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Tuki- ja likuntaelinsairaudet ja niihin liittyvat tyokykyongelmat ovat pitkddn olleet merkittava
kansanterveydellinen ja —taloudellinen ongelma Suomessa. Ty6terveyshuollolla on koordinaatiovastuu
tyokykyyn ja tydssd jatkamiseen liittyvissd toimenpiteissa sekda tyOpaikalla ettd erilaisissa
kuntoutustoimenpiteissa.  Tutkimuksen tavoitteena oli  selvittdd tyoterveyshuollon  siséista
moniammatillista yhteistyota sekd tyoterveyshuollon vyhteistyota tyOpaikan ja kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa tuki- ja liikuntaelinongelmaisen (tule-ongelmaisen) tyontekijan tyokyvyn
tukemisessa. Yhtend tavoitteena oli selvittda tydterveyshuollon tyofysioterapeutin  roolia tule-
ongelmaisen tyontekijan tydssa jatkamisen tuessa. Kuntoutusprosessin aikaisen yhteistyon toteutumista
kuntoutujan, tydpaikan, tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen valilla tutkittin Tules- kuntoutusprosessin
aikana. Tutkimusta rahoittivat Kela ja Tyoterveyslaitos.

Monimenetelmallinen tutkimus sisélsi sahkoisen kyselyn tyoterveyshuollon ammattilaisille (n=589) seka
laadullisen tapaustutkimuksen. Tapaustutkimuksen aineisto koostui kolmelle Tules-kurssille
osallistuneiden henkildiden (n=24) kuntoutuksen asiakirjoista seka haastatteluista, joihin osallistui
yhdeksan kuntoutujaa, heidan tyonantajansa ja tyOterveyshuoltonsa edustajat sekd kuntoutuksen
ryhméohjaajat (n=31). Tutkimuksessa hyodynnettiin kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan ja
kehittavaan tyontutkimukseen perustuvaa yhteistyon tyypittelyd ja laadullisessa osiossa lisaksi
toimijuuden kasitetta.

Kyselyn perusteella yhteistyd tyoterveyshuollon sisélla, tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen seké
kuntoutuksen palveluntuottajan valilla koettiin tarkedksi tule-ongelmaisen tyontekijan tyokyvyn
tukemisen prosesseissa. Yhteisty6ta tule-ongelmaisten tyokykyyn liittyvissa asioissa tyoterveyshuollossa
tehtiin eniten tyoterveysladkareiden, -hoitajien ja tydfysioterapeuttien vélilla. Se oli vahdisempaa muiden
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kanssa. Yhteistyd tyohon ja terveyteen kohdistuvissa toiminnoissa
seké tyoterveyshuollon sisélla ettd asiakasyrityksen kanssa arvioitiin useammin suunnitelmallisemmaksi
verrattuna kuntoutusprosessiin liittyviin toimintoihin (p<0,05). Suuri osa vastagjista arvioi yhteistyon
kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa olevan yleisimmin tiedonvalitystyyppist, ei yhteista tekemista.
Onnistuneen yhteistyon edisteind nahtiin yhteisesti sovitut toimintamallit, riittdvd osaaminen ja
henkiloresurssit seka tieto eri toimijoiden rooleista ja mahdollisuuksista tydkyvyn tukemiseen. Yhteistyo ei
kuitenkaan aina toteudu suunnitellusti. Tyoterveyshuollon aika- ja henkildstoresurssipula seka yhteisten
toimintamallien puute heijastui sisdisen yhteistyon puutteisiin, mikéa taas oli yhteydessa yhteistyon laatuun
asiakasyritysten  kanssa. MyOs asiakasyritysten sisdisten ongelmien katsottiin  heijastuvan
tyoterveysyhteistyohon. Tyoterveyshuoltosopimuksen suppean siséllon koettiin rajoittavan yhteistyon
toteutumista niin tyterveyshuollon sisalla kuin yhteistytssa tyopaikan kanssa. Kuntoutusyhteistyon
toimivuuden kannalta on tarkeag, etté tydpaikka tunnistaa tydterveyshuollon kumppanina terveyden ja
tyokyvyn tuessa. Néain tyoterveyshuolto pystyy olemaan paremmin mukana kuntoutusprosessissa ja
tekemaan enemman yhteistyota kuntoutuksen kanssa.

Tulokset osoittivat, ettéd tyofysioterapeutit pitivat omaa rooliaan tarkedna tule-ongelmaisen tyontekijan
tyokyvyn  tukemisessa.  Kuitenkin  tyofysioterapeutin - osaamisen  hyddyntédmistda  rajoittivat
tyoterveyshuollon sisdisten toimintakaytantojen puutteet, Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) maaritelty
ammattihenkild-asiantuntija -jaottelu seka tytterveyshuollon korvauskaytanto.

Tapaustutkimus osoitti, ettd kuntoutusprosessista muodostuu kuntoutujan yksiléllinen itsehoitoprojekti,
vaikka kuntoutukseen tulovaiheessa raportoitu kuntoutustarve kertoo myds tyohon liittyvista ongelmista.
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GAS-menetelman avulla laadituista tavoitteista valtaosa liittyi fyysisiin suoritteisiin ja itsehoitoon.
Tyojarjestelyinin tai tydymparistoon kohdistuvia tavoitteita ei asetettu. Tarpeet ja kuntoutuksessa
muodostetut tavoitteet ovat tassa mielessa epasuhdassa keskenaan. Tavoitteiden asettaminen aktivoi
kuntoutujia muuttamaan omaa tilannettaan fyysisen kunnon ja elintapojen suhteen. Siten tavoitteiden
virittdma toimijuus oli yksilollistd; kuntoutujien tavoitteet eivat liittyneet yhteiseen toimintaan tydssa tai
vapaa-ajalla.

Tulosten perusteella kuntoutujan prosessissa yhteistyon laatua voidaan kuvata enimmékseen tiedon
hankinnaksi ja saamiseksi toiselta osapuolelta tai tiedon antamiseksi muille. Eri osapuolten valista
varsinaista yhteistoimintaa ei nahty kuntoutumisen tukena, vaan tiedonvélitys palveli pikemminkin oman
toiminnan sujumista. Yhteistyon koordinointi jai kuntoutujan varaan. Tiedonvalitysta tarvitaan, jotta
prosessi etenisi sujuvasti vaihe vaiheelta ja kukin osapuoli voisi tehda tarvittavat, tavanomaiset prosessiin
kuuluvat toimenpiteet. Eri osapuolten nakemykset Tules-kuntoutusprosessin jélkeisesta yhteistyon
tarpeesta ja toteutuksesta poikkesivat jossain maarin toisistaan. Tiedon valittymisté tyoterveyshuollolle ja
esimiehelle pidettiin tarkeana. Kuitenkin nahtiin, etta asialle ei voida tehda mitaan, koska asiakas paattaa,
kenelle tieto toimitetaan. Kuntoutujan aktiivinen rooli, osallisuuden ja toimijuuden korostaminen tuli
nakemyksissa selkeasti esille vastaten nykyisid kuntoutussuuntauksia. Kuitenkin kuntoutujan aktiivinen
rooli liitettiin itsehoitoon.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd tule-ongelmaisen tyontekijan toimijuuden tukeminen tyokyvyn
edistamiseksi tarvitsee nykyista enemman suunnitelmallista yhteisty6ta eri osapuolten kesken. Erityisesti
tarvitaan esimiehen ja ty6terveyshuollon tukea tyohon liittyvissa tukitoimissa. Moniammatillinen yhteistyd
tyoterveyshuollon sisélla seké yhteistyd muiden toimijoiden ja tahojen kanssa vaatii selkeité rakenteita ja
yhteisida toimintamalleja. Tydpaikan, tydterveyshuollon ja kuntoutuksen rajapintayhteistyon heikkoihin
kohtiin tarvitaan uusia valineita ja foorumeita tule-ongelmaisen tyontekijan tyokyvyn edistamiseksi. Tule-
ongelmaisten tyontekijoiden tyokyvyn tuen prosesseissa olisi hyva hyodyntdd nykyistd enemman
tyofysioterapeutin osaamista. Yhteistyota rajoittaa paitsi kuntoutuksen nakeminen tydntekijan omana
asiana, myos tutkittu Tules-kuntoutusmalli, joka ei tarjoa riittavasti edellytyksia yhteistoiminnalle. Uudet
kuntoutusmallit pyrkivat viemaan tyossa olevien kuntoutusta entistd [ahemmas ty6ta. Se ei kuitenkaan
automattisesti luo parempaa yhteistyota, ellei yhteistyon uudistamiseen tartuta tietoisesti yhdessa.



