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Johdanto

Tyourien pidentdminen ja ty6hon osallistu-
misen asteen nostaminen edellyttavit, ettd
ihmisid tuetaan monin keinoin tydhon kiin-
nittymisessé, tydssd parjadmisessa seké sielld
pidempéin jatkamisessa (Juvonen-Posti ym.
2020). Monimuotoisissa ja monitoimijaisissa
(Moore ym. 2015) tyokyvyn tuen prosesseis-
sa tyohon kiinnittymistd parantaa toimiva
vuorovaikutus tyontekijoiden ja heiddn esi-
henkiloidensi vililla (Costa-Black ym. 2013).
Tyossé jatkamisen tukemisessa on tunnistet-
tu monitoimijaisuuden tirkeys; eri toimijoi-
den vilisen koordinaation laadun on todettu
vaikuttavan tyohon paluuseen (Gensby ym.
2014, Vuorento & Terava 2015).

Tyoikédisen asiakkaan osallistumisella
oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja hanta
koskevaan piditoksentekoon (Hirkdpad ym.
2014, Juvonen-Posti 2018) sekd esimiehen
osallistumisella tyon muokkauksen suunnit-
teluun on todettu olevan tyduravaikutuksia
(Seppanen-Jarveld ym. 2015, Juvonen-Posti
2018). Yhteisty6td on tarkasteltu usein raken-
teiden ja organisoitumisen kautta (Anders-
son ym. 2011). Tassa artikkelissa tarkaste-
lun keskiossd ovat vuorovaikutusprosessit

ja -sisdllot tyossa jatkamisen tukemisen yh-
dessd keskeisessd kontekstissa, tyoterveys-
neuvottelussa. Jaettua toimijuutta on tut-
kittu aiemmin asiakkaan ja ammattilaisen
vililla (Hokkanen 2012, Harkédpaa ym. 2014,
Reunanen 2017, Romakkaniemi & Jéarvikos-
ki 2012, 2013), kun taas yhteistoimijuutta
tyontekijan ja monen eri toimijan véilisissi
tilanteissa on tutkittu (Seppédnen-Jarveld ym.
2015, Viyrynen & Lindh 2013, Akerblad &
Haapakoski 2020), mutta vihemman.

Tyoterveysneuvottelu
- tyoterveysyhteistyon areena

Tyo6terveysneuvottelu on yksi tyoterveysyh-
teistyon tavanomaisista tyokyvyn tukemisen
tavoista (Reho ym. 2018). Tyo6terveysyhteis-
tyon tulisi mahdollistaa hyva tyossa jatka-
misen tuki tydntekijdn tyouran eri vaiheissa
(Juvonen-Posti ym. 2015). TyGterveysneu-
votteluun osallistuvat yleensd tyontekija,
tyonantaja ja tyoterveysladkiri ja tarvitta-
essa my0Os muita toimijoita (Reho ym. 2018,
Seppénen 2014).

Tyo6terveysneuvottelu on kaytinnon tar-
peeseen muodostunut toimintatapa tyoky-
vyn tukemiseksi, ja siitd on ohjattu hyvin
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tyGterveyshuollon kiytinnossa (Uitti 2014).
Neuvottelut ovat kiytdnnossd kuitenkin va-
paamuotoisia, ja niiden sisidltod madrittavat
eri toimijoiden valmiudet ty6kyvyn tukemi-
seen (Reho ym. 2018). Toimintaympéristos-
sd vaikuttavat organisaatiotasolla kiytidn-
t6ja ohjaaviksi sovitut mallit, kuten sovitut
kiytannot tydhonpaluun tuessa, ja toimin-
taympaéristén sosiokulttuuriset olosuhteet
(Eteldpelto ym. 2017). Tyoterveysneuvotte-
lua voidaan myos pitdd yhtend ammatilli-
sen kuntoutuksen toimintatilanteena (Lindh
2013), kun tyokyvyn tukemisen ja kuntou-
tuksen kisitetddn liittyvan kaikkeen sellai-
seen toimintaan, jonka tavoitteena on ih-
misen pysyminen tydssid tai tyohon paluu
(Tuisku ym. 2013, Waddell ym. 2013).

Yhteistoimijuus ja toimijuus

Yhteistoimijuus-késitteelld viitataan tilan-
teisiin, joissa asiantuntijoiden ryhmi neu-
vottelee yksilon kanssa hdnen tilanteestaan.
Yhteistoimijuus kytkee yhteen asiantuntijoi-
den, organisaatioiden ja yksiléiden yhdessa
tekemisen ja toiminnan. (Vayrynen & Lindh
2013.) Yhteistoimijuus edellyttda jaettua tie-
toa ja toimintatapaa, jossa eri toimijat né-
kevit toistensa roolit ja osuuden yhteisesti
hyviksytyn tavoitteen saavuttamisessa. Jo-
kainen toimija tuo yhteisty6hon resurssin ja
panoksen, jotka vasta yhdessid muodostavat
merkittivin kokonaisuuden. (Linnakangas
ym. 2013.)

Yhteistoimijuuden keinoin voidaan vah-
vistaa tyontekijan ammatillista toimijuutta
(professional agency). Ammattilaisen asian-
tuntijuutta tarvitaan, jotta tyontekijd 10y-
tdisi omat voimavaransa. (Romakkaniemi €
Jarvikoski 2013, Hirkdpdd ym. 2014.) Tyon-
tekijan ammatilliseen toimijuuteen kuuluu
mahdollisuus vaikuttaa ty6hon liittyviin asi-
oihin, joihin kuuluvat pditosten tekeminen
ja  kuulluksi tuleminen, tyokidytintojen
kehittdminen sekd ammatillisen identiteetin
neuvottelu eli omien arvojen mukaisen toi-
minnan ja uran edistiminen (Vihisantanen
ym. 2017).

Jaettua toimijuutta on kéaytetty kuvaa-
maan asiantuntijan ja asiakkaan vilistd yh-
teistyotda. Hirkdpad ym. (2014) méérittelevit
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jaetun toimijuuden aktiiviseksi asiantunti-
jan ja asiakkaan dialogiseksi yhteistyoksi,
jossa yhdessi laadittua suunnitelmaa toteu-
tetaan siten, ettd asiakas osallistuu itsedin
koskevaan péitoksentekoon ja asiantuntija
kuuntelee, antaa tietoa ja tukee ja on valmis
tarvittaessa mukautumaan asiakkaan paa-
toksiin. Jaetulla toimijuudella laajemmin tar-
koitetaan eri osapuolten vélistd yhteistyota,
jossa tavoitteet perustuvat yhteiseen suun-
nitteluun, paatdksentekoon ja sitoutumiseen
sekd yhteiseen vastuuseen ja tukeen (Chang
ym. 2010, Jarvikoski ym. 2013). Jaettu toi-
mijuus on myos tiedonvaihtoa (Jarvikoski
ym. 2013), tiedon tuottamista, vaihtoehtojen
pohdintaa (Elwyn ym. 2012), kuulluksi tule-
mista (Hokkanen 2012, Jarvikoski ym. 2013),
toisen ndkékulman ymmairtdmistd sekd si-
toutumista tavoitteisiin (Chang ym. 2010,
Jarvikoski ym. 2013).

Romakkaniemi ja Jarvikoski (2012, 2013)
ovat jaotelleet jaetun toimijuuden kolmeen
ulottuvuuteen. Emotionaaliseen ulottuvuu-
teen kuuluvat kuulluksi tuleminen, hyviksy-
tyksi tuleminen, luottamuksellisen suhteen
luominen ja sitoutuminen. Kommunikatii-
vinen ulottuvuus pitda sisdllidn reflektion
ja dialogin, sanojen ldytdmisen, tiedon
jakamisen ja uuden ymmaérryksen raken-
tumisen. Kolmas, supportiivinen, ulottuvuus
koostuu pystyvyyden kokemuksen etsimi-
sestd, rohkaisemisesta ja kannustamises-
ta, positiivisesta ajattelusta, toivon 16ytimi-
sestd ja ylldpitdmisestd, tiedosta sekd vali-
neellisestd tuesta. Jaetun toimijuuden esteet
ovat ilmenneet aikaisemmissa tutkimuksis-
sa sitoutumattomuutena ja kiinnostamatto-
muutena tai liiallisena ohjaamisena (Chang
ym. 2010), toteutumattomina odotuksina,
hylkdidmisen kokemuksina ja valtakonflik-
teina (Romakkaniemi €& Jarvikoski 2012,
2013).

Téssda tutkimuksessa tarkastelimme yh-
teistoimijuuden ilmenemisti tydterveysneu-
vottelutilanteissa, joissa tydpaikan ja tyo-
terveyshuollon asiantuntijat neuvottelevat
tyontekijan kanssa hinen tyohon paluus-
taan. Niissd tilanteissa yhteistoimijuus to-
teutuu erilaisten institutionaalisten roolien
ja vastuiden seki yksityisten ja julkisten il-
mibdiden rajapinnalla.



Yhteistoimijuuden edellytyksista
tyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelun tavoitteena on yh-
teisesti hyviksyttivin pdidtoksen tekeminen
tyontekijan tyohonpaluun tavasta ja mah-
dollisuuksista. Tydterveysneuvottelun osa-
puolten intressit ja ndkokulmat suhteessa
syntyvadan péaitokseen saattavat kuitenkin
erota toisistaan. (Liira ym. 2012.) Erityisesti
neuvottelutilanteeseen liittyvd vuorovaiku-
tusdynamiikka ja neuvotteluun osallistuvien
erilaiset asemat tuottavat tilanteeseen jan-
nitteitid. Tyontekija neuvottelee esihenkilon-
sd kanssa oman tyduransa jatkoon liittyvista,
mahdollisesti arkaluonteisiksi kokemistaan
asioista. Tyoterveyshuollon edustajat ovat
asiakassopimussuhteessa tyOnantajaan ja
mahdollisesti hoitosuhteessa tyontekijadn,
jonka asioista ovat neuvottelemassa.
Ladkarin ja potilaan (kuten myds tyon-
tekijin ja tyOnantajaa edustavan esihen-
kilon) suhde on ammattiin perustuva eli
institutionaalinen, ja heiddn véiliseensad yh-
teistoimintaan liittyy siksi myds epadsymmet-
riaa (Heritage 1997). Institutionaaliset roo-
lit tarjoavat osapuolille erilaisia oikeuksia

Monindkokulmaiset aineistot Aineiston analyysi

Ennakkokysely n=41
Tyontekija
Esihenkil
TyGterveyslaakari

Sisallonanalyysi

Neuvottelutilanteiden videot n=14,
osallistujat n=60

Tyontekijan=14

Esihenkil6=17
Tyoterveyslaakarin=14
Ty6terveyshoitajan=8
Henkil6stohallinnon edustaja n=4
Tyofysioterapeuttin=1
Tyosuojeluvaltuutettun=1
Erikoistuva tyoterveyslaakarin=1

Keskusteluanalyysi
ja sisallonanalyysi

Haastattelu n=45
Tyontekija
Esihenkilo
Tyoterveyslaakari

Muistio n=14

| Tyopaikan tyokyvyn tuen malli n=14

Sisallonanalyysi

ja velvollisuuksia toimijoina (Psathas 1999).
Esimerkiksi 144kéri saattaa valita puheenai-
heet ja tietdd, minkélaiset keskusteluaiheet
ovat relevantteja instituution yleisten toi-
mintaperiaatteiden tai tavoitteiden kannal-
ta. Instituution edustaja on omaa instituu-
tiota koskevan tiedon asiantuntija ja hinelle
keskustelu on rutiinia, kun taas asiakkaalle
se voi olla ainutkertainen kokemus. (Drew €&t
Heritage 1992, Peridkyld 1998.) Téten osal-
listujien roolit ja asemat voivat olla toisil-
leen alisteisia ja osallistujien vaikutusmah-
dollisuudet paatoksenteossa epitasa-arvoiset
(Backman 2008). Tyontekijan ja tyoterveys-
ld4akédrin suhdetta voi hankaloittaa tydter-
veysneuvottelussa se, ettd suhde ei vilt-
tdméattd ole tavanomainen sairaanhoitoon
liittyvi hoitosuhde (Geisen 2015).

Téssa artikkelissa tarkastelemme yhteis-
toimijuuden toteutumista tydterveysneuvot-
teluissa siind tilanteessa, kun tydntekijé oli
palaamassa takaisin téihin. Haimme vasta-
uksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten osallistujien vilinen yhteistoimijuus
ilmeni ty6terveysneuvottelussa?

2. Mitké olivat yhteistoimijuuden toteutumi-
sen esteitd tydterveysneuvottelussa?

Tapausten vertailu
(across-case
analyses)

Tapauksen sisdinen
analyysi
(within-analyses)

Tukimus-
kysymyksiin
vastaaminen

Tapauskuvaukset
n=14

Sisallénanalyysi

Kuva 1. Tutkimuksen monindkdkulmaiset aineistot ja niiden analysointi.
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Aineistot ja menetelmit

Tutkimuksen aineiston muodostivat 14 tyo-
terveysneuvottelun tapauskuvaukset, jotka
koostuivat ennakkokyselyista ja neuvottelun
jalkeisista haastatteluista, neuvottelutilan-
teiden videoinneista, neuvottelun muistiosta
sekd kyseisen tydpaikan tydkyvyn tuen kir-
jallisesta mallista (kuva 1).

Aineistonkeruu ja osallistujien rekrytointi
toteutettiin vuoden 2015 joulukuun ja vuo-
den 2017 kesdkuun vilisend aikana yhteis-
tyossd kiytdnnon asiakastyotd tehneiden
tyoterveysladkirien kanssa. Rekrytoinnissa
korostettiin vapaaehtoisuutta ja suostumus-
ta. Tyoterveysladkireitd ohjeistettiin eetti-
sesti arvioimaan suostumuksen pyytdmisti
siten, ettei tutkimukseen rekrytoitu erityi-
sen haavoittuvassa tilanteessa olevia hen-
kilitd. Ennen neuvottelua tutkittaville an-
nettiin tietoa tutkimuksesta ja tutkimukseen
osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuk-
sen aineiston kerddmiseen. Tutkimukseen
osallistuneiden oli mahdollista keskeyttda
osallistumisensa missd vaiheessa tahan-
sa. Tutkittavat ja tutkimuksiin osallistuvat
organisaatiot eivét ole julkaisuista tunnistet-
tavissa. Tutkimukseen on saatu Tyoterveys-
laitoksen eettisen tydryhmén puoltava lau-
sunto.

Neuvotteluihin osallistuneista tyépaikois-
ta kymmenen oli julkista ja nelja yksityista.
Tyoterveyshuollon palveluntuottajista kah-
deksan oli yksityisid, viisi kunnallisia seka

yksi tydnantajien yhteinen tyoterveyshuol-
to. Tyopaikkojen toimialat olivat sosiaali- ja
terveys-, opetus-, ravitsemus-, siivous-, kul-
jetus-, viestintd- ja kulttuuriala. Aineistos-
sa mukana oleviin tyéterveysneuvotteluihin
osallistui 3-5 henkiléd. Kaikkiin neuvotte-
luihin osallistui tydntekija, esihenkil6 ja tyo-
terveysldidkari (kuva 1). Tyoterveysneuvotte-
lut toteutuivat tyodntekijén tyéhon paluun eri
vaiheissa.

Analyysivaiheessa kiytettiin tutkija-, ai-
neisto- ja analyysimenetelméitriangulaatio-
ta (Creswell €& Plano Clark 2011). Aineiston
analyysi toteutettiin monivaiheisesti ja kiyt-
tden eri analyysimenetelmid (kuva 1). Tas-
sd tutkimuksessa tapaukseksi méiriteltiin
aineiston rajaama neuvotteluprosessi (Yin
2018). Tapaukset analysoitiin ensin omassa
kontekstissaan ja prosessissaan (within ca-
ses), ja sen jilkeen vertailimme tapauksia
(accross-case analysis) (Ayres ym. 2003).
Aluksi eri aineistot yhdistettiin (Akerblad
ym. 2020) teemojen mukaisella kysymyslah-
toiselld sisdllonanalyysilld ja vuorovaikutus-
analyysilld (Ristiméki ym. 2020, Weiste ym.
2020) tapauskuvauksiin (taulukko 1).

Tapauskuvauksia koosti neljad tutkijaa,
jotka edustivat erilaisia tieteenaloja, ku-
ten terveystieteitd, sosiaalipsykologiaa, 14a-
ketiedettd, kuntoutus- ja yhteiskuntatietei-
td. Triangulaation (Creswell & Plano Clark
2011, Greene ym. 1989) avulla pyrimme saa-
maan paremman ymmaérryksen ja syvalli-
semmin kuvan kompleksisen (MacEachen

Taulukko 1. Tapauskuvauksiin eri nakokulmista koostetut sisallot.

Sisaltd

Aiheet ja aineistot

Tausta

Ulkoinen konteksti: tyopaikan tyokyvyn tuen kdytdnto (tyopaikan tydkyvyn tuen malli)

Sisdinen konteksti: tyontekijan tyo, tyohon paluun vaihe, neuvotteluun osallistujat, neu-
vottelupaikka, tutkijoiden havainnot aineiston keruusta (neuvottelutilanteiden videot,
muistiot, tutkimuspdivakirjat)

Eri osapuolten odotukset

neuvottelulle kokyselyt)

Tyontekijdn, esihenkilon ja tyoterveysladkarin odotukset tyoterveysneuvottelulle (ennak-

Tyoterveysneuvottelu ja
siind kasiteltavat asiat

Tyoterveysneuvottelun kokonaisrakenne, neuvottelussa kdsitellyt asiat ja paatoksenteon
kulku (neuvottelutilanteiden videot)

Kokemukset neuvottelun
jalkeen
odotukset (haastattelut)

Neuvottelun kulun vastaaminen odotuksiin, neuvottelun paitos ja sen vastaaminen odo-
tuksiin, kokemus saiko vaikuttaa paatoksiin, tyytyvdisyys neuvotteluun ja tulevaisuuden

Asioiden ja pdatosten siir-

tyminen dokumentteihin tilanteiden videot, muistiot)

Neuvottelussa kasiteltyjen asioiden ja paatosten siirtyminen dokumentteihin (neuvottelu-
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2013, Moore ym. 2015) neuvotteluprosessin
moniuloitteisesta luonteesta. Analyysi poh-
jautuu tutkimushankkeen tutkimusryhmin
yhteiseen analyysiprosessiin (Juvonen-Posti
ym. 2019). Tutkimusryhméi osallistui verk-
kokokouksina jirjestettyihin datasessioihin,
joissa kéytiin ldpi analyyseji ja tehtiin yh-
teistd tulkintaa.

Téamaén tutkimuksen yhteistoimijuutta kos-
kevan analyysin toteutti vastuututkija. Tapa-
uksia vertailtiin (accross-case analysis) ana-
lysoimalla, kuinka yhteistoimijuus tai sen
esteet ilmenivit tydterveysneuvotteluissa.
Tapauskuvauksista etsittiin yhteistoimijuut-
ta kuvaavia ja sitd mahdollistavia ilmaisuja.
Aineistossa kiinnitettiin huomiota kohtiin,
joissa kiytiin vuoropuhelua yhteisesti suun-
nittelemisesta tai paitoksenteosta, kuulluksi
tulemisen kokemuksesta ja tuesta tai ndiden
puutteesta. Analyysia tehtiin ensin aineisto-
ldhtoisesti. Tamén jalkeen analyysia jatket-
tiin abduktiiviseen paittelyyn nojautuvalla
sisédllonanalyysilld (Gronfors 1982), jossa ai-
neistoa tarkasteltiin ja tulkittiin seuraavak-
si kuvatun teoreettisen viitekehyksen ohjaa-
mana. Yhteistoimijuutta kuvaavat ilmaisut
ryhmiteltiin aiemmissa tutkimuksissa esiin
tulleiden tekijoiden mukaisesti luokkiin (tau-
lukko 2). Ylaluokat muodostettiin Romakka-
niemen ja Jarvikosken (2012, 2013) kuvaa-
man jaetun toimijuuden mukaisesti. Lisdksi
yhdeksi uudeksi yldluokaksi muodostimme
institutionaalisen, hallinto- ja organisaatio-
rajat ylittdvan toimijuuden luokan.

Tulokset

Tyoterveysneuvotteluissa yhteistoimijuus ra-
kentuu institutionaalisen, emotionaalisen,
kommunikatiivisen ja supportiivisen ulot-
tuvuuden mukaan (taulukko 2). Tulokset-
luvussa esitellddn ensin yhteistoimijuuden
rakentumista ja sen jilkeen yhteistoimijuu-
den esteitd. Tydterveysneuvottelun yhteis-
toimijuudelle nayttda olevan keskeisti insti-
tutionaalinen, hallinto- ja organisaatiorajat
ylittdva yhteistoimijuus, jota esitellddn tulo-
sosiossa yksityiskohtaisemmin. Muiden ulot-
tuvuuksien sisédllét on kuvattu taulukossa 2.
Yhteistoimijuuden esteet on kuvattu myos
yksityiskohtaisemmin.

Yhteistoimijuus
tyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelun  yhteistoimijuuden
ulottuvuudet ja niihin liittyvit sisdllot on
kuvattu taulukossa 2. Taulukossa on merkit-
ty sulkuihin neuvottelutapaukset, joissa il-
mio esiintyy.

Institutionaaliseen ulottuvuuteen kuului-
vat kaikki ne yhteistoimijuuden sisillot, jois-
sa neuvotteluun osallistuvat toteuttivat in-
stitutionaalisia roolejaan (taulukko 2). Usein
ladkdri toimi sekd terveydenhuollon am-
mattilaisen ettd puheenjohtajan roolissa.
Puheenjohtajan tehtdvdna oli osallistujien
osallistaminen ja kuulluksi tulemisen mah-
dollistaminen. Yleensd neuvottelun alussa
ladkari osallisti kaikki neuvotteluun osallis-
tuvat vuorotellen ja osoitti avoimella kysy-
mykselld ja eleilld tyontekijdlle vuoron neu-
vottelun alkuvaiheessa.

Lidkdri: "Elikkd tota [viittaa tyontekijin
suuntaan] miten sulla on nyt menny.”
Tyontekiji: "Mm.”

Lédkdri: "Mikd on sun ndkemys nyky-
tydstd ja tydssd selviytymisesti ja voit en-
nustaa sit mitd tieddt tulevasta mydskin.”
(Case 11 neuvottelu.)

Tyoterveysneuvottelussa tulivat esille ky-
symykset myos terveydenhuollon ammat-
tilaisten salassapitovelvollisuudesta. Neu-
vottelussa lddkdri rajasi kisiteltivin vain
tyontekijan tyokykyyn liittyvii asioita ja an-
toi tyontekijalle mahdollisuuden kertoa itse
omasta tilanteestaan. Ladkéarit sopivat en-
nakkoon tyontekijin kanssa, ettd neuvotte-
lussa keskitytddn tyohon paluuseen. Ladkari
tunnisti ammattiin kuuluvana tehtdavanédin
tunnistaa neuvottelutilanne julkiseksi ja ra-
jata kisiteltdvia asioita. Ladkéri halusi osoit-
taa myos esihenkildille, ettd hin toimii puo-
lueettomasti eikd vain tydntekijan toiveiden
mukaisesti, tuomalla neuvottelussa esille re-
levantit asiat.

Neuvottelujen kulkua edisti kaikkien neu-
votteluun osallistuvien kohteleminen oman
alansa asiantuntijoina ja heiddn mielipi-
teidensd ja ndkodkulmiensa arvostaminen.
Kulkua selkeytti, kun puheenjohtaja ilmaisi
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kunkin osallistujan roolin ja vastuun neu-
vottelun alussa:

"Mut idea on se etti etti et sdd [tyonteki-
jaj tiedit sun oman tilanteen, [esihenki-
lo] tietdd mitkd on tyopaikal mahdollista,
mdd tieddn et lidketieteestd jotaki ja sit
me yhdessd yhdessd yritimme ndilld pa-
lapeleilld laatia semmoisen parhaan rat-
kaisun.” (Case 7 neuvottelu tyoterveyslid-
kdri.)

Tyoterveysladkirit nostivat neuvottelun ka-
sittelyyn asioita, joiden nikivét edistivin
tyohon paluun suunnittelua tai esihenkilén
ja tyontekijin vélistd suhdetta. Esimerkik-
si tyoterveyslddkari ohjasi tyontekijaa ker-
tomaan haastavista tydtilanteista ja ajatteli,
ettd ndin tyontekiji sai tuoda esille kehitys-
tddn tyon hallitsemisessa. Tyoterveyslaaka-
ri kertoi haastattelussa, ettd hin johdatteli
neuvottelussa tyontekijdi kertomaan tyohén
liittyvistd kuormitustekijoista ja tyon jatku-
miseen liittyvistd epdvarmuudesta. Tydnte-
kija ei kuitenkaan tuonut niitd asioita esille
neuvottelussa, vaikka kertoikin haastattelus-
sa tydn epdvarmuuden olevan kuormittava
tekija. Tyoterveysldadkéri otti neuvottelussa
esille my6s tydntekijan ja esihenkilon vali-
sen vuorovaikutuksen (“Miten teilld synkkaa
toissd?”) ja yritti saada tyontekijidn ja esi-
henkil6én viliset vuorovaikutusongelmat kes-
kusteluun sekd esihenkilon ymmairtdméain
tyontekijan tyokykytilanteen. Tyontekijin
tunteenpurkaustilanteessa  tydterveyshuol-
lon edustajat lopettivat neuvottelutilanteen
ja tukivat niin tyontekijaa.
Yhteistoimijuuden emotionaalinen ulot-
tuvuus toteutui kolmella tavalla: kuulluksi
tulemisena, luottamuksellisuutena ja sitou-
tumisena. Lahes kaikki tyontekijit, esihenki-
16t ja tydterveysladkarit kokivat, ettd olivat
tulleet kuulluiksi neuvotteluissa. Luotta-
mukselliset ja ldheiset suhteet tulivat esille
eri tavoin neuvotteluissa toimijoiden valil-
14. Esihenkil6t olivat usein sitoutuneet tyo-
hon paluun onnistumiseen ja tyén muok-
kaamiseen, tyontekijat olivat halukkaita
palaamaan mahdollisimman pian tydhén
ja tyodterveysladkirit sitoutuivat valmistele-
maan tarvittavia lausuntoja ja seuraamaan
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tyontekijoiden tilannetta vastaanottokdyn-
neilld. (Taulukko 2.)

Kommunikatiivinen ulottuvuus tuli esille
tiedon jakamisena ja uuden ymmairryksen ra-
kentumisena, yhteisend nakemyksend, tyon-
tekijén esille tuomina tavoitteina ja suunni-
telmina sekd jaetun piditoksenteon kautta.
Neuvotteluissa jokainen osallistuja toi uut-
ta tietoa tyohon paluun mahdollisuuksista
omasta nikdkulmastaan. Tyodntekijét valitsi-
vat, mitid asioita toivat esille neuvottelussa.
Tyontekijét esittivit usein neuvotteluissa ta-
voitteita ja suunnitelmia ty6hoén paluuseen,
toivat esille uutta ammatillista osaamistaan,
arvioivat omaa suoriutumistaan tydtehtavis-
td ja puolustivat mielipiteitidan. Yhteistoimi-
juus nikyi yhteisend paitoksentekona vuo-
rovaikutuksen tasolla. (Taulukko 2.)

Supportiivinen ulottuvuus toteutui tyoén-
tekijdn ndkemyksen ja tavoitteiden tuke-
misena, ymmaérryksen ja empatian osoitta-
misena, positiivisen palautteen antamisena
tyontekijalle, tyontekijan huolen kerrontana
ja tunteiden jakamisena, tydntekijoiden toi-
von ylldpitdmisena sekd konkreettisena apu-
na hakemusten tiyttdmisessa ja tiedolla tu-
kemisena (taulukko 2).

Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveys-
neuvottelutilanteessa

Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveysneuvot-
telussa on analysoitu samojen teemojen mu-
kaisesti kuin yhteistoimijuutta. Erityisesti
esteissd korostui institutionaalinen ja kom-
munikatiivinen ulottuvuus, kun taas suppor-
tilviseen ulottuvuuteen liittyvid havaintoja
ei ilmennyt (taulukko 3). Taulukossa suluis-
sa on merkitty neuvottelutapaukset, joissa il-
mio esiintyy.

Institutionaaliseen ulottuvuuteen liittyvat
esteet ilmenivit neuvotteluun osallistuvien
rooleja koskevana episelvyytend ja normi-
pohjaisen luottamuksen rikkomisena (tau-
lukko 3). Neuvottelutilanteissa saattoi olla
epdselvyyttd osallistujien rooleista. Esimer-
kiksi neuvottelun puheenjohtajaksi nimettiin
esihenkild, mutta kdytdnnossd tyoterveys-
laékari hallinnoi neuvottelun kulkua.

Joissakin neuvotteluissa rikottiin normi-
pohjaista salassapitovelvollisuutta. Esimer-



Taulukko 3. Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveysneuvottelutilanteessa.

Yhteistoimijuuden esteita tyoterveysneuvottelutilanteessa

Institutionaalinen

Emotionaalinen

Kommunikatiivinen

sa roolien epdselvyys
2. Normipohjaisen
luottamuksellisuuden
rikkominen.

1. Neuvottelutilantees-

1. Ei kokemusta
kuulluksi tulemi-
sesta.

1. Ei yhteistd nakemystd ja ymmarrysta tilanteesta
2. Yhteisen pddtoksenteon puuttuminen
3. Tiedonvdlityksen ongelmat vieraalla kielelld kdaydyssa neuvottelussa.

1. Puheenjohtajaksi
nimettiin esihenki-

16, mutta kaytannos-
sd tyoterveyslaakari
hallinnoi neuvottelun
kulkua (case 6 neu-
vottelu). Tyontekija
piti ladkarin roolia rat-
kaisevana ja tarkeana
puheenvuorojen jaka-
misen nakokulmasta,
kun taas laakari koki,
ettd keskustelu oli ol-
lut luontevaa eika pu-
heenvuoroja tarvinnut
jakaa (case 11 tyoter-

kijan haastattelu).

2. Tyoterveyslaaka-

ri ehdotti neuvottelun
alussa, etta salassa-
pitovelvollisuus laaje-
nee koskemaan myos
esihenkilod (case 7
neuvottelu) ja toises-
sa neuvottelussa, etta
tyoterveyslaakari ja
tyoterveyshoitaja luo-
puvat salassapitovel-
vollisuudestaan (case
8 neuvottelu). Esi-
henkild koki ladkarin
rooliin liittyvan salas-
sapitovelvollisuuden
rajoittavan vuorovai-
kutusta (case 14 esi-
henkilon haastattelu).

veysladkarin ja tyonte-

1. Tyoterveys-
laakari koki, et-
tei ollut tullut

kuulluksi tai saa-

neen vaikuttaa
tehtyyn paatok-
seen neuvot-
telussa (case 4
tyoterveyslaaka-
rin haastattelu).
Tyoterveyslaa-
kari ja esihen-
kilo arvioivat,
ettd tyontekijan
taloudelliset sei-
kat saattoivat
vaikuttaa tyon-
tekijan haluun
palata tyohon
(case 4 tyoter-
veysldadkarin
haastattelu, case
12 esihenkilon
haastattelu).

1. Neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijéan tilanteesta eri tietoon poh-
jautuen erilainen kuva ja erilaiset tavoitteet: esihenkil6 oli epdavarma
palaako tyontekija entiseen tyohon, tyoterveysladkari arvioi, ettd tyon-
tekijalla oli tyokyvyttomyysriski ja motivoi tyontekijada ammatillisen kun-
toutuksen avulla uudelleen koulutukseen ja tyontekijan nakemys oli, ettda
han oli osatyokykyinen nykyiseen tyohon (case 10 neuvottelu).
Neuvottelun tavoitteet saattoivat osallistujilla olla erilaiset, kun esihenki-
16 ja tyoterveysladkarin tavoitteena oli sopia tyohon paluusta, niin tyon-
tekijan ennakko-odotus oli, ettd tyohon paluusta voidaan sopia vasta
erikoissairaanhoidon tekeman arvion jdlkeen (case 2 tyontekijan, esihen-
kilon ja tyoterveyslddkdrin ennakkokyselyt ja haastattelut).

Esihenkilo ei ollut tietoinen tyontekijan tilanteesta, eikd osannut valmis-
tautua neuvotteluun (case 5 neuvottelu, esihenkilon haastattelu). Esi-
henkil6lld oli virheellinen kasitys tyojarjestelyista (case 10 esihenkilon
haastattelu).

2. Tyoterveyslaakari jatti antamatta neuvottelun alussa puheenvuoron
henkilostohallinnon edustajalle (case 9, 13).

Tyontekijdlle ei annettu puheenvuoroa neuvottelun alussa, vaan esihen-
kilo teki ehdotuksen tyohon paluun ratkaisusta (case 12) tai laakari ker-
toi tyontekijdn tilanteesta (case 8,14). Tyontekijan mielipidetta tyonteki-
jan oireiden kirjaamisesta muistioon ei huomioitu, vaan ladkari perusteli
kirjaamatta jattamisen silld, etteivat oireet estd tyotd (case 9 neuvottelu,
muistio). Tyontekijan ehdotusta osasairausloman kestosta ei kdsitelty,
vaan ladkari totesi keston olevan kuukauden, mika oli 2 viikkoa enem-
man kuin 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 esihenkilo (case
12) ilmoitti neuvottelussa tyéhon paluun ratkaisut valmiina. Henkilosto-
asiantuntija ilmoitti osasairauspdivarahan tyéaikaprosentin (case 11 neu-
vottelu). Tyoterveysladkari ilmoitti tydhon paluun aikataulun, toimeentu-
loratkaisun ja kuntoutuksen tukimuodon (case 14). Tyoterveysladkari ei
tuonut seurantapalaverin tarvetta yhteisesti padtettavaksi (case 5, 14, 13
neuvottelu).

3. Tyontekija hallitsi huonosti kokouskieleksi valitun kielen, minka vuok-
si hdnelle jdi epdselvéksi uuteen tydjarjestelyyn liittyvat kdaytannot.
Paatoksenteossa tyontekija antoi esihenkilolle oikeuden tehda paatok-
set. Tyontekijd jai muistion kasittelyssa ulkopuolelle (case 12 neuvottelu,
tyontekijan haastattelu).

kiksi tyoterveyslddkéri ehdotti neuvottelun
alussa, ettd salassapitovelvollisuus laaje-
nee koskemaan myos esihenkil6d, ja toisessa
neuvottelussa, ettd tyoterveysladkari ja tyo-
terveyshoitaja luopuvat salassapitovelvolli-
suudestaan.

Lddkdri: "..tdssd alussa aina kysyn et-
td sopiiko et jutellaan sun tyokykyy ja
terveytee liittyvistd asioista vapaas-
ti ilman wvaitiolovelvollisuutta eli kos-
kee lihinnd mua ja tyéterveyshoitajaa.”
Tyontekijia: "Saa jutella.” (Case 8 neuvot-
telu.)

Tyontekijén hyvaksynnan jalkeen l&4ka-
ri ja tyoterveyshoitaja saivat neuvottelussa

ikdan kuin vapaan valtakirjan puhua tyon-
tekijan asioista ilman aiheiden rajauksia tai
tyontekijan kontrollia, ja tdmi nikyi erityi-
sesti tyoterveysladkirin kayttdmissa puheen-
vuoroissa neuvottelun kuluessa. Tyontekija
antoi my0s luvan ladkérille kertoa omasta
tilanteestaan ja ladkéri kuvaakin varsin tar-
kasti tyontekijan sairaus- ja oirehistorian,
diagnoosin, sairauden oirekuvan, toiminta-
kyvyn ja tyorajoitteet. Haastattelussa tyon-
tekija kertoi, ettd oli halunnut ladkérin ker-
tovan tilanteestaan ja tydterveysladkirin
vakuuttavan tyonantajan edustajia siitd, etta
kyseessa ovat todelliset tyokyvyn ongelmat.

Yhdessé tapauksessa esihenkilo koki 144-
kdrin rooliin liittyvdn salassapitovelvolli-
suuden rajoittavan vuorovaikutusta.
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“Tietenki siind kun on lddkdri joka ei voi
kertoa potilaasta juuri mitddn potilaan
oee minulle vain sen mitd potilas itse ker-
too niin 66 niin sillon tdytyy olla jos mind
jotaki kysyn niin se tiytyy potilaan itsen-
sd kertoa nii onha se tietylld tietylld taval-
laha se on jaykkd.” (Case 14 esihenkilon
haastattelu.)

Emotionaalisen ulottuvuuden esteisiin kuu-
lui tyoterveysladkirin kokemus, ettei hén ol-
lut tullut kuulluksi tai saanut vaikuttaa teh-
tyyn péitokseen neuvottelussa. Tyodntekijin
omaa arviota tyokyvystddn pidettiin ensi-
sijaisena, vaikka lddkarilld olisi ollut erié-
vd ndkemys. Ladkéri ja esihenkil6é arvioivat
haastatteluissa, ettd tyontekijan taloudelliset
seikat saattoivat vaikuttaa tydntekijan ha-
luun palata ty6hon. Taloudellisista seikoista
ei kuitenkaan juuri puhuttu misséén neuvot-
telutilanteessa.

“En saanu pddtokseen vaikuttaa koska
tissd vaikutti eniten eurot he saavat tiyt-
ti palkkaa neljin kuukauden ajan ja se
neljin kuukauden sairastamisaika meni
niin hédn halusi palata nauttimaan taytti
palkkaa tid on raha on ongelma useim-
miten ndissd.” (Case 4 tyoterveyslddkirin
haastattelu.)

Kommunikatiiviseen ulottuvuuteen liitty-
vit esteet ilmenivdt yhteisen nidkemyksen
ja yhteisen péitoksenteon puuttumisena.
Yhteisen nikemyksen puuttuminen saat-
toi hankaloittaa neuvottelua, jolloin kaikil-
la neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijin
tilanteesta eri tiedon pohjalta erilainen kuva
ja erilaiset tavoitteet. Kun esihenkild ei ol-
lut tietoinen tyontekijén tilanteesta, hin ei
ollut osannut valmistautua neuvotteluun ja
miettid tyontekijille sopivaa tyopistettd. Esi-
henkilslld oli virheellinen késitys tydjérjes-
telyistd, mikd perustui tyopaikalta saatuun
virheelliseen tietoon.

Yleensd tyoterveyslddkari osallisti neu-
vottelun alussa kaikki neuvottelun osapuo-
let keskusteluun, mutta kahdessa neuvot-
telussa tyoterveyslddkéri jatti antamatta
puheenvuoron henkildstéhallinnon edusta-
jalle. Kahdessa neuvottelussa tydntekijille
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ei annettu puheenvuoroa neuvottelun alus-
sa, vaan esihenkilo teki lyhyen pohjustuk-
sen ja ehdotuksen ty6hoén paluun ratkaisus-
ta tai 1adkéri kertoi tydntekijén tilanteesta.
Tyontekijén tekemid ehdotuksia ei aina huo-
mioitu neuvottelussa. Tyontekijdn ehdotusta
oireidensa kirjaamisesta muistioon ei huomi-
oitu tai ehdotusta osasairausloman kestosta
ei kisitelty.

Yhteinen péaitoksenteko ei toteutunut kai-
kissa neuvotteluissa. Tyontekijélle ei annettu
tilaa vastata kysymyksiin, vaan keskustelua
jatkettiin samassa puheenvuorossa muihin
asioihin. Kaikissa neuvotteluissa asioita ei
tuotu yhteisesti paitettdviksi eikd annettu
muiden osallistujien ottaa niihin kantaa. Esi-
merkiksi ladkéri tai esihenkil6 ilmoitti neu-
vottelussa ty6hon paluulle valmiit ratkaisut,
jotka perustuivat tyontekijain kanssa ennen
neuvottelua tehtyyn yhteiseen sopimukseen.
Henkil6stoasiantuntija ilmoitti osasairaus-
péivarahan tydaikaprosentin niin, ettei asia
ollut neuvoteltavissa. Lidkéri ei mydskddn
tuonut yhteisesti paitettaviksi tyéhon pa-
luun aikataulua, toimeentuloratkaisua, kun-
toutuksen tukimuotoa eikd seurantapalave-
rin tarvetta.

Yhteistoimijuudelle haasteita asetti neu-
vottelun kdyminen kaikille osallistujille vie-
raalla kielelld ilman tulkkia. Tydntekija hal-
litsi huonosti kokouskieleksi valitun kielen,
minkd takia hénelle jai episelviksi uuteen
tydjarjestelyyn liittyvit kidytdnnot. Paatok-
senteossa tyontekijd oli suostuvainen kaik-
keen, mité esihenkilé ehdotti, ja kommentoi
usein ehdotuksiin “As you say” ja antoi esi-
henkildlle oikeuden paittad tydajasta ja pa-
rityoskentelystd. Muistio tehtiin neuvotte-
lusta suomeksi ja siihen liittyvaa keskustelua
kaytiin suomen kielell4, jolloin tydntekijé jai
keskustelun ulkopuolelle.

Pohdinta

Tutkimus tuotti tietoa siitd, miten yhteistoi-
mijuus ja sen esteet ilmenivit tyoterveysneu-
vottelutilanteessa. Tydterveysneuvottelujen
yhteistoimijuudessa yhtend keskeisend ele-
menttind on institutionaalinen ulottuvuus.
Aikaisemmin ammattilaisen ja asiakkaan vi-
lista yhteistoimijuutta on kuvattu emotionaa-



lisen, supportiivisen ja kommunikatiivisen
ulottuvuuden kautta (Romakkaniemi & Jir-
vikoski 2012, 2013). Toimijoiden rajapinnalla
tapahtuvassa kontekstissa tarvitaan kuiten-
kin lisdksi hallinto- ja organisaatiorajat ylit-
taviaa yhteistoimijuutta, joka mairittyy insti-
tutionaalisen ulottuvuuden kautta. Kuvatut
yhteistoimijuuden ulottuvuudet eivét ole ir-
rallisia vaan dynaamisessa suhteessa toisiin-
sa. Yhteistoimijuus ilmenee tilannekohtai-
sesti, eikd se ole koskaan tdysin yhteistd tai
erillistd (Akerblad & Haapakoski 2020).
Tyodterveysneuvottelussa institutionaali-
sen yhteistoimijuuden rakentumisen kannal-
ta on tarkedi tunnistaa neuvottelu julkiseksi
tilanteeksi, jossa on ldsné esihenkild ja mah-
dollisesti muita tyopaikan toimijoita. Weiste
ym. (2020) toteavat, ettd tyontekijét rinnas-
tavat helposti neuvottelutilanteen perintei-
seksi ladkdrin vastaanottotilanteeksi, jossa
on odotuksenmukaista kertoa sairaushistori-
asta ja nykyisistd vaivoista. Neuvottelutilan-
ne tulisi rakentaa vuorovaikutuksen keinoin
keskittymédin tydhon paluuseen, esimerkik-
si muotoilemalla avauskysymys koskemaan
tydssd selviytymistd sairaushistorian sijaan
(Weiste ym. 2020). Tamé tutkimus toi lisdksi
esille, ettd ld4kérin ennen neuvottelua tyon-
tekijélle antamat ohjeet neuvottelun tarkoi-
tuksesta néyttivit olevan tyontekijin nako-
kulmasta turvallisuutta tuovia ja auttavan
tyontekijoitd keskustelemaan neuvottelussa
tydhon paluun suunnittelusta.
Institutionaalisen yhteistoimijuuden ni-
kokulmasta keskeisid ovat institutionaaliset
roolit sekd niihin liittyvit oikeudet ja vel-
vollisuudet (Psathas 1999). Tydterveyslaa-
kérilld oli valtaa nostaa neuvottelussa esille
sellaisia asioita, joiden hén katsoi edistivin
tyohon paluuta tai tydntekijén ja esihenki-
161 vélistd suhdetta. Toisaalta neuvotteluissa
oli myos asioita, joista ei keskusteltu (kuten
tyontekijan taloudellinen tilanne), vaikka
niilld oli ty6hoén paluun kannalta merkitys-
td. Neuvotteluissa lddkari ilmaisi tyontekijan
luvalla tyontekijdn sairaus- ja terveystieto-
ja, ja tyontekija delegoi néin toimijuuttaan
ladkarille (vrt. Pirhonen €t Pietild 2018). Laa-
kérin tulisi kuitenkin terveydenhuollon am-
mattilaisena tunnistaa neuvottelu tilanteek-
si, jossa ei kisitelld néita tietoja, ja toisaalta

tunnistaa tyontekijin asema siten, ettei ha-
neltd voida pyytdd lupaa téllaiseen toimin-
tatapaan.

Tydterveysneuvotteluissa yhteistoimi-
juus mahdollisti tydntekijoiden osallistumi-
sen paatdoksentekoon. Kommunikatiivises-
sa ulottuvuudessa ilmeni vahvasti yhteinen
paitoksenteko ja  tulevaisuusorientaatio,
kun tyo6terveysneuvotteluissa asetettiin tyo-
hon paluuseen tdhtddvid tavoitteita ja teh-
tiin tulevaisuuden suunnitelmia tavoitteiden
saavuttamiseksi (vrt. Bandura 2001). Tule-
vaisuusorientaatio on ilmennyt aikaisem-
min myds muissa tyohon paluuseen liitty-
vissd tilanteissa (Backman 2008), kun taas
Romakkaniemen ja Jarvikosken (2012, 2013)
tutkimuksen kontekstissa se ei tullut esille.
Kommunikatiivinen ulottuvuus nikyi tyo-
terveysneuvottelun osallistujien erilaisina
oikeuksina ja velvollisuuksina paatdksente-
kijoiden ja toimijoiden rooleissa.

Mahdollisuus vaikuttaa paitoksentekoon
on vallankayttod (Morgan 1997), joka nikyi
tdmin tutkimuksen tydterveysneuvotteluis-
sa muun muassa siind, miten puheenjohtajat
kayttivét valtaa osallistamalla muita osallis-
tujia tiedonjakoon ja padtdoksentekoon. Niis-
sd tyoterveysneuvotteluissa pddsddntodisesti
paatokset tehtiin yhteisesti ja kaikille osallis-
tujille annettiin mahdollisuus osallistua paa-
toksentekoon (Ristimédki ym. 2020). TyGter-
veysneuvotteluissa valta ilmeni tyontekijan
valtana oman ty6kyvyn arvioinnissa, joka
ohitti 1d4kérin asiantuntijavallan. Aikaisem-
pien tutkimustulosten mukaan kuntoutuval-
la henkil6lla on vain rajallinen valta vaikut-
taa oman ty6hdnpaluunsa ehtoihin, kun joko
tyonantaja (Seing ym. 2012) tai terveyden-
huollon ammattilaiset (Backman 2008) ovat
paidtoksenteossa avainasemassa. Kuitenkin
tyoterveysneuvottelutilanteissa seki tydter-
veysladkarit ettdi muut osallistujat pitivit
tirkednd kaikkien osapuolten osallistamista
yhteisen péitoksen tekemiseen (Ristiméi-
ki ym. 2020). Tyontekijoiden osallisuuden
ja osallistumisen tukemisella itseddn kos-
kevaan péitoksentekoon on todettu olevan
iso merkitys ammatillisen kuntoutuksen pro-
sessissa myds tyduravaikutusten syntymi-
seen (Harkdpad ym. 2014). Toisaalta voidaan
pohtia missd miarin tydntekijoille annetaan
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paitdsvaltaa. Tyodterveysneuvottelussa tyon-
tekijan institutionaaliseen rooliin liittyi "hy-
vin tyontekijyyden” tuottamista, joka voi
viedd neuvottelujen pditoksentekoa epérea-
listiseen suuntaan (Juvonen-Posti ym. 2019).

Supportiivinen ulottuvuus ndkyi siing,
kun tyontekijaa pidettiin tydterveysneuvot-
teluissa oman asiansa parhaana asiantunti-
jana ja hintd tuettiin kehumalla. Kestavin
tyohonpaluun onnistumiseksi tyontekijin
toimijuutta tulisi tukea yhteistoimijuuden
keinoin, kuten osallistamalla tyontekija paa-
toksentekoon sekd kannustamalla ja tuke-
malla héntd tavoitteissaan. Ammattilaisen
asiantuntijuutta tarvitaan, jotta tydnteki-
jat loytaisivat omat voimavaransa (Harka-
pdd ym. 2014, Romakkaniemi & Jairvikoski
2013). Tyontekijda autettiin 16ytdméaan toi-
mijuutensa yhteistyén avulla (my6s Romak-
kaniemi & Jarvikoski 2013). Myos tarkoituk-
sellinen tekemittd jattdminen voi ilmentia
toimijuutta. Ulkopuolisen on kuitenkin vai-
keaa erottaa tarkoituksellista tekemitta jat-
tdmistd vahingossa tapahtuneesta tekemétti
jattamisestd (Karki 2019). Téassé tutkimukses-
sa eri aineistot antoivat mahdollisuuden ha-
vaita toimijuuden ilmenemista tekematta jat-
tdmisend. Tyontekijat valitsivat, mitd asioita
halusivat tuoda esille neuvottelussa, ja edis-
tivit ndin omalta kannaltaan halutun loppu-
tuloksen syntymista.

Emotionaalinen ulottuvuus ilmeni tyo6-
terveysneuvotteluissa kuulluksi tulemisena,
luottamuksellisena suhteena ja sitoutumi-
sena. Tdmd tulos on samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa (Jarvikoski
ym. 2013, Romakkaniemi & Jarvikoski 2012,
2013). Tyoterveysneuvottelussa yhteistoimi-
juuden esteet liittyivit etenkin institutionaa-
liseen ja kommunikatiiviseen ulottuvuuteen.
Esteet nékyivét roolien epéselvyyteni ja yh-
teisen ndkemyksen ja yhteisen péditoksen-
teon puuttumisena. Tdméankaltaiset yhteis-
toimijuuden esteet eivit ole tulleet aikaisem-
missa tutkimuksissa esille (Chang ym. 2010,
Romakkaniemi €t Jarvikoski 2012, 2013).

Yhteistoimijuutta voidaan rakentaa tuo-
malla neuvottelun tavoitteet yhteisiksi roo-
lien ja tehtdvien jakamisella, osallistamalla
kaikki neuvotteluun osallistuvat pdatok-
sentekoon sekd tukemalla tyontekijdn toi-
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mijuutta. Tyohoén paluuseen liittyvan paa-
toksenteon kannalta keskeistd oli tyonteki-
joiden ilmaisema halu palata tyéhon. Yhteis-
toimijuuden toteutumista estivit epéselvyys
eri toimijoiden rooleista ja yhteisen nike-
myksen tai yhteisen pditoksenteon puuttu-
minen. Yhteistoimijuuden edistiminen oli-
si tarkedd kaikissa kuntoutuksen tilanteissa,
joissa asiakasyhteisty6td tehddidn hallinto-
ja organisaatiorajojen yli ja joissa on ldsna
useita eri alojen toimijoita. Tulosten avulla
voidaan kehittdad kaikkia yhteistoiminnalli-
sia, institutionaalista tehtivai toteutettavia
asiakasyhteistyén  vuorovaikutustilanteita
tukemaan paremmin yhteistd paédtdksente-
koa.

Pohdintaa tutkimuksen
toteuttamisesta

Tutkimuksen aineistona olivat Suomessa ai-
nutlaatuiset, tyopaikkaan ja tydterveyshuol-
toon kytkeytyvit ylisektoriset luonnollisten
neuvottelujen aineistot. Aineiston hankin-
ta osoittautui haasteelliseksi tutkittavien ta-
voittamisen osalta. Huolimatta laajasta ty6-
terveysldadkireiden yhteistyoverkostosta ja
tydterveysneuvottelujen tosiasiallisesta suu-
resta mairistd (Reho ym. 2018) tutkimuk-
sen aineisto kertyi hitaasti. Ty&terveyslaa-
kérit valitsivat neuvottelutapaukset, eivitka
tutkijat tunne kaikkia valikoinnin perusteita.
Jonkin neuvotteluosapuolen kieltdytymiseen
paéttyneitd tapauksia tuli tutkijoiden tietoon
vain kaksi. Kokoon saatu aineisto oli rikas
ja laadullisesti ehed, silld saimme tavoitel-
lun aineiston kokonaisuudessaan 12 neuvot-
telusta.

Yhteistoimijuutta kuvaavien ilmaisujen
tai tilanteiden tulkinta ei ollut aina yksise-
litteistd. Monitieteinen ja intensiivinen tut-
kijayhteistyd mahdollisti analyysin ja tul-
kinnan. Aineisto oli monindkdkulmainen:
kysely ja haastattelu valottivat yhteistydpro-
sessia ajallisesti laajasti ja neuvottelun vi-
deotaltiointi taas tarkasti yhdestd prosessin
vaiheesta. Aineistotriangulaatio mahdollisti
havaitsemaan myo6s toimijuutta, joka ilmeni
tekemétta jattdmisena.

Jatkossa tulisi tutkia koronaviruspandemi-
an seurauksena lisddntyneitd etityoterveys-



neuvotteluita. Naissd neuvotteluissa ei pys-
tytd kéyttdmidn kasvokkaissa vuorovaiku-
tustilanteissa tarkeiksi havaittuja vuorovai-
kutuksen resursseja kuten katseen suuntaa,
eleitd ja ilmeitd, jotka ovat myds yhteistoi-
mijuuden rakentumisen kannalta keskeisid
(Ristiméki ym. 2020). Tamén tutkimuksen ai-
neisto kuvaa neuvottelukohtaista yhteistoi-
mijuuden toteutumista, emmeka pysty arvi-
oimaan yhteistoimijuuden pitkdaikaisempia
tyduravaikutuksia, joiden tutkiminen jatkos-
sa olisi tarkeda.

Tulosten merkitys: Tutkimus toi esille
yhteistoimijuuden eri ulottuvuuksia sekd
sitd edistdvid ja vaikeuttavia tekijoitd mo-
nitoimijaisessa, tyopaikkaan kyteytyvés-
sd neuvottelutilanteessa. Tulosten avulla
voidaan kehittda eri neuvottelutilanteiden
kiytanteitd tukemaan yhteistoimijuutta
erityisesti tyopaikkojen edustajien kans-
sa tyohon kytkeytyvéssa kuntoutuksessa.

Tiivistelma

Eri toimijoiden vilisen yhteistoimijuuden
on todettu edesauttavan tyduravaikutus-
ten syntymistd. TyoOterveysneuvottelu on
tarked tyontekijan, tyopaikan, tyoterveys-
huollon yhteistyon ja kuntoutuksen yh-
teisty6foorumi. Sen tavoitteena on tukea
tyontekijan tydssd jatkamista ja tyourien
pidentymista. Téassa artikkelissa tarkastel-
laan yhteistoimijuuden ilmenemisen ta-
poja sekd sen toteutumisen esteitd tyoter-
veysneuvottelussa.

Tutkimus oli moniaineistoinen monita-
paustutkimus. Neljantoista tapauksen ai-
neiston muodostivat tyoterveysneuvotte-
luun osallistuvien ennakkokysely ja neu-
vottelun jilkeinen haastattelu, neuvotte-
lun videotaltiointi, neuvottelun muistio se-
ka kyseisen tyopaikan tydkyvyn tuen kir-
jalliset mallit. Monindkokulmainen ai-
neisto kerdttiin neuvotteluun osallistu-
neelta tyontekijaltd, esihenkil6ltd ja tyo-
terveysladkariltd sekd videotaltioinnin
osalta kaikilta neuvotteluun osallistuneil-
ta. Aineisto analysoitiin sisdllon- ja keskus-
telunanalyysilla.

Yhteistoimijuus ilmeni institutionaa-
lisena, emotionaalisena, kommunikatii-
visena ja supportiivisena ulottuvuutena.
Institutionaalinen ulottuvuus ilmeni esi-
merkiksi toimijoiden roolien selkeyteni,
emotionaalinen ulottuvuus kuulluksi tu-
lemisena, kommunikatiivinen ulottuvuus
yhteisend paatoksentekona ja supportii-
vinen tyontekijin tukemisena. Yhteistoi-
mijuuden toteutumista estivit epaselvyys
eri toimijoiden rooleista ja yhteisen nédke-
myksen tai yhteisen paitoksenteon puut-
tuminen. Kestdvian tyohonpaluun onnis-
tumiseksi tyontekijin toimijuutta tulisi
tukea yhteistoimijuuden keinoin. Yhteis-
toimijuuden rakentumisen kannalta kes-
keistd oli tunnistaa tyoterveysneuvottelu-
tilanne julkiseksi neuvotteluksi.

Avainsanat: toimijuus, yhteistoimijuus,
toimintatilanne, tyoterveysyhteistyo, tyo-
terveysneuvottelu, tyohonpaluu, amma-
tillinen kuntoutus, monitapaustutkimus,
laadullinen tutkimus

Abstract

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 ca-
reer impact. Joint negotiations on the em-
ployee’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 rehabili-
tation services. The aim of this collabo-
ration is to support job retention and to
prolong working careers. This article dis-
cusses which forms of multi-actor shared
agency took place and what kind of ob-
stacles to collaboration were found in the
joint negotiations on the employee’s re-
turn-to-work.

The study was a multiperspective, mul-
ti-data study on multiple, altogether 14
joint negotiation, cases. Data on each case
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consisted of the questionnaire collected
before the negotiation, the video-record-
ed data of the joint negotiation, three in-
terviews after the negotiation, the nego-
tiation memo and the workplace’s model
of work ability support. The question-
naires and interviews were collected from
employees, supervisors and occupational
health physicians and video-recorded da-
ta was collected from all participants in
the joint negotiation. The data was ana-
lyzed by a multidisciplinary research team
with content and discussion analysis.

Multi-actor shared agency was defin-
able to institutional, emotional, commu-
nicative and supportive dimensions. New
institutional dimension included elements
of clarity of the roles of the actors. The
emotional dimension included experienc-
es of being heard and of confidentiality.
The communicative dimension included
elements of collaborative decision-mak-
ing, 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 deci-
sion-making prevented the realization of
the multi-actor shared agency. In order to
succeed in returning to work, the employ-
ee’s agency should be supported by the
multi-actor shared agency means. It was
essential for the multi-actor shared agen-
cy to recognize that negotiations with
workplace actors on return to work are
held, instead of internal health care plat-
forms, in a public platform.

Keywords: agency, multi-actor shared
agency, collaboration, work-related re-
habilitation, joint negotiation, returning
to work, vocational rehabilitation, occu-
pational health care, multiple case study,
qualitative research
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Taulukko 2. Yhteistoimijuuden rakentumisen ulottuvuudet tyoterveysneuvottelussa.

Institutionaalinen

1. Neuvottelun puheenjohtajan roo-

li kaikkien neuvotteluun osallistuvien
osallistamisessa

2. Neuvottelutilanteen normipohjainen
luottamuksellisuus

3. Neuvotteluun osallistuvien asiantun-
tijuuden tunnistaminen

4. Neuvottelun roolien ja tehtédvien tuo-
minen esille

5. Asiantuntijan rooli neuvottelutilan-
teen ohjaamisessa

Emotionaalinen

1. Kuulluksi tuleminen

2. Luottamuksellisuus toimijoi-
den valilla

3. Sitoutuminen

Kommunikatiivinen

1. Tiedon jakaminen ja uuden ymmarryksen raken-
tuminen

2. Yhteinen ndkemys

3. Tyontekijan esille tuomat tavoitteet ja suunnitel-
mat

4. Yhteinen pdatoksenteko

Yhteistoimijuus tyoterveysneuvottelussa

Supportiivinen

1. Tyontekijan nakemyksen ja tavoitteiden tukemi-
nen

2. Ymmadrryksen ja empatian osoittaminen

3. Neuvottelussa tyontekijan saama positiivinen pa-
laute

4. Tyontekijan huolen kerronta ja tunteiden jakami-
nen

5. Toivon ylldpitdminen

6. Konkreettinen apu hakemusten tdyttamisessa

7. Tiedon jakaminen tyontekijan tukemiseksi

1. Ladkari toimi neuvottelun puheen-
johtajana ja osallisti keskusteluun kaik-
ki neuvotteluun osallistuvat vuorotel-
len neuvottelun aloitusvaiheessa. (1-3,
10, 11).

2. Laakari rajasi kdsiteltavan tyonteki-
jan tyokykyyn liittyvid asioita (case 4,
6, 9 neuvottelu)

Ladkari ohjeisti, ettd tyontekija voi ker-
toa itse omasta tilanteestaan (case 9
neuvottelu). Ladkari sopi ennakkoon
tyontekijan kanssa, ettd neuvottelussa
keskitytddn tyohon paluuseen (case 9
neuvottelu, case 13 tyoterveyslddkadrin
haastattelu). Ladkari tunnisti ammat-
tiin kuuluvana tehtavanddn tunnistaa
neuvottelutilanne julkiseksi ja rajata
kdsiteltavid asioita ja halusi tuoda esi-
henkilille tiedoksi toimivan puolueet-
tomasti (case 13 tyoterveysladkdrin
haastattelu).

3. Neuvotteluun osallistuvien kohtele-
minen oman alansa asiantuntijoina ja
heiddan mielipiteiden ja nakékulmien
arvostaminen (case 2, 11 neuvottelu).

4. Puheenjohtaja ilmaisi kunkin osal-
listujan roolin ja vastuun neuvottelun
alussa (case 7 neuvottelu).

1. Tyontekijat kokivat saaneen
vaikuttaa paatokseen ja tulleen
kuulluksi neuvottelussa (case
1-11, 13-14 tyontekijan haas-
tattelu). Esihenkilot kokivat tul-
leensa kuulluiksi (case 1-7, 9, 10
esihenkilon haastattelu) tai koki-
vat, ettd olisivat voineet vaikut-
taa paatoksentekoon ja esittaa
eridvdan mielipiteen, jos olisivat
nahneet siihen tarvetta (case 8,
11, 14 esihenkilon haastattelu).
Tyoterveyslaakarit kokivat tul-
leen kuulluksi ja saaneen vaikut-
taa paatokseen (case 1-3, 5-14
haastattelu).

2. Luottamuksellinen suhde
tyontekijan ja esihenkilon valilla
ndkyi neuvottelussa huumorina
(case 1, 3) ja uskalluksena ottaa
asioita esille (case 10 tyoterveys-
ladkarin haastattelu, case 4 tyon-
tekija neuvottelu). Tyontekijan
tukihenkilona oli neuvotteluissa
tyosuojeluvaltuutettu, henkilds-
ton edustaja tai tyoterveyshoitaja
(case 10, 13 neuvottelu). Tyonte-
kijan ty6hon paluuta edisti tiivis
yhteisty0 ja sovitut kdytannot

1. Tyoterveyslaakarit toivat tietoa tyontekijan tyo-
ja toimintakyvysta ladketieteellisestd nakokulmasta
(case 2, 6, 7-11, 14 neuvottelu), tyohon paluun tuki
muodoista (case 3, 4, 10-14 neuvottelu) ja tukimuo-

tojen taloudellisista vaikutuksista (case 7 neuvottelu).

Esihenkilot saivat uutta tietoa tyontekijan tilanteesta
tai tutustuivat asiaan ensimmaista kertaa (case 5, 8,
14). Kaikki tyontekijat saivat jossain vaiheessa neu-
vottelua tuoda esille oman ndkemyksensd omasta
tilanteestaan, ty6- ja toimintakyvystdan ja mahdolli-
suudesta palata tyohon. Tata mahdollisuutta tyonte-
kijat kayttivat eri tavoin ja valitsivat itse mitd halusi-
vat kertoa neuvottelutilanteessa. Esim. tyontekija toi
tyokykyyn liittyvdt asiat laajemmin esille kuin ladkari
ja edisti ndin kaikkien kannalta kokonaisndakemyk-
sen syntymistd (case 10 neuvottelu) tai tyontekija ei
tuonut esille neuvottelussa tyytymattomyyttd tyoter-
veyshuoltoon (case 8 tyontekijan haastattelu).
Neuvottelu vahvisti yhteisen ymmarryksen syntymis-
td tyontekijan tilanteesta (case 7 neuvottelu).

2. Kaikilla oli yhteinen nakemys tyontekijan tyoky-
vystd (case 1, 3, 5, 7, 9, 13, 14 neuvottelu).

3. Tyontekijat esittivat neuvotteluissa tavoitteita ja
suunnitelmia tyohon paluuseen (case 4-7,9-11, 13
neuvottelu) ja tekivat ehdotuksia (case 3, 7,9, 11,
10, 13 neuvottelu) tai ottivat vahvasti kantaa liittyen
heiddn tyotehtéviinsa ja tyoaikaan (case 1, 4, 5 neu-
vottelu). Tyontekija toi esille uutta ammatillista osaa-

1. Tyoterveyslaakari tuki tyontekijan toivetta sopi-
vasta tyopisteestd (case 1 neuvottelu). Tydntekijan
toimijuutta tuettiin pitamalla tyontekijada oman tilan-
teensa parhaana asiantuntijana ja tukemalla hdanen
arviotaan omasta tyokyvystaan, vaikka muilla osal-
listujilla olisi ollut siitd eridva kdsitys. Esimerkiksi
tyontekija palasi kokoaikatyohon, kun han itse arvioi
selvidvan kokoaikatyodsta, vaikka ladkari oli erimieli-
nen ja ehdotti useita eri tapoja tyén keventamiseen
(case 4 neuvottelu). Ladkari ja esihenkil6 tukivat
tyontekijad kehottamalla hanta aloittamaan tyot rau-
hallisesti (case 11 tyoterveysladkarin haastattelu, ca-
se 12 esihenkilon haastattelu).

2. Tyontekija koki saaneen tukea, kun esihenkil6 ja
henkilostohallinnon edustaja perustelivat neuvot-
telun tarvetta ja osoittivat ymmarrystd tyontekijan
sairauspoissaoloon (case 9 haastattelu). Tyontekijan
kertoessa vaikeasta tilanteesta esihenkil6 osoitti
empatiaa kosketuksella (case 2 neuvottelu). Tyon-
tekijan tunteenpurkaukseen muut osallistujat osoitti-
vat myotdtuntoa katsein (case 3 neuvottelu).

3. Esihenkil6t ja tyoterveysladkarit kehuivat tyonte-
kijaa ammattitaitoiseksi (case 2, 4, 10 neuvottelu),
ahkeraksi (case 7, 8, 10 neuvottelu), luotettavaksi
(case 6 neuvottelu) ja motivoituneeksi (case 7, 13,
14 neuvottelu) seka antoivat palautetta tyontekijalle
oman tyon kehittdmisesta (case 13 neuvottelu) ja hy-
vasta tyOyhteisosta (case 13, 14 neuvottelu).
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5. Tyoterveysladkari nosti neuvotte-
luun asioita, joiden ndki edistdavan tyo-
hon paluun suunnittelua (case 13 neu-
vottelu) tai esihenkilon ja tyontekijan
vdlistd suhdetta (case 10 neuvottelu).
Tyoterveysladkadri ohjasi tyontekijaa
kertomaan haastavista tyotilanteista
ja tyontekija sai tuoda esille kehitys-
tddn hallita tyota (case 13 neuvottelu).
Tyontekija ei tuonut esille tyon kuor-
mittavuutta, vaikka kertoi haastatte-
lussa tyon epdavarmuuden olevan kuor-
mittava tekijd (case 13 neuvottelu).
Tyoterveysladkari otti esille tyontekijan
ja esihenkilon vélisen vuorovaikutuk-
sen (case 10 neuvottelu). Tyontekijan
tunteenpurkaustilanteessa tyoterveys-
huollon edustajat lopettivat neuvotte-
lutilanteen (case 3 neuvottelu).

tyokyvyn tuen kdytannoista tyo-
paikan kanssa: tyoterveyslaakari
luotti siihen, etta esihenkilo pitaa
kiinni sovituista asioita, eika ndh-
nyt seurantapalaveria tarpeelli-
sena (case 9 tyoterveyslaakarin
haastattelu). Tuttuus osallistuji-
en vdlilld edisti luottamuksellis-
ta ilmapiiria (case 4 tyontekijan
haastattelu, case 6 tyoterveyslda-
karin haastattelu).

3. Esihenkil6t olivat sitoutuneet
ty6hon paluun onnistumiseen ja
muokkaamaan tyota (case 1-5,
7-14). Esihenkilot rajasivat tyon
muokkaus mahdollisuuksia tyo-
paikalla, kun muilla tyéntekijoilla
oli samankaltaisia tyokykyongel-
mia (case 5, 7, 14 neuvottelu).
Tyontekijat ilmaisivat neuvotte-
lussa selkedsti, ettd olivat haluk-
kaita palaamaan mahdollisimman
pian tyohon (case 1-7, 9, 11, 14)
Tyoterveyslaakarit sitoutuivat
valmistelemaan tarvittavia lau-
suntoja (case 1, 5, 14 neuvotte-
lu) ja seuraamaan tyontekijoiden
tilannetta vastaanottokaynneilla
(case 1, 2,5,8,10-12, 14 neu-
vottelu).

mistaan ja esitti suunnitelman oman tyon kehittami-
seen tulevaisuudessa (case 9 neuvottelu). Tyonteki-
jat arvioivat omaa suoriutumistaan kuvaamalla omaa
ty6- ja toimintakykyadn ja esittivat siihen pohjautuen
arvioita suunnitelluista tyotehtdvista selviytymistdan
(case 4, 6, 10, 13, 14 neuvottelu). Tyontekijat puolus-
tivat mielipiteitddn, kun eivat olleet halukkaita ladka-
rin ehdottamaan uudelleenkoulutukseen (case 10, 14
neuvottelu).

Tyontekijat ottivat puheenvuoron ilman, ettd puheen-
johtaja sitd heille osoitti ja kertoivat omasta tilan-
teestaan (case 11) tai antoivat positiivista palautetta
tyonantajalle tyon muokkaukseen liittyen (case 13).

4. Ne, joita padtos koski tulivat paatoksenteon aikana
kuulluiksi. Paatosvaltaa hajautettiin toisille puheen-
vuoron muotoiluilla ja katseen suuntaamisella: esi-
merkiksi lddkarin kysyessa kantaa paatosaloitteeseen
yhdelta neuvottelun osapuolelta, kaytti han kuitenkin
vastaajista monikkomuotoa ja osoitti katseellaan tois-
tenkin neuvottelijoiden kuuluvan “vastaajien” piiriin.
Taman jdlkeen myos ensimmadisena osallistettu hen-
kilo, kuten vaikkapa esihenkilo, hajautti paatoksente-
koa tyontekijdlle samalla tavalla. Talloin paatoksente-
ko oli supportiivista ja vastavuoroista toimintaa, jolla
saatiin tuotettua yhteinen ratkaisu (case 1-9, 11, 12,
14) (Ristimaki ym. 2020). Neuvotteluissa keskustel-
tiin erilaisista vaihtoehdoista tyontekijan tyohon pa-
luuseen (case 1-14) sekd suunniteltiin vaihtoehtoisia
ratkaisuja (case 2, 4, 5,7, 10, 13, 14).

4. Tyontekija toi esille huolensa tydpaikalla uusien
asioiden mddrdstad ja niiden oppimisesta (case 4 neu-
vottelu).

Tyoterveysladkari piti tarkedna neuvottelua, silla
tyontekijdlla oli ollut tarve tulla kuulluksi ja hdn sai
tydstdd omaa tilannettaan neuvottelussa tydssa sel-
viytymisen ndakokulmasta (case 9 haastattelu). Tyon-
tekijat pitivat tarkedna, ettd olivat saaneet kertoa
huolensa ja kokivat neuvottelussa tuen saannin tar-
kednd (case 9, 11 haastattelu).

5. Tyontekijan kasitys laajeni, kun han sai neuvotte-
lussa tietoa erilaisista mahdollisuuksista palata tyo-
hon ja koki saaneen toivoa tydhon paluun onnistu-
miseen (case 2 tyontekijan haastattelu). Esihenkilot
arvioivat, ettd neuvottelu oli tarked tyontekijan jak-
samisen kannalta ja se antoi tyontekijalle toivoa (ca-
se 1, 3 esihenkilon haastattelu).

6. Tyosuojeluvaltuutettu ja henkildstohallinnon
edustaja tukivat tyontekijaa antamalla konkreettista
apua toimeentulo hakemusten tayttamisessa (case 9,
10, 12 neuvottelu).

7. Laadkari auttoi tyontekijda valmistautumaan neu-
votteluun antamalla tietoa neuvottelun tarkoitukses-
ta(case 7,9, 11, 14).

Tyontekija koki saaneensa sellaista tietoa neuvotte-
lussa, ettd se auttoi vahentamdan hanen pelkoaan,
ettei tyohon paluu entiseen tyéhon olisi mahdollista
(case 2 tyontekijan haastattelu).




