantanen ym. 2017).

Jaettua toimijuutta on kdytetty kuvaamaan asiantuntijan ja asiakkaan vélista yhteistyota.

Hérké&paa ym. (2014) maarittelevét jaetun toimijuuden aktiiviseksi asiantuntijan ja asiakkaan
dialogiseksi yhteistyoksi, jossa yhdessé laadittua suunnitelmaa toteutetaan siten, etta asiakas
osallistuu itseddn koskevaan paatoksentekoon, asiantuntija kuuntelee, antaa tietoa ja tukee ja

on valmis tarvittaessa mukautumaan asiakkaan paatoksiin. Laajemmin jaetulla toimijuudella



tarkoitetaan eri osapuolten valistéd yhteisty6td, jossa tavoitteet perustuvat yhteiseen
suunnitteluun, paatoksentekoon ja sitoutumiseen seké yhteiseen vastuuseen ja tukeen (Chang
ym. 2010, Jarvikoski ym. 2013). Jaettu toimijuus on myos tiedonvaihtoa (Jarvikoski ym.
2013), tiedon tuottamista, vaihtoehtojen pohdintaa (Elwyn ym. 2012), kuulluksi tulemista
(Hokkanen 2012, Jarvikoski ym. 2013), toisen ndkokulman ymmartamista seka sitoutumista
tavoitteisiin (Chang ym. 2010, Jarvikoski ym. 2013). Romakkaniemi & Jarvikoski (2012,
2013) ovat jaotelleet jaetun toimijuuden kolmeen ulottuvuuteen. Emotionaaliseen
ulottuvuuteen kuuluvat kuulluksi tuleminen, hyvéksytyksi tuleminen, luottamuksellisen
suhteen luominen ja sitoutuminen. Kommunikatiivinen ulottuvuus pitaa sisallaan reflektion ja
dialogin, sanojen l6ytdmisen, tiedon jakamisen ja uuden ymmarryksen rakentumisen. Kolmas
supportiivinen ulottuvuus koostuu pystyvyyden kokemuksen etsimisestd, rohkaisemisesta ja
kannustamisesta, positiivisesta ajattelusta, toivon loytamisesta ja yllapitdmisestd, tiedosta
seka valineellisesta tuesta. Jaetun toimijuuden esteet ovat ilmenneet aikaisemmissa
tutkimuksissa sitoutumattomuutena ja kiinnostamattomuutena tai liiallisena ohjaamisena
(Chang ym. 2010), toteutumattomina odotuksina, hylkadmisen kokemuksina ja
valtakonflikteina (Romakkaniemi & Jarvikoski 2012, 2013).

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme yhteistoimijuuden ilmenemista
tyoterveysneuvottelutilanteissa, joissa asiantuntijat tyopaikalta ja ty6terveyshuollosta
neuvottelevat tyontekijan kanssa héanen tyohon paluustaan. Naissa tilanteissa yhteistoimijuus
toteutuu erilaisten institutionaalisten roolien ja vastuiden seka yksityisten ja julkisten

ilmididen rajapinnalla.

Y hteistoimijuuden edellytyksisté tyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelun tavoitteena on yhteisesti hyvéaksyttavan paatoksen tekeminen
tyontekijan tydhonpaluun tavasta ja mahdollisuuksista. Tyoterveysneuvottelun osapuolten
intressit ja nakokulmat suhteessa syntyvaan paatokseen saattavat kuitenkin erota toisistaan.
(Liiraym. 2012.) Erityisesti neuvottelutilanteeseen liittyva vuorovaikutusdynamiikka ja
neuvotteluun osallistuvien erilaiset asemat tuottavat tilanteeseen jannitteita. Tyontekija
neuvottelee mahdollisesti arkaluonteisiksi kokemistaan asioista oman esihenkilonsa kanssa
liittyen oman ty6éuransa jatkoon. Tyo6terveyshuollon edustajat ovat asiakassopimussuhteessa
tyonantajaan ja mahdollisesti hoitosuhteessa tyontekijéan, jonka asioista ovat

neuvottelemassa.



Laakarin ja potilaan (kuten myds tyontekijan ja tydnantajaa edustavan esihenkilon) suhde on
ammattiin perustuva eli institutionaalinen ja heidan valiseen yhteistoimintaansa liittyy siksi
myo6s epdsymmetriaa (Heritage 1997). Institutionaaliset roolit tarjoavat osapuolille erilaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia toimijoina (Psathas 1999). Esimerkiksi laékéri saattaa valita
puheenaiheet ja tietdd, minkalaiset keskusteluaiheet ovat relevantteja instituution yleisten
toimintaperiaatteiden tai tavoitteiden kannalta. Instituution edustaja on omaa instituutiota
koskevan tiedon asiantuntija ja instituution edustajalle keskustelu on rutiinia, kun taas
asiakkaalle se voi olla ainutkertainen kokemus. (Drew & Heritage 1992, Perékyla 1998.)
Taten osallistujien roolit ja asemat voivat olla toisilleen alisteisia ja osallistujien
vaikutusmahdollisuudet paatoksenteossa epatasa-arvoiset (Bdckman 2008). Tydntekijéan ja
tyoterveyslaakarin suhdetta voi hankaloittaa tyoterveysneuvottelussa se, etté suhde ei

valttdmatta ole tavanomainen sairaanhoitoon liittyvé hoitosuhde (Geisen 2015).

Tassé artikkelissa tarkastelimme yhteistoimijuuden toteutumista tyoterveysneuvotteluissa
siind tilanteessa, kun tyontekija oli palaamassa takaisin toihin. Haimme vastauksia
tutkimuskysymyksiin: 1. Miten osallistujien valinen yhteistoimijuus ilmeni
tyoterveysneuvottelussa? 2. Mitka olivat yhteistoimijuuden toteutumisen esteité

tyoterveysneuvottelussa?

Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksen aineiston muodostivat 14 tydterveysneuvottelun tapauskuvaukset, jotka
koostuivat ennakkokyselyist4 ja haastatteluista neuvottelun jalkeen, neuvottelutilanteiden
videoinneista, neuvottelun muistiosta seké kyseisen tydpaikan tyokyvyn tuen kirjallisesta

mallista (Kuva 1).
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Kuva 1. Tutkimuksen monindkdkulmaiset aineistot ja niiden analysointi.

Aineistonkeruu ja osallistujien rekrytointi toteutettiin 12/2015-6/2017 yhteistydssa
kéytannon asiakasty6té tehneiden tyoterveysladkarien kanssa. Rekrytoinnissa korostettiin
vapaaehtoisuutta ja suostumusta. Tyo6terveysladkareitd ohjeistettiin eettisesti arvioimaan
suostumuksen pyytamista siten, ettei tutkimukseen rekrytoitu erityisen haavoittuvassa
tilanteessa olevia henkilditd. Ennen neuvottelua tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta ja
tutkimukseen osallistuneet antoivat Kirjallisen suostumuksen aineiston kerddmiseen.
Tutkimukseen osallistuneiden oli mahdollista keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa
vaiheessa tahansa. Tutkittavat ja tutkimuksiin osallistuvat organisaatiot eivat ole julkaisuista
tunnistettavissa. Tutkimukseen on saatu Tydterveyslaitoksen eettisen tydryhman puoltava

lausunto.

Neuvotteluihin osallistuneista tydpaikoista kymmenen oli julkista ja nelja yksityista.
Tyoterveyshuollon palveluntuottajista kahdeksan oli yksityisid, viisi kunnallisia seka yksi
tyonantajien yhteinen ty6terveyshuolto. Tyopaikkojen toimialat olivat sosiaali- ja terveys-,
opetus-, ravitsemus-, siivous-, kuljetus-, viestinta- ja kulttuuriala. Aineistossa mukana oleviin
tyoterveysneuvotteluihin osallistui 3-5 henkil6ad. Kaikkiin neuvotteluihin osallistui
tyontekija, esihenkilt ja tyoterveysladkari (Kuva 1). Tyoterveysneuvottelut toteutuivat

tyontekijan eri tyohon paluun vaiheissa.



Analyysivaiheessa kéytettiin tutkija-, aineisto- ja analyysimenetelmétriangulaatiota (Creswell
& Plano Clark 2011). Aineiston analyysi toteutettiin monivaiheisesti ja kéayttéen eri
analyysimenetelmié (Kuva 1). Tassé tutkimuksessa tapaukseksi maériteltiin aineiston rajaama
neuvotteluprosessi (Yin 2018). Namaé tapaukset analysoitiin ensin omassa kontekstissaan ja
prosessissaan (within cases) ja tdman jalkeen vertailimme tapauksia (accross-case analysis)
(Ayres ym. 2003). Aluksi eri aineistot yhdistettiin (Akerblad ym. 2020) teemojen mukaisella
kysymyslahtoisella sisallonanalyysilld ja vuorovaikutusanalyysilla (Kirjoittaja C ym. 2020,
Kirjoittaja D ym. 2020) tapauskuvauksiin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tapauskuvauksiin eri ndkokulmista koostetut sisallot

Sisélto Aiheet ja aineistot

Tausta Ulkoinen konteksti: tydpaikan tyokyvyn tuen kdytanto (tyopaikan
tyokyvyn tuen malli)

Siséinen konteksti: tydntekijan ty6, tyéhon paluun vaihe,
neuvotteluun osallistujat, neuvottelupaikka, tutkijoiden havainnot
aineiston keruusta (neuvottelutilanteiden videot, muistiot,

tutkimuspaivakirjat)

Eri osapuolten Tyontekijan, esihenkildn ja tyoterveysladkarin odotukset
odotukset tyoterveysneuvottelulle (ennakkokyselyt)

neuvottelulle

Tyoterveysneuvottelu | Tyoterveysneuvottelun kokonaisrakenne, neuvottelussa késitellyt

ja siind késiteltavat asiat ja paatoksenteon kulku (neuvottelutilanteiden videot).
asiat
Kokemukset Neuvottelun kulun vastaaminen odotuksiin, neuvottelun paatos ja

neuvottelun jalkeen sen vastaaminen odotuksiin, kokemus saiko vaikuttaa paatoksiin,
tyytyvaisyys neuvotteluun ja tulevaisuuden odotukset
(haastattelut)




Asioiden ja paatosten | Neuvottelussa késiteltyjen asioiden ja paatosten siirtyminen
siirtyminen dokumentteihin (neuvottelutilanteiden videot, muistiot)

dokumentteihin

Tapauskuvauksia koosti neljé tutkijaa, jotka edustivat erilaisia tieteenaloja, kuten
terveystieteitd, sosiaalipsykologiaa, ladketiedettd, kuntoutus- ja yhteiskuntatieteita.
Triangulaation (Creswell & Plano Clark 2011, Greene ym. 1989) avulla pyrimme saamaan
paremman ymmarryksen ja syvallisemman kuvan kompleksisen (MacEachen 2013, Moore
ym. 2015) neuvotteluprosessin moniuloitteisesta luonteesta. Analyysi pohjautuu
tutkimushankkeen tutkimusryhman yhteiseen analyysiprosessiin (Kirjoittaja B ym. 2019).
Tutkimusryhma osallistui verkkokokouksina jérjestettyihin datasessioihin, joissa kaytiin l1&pi
analyysejé ja tehtiin yhteista tulkintaa.

Taman tutkimuksen yhteistoimijuutta koskevan analyysin toteutti vastuututkija. Tapauksia
vertailtiin (accross-case analysis) analysoimalla, kuinka yhteistoimijuus tai sen esteet
ilmenivat tyoterveysneuvotteluissa. Tapauskuvauksista etsittiin yhteistoimijuutta kuvaavia ja
sitd mahdollistavia ilmaisuja. Aineistossa kiinnitettiin huomiota kohtiin, joissa kaytiin
vuoropuhelua yhteisesta suunnittelemisesta tai paatdksenteosta, kuulluksi tulemisen
kokemuksesta ja tuesta -tai ndiden puutteesta. Analyysié tehtiin ensin aineistoléhtoisesti.
Taman jalkeen analyysia jatkettiin abduktiiviseen paattelyyn nojautuvalla siséllonanalyysilla
(Gronfors 1982), jossa aineistoa tarkasteltiin ja tulkittiin seuraavaksi kuvatun teoreettisten
viitekehyksen ohjaamana. Yhteistoimijuutta kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin aiemmissa
tutkimuksissa esiin tulleiden tekijoiden mukaisesti luokkiin (Taulukko 2). Ylaluokat
muodostettiin Romakkaniemen ja Jarvikosken (2012, 2013) jaetun toimijuuden mukaisesti.
Lisaksi yhdeksi uudeksi ylaluokaksi muodostimme institutionaalisen hallinto- ja

organisaatiorajat ylittdvan toimijuuden luokan.

Tulokset

Tyoterveysneuvotteluissa yhteistoimijuus rakentuu institutionaalisen, emotionaalisen,
kommunikatiivisen ja supportiivisen ulottuvuuden mukaan (Taulukko 2). Tulokset luvussa
esitellaan ensin yhteistoimijuuden rakentumista ja sen jalkeen yhteistoimijuuden esteita.

Tyoterveysneuvottelun yhteistoimijuudelle ndyttéé olevan keskeisté institutionaalinen



hallinto- ja organisaatiorajat ylittavé yhteistoimijuus, jota esitellaén tulososiossa
yksityiskohtaisemmin. Muiden ulottuvuuksien siséllét on kuvattu taulukossa 2.
Y hteistoimijuuden esteet on kuvattu myds yksityiskohtaisemmin.

Y hteistoimijuus tyoterveysneuvottelussa

Tyo0terveysneuvottelun yhteistoimijuuden ulottuvuudet ja niihin liittyvat sisallét on kuvattu
taulukossa 2. Téssé taulukossa suluissa on merkitty neuvottelutapaukset, joissa ilmi0 esiintyy.

Taulukko 2. Yhteistoimijuuden rakentumisen ulottuvuudet tyoterveysneuvottelussa.



Y hteistoimijuus tyoterveysneuvottelussa

Institutionaalinen

1. Neuvottelun puheenjohtajan
rooli kaikkien neuvotteluun
osallistuvien osallistamisessa
2.Neuvottelutilanteen
normipohjainen
luottamuksellisuus
3.Neuvotteluun osallistuvien
asiantuntijuuden tunnistaminen
4.Neuvottelun roolien ja
tehtévien tuominen esille

5. Asiantuntijan rooli
neuvottelutilanteen

ohjaamisessa

Emotionaalinen

1. Kuulluksi tuleminen

2. Luottamuksellisuus

toimijoiden valilla

3. Sitoutuminen

Kommunikatiivinen

1. Tiedon jakaminen ja uuden
ymmarryksen rakentuminen
2. Yhteinen ndkemys
3.Tyontekijén esille tuomat
tavoitteet ja suunnitelmat

4.Yhteinen péaatoksenteko

Supportiivinen

1.Tyontekijan nakemyksen ja
tavoitteiden tukeminen

2. Ymmarryksen ja empatian
osoittaminen

3.Neuvottelussa tyontekijan saama
positiivinen palaute
4.Tyontekijan huolen kerronta ja
tunteiden jakaminen

5.Toivon yllapitaminen
6.Konkreettinen apu hakemusten
tayttdmisessa

7.Tiedon jakaminen tyontekijan

tukemiseksi




1. L&4akari toimi neuvottelun
puheenjohtajana ja osallisti
keskusteluun kaikki
neuvotteluun osallistuvat
vuorotellen neuvottelun
aloitusvaiheessa. (1-3, 10, 11)

2. Ladkari rajasi kasiteltdvan
tyontekijan tyokykyyn liittyvia
asioita (case 4, 5, 9 neuvottelu)
Laakari ohjeisti, etta tyontekijé
voi kertoa itse omasta
tilanteestaan (case 9
neuvottelu). Laékari sopi
ennakkoon tyontekijan kanssa,
ettd neuvottelussa keskitytaan
tyéhon paluuseen (case 9
neuvottelu, case 13
tyGterveysladkarin haastattelu).
Laakari tunnisti ammattiin

kuuluvana tehtavénaan

1.Tyontekijat kokivat saaneen
vaikuttaa paatokseen ja tulleen
kuulluksi neuvottelussa (case 1—
11, 13-14 tyontekijan
haastattelu). Esihenkilot kokivat
tulleensa kuulluiksi (case 1-7, 9,
10 esihenkilon haastattelu) tai
kokivat, etta olisivat voineet
vaikuttaa paatoksentekoon ja
esittaa eriavan mielipiteen, jos
olisivat ndhneet siihen tarvetta
(case 8, 11, 14 esihenkilon
haastattelu). Tyoterveyslaakarit
kokivat tulleen kuulluksi ja
saaneen vaikuttaa paatokseen
(case 1-3, 5-14 haastattelu).

2. Luottamuksellinen suhde
tyontekijén ja esihenkilon valilla
nakyi neuvottelussa huumorina

(case 1, 3) ja uskalluksena ottaa

1. Tyoterveyslaédkarit toivat tietoa
tyontekijan tyo- ja toimintakyvysta
laaketieteellisesta nakokulmasta
(case 2, 6, 7-11, 14 neuvottelu),
tydhon paluun tuki muodoista (case
3, 4, 10-14 neuvottelu) ja
tukimuotojen taloudellisista
vaikutuksista (case 7 neuvottelu).
Esihenkil6t saivat uutta tietoa
tyontekijan tilanteesta tai tutustuivat
asiaan ensimmaista kertaa (case 5, 8,
14). Kaikki tyontekijat saivat jossain
vaiheessa neuvottelua tuoda esille
oman nadkemyksensa omasta
tilanteestaan, tyo- ja
toimintakyvystaan ja
mahdollisuudesta palata tyéhon.
Tata mahdollisuutta tyontekijat
kayttivat eri tavoin ja valitsivat itse
mita halusivat kertoa

neuvottelutilanteessa. Esim.

1. Tyoterveyslaédkari tuki tyontekijan
toivetta sopivasta tyopisteestd (case 1
neuvottelu). Tyontekijan toimijuutta
tuettiin pitamalla tyontekijad oman
tilanteensa parhaana asiantuntijana ja
tukemalla h&nen arviotaan omasta
tyokyvystéaan, vaikka muilla
osallistujilla olisi ollut siit4 eridva
kéasitys. Esimerkiksi tyontekija palasi
kokoaikaty6hon, kun han itse arvioi
selviadvén kokoaikatyosté, vaikka
la&kari oli erimielinen ja ehdotti useita
eri tapoja tyon keventamiseen (case 4
neuvottelu). Laékari ja esihenkild
tukivat tyontekijad kehottamalla hanta
aloittamaan ty6t rauhallisesti (case 11
tyoterveyslaakarin haastattelu, case 12

esihenkilon haastattelu).

2. Tyontekijé koki saaneen tukea, kun

esihenkild ja henkiléstohallinnon




tunnistaa neuvottelutilanne
julkiseksi ja rajata késiteltavia
asioita ja halusi tuoda
esimiehille tiedoksi toimivan
puolueettomasti (case 13

tyoterveysladkarin haastattelu).

3.Neuvotteluun osallistuvien
kohteleminen oman alansa
asiantuntijoina ja heidén
mielipiteiden ja nakékulmien
arvostaminen (case 2, 11

neuvottelu).

4. Puheenjohtaja ilmaisi kunkin
osallistujan roolin ja vastuun
neuvottelun alussa (case 7

neuvottelu).

5. Tyoterveysladkari nosti

neuvotteluun asioita, joiden

asioita esille (case 10
tyoterveyslaakarin haastattelu,
case 4 tyontekija neuvottelu).
Tyontekijan tukihenkilona oli
neuvotteluissa
tyodsuojeluvaltuutettu,
henkil6ston edustaja tai
tyoterveyshoitaja (case 10, 13
neuvottelu). Tydntekijan tydhon
paluuta edisti tiivis yhteistyo ja
sovitut kaytannot tyokyvyn tuen
kéytannadista tydpaikan kanssa:
tyoterveyslaakari luotti siihen,
ettd esihenkild pitaa kiinni
sovituista asioita, eiké nahnyt
seurantapalaveria tarpeellisena
(case 9 tyoterveyslaédkarin
haastattelu). Tuttuus
osallistujien valilla edisti
luottamuksellista ilmapiiriéa

(case 4 tyontekijan haastattelu,

tyontekija toi tyokykyyn liittyvét
asiat laajemmin esille kuin laékari ja
edisti nain kaikkien kannalta
kokonaisndkemyksen syntymisté
(case 10 neuvottelu) tai tyontekija ei
tuonut esille neuvottelussa
tyytymattomyytta
tyoterveyshuoltoon (case 8
tyontekijan haastattelu).

Neuvottelu vahvisti yhteisen
ymmérryksen syntymisté
tyontekijan tilanteesta (case 7

neuvottelu).

2. Kaikilla oli yhteinen ndkemys
tyontekijan tyokyvysté (case 1, 3, 5,
7,9, 13, 14 neuvottelu).

3. Tyontekijéat esittivat
neuvotteluissa tavoitteita ja

suunnitelmia ty6hon paluuseen (case

edustaja perustelivat neuvottelun
tarvetta ja osoittivat ymmarrysta
tyontekijan sairauspoissaoloon (case 9
haastattelu). Tyontekijan kertoessa
vaikeasta tilanteesta esimies 0soitti
empatiaa kosketuksella (case 2
neuvottelu). Tyodntekijén
tunteenpurkaukseen muut osallistujat
osoittivat myotatuntoa katsein (case 3

neuvottelu).

3. Esihenkilot ja tyoterveyslaakarit
kehuivat tyontekijad ammattitaitoiseksi
(case 2, 4, 10 neuvottelu), ahkeraksi
(case 7, 8, 10 neuvottelu), luotettavaksi
(case 6 neuvottelu) ja motivoituneeksi
(case 7,13,14 neuvottelu) seké antoivat
palautetta tyontekijalle oman tyon
kehittdmisesté (case 13 neuvottelu) ja
hyvasta tydyhteisosta (case 13, 14

neuvottelu).




naki edistavan tyohon paluun
suunnittelua (case 13
neuvottelu) tai esihenkilon ja
tyontekijan vélista suhdetta
(case 10 neuvottelu).
Tyoterveyslaakéri ohjasi
tyontekijaa kertomaan
haastavista tyotilanteista ja
tyontekija sai tuoda esille
kehitystaan hallita ty6ta (case
13 neuvottelu). Tyontekija ei
tuonut esille tyon
kuormittavuutta, vaikka kertoi
haastattelussa tyon
epavarmuuden olevan
kuormittava tekijé (case 13
neuvottelu). Tydterveyslaakari
otti esille tyontekijan ja
esihenkilon vélisen
vuorovaikutuksen (case 10

neuvottelu). Tyontekijan

case 6 tyoterveyslaakéarin

haastattelu).

3. Esihenkil6t olivat sitoutuneet
ty6hon paluun onnistumiseen ja
muokkaamaan tyota (case 1-5,
7-14). Esihenkil6t rajasivat tyon
muokkaus mahdollisuuksia
tyopaikalla, kun muilla
tyontekijoilla oli samankaltaisia
tyokykyongelmia (case 5, 7, 14
neuvottelu). Tyontekijat
ilmaisivat neuvottelussa
selkedsti, ettd olivat halukkaita
palaamaan mahdollisimman
pian tyohon (case 1-7, 9, 11, 14)
Tyoterveyslaakarit sitoutuivat
valmistelemaan tarvittavia
lausuntoja (case 1, 5, 14
neuvottelu) ja seuraamaan

tyontekijoiden tilannetta

4-7,9-11, 13 neuvottelu) ja tekivat
ehdotuksia (case 3, 7, 9, 11, 10, 13
neuvottelu) tai ottivat vahvasti
kantaa liittyen heidan ty6tehtéviinsa
ja tyoaikaan (case 1, 4, 5
neuvottelu). Tyontekija toi esille
uutta ammatillista osaamistaan ja
esitti suunnitelman oman tyon
kehittdmiseen tulevaisuudessa (case
9 neuvottelu). Tyontekijat arvioivat
omaa suoriutumistaan kuvaamalla
omaa ty6- ja toimintakykyé&an ja
esittivat siihen pohjautuen arvioita
suunnitelluista tydtehtavista
selviytymistéén (case 4, 6, 10, 13,
14 neuvottelu). Tyontekijat
puolustivat mielipiteitdadn, kun eivat
olleet halukkaita la&karin
ehdottamaan uudelleenkoulutukseen
(case 10, 14 neuvottelu).

4. Tyontekija toi esille huolensa
tyopaikalla uusien asioiden maarésté ja
niiden oppimisesta (case 4 neuvottelu).
TyoOterveyslaakari piti tarkedna
neuvottelua, silla tyontekijalla oli ollut
tarve tulla kuulluksi ja hén sai tyostaa
omaa tilannettaan neuvottelussa tydssé
selviytymisen nakokulmasta (case 9
haastattelu). Tyontekijat pitivét
tarkeénd, etté olivat saaneet kertoa
huolensa ja kokivat neuvottelussa tuen

saannin tarkeéna (case 9,11 haastattelu).

5.Tyontekijan kasitys laajeni, kun han
sai neuvottelussa tietoa erilaisista
mahdollisuuksista palata tyohon ja koki
saaneen toivoa tydhon paluun
onnistumiseen (case 2 tyontekijan
haastattelu). Esihenkil6t arvioivat, ettd
neuvottelu oli tarked tyontekijan

jaksamisen kannalta ja se antoi




tunteenpurkaustilanteessa
ty6terveyshuollon edustajat
lopettivat neuvottelutilanteen

(case 3 neuvottelu).

vastaanottokdynneilla (case 1, 2,
5, 8, 10-12, 14 neuvottelu).

Tyontekijat ottivat puheenvuoron
ilman, ettd puheenjohtaja sité heille
osoitti ja kertoivat omasta
tilanteestaan (case 11) tai antoivat
positiivista palautetta tydnantajalle
tydn muokkaukseen liittyen (case
13).

4. Ne, joita paatos koski tulivat
paatdksenteon aikana kuulluiksi.
Paatosvaltaa hajautettiin toisille
puheenvuoron muotoiluilla ja
katseen suuntaamisella: esimerkiksi
laékarin kysyessa kantaa
paatosaloitteeseen yhdelta
neuvottelun osapuolelta, kéytti han
kuitenkin vastaajista
monikkomuotoa ja 0soitti
katseellaan toistenkin
neuvottelijoiden kuuluvan

“vastaajien” piiriin.

tyontekijalle toivoa (case 1, 3

esihenkilon haastattelu).

6. Tyosuojeluvaltuutettu ja

henkildstéhallinnon edustaja tukivat

tyontekijaa antamalla konkreettista apua

toimeentulo hakemusten tayttdmisessa

(case 9, 10, 12 neuvottelu).

7. Laékari auttoi tyontekijaa
valmistautumaan neuvotteluun
antamalla tietoa neuvottelun
tarkoituksesta (case 7, 9, 11, 14).
Tyontekija koki saaneensa sellaista
tietoa neuvottelussa, etta se auttoi
vahentdmaan hanen pelkoaan, ettei
tyohon paluu entiseen tydhon olisi
mahdollista (case 2 tydntekijan

haastattelu).




Taman jalkeen myds ensimmaisena
osallistettu henkild, kuten vaikkapa
esihenkil®, hajautti paatdoksentekoa
tyontekijalle samalla tavalla. Talléin
paatdksenteko oli supportiivista ja
vastavuoroista toimintaa, jolla
saatiin tuotettua yhteinen ratkaisu
(case 1-9,11,12,14) (Kirjoittaja C
ym 2020). Neuvotteluissa
keskusteltiin erilaisista
vaihtoehdoista tyontekijan tyohon
paluuseen (case 1-14) seka
suunniteltiin vaihtoehtoisia
ratkaisuja (case 2, 4, 5, 7, 10, 13,
14).




Institutionaaliseen ulottuvuuteen kuuluivat kaikki ne yhteistoimijuuden siséllot, joissa
neuvotteluun osallistuvat toteuttivat institutionaalisia roolejaan (Taulukko 2). Usein lagkari
toimi seka terveydenhuollon ammattilaisen, ettd puheenjohtajan roolissa. Puheenjohtajan
tehtdvana oli osallistujien osallistaminen ja mahdollistaminen tulla kuulluksi. Yleensa
neuvottelun alussa laékari osallisti kaikki neuvotteluun osallistuvat vuorotellen ja osoitti

avoimella kysymyksella ja eleilla tyontekijalle vuoron neuvottelun alkuvaiheessa.

“Lddkdri:elikka tota (viittaa tyontekijan suuntaan ) miten sulla on nyt menny,
Tyontekija: mm
Laakari: mikd on sun ndkemys nykytyosta ja tydssa selviytymisesta ja voit voit ennustaa sit

mitd tieddt tulevasta myoskin” (Case 11 neuvottelu)

Tyo6terveysneuvottelussa tulivat esille kysymykset myos terveydenhuollon ammattilaisten
salassapitovelvollisuudesta. Neuvottelussa laakéri rajasi késiteltavan vain tyontekijan
tyokykyyn liittyvia asioita ja antoi tyontekijalle mahdollisuuden kertoa itse omasta
tilanteestaan. Laakarit sopivat ennakkoon tyontekijan kanssa, ettd neuvottelussa keskitytdan
tyohon paluuseen. Laakari tunnisti ammattiin kuuluvana tehtavéanaéan tunnistaa
neuvottelutilanne julkiseksi ja rajata kasiteltdvia asioita. Laakéri halusi tuoda myos
esimiehille tiedoksi toimivan puolueettomasti tuomalla neuvottelussa esille relevantit asiat

esille, eika toimivan tyontekijén toiveiden mukaisesti.

Neuvottelujen kulkua edisti kaikkien neuvotteluun osallistuvien kohteleminen oman alansa
asiantuntijoina ja heidédn mielipiteiden ja nakdkulmien arvostaminen. Kulkua selkeytti, kun

puheenjohtaja ilmaisi kunkin osallistujan roolin ja vastuun neuvottelun alussa:

“mut idea on se ettd ettd et sdd [tyontekijd] tieddt sun oman tilanteen, [esihenkilo] tietdd
mitka on tyopaikal mahdollista, maa tiedan et 1aaketieteesta jotaki ja sit me yhdessa yhdessa
yritdamme ndilld palapeleilld laatia semmoisen parhaan ratkaisun” (case 7 neuvottelu

tyoterveyslaakari).

Tyoterveyslaakérit nostivat neuvottelun kasittelyyn asioita, joiden nékivat edistavan tydhon
paluun suunnittelua tai esihenkilon ja tyontekijén valista suhdetta. Esimerkiksi

tyoterveyslaakari ohjasi tyontekijaéd kertomaan haastavista tyétilanteista ja ajatteli, ettd néin



tyontekija sai tuoda esille kehitystdan hallita tyota. Tyoterveyslaakari kertoi haastattelussa,
ettd johdatteli neuvottelussa tyontekijaa kertomaan tyéhon liittyvista kuormitustekijoista ja
tyon jatkumisen epdvarmuudesta. Tyontekija ei kuitenkaan tuonut esille tata neuvottelussa,
vaikka kertoikin haastattelussa tyon epdvarmuuden olevan kuormittava tekija.
Tyoterveyslaakari otti esille neuvottelussa myos tyontekijan ja esihenkilon valisen
vuorovaikutuksen “miten teilld synkkaa toissd? ” ja yritti saada keskusteluun tyoéntekijan ja
esimiehen véliset vuorovaikutusongelmat, sek& esimiehen ymmartdmaan tyontekijan
tyokykytilanteen. Tyontekijan tunteenpurkaustilanteessa tyoterveyshuollon edustajat

lopettivat neuvottelutilanteen ja tukivat nain tyontekijaa.

Y hteistoimijuuden emotionaalinen ulottuvuus toteutui kolmella tavalla: kuulluksi tulemisena,
luottamuksellisuutena ja sitoutumisena. L&hes kaikki tyontekijat, esihenkilot ja
tyoterveyslaakarit kokivat, etté olivat tulleet kuulluiksi neuvotteluissa. Luottamukselliset ja
laheiset suhteet tulivat esille eri tavoin neuvotteluissa toimijoiden valilla. Esihenkil6t olivat
usein sitoutuneet tyéhon paluun onnistumiseen ja muokkaamaan ty0t4, tyontekijat olivat
halukkaita palaamaan mahdollisimman pian ty6hon ja tyoterveyslaakarit sitoutuivat
valmistelemaan tarvittavia lausuntoja ja seuraamaan tyontekijoiden tilannetta

vastaanottokéaynneilla. (Taulukko 2)

Kommunikatiivinen ulottuvuus tuli esille tiedon jakamisena ja uuden ymmarryksen
rakentumisena, yhteisena nakemyksena, tydntekijan esille tuomina tavoitteina ja
suunnitelmina seké jaetun paatoksenteon kautta. Neuvotteluissa jokainen osallistuja toi uutta
tietoa tyohon paluun mahdollisuuksista omasta ndkdkulmastaan. Tyontekijét valitsivat mitéa
asioita toivat esille neuvottelussa. Tyontekijat esittivat usein neuvotteluissa tavoitteita ja
suunnitelmia ty6hon paluuseen, toivat esille uutta ammatillista osaamistaan, arvioivat omaa
suoriutumistaan ty6tehtavista ja puolustivat mielipiteitd&n. Yhteistoimijuus nakyi yhteisena

padtoksentekona vuorovaikutuksen tasolla. (Taulukko 2)

Supportiivinen ulottuvuus toteutui tydntekijan nakemyksen ja tavoitteiden tukemisena,
ymmarryksen ja empatian osoittamisena, positiivisen palautteen antamisena tyontekijalle,
tyontekijan huolen kerrontana ja tunteiden jakamisena, tyéntekijoiden toivon yllapitdmisend
seka konkreettisena apuna hakemusten tayttdmisessa ja tiedolla tukemisena (Taulukko 2).



Y hteistoimijuuden esteita tydterveysneuvottelutilanteessa

Y hteistoimijuuden esteitd tyoterveysneuvottelussa on analysoitu samojen teemojen
mukaisesti kuin yhteistoimijuutta. Erityisesti esteissa korostui institutionaalinen ja
kommunikatiivinen ulottuvuus, kun taas supportiiviseen ulottuvuuteen liittyvia havaintoja ei
ilmennyt (Taulukko 3). Taulukossa suluissa on merkitty neuvottelutapaukset, joissa ilmi6

esiintyy.

Taulukko 3. Yhteistoimijuuden esteité tyoterveysneuvottelutilanteessa.



Y hteistoimijuuden esteita tydterveysneuvottelutilanteessa

Institutionaalinen

Emotionaalinen

Kommunikatiivinen

1.Neuvottelutilanteessa roolien epéselvyys
2. Normipohjaisen luottamuksellisuuden

rikkominen

1.Ei kokemusta kuulluksi tulemisesta

1.Ei yhteistd ndkemysta ja ymmaérrysta
tilanteesta

2.Y hteisen paatoksenteon puuttuminen
3.Tiedonvilityksen ongelmat vieraalla

kielell& kaydyssa neuvottelussa

1. Puheenjohtajaksi

nimettiin esihenkild, mutta kéytanndssa
tyoterveyslaakari hallinnoi neuvottelun
kulkua (case 6 neuvottelu). Tyontekija piti
la&karin roolia ratkaisevana ja tarkeané
puheenvuorojen jakamisen nakokulmasta,
kun taas ladkari koki, etta keskustelu oli
ollut luontevaa, eiké& puheenvuoroja
tarvinnut jakaa (case 11 tyoterveyslaakarin
ja tyontekijan haastattelu).

1. Tyoterveysladkari koki, ettei ollut tullut
kuulluksi tai saaneen vaikuttaa tehtyyn
paatdkseen neuvottelussa (case 4
tyoterveysladkarin haastattelu).
Tyo0terveyslaakéri ja esihenkil6 arvioivat, etta
tyontekijan taloudelliset seikat saattoivat
vaikuttaa tyontekijan haluun palata tyohon
(case 4 tyoterveyslaakérin haastattelu, case 12

esihenkilon haastattelu).

1.Neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijan
tilanteesta eri tietoon pohjautuen erilainen
kuva ja erilaiset tavoitteet: esihenkild oli
epavarma palaako tyontekija entiseen
tyohon, tyoterveyslaédkari arvioi, etta
tyontekijalla oli tyokyvyttomyysriski ja
motivoi tydntekijaad ammatillisen
kuntoutuksen avulla uudelleen koulutukseen
ja tyontekijan ndkemys oli, ettd han oli
osatyokykyinen nykyiseen tyohon (case 10

neuvottelu).




2.Tyoterveyslaakéri endotti neuvottelun
alussa, etta salassapitovelvollisuus laajenee
koskemaan myds esihenkil6a (case 7
neuvottelu) ja toisessa neuvottelussa, etta
tyoterveyslaakari ja tyoterveyshoitaja
luopuvat salassapitovelvollisuudestaan (case
8 neuvottelu). Esihenkil6 koki ladkarin
rooliin liittyvan salassapitovelvollisuuden
rajoittavan vuorovaikutusta (case 14

esihenkilon haastattelu).

Neuvottelun tavoitteet saattoivat
osallistujilla olla erilaiset, kun esihenkil6 ja
tyoterveyslaakarin tavoitteena oli sopia
tyohon paluusta, niin tyontekijan ennakko-
odotus oli, etta tydhon paluusta voidaan
sopia vasta erikoissairaanhoidon tekemén
arvion jalkeen (case 2 tyontekijan,
esihenkilon ja tyOterveyslaakéarin
ennakkokyselyt ja haastattelut).

Esihenkild ei ollut tietoinen tyontekijan
tilanteesta, eika osannut valmistautua
neuvotteluun (case 5 neuvottelu, esihenkilén
haastattelu). Esihenkil6lla oli virheellinen
kasitys tydjarjestelyista (case 10 esihenkilon

haastattelu).

2. Tyobterveyslaakari jatti antamatta
neuvottelun alussa puheenvuoron
henkildstohallinnon edustajalle (case 9, 13).
Tyontekijalle ei annettu puheenvuoroa

neuvottelun alussa, vaan esihenkild teki




ehdotuksen tyéhon paluun ratkaisusta (case
12) tai la&kari kertoi tyontekijan tilanteesta
(case 8,14). Tyontekijan mielipidetta
tyontekijan oireiden kirjaamisesta muistioon
ei huomioitu, vaan laakéri perusteli
Kirjaamatta jattdmisen silla, etteivat oireet
esta tyota (case 9 neuvottelu, muistio).
Tyontekijan ehdotusta osasairausloman
kestosta ei kasitelty, vaan laakari totesi
keston olevan kuukauden, mika oli 2 viikkoa
enemman mitd tyontekija ehdotti (case 12
neuvottelu). Tyontekijélle ei annettu tilaa
vastata kysymyksiin, vaan asiaa jatkettiin
samassa puheenvuorossa muihin asioihin
(case 6, neuvottelu). Ladkari (case 5) tai
esihenkil® (case 12) ilmoitti neuvottelussa
tyéhon paluun ratkaisut valmiina.
Henkildstdasiantuntija ilmoitti
osasairauspéaivarahan tyoaikaprosentin (case
11 neuvottelu). Tyo6terveyslaakari ilmoitti

tyohon paluun aikataulun, toimeentulo




ratkaisun ja kuntoutuksen tukimuodon (case
14). Tyoterveyslaakari ei tuonut
seurantapalaverin tarvetta yhteisesti
paatettavaksi (case 5, 14, 13 neuvottelu).

3. Tyontekijélle jai heikon Kielitaidon takia
epéselvaksi uuteen tyojarjestelyyn liittyvat
kaytannot. Paatoksenteossa tydntekijd antoi
esihenkil6lle oikeuden tehda paatokset.
Tyontekija jai muistion kasittelyssa
ulkopuolelle (case 12 neuvottelu, tyontekijan
haastattelu).




Institutionaaliseen ulottuvuuteen liittyvat esteet tulivat esille epéaselvyytena neuvotteluun
osallistuvien rooleista ja normipohjaisen luottamuksen rikkomisena (Taulukko 3).
Neuvottelutilanteissa saattoi olla epaselvyytté osallistujien rooleista. Esimerkiksi neuvottelun
puheenjohtajaksi nimettiin esihenkild, mutta kdytannossa tyoterveysladkari hallinnoi

neuvottelun kulkua.

Joissakin neuvotteluissa rikottiin normipohjaista salassapitovelvollisuutta. Esimerkiksi
tyoterveyslaakari ehdotti neuvottelun alussa, etté salassapitovelvollisuus laajenee koskemaan
myaos esihenkild ja toisessa neuvottelussa, ettéd tyoterveyslaédkari ja tydterveyshoitaja

luopuvat salassapitovelvollisuudestaan.

“Lddkdri:..tdssd alussa aina kysyn ettd sopiiko et jutellaan sun tyokykyy ja terveytee
liittyvista asioista vapaasti ilman vaitiolovelvollisuutta eli koskee lahinna mua ja
tyoterveyshoitajaa.

Tyontekijd: saa jutella” (case 8 neuvottelu)

Tyontekijan hyvaksynnan jalkeen 1&akéri ja tyoterveyshoitaja saivat neuvottelussa ikaan kuin
vapaan valtakirjan puhua tydntekijan asioista ilman aiheiden rajauksia tai tydntekijén
kontrollia, ja tima nakyi erityisesti tydterveysladkarin kayttdmissa puheenvuoroissa
neuvottelun kuluessa. Tydntekija antoi myos luvan laakarille kertoa omasta tilanteestaan ja
la&kari kuvaakin varsin tarkasti tyontekijan sairaus- ja oirehistorian, diagnoosin, sairauden
oirekuvan, toimintakyvyn ja tyorajoitteet. Haastattelussa tyontekija kertoi, ettd oli halunnut
laékarin kertovan tilanteestaan ja tyoterveyslaakarin vakuuttavan tydnantajan edustajia siitd,

ettd kyseessa ovat todelliset tyokyvyn ongelmat.

Yhdessa tapauksessa esihenkild koki ladkarin rooliin liittyvén salassapitovelvollisuuden

rajoittavan vuorovaikutusta.

“tietenki siind kun on lddkdri joka ei voi kertoa potilaasta juuri mitddn potilaan oee minulle
vain sen mité potilas itse kertoo niin 60 niin sillon taytyy olla jos mind jotaki kysyn niin se
tdytyy potilaan itsensd kertoa nii onha se tietylld tietylld tavallaha se on jaykkd” (case 14

esihenkilon haastattelu).



Emotionaaliseen ulottuvuuden esteisiin liittyen tyoterveyslaakarilla oli kokemus, ettei ollut
tullut kuulluksi tai saaneen vaikuttaa tehtyyn paatokseen neuvottelussa. Tyontekijan omaa
arviota tyokyvystaan pidettiin ensisijaisena, vaikka ldakérilla olisi ollut eridva ndkemys.
Ladkari ja esihenkil6 arvioivat haastatteluissa, ettd tyontekijan taloudelliset seikat saattoivat
vaikuttaa tyontekijan haluun palata tyohon. Taloudellisista seikoista ei kuitenkaan juurikaan

puhuttu missaan neuvottelutilanteessa.

“en saanu pddtokseen vaikuttaa koska tdssd vaikutti eniten eurot he saavat tdyttd palkkaa
neljan kuukauden ajan ja se neljan kuukauden sairastamisaika meni niin han halusi palata
nauttimaan tdyttd palkkaa tdd on raha on ongelma useimmiten ndissd” (case 4

tyoterveyslaakarin haastattelu).

Kommunikatiiviseen ulottuvuuteen liittyvét esteet ilmenivat yhteisen nakemyksen ja yhteisen
paatoksenteon puuttumisena. Yhteisen nakemyksen puuttuminen saattoi hankaloittaa
neuvottelua, jolloin kaikilla neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijan tilanteesta eri tietoon
pohjautuen erilainen kuva ja erilaiset tavoitteet. Kun esihenkil6 ei ollut tietoinen tyontekijan
tilanteesta, ei han ollut osannut valmistautua neuvotteluun ja miettia tyontekijalle sopivaa
tyopistettd. Esihenkil6lla oli virheellinen kasitys tyojarjestelyistd, joka perustui tytpaikalta

saatuun virheelliseen tietoon.

Yleensé tyoterveyslaakari osallisti neuvottelun alussa kaikki neuvotteluun osallistujat
keskusteluun, mutta kahdessa neuvottelussa tyoterveyslaakéri jatti antamatta puheenvuoron
henkil6stohallinnon edustajalle. Kahdessa neuvottelussa tyontekijalle ei annettu
puheenvuoroa neuvottelun alussa, vaan esihenkil6 teki lyhyen pohjustuksen ja ehdotuksen
tyohon paluun ratkaisusta tai 1aakéri kertoi tyontekijén tilanteesta. Tyontekijan tekemia
ehdotuksia ei aina huomioitu neuvottelussa. Tyontekijan ehdotusta tydntekijan oireiden

kirjaamisesta muistioon ei huomioitu tai ehdotusta osasairausloman kestosta ei kasitelty.

Yhteinen paatoksenteko ei toteutunut kaikissa neuvotteluissa. Tyontekijélle ei annettu tilaa
vastata kysymyksiin, vaan asiaa jatkettiin samassa puheenvuorossa muihin asioihin. Kaikissa
neuvotteluissa asioita ei tuotu yhteisesti paatettaviksi, eikd niihin annettu muiden osallistujien
ottaa kantaa. Esimerkiksi ladkari tai esihenkil® ilmoitti neuvottelussa tyéhon paluun ratkaisut
valmiina, perustuen yhteiseen sopimukseen ennen neuvottelua tyontekijan kanssa.

HenkilGstoasiantuntija ilmoitti osasairauspéivarahan tydaikaprosentin niin, ettei asia ollut



neuvoteltavissa. Laakéri ei mydskaan tuonut yhteisesti paatettavaksi tyéhon paluun

aikataulua, toimeentuloratkaisua, kuntoutuksen tukimuotoa eiké seurantapalaverin tarvetta.

Y hteistoimijuudelle haasteita asetti neuvottelun kdyminen kaikille osallistujille vieraalla
kielelld ilman tulkkia. Tyodntekijan heikon kielitaidon takia hénelle jéi epaselvéksi uuteen
tyojarjestelyyn liittyvat kdytannot. Paatoksenteossa tyontekijé oli suostuvainen kaikkeen mité
esihenkil® ehdotti ja kommentoi usein ehdotuksiin “as you say” ja antoi esihenkildlle
oikeuden paattaa tydajasta ja parityoskentelysta. Muistio tehtiin neuvottelusta suomeksi ja
siihen liittyvaa keskustelua kéaytiin suomen kielelld, jolloin tydntekija jai keskustelun

ulkopuolelle.

Pohdinta

Tutkimus tuotti tietoa siitd, miten yhteistoimijuus ja sen esteet ilmenivét
tyoterveysneuvottelutilanteessa. Tyoterveysneuvottelujen yhteistoimijuudessa yhtené
keskeisend elementtind on institutionaalinen ulottuvuus. Aikaisemmin ammattilaisen ja
asiakkaan valistd yhteistoimijuutta on kuvattu emotionaalisen, supportiivisen ja
kommunikatiivisen ulottuvuuden kautta (Romakkaniemi & Jarvikoski 2012, 2013).
Toimijoiden rajapinnalla tapahtuvassa kontekstissa tarvitaan kuitenkin lisdksi hallinto- ja
organisaatiorajat ylittavaa yhteistoimijuutta, joka maarittyy institutionaalisen ulottuvuuden
kautta. Kuvatut yhteistoimijuuden ulottuvuudet eivét ole irrallisia, vaan dynaamisessa
suhteessa toisiinsa. Yhteistoimijuus ilmenee tilannekohtaisesti, eiké se ole koskaan tdysin
yhteisté tai erillista (Akerblad & Haapakoski 2020).

Tyoterveysneuvottelussa institutionaalisen yhteistoimijuuden rakentumisen kannalta on
tarked tunnistaa neuvottelu julkiseksi tilanteeksi, jossa on l1&snd esihenkild ja mahdollisesti
muita tydpaikan toimijoita. Kirjoittajan D ym. (2020) mukaan tyontekijat rinnastavat helposti
neuvottelutilanteen perinteiseksi l4akarin vastaanottotilanteeksi, jossa on odotuksenmukaista
kertoa sairaushistoriasta ja nykyisista vaivoista. Neuvottelutilanne tulisi rakentaa
vuorovaikutuksen keinoin keskittymaan tyohon paluuseen, esimerkiksi muotoilemalla
avauskysymys koskemaan ty6ssa selviytymista sairaushistorian sijaan (Kirjoittaja D ym.
2020). Tama tutkimus toi lisdksi esille, ettd 1adkarin antamat ohjeet neuvottelun

tarkoituksesta tyontekijéalle ennen neuvottelua nayttivat olevan tyontekijan nakokulmasta



turvallisuutta tuovia ja auttavan tyontekijoita keskustelemaan neuvottelussa tyéhon paluun

suunnittelusta.

Institutionaalisen yhteistoimijuuden nakokulmasta keskeisia ovat institutionaaliset roolit seka
niihin liittyvat oikeudet ja velvollisuudet (Psathas 1999). Tyo6terveyslaakarilla oli valtaa
nostaa neuvottelussa esille sellaisia asioita, jotka katsoi edistavéan tyéhon paluuta tai
tyontekijan esimiehen vélista suhdetta. Toisaalta neuvotteluissa oli myds asioita, joista ei
keskusteltu (kuten tyontekijan taloudellinen tilanne), vaikka niilld oli tyhon paluun kannalta
merkitysta. Neuvotteluissa laakari nosti esille tyontekijan luvalla tyontekijan sairaus- ja
terveystietoja ja tyontekija delegoi ndin toimijuuttaan laakarille (vrt. Pirhonen & Pietila
2018). Laakarin tulisi kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisena tunnistaa neuvottelu
tilanteeksi, jossa ei kasitelld naitd tietoja ja toisaalta tunnistaa tyontekijan asema, ettei hanelta

voida pyytaa lupaa téllaiseen.

Tyo0terveysneuvotteluissa yhteistoimijuus mahdollisti tyontekijoiden osallistumisen
padtoksentekoon. Kommunikatiivisessa ulottuvuudessa ilmeni vahvasti yhteinen
paatoksenteko ja tulevaisuusorientaatio, kun tydterveysneuvotteluissa asetettiin tavoitteita ja
tehtiin niiden saavuttamiseksi tulevaisuuden suunnitelmia tyohon paluuseen (vrt. Bandura
2001). Tulevaisuusorientaatio on ilmennyt aikaisemmin my6s muissa tyoéhon paluun
liittyvissa tilanteissa (Backman 2008), kun taas Romakkaniemen ja Jarvikosken (2012, 2013)
tutkimus kontekstissa se ei tullut esille. Kommunikatiivinen ulottuvuus nakyi
tyoterveysneuvottelussa osallistujien erilaisina oikeuksina ja velvollisuuksina

padtoksentekijoiné ja toimijoina.

Mahdollisuus vaikuttaa paatdksentekoon on vallankéyttéd (Morgan 1997), joka nakyi tdmén
tutkimuksen ty6terveysneuvotteluissa muun muassa siing, miten puheenjohtajat kéayttivat
valtaa osallistamalla muita osallistujia tiedonjakoon ja paatoksentekoon. Né&issa
tyoterveysneuvotteluissa paasaantoisesti paatokset tehtiin yhteisesti ja kaikille osallistujille
annettiin mahdollisuus osallistua paatoksentekoon (Kirjoittaja C ym. 2020).
Tyoterveysneuvotteluissa valta ilmeni tyontekijan valtana oman tyokyvyn arvioinnissa, joka
ohitti 148karin asiantuntijavallan. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan kuntoutuvalla
henkil6lld on vain rajallinen valta vaikuttaa oman tyéhonpaluunsa ehtoihin, kun joko
tyonantaja (Seing ym. 2012) tai terveydenhuollon ammattilaiset (Backman 2008) ovat

paatoksenteossa avainasemassa. Kuitenkin tyoterveysneuvottelutilanteissa seka



tyoterveyslaakarit ettd muut osallistujat kohtelivat tarkeana kaikkien osapuolten osallistamista
yhteisen paatoksen tekemiseen (Kirjoittaja C ym. 2020). Tyontekijoiden osallisuuden ja
osallistumisen tukemisella itsedén koskevaan paatoksentekoon on todettu olevan iso merkitys
ammatillisen kuntoutuksen prosessissa myos tyouravaikutusten syntymiseen (Harkapaa ym.
2014). Toisaalta voidaan pohtia missa maarin tyontekijoille annetaan paatdsvaltaa.
Tyo6terveysneuvottelussa tydntekijan institutionaaliseen rooliin liittyi ”hyvén tyontekijyyden”
tuottamista, joka voi vieda neuvottelujen paatoksentekoa eparealistiseen suuntaan (Kirjoittaja
B ym. 2019).

Supportiiviseen ulottuvuuteen liittyen tyéterveysneuvotteluissa tyontekijad pidettiin oman
asiansa parhaana asiantuntijana ja tuettiin hanta kehumalla. Kestavén tyohénpaluun
onnistumiseksi tyontekijan toimijuutta tulisi tukea yhteistoimijuuden keinoin, kuten
osallistamalla tyontekija paatoksentekoon sekéd kannustamalla ja tukemalla hanta
tavoitteissaan. Ammattilaisen asiantuntijuutta tarvitaan, jotta tyontekijat 16ytaisivat omat
voimavaransa (Hark&pad ym. 2014, Romakkaniemi & Jarvikoski 2013). Tyontekija4 autettiin
I0ytdmé&an toimijuutensa yhteistyon avulla (myds Romakkaniemi & Jarvikoski 2013). My0s
tarkoituksellinen tekematta jattdminen voi ilmentaa toimijuutta. Ulkopuolisen on kuitenkin
vaikea erottaa tarkoituksellista tekematta jattamista vahingossa tapahtuneesta tekemaétta
jattamisestd (Kéarki 2019). Tassa tutkimuksessa eri aineistot antoivat mahdollisuuden havaita
toimijuuden ilmenemisté tekemétta jattdmisend. Tyontekijat valitsivat mitd asioita halusivat
tuoda esille neuvottelussa ja edistivat ndin omalta kannaltaan halutun lopputuloksen

syntymista.

Emotionaalinen ulottuvuus ilmeni tyoterveysneuvotteluissa kuulluksi tulemisena,
luottamuksellisena suhteena ja sitoutumisena. Tdéma tulos on samansuuntainen aikaisempien
tutkimuksien kanssa (Jarvikoski ym. 2013, Romakkaniemi & Jarvikoski 2012, 2013).
Tyoterveysneuvottelussa yhteistoimijuuden esteet liittyivat etenkin institutionaaliseen ja
kommunikatiiviseen ulottuvuuteen. Esteet nakyivat roolien epaselvyytend, yhteisen
nédkemyksen ja yhteisen paatoksenteon puutumisena. Témankaltaiset yhteistoimijuuden esteet
eivét ole tulleet aikaisemmissa tutkimuksissa esille (Chang ym. 2010, Romakkaniemi &
Jarvikoski 2012, 2013).

Yhteistoimijuutta voidaan rakentaa tuomalla neuvottelun tavoitteet yhteisiksi roolien ja
tehtavien jakamisella, osallistamalla kaikki neuvotteluun osallistuvat paatoksentekoon seka



tukemalla tyontekijan toimijuutta. Ty6hon paluuseen liittyvan paatoksenteon kannalta
keskeista oli tydntekijoiden ilmaisema halu palata tyéhon. Yhteistoimijuuden toteutumista
estivat epéselvyys eri toimijoiden rooleista, yhteisen ndkemyksen tai yhteisen paatoksenteon
puuttuminen. Yhteistoimijuuden edistdminen olisi tarkedd kaikissa kuntoutuksen tilanteissa,
joissa asiakasyhteistyota tehdaan hallinto- ja organisaatiorajojen yli ja joissa on lasna useita
eri alojen toimijoita. Tulosten avulla voidaan kehittad kaikkia yhteistoiminnallisia
institutionaalista tehtdvaa toteutettavia asiakasyhteistyon vuorovaikutustilanteita tukemaan
paremmin yhteista paatoksentekoa.

Pohdintaa tutkimuksen toteuttamisesta

Tutkimuksen aineistona olivat Suomessa ainutlaatuiset tyGpaikkaan ja tyoterveyshuoltoon
kytkeytyvét ylisektoriset luonnollisten neuvottelujen aineistot. Aineiston hankinta osoittautui
haasteelliseksi tutkittavien tavoittamisen osalta. Huolimatta laajasta tyoterveyslaakari
yhteistyoverkostosta ja tyoterveysneuvottelujen tosiasiallisesta suuresta maarasta (Reho ym.
2018), tutkimuksen aineisto kertyi hitaasti. Tyoterveyslaédkarit valitsivat neuvottelutapaukset,
eivatka tutkijat tunne kaikkia valikoinnin perusteita. Jonkun neuvotteluosapuolen
Kieltaytymiseen paattyneitd tapauksia tuli tutkijoiden tietoon vain kaksi. Kokoon saatu
aineisto oli rikas ja laadullisesti ehed, silla saimme tavoitellun aineiston kokonaisuudessaan

12 neuvottelusta.

Y hteistoimijuutta kuvaavien ilmaisujen tai tilanteiden tulkinta ei ollut aina yksiselitteista.
Monitieteinen ja intensiivinen tutkijayhteistyé mahdollisti analyysin ja tulkinnan. Aineisto oli
monin&kokulmainen: kysely ja haastattelu valottivat yhteistyoprosessia ajallisesti laajemmin
ja neuvottelun videotaltiointi tarkasti yhdesté prosessin vaiheesta. Aineistotriangulaatio

mahdollisti havaitsemaan myos toimijuutta, joka ilmeni tekemattd jattamisena.

Jatkossa tulisi tutkia koronapandemian seurauksena lisddntyneité etatyoterveysneuvotteluita.
Naissé neuvotteluissa ei pystytd kayttdmaan kasvokkaissa vuorovaikutustilanteissa tarkeiksi
havaittuja vuorovaikutuksen resursseja kuten katseen suuntaa, eleité ja ilmeitd, jotka ovat
my0s yhteistoimijuuden rakentumisen kannalta keskeisia (Kirjoittaja C ym. 2020). Tdméan
tutkimuksen aineisto kuvaa neuvottelukohtaista yhteistoimijuuden toteutumista, emmekéa
pysty arvioimaan yhteistoimijuuden pitkdaikaisempia tyduravaikutuksia, joiden tutkiminen
jatkossa olisi tarke&a.
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