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TyGterveysneuvottelu tyossa jatkamisen
tukena — kuvaileva tutkimus

LAHTOKOHDAT Tyoterveysneuvottelun sisallosts, osallistujista tai paatoksista ei ole aiempaa laajaa kuvausta.

MENETELMAT Pihlajalinna Tyéterveydessa vuosina 2013-15 kiytyjen tyGterveysneuvottelujen (n = 1 926) tiedot
kerattiin neuvottelumuistioista ja sairauskertomuksista. Neuvotteluaineistoon yhdistettiin sairauspoissaolot

samoilta vuosilta.

TULOKSET Tyoterveysneuvottelut keskittyivat tyontekijoille, joilla oli ollut sairauspoissaoloja varsinkin tuki- ja
liikuntaelinsairauksien sekd mielenterveyden hairididen vuoksi. Neuvotteluissa muutettiin joka neljannen
tyoGaikaa ja joka kolmannen tyonkuvaa. Neuvottelujen jalkeen sairauspoissaolokerrat vahenivat.

PAATELMAT Tyéterveysneuvotteluissa tehtiin konkreettisia padtoksia tyontekijan tydsta. Neuvotteluihin
valmistautumiseen ja kirjaamiseen olisi hyva kehittaa suoritekoodi ja kirjaamismalli.

Tyourien pidentiminen Suomessa on ollut
tavoitteena jo pitkdin, ja vuoden 2017 alusta
voimaan tullut elikeuudistus korostaa titi pii-
miirii (1). Tydurien pidentimiseen liittyy kiin-
tedsti tyokyvyn ylldpitiminen, johon vaikuttavat
esimerkiksi johtaminen, osaaminen, toiminta-
kyky, tyoyhteiso ja ymparosivi yhteiskunta (2).
Tyohyvinvointia edistdd kokemus oikeudenmu-
kaisesta johtamisesta ja mahdollisuus sopia tys-
hon liittyvistd joustoista (3).

Tyossé jatkaminen elikeikiin saakka voi olla
todennikoisempii, jos tyonantaja tukee tydssi
jaksamista (4). Tyokyvyn tukemiseksi tydnanta-
jalla tulisi olla kirjattuna tydkyvyn hallintamalli,
joka pitdd sisdllddn varhaisen tuen, ty6hon
paluun tuen ja tyossd jatkamisen edistimisen
toimintamallit (5,6). Tukena mallin rakentami-
sessa on tySterveyshuolto.

Tyoterveyshuollolla on tirked rooli myds ty6-
kyvyn yllapitdjina seki sairauksia ehkiisevissi
toiminnassa ettd sitd tukevassa sairaanhoidossa
(6). Sen tirkeimpiin sairauslihtéisiin tehtiviin
kuuluu osatyokykyisten tyontekijoiden tukemi-
nen, jotta he voivat jatkaa tyéuraansa (6). Tyo-
terveyshuollon tulee arvioida ty6ntekijan jaljelld
oleva tySkyky ja yhdessi tyontekijan ja tyonanta-
jan kanssa selvittid tyossd jatkamisen mahdolli-
suudet, kun sairauspdivirahaa on maksettu 90
arkipdivin ajalta (7).

Tyokykyyn vaikuttavat ongelmat voidaan
havaita ty6paikalla, tycterveyshuollossa terveys-

tarkastuksessa tai sairausvastaanotoilla, ja ne
voivat ilmetd sairauspoissaoloina tai toistuvina
kaynteini ty6terveyshuollossa (6). Ndiden ilme-
tessd tyoterveysneuvottelu on yksi tysterveys-
huollon tyckaluista osatySkykyisen tyontekijan
tukemisessa (8). Aloitteen voi tehdi joko ty6ter-
veyshuolto, tyonantajan edustaja, tyontekiji itse
tai jokin yhteisty6taho (esim. erikoissairaan-
hoito tai Kela). Neuvotteluun osallistuvat ylei-
sesti tyGterveysladkari, tydantajan edustaja sekd
tyontekijd ja tarvittaessa muita, kuten luotta-
mushenkils tai toinen hoitotaho (9).
TyGterveysneuvottelussa painotetaan tyossi
selviytymisti yksittdisten sairauksien sijaan, ja
sairauksista tai niiden hoidoista ei pidi keskus-
tella (6,10). Sen sijaan ty6- ja toimintakyvyn
rajoitteista on syytd puhua konkreettisesti,
koska vain siten tydnantaja tietdd, miten hinen
tulisi muokata ty6td (11). Pyrkimykseni on saa-
vuttaa tyontekijdd ja tydnantajaa tyydyttiva sopi-
mus tyontekijin tulevaisuudesta (11). Sopimuk-
sen perusteella on mahdollista esimerkiksi
muokata tyontekijan tyonkuvaa tai sopia haetta-
vasta kuntoutuksesta (12). Neuvottelussa sovi-
taan jatkotoimenpiteisti ja seurannasta seki
tehdiin muistio piatoksisti.
Tyoterveysneuvottelu on kiytinnon tarpeesta
muodostunut toimintatapa osaksi tydkyvyn
tukea ja sitd on ohjattu Hyvissi ty6terveyshuol-
tokdytinnossa (6,8,11,13). Neuvottelut ovat kui-
tenkin varsin vapaamuotoisia ja sisdltod seki
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TAULUKKO 1.

Aineiston keruun kuvaus.

Tyo6terveysneuvottelumuistio

Potilaskertomus

Laajempi aineisto

Neuvotteluun osallistuneet ammattiryhmat

etukdteen)

Neuvottelun syy (90 pdivéan saanto,
kontrollipalaveri, muu tyéhon paluun
suunnittelu)

Maininta ilmapiiriongelmista
Paatokset: Tydaikamuutokset
Paatokset: Tydnkuvan muutokset
Padtokset: Osasairauspdivaraha

Neuvottelun aloitteen tekija (ja
tydterveyshuollon tieto taustoista

Neuvotteluun liittyva diagnoosi

Sairauspoissaolot ennen ja jalkeen
neuvottelun

Sairauspoissaolon diagnoosi
(ICD-10)

sovittuja asioita mairittivit eri toimijoiden val-
miudet tukea tyokykyi. Tissi tutkimuksessa
kerittiin tietoa tyGterveysneuvotteluista: kuinka
paljon neuvotteluja pidetiin, keiti niihin osal-
listuu ja miten ne vaikuttavat tyontekijéiden
tyohon.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostuu Pihlajalinna
Tyoterveyden toimipisteissd 1.1.2013-
31.12.2015 pidetyistd tyterveysneuvotteluista
seki erillisestd sairauspoissaoloaineistosta.
Tieto tyontekijin tyoterveysneuvottelusta saa-
tiin kirjauskoodista. Aineisto kerittiin osana
Euroopan sosiaalirahaston tukemaa Tybterveys-
toiminnan vaikuttavuus ja sen indikaattorit
(TTAVAIN) -hanketta (14).

Kyseessd on kuvaileva tutkimus. Tutkijald-
kari kerdsi kisin tydterveysneuvottelujen tiedot
potilastietojirjestelmisti, neuvottelumuistiosta
ja potilaskertomuksesta (taulukko 1); hin oli
itse osallistunut laikirini vain yksittdisiin neu-
votteluihin. Mukaan otettiin neuvottelut, joissa
olivat ldsni tyontekiji, tyonantajan edustaja ja
tyoterveyslddkiri. Jokainen neuvottelu ja sen
muistio avattiin ja siiti kerittiin tieto vapaa-
muotoisesti. Pihlajalinna Ty&terveydessi oli
kadytossa strukturoitu muistiopohja tyoterveys-
neuvottelujen kirjaamiseen, mutta kaikissa
neuvotteluissa sitd ei ollut kiytetty.

Pihlajalinna Ty6terveyden rekisterissi oli kol-
mena tutkimusvuonna tyontekijéitd 50 572,
57 082 ja 68 370, ja heistd hieman alle puolet

kaytti palveluja. Tybterveysneuvotteluaineistoon
yhdistettiin sairauspoissaoloaineisto, joka
sisdlsi vain sellaiset tyontekijat, jotka olivat kayt-
taneet palveluja ja joille oli kirjoitettu sairaus-
poissaolo vuosina 2013-15 (yhteensd 57 629).
Tistd aineistosta rajattiin pois alle 18- ja yli
68-vuotiaat, vain lakisiditeisen tydterveyshuolto-
sopimuksen piirissi olevat sekd ainoastaan
puhelimitse tai terveystarkastuksissa asioineet.
Niin rajatussa aineistossa oli 35 485 henkil6i.
Sairauspoissaoloaineisto yhdistettiin tySter-
veysneuvotteluaineistoon asiakasnumeron
perusteella. Ty6terveysneuvotteluihin osallistu-
neiden tyontekijoiden sairauspoissaolotietoja
verrattiin sellaisten potilaiden tietoihin, jotka
eivit olleet osallistuneet tySterveysneuvotteluun
mutta joille oli kirjoitettu sairauspoissaolo. Sai-
rauspoissaolon perusteena olleet ICD-10-diag-
noosit saatiin sairauspoissaoloaineistosta. Kaksi
tutkijaldgkirii tarkisti yli vuoden kestineet sai-
rauspoissaolot seki satunnaisotannalla muita.
Arvioitaessa 90 piivin sdinnon yhteyttd tys-
terveysneuvotteluihin, tarkasteluun otettiin
neuvotteluihin osallistuneiden sairauspoissa-
olot, joiden alkamispiivimiird oli ennen ty6-
terveysneuvottelua. Koska 90 piivin sdant66n
lasketaan kahden edeltivin vuoden aikana ker-
tyneet sairauspoissaolot, tySterveysneuvottelu-
jen pidivimaiiristd vihennettiin 25 kuukautta;
yksi kuukausi lisittiin mahdollisen viiveen huo-
mioimiseksi. Aineistossa sairauspoissaolot pys-
tyttiin huomioimaan 1.1.2013 alkaen, ja 25 kuu-
kauden tarkastelujakso paittyi 1.2.2015.
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Jokaisen henkilén sairauspoissaolot ennen
tyoterveysneuvottelua laskettiin yhteen. Tarkas-
teltaessa sairauspoissaolojen kertojen ja keston
muutosta mukaan otettiin vain henkilét, joiden
poissaolot voitiin laskea 6 kuukautta ennen ja
jalkeen neuvotteluajankohdan.

Pseudonymisoitu data toimitettiin Excel-
muodossa Tampereen yliopistoon tilastollista
analyysii varten. Tilastollisen merkitsevyyden
arviointiin aineiston karakterisoinnissa ja analy-
soinnissa kiytettiin ristiintaulukointia, % ja
Mann-Whitneyn U-testiid. Raportoidut tulokset
liittyvit kunkin potilaan ensimmiiseen aineis-
tossa olevaan neuvotteluun.

Tulokset

Tutkimusjaksolla 1.1.2013-31.12.2015 Pihlaja-
linna Ty6terveydessa kiytiin yhteensd 1 926 tyo-
terveysneuvottelua, joissa oli mukana 1 223 poti-
lasta. Potilaista, joilla oli sairauspoissaolojakso
tutkimusaikana, 3 %:lla tilanne johti neuvotte-
luihin. Neuvotteluja oli miehilli keskimiirin 1,6
ja naisilla 1,7 kertaa. Neuvotteluihin osallistu-
neista 35 %:lla oli useampi kuin yksi neuvottelu-
kerta (naisia 20 %), ja enimmilldin yhden tyon-
tekijan tyokyvystd neuvoteltiin 9 kertaa.
Neuvottelun kriteerien katsottiin tiyttyvin,
kun siind olivat mukana ty6ntekiji, tydnantajan
edustaja ja tyoterveysldakiri. Yli puolessa neu-
votteluista (51 %) oli lisdksi tyofysioterapeutti,
tyGterveyspsykologi tai tySterveyshoitaja (n = 1
096). Tyofysioterapeutti oli mukana 106 neuvot-
telussa (10 %) ja tydterveyspsykologi 48 neuvot-
telussa (4 %). Tydsuojelun edustajia oli mukana
9 %:ssa neuvotteluista (n = 1 095) ja luottamus-
henkil6 5 %:ssa neuvotteluista (n = 1 095).
Tyoterveysneuvotteluja pidettiin eniten tyo-
terveyshuollon aloitteesta (54 %) ja seuraavaksi
eniten tyonantajan aloitteesta (37 %) (n = 628).

KUVIO 1.

Tyontekijoiden ika- ja sukupuolijakauma ensimmaisessa tyoterveysneuvottelussa.

Miehet (45 %) Ikdluokka, v Naiset (55 %)
12,7 55-68 17,6
145 45-54 19,3
11,4 35-44 10,2
‘ ‘ . 62 18-34 8,1 ‘ ‘
20 15 10 5 0 0 5 10 15 20
% %

1950

Tyontekijan aloitteesta pidettiin vain 1 % neu-
votteluista ja jonkun muun aloitteesta 3 %.
Tyoterveysneuvotteluja pidettiin kaikeniki-
sille tyontekijoille (vaihteluvili 19-66 v), mutta
enemmin vanhemmissa ikiluokissa (kuvio 1).
Ensimmiiseen neuvotteluun osallistuneet nai-
set olivat hieman vanhempia kuin miehet;
mediaani-iki naisilla oli 50 vuotta ja miehilld 48
vuotta. Neuvotteluja pidettiin eniten palvelu- ja
myyntityontekijéille sekd rakennus-, korjaus- ja
valmistustyontekijoille (taulukko 2).

Sairauspoissaolot

Sairauspoissaoloaineistossa 35 485 tyontekijille
kirjattiin 147 386 sairauspoissaolomerkintda.
Téssd aineistossa miehid oli 56 %. Ensimmii-
seen tydterveysneuvotteluun osallistuneista hen-
kiloistd 73 %:lle (n = 889) oli kirjattu sairaus-
poissaolojakso ennen neuvotteluajankohtaa.
Ennen tydterveysneuvottelua 27 %:lla ei siis
ollut lainkaan sairauspoissaoloja, 37 %:lla niitid
oli alle 60 pdivii, 11 %:1la 60-90 piiviid ja neljis-
osalla yli 90 piivii. Neuvotteluhetkelld sairau-
den vuoksi poissa tydsti oli 57 % neuvotteluun
osallistuneista. Yli 90 pdivan sairauspoissaolo
ennen neuvottelua oli 36 %:1la niistd henkil6istd,
joiden sairauspoissaoloja oli mahdollista

KUVIO 2.

Sairauspoissaolokertojen muutos
tyoterveysneuvottelun jalkeen laskettuna
jokaiselle potilaalle 6 kuukauden ajalta ennen
neuvotteluajankohtaa ja 6 kuukauden ajalta sen
jdlkeen (n = 856, potilaat joiden tiedoista luvut
olivat laskettavissa).

Sairauspoissaolojaksojen kerrat 2013-2015
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arvioida edeltivin kahden vuoden ajalta. Saira-
uspoissaoloaineistossa oli 117 (0,3 %) henkils4,
joilla oli yli 90 paivan sairauspoissaolo, mutta
joille ei ollut pidetty tyoterveysneuvottelua.
Neuvotteluun osallistuneiden tyontekijoiden
sairauspoissaolojen syyni olivat tavallisimmin
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenter-
veyden hiiriot, ja tilanne oli sama seki pitkissi
ettd lyhemmissd sairauspoissaoloissa (taulukko
3). Heille koko kolmen vuoden tutkimusaikana
kirjoitetut sairauspoissaolot olivat kestineet
keskimiirin 15 pdivdd (md 5) ja muilla tyonte-
kijoilla 6 paivad (md 3). Sairauspoissaolokertoja
koko ajalla oli tySterveysneuvotteluihin osallis-
tuneilla keskimairin 11 (md 9) ja muilla keski-

madirin 4 (md 2) (p < 0,001). Neuvottelun jil-
keen sairauspoissaolokerrat vahenivit (kuvio 2)
(p < 0,001). My0s sairauspoissaolojaksojen
kesto lyheni neuvottelun jilkeen (ennen neu-
vottelua md 44 piivii, neuvottelun jilkeen md
33 pidividd; p < 0,001).

Sovitut muutokset

Neuvotteluissa tehtiin paitoksia tydajan ja tyon-
kuvan muutoksista. Normaalilla tybajalla jatkoi
neuvottelun jilkeen 43 % (n = 522) tyonteki-
joistd, ja 26 % (n = 318) sopi tydajan lyhentimi-
sestd. Tarve tyonkuvan muutoksella todettiin
32 %:lla (n = 385). Sovittuja muutoksia olivat
esimerkiksi tyopisteen tai tybosaston vaihto,

ergonomisen apuvilineen hankinta ja ty6tehti-
vien rajaaminen (ei nostoja hartialinjan yldpuo-
lelle) tai poisjittiminen (ei trukilla ajoa). Seki

TAULUKKO 2.

tybajan etti tyonkuvan muutoksesta sovittiin
Tyoterveysneuvotteluihin osallistuneiden tyontekijoiden taustatiedot (n = 1223). 14 %:lla (n = 176).
n % Pohdinta
Sairauspoissaoloja oli tydterveysneuvotteluun
Ikdluokka, v osallistuneilla enemmin kuin muilla tyoter-
18-34 175 14,3 veyshuollon potilailla, sekid poissaolopdivissi
i:'g: 121(1553; ;;’; ettd -kerroissa mitattuna. Neuvottelut siis kes-
55:68 370 303 kittyivat niihin henkil6ihin, joilla oli tyékykyon-
o ' gelmia. Neuvotteluja kiytiin varhaisessa vai-
Ammattiluokitus (2010) h - %ol liisti ttelusta kivtii
Palvelu- ja myyntitydntekijat 469 38,3 eessa. kolme nefjasta neuvottelusta kaytiin
Rakennus-, korjaus- ja valmistustydntekijat 369 30,2 ennen kuin tydntekijille oli kertynyt yli 90 pdi-
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 112 9,2 vin sairauspoissaolo. Sairausluokista neuvotte-
Asiantuntijat 105 8,6 lut keskittyivit tuki- ja litkuntaelinsairauksiin
Erityisasiantuntijat o 81 6,6 sekd mielenterveyden ongelmiin, samoin kuin
I:'mt'sm' ja asiakaspalvelutyBntekijat gg ?; sairauspoissaolot tyoviestossi yleensd (15).
] u.u ’ Neuvotteluissa tehtiin konkreettisia muutoksia
Toimiala (TOL 2008) tydaikaan ja tyénkuvaan jopa joka kolmannella.
Teollisuus 420 34,3 Vuoden 2012 sai kuutuslai tos i
Terveys- ja sosiaalipalvelut 216 17,7 . uoden salr?luS\fa ut us“am. rnug 08 ?‘a
Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus 162 13,2 tydterveyshuoltolaki ohjaavat tyGpaikan ja tys-
Tukku- ja vahittdiskauppa ym. 75 6,1 terveyshuoltojen vilistd yhteisty6td ns. 30-60—
Rahoitus- ja vakuutustoiminta 44 36 90 piivad -sddnnolli (16). Tyonantajan tulee
Kulietus ja varastointi 44 3,6 ilmoittaa 30 piivid ylittdvisti sairauspois-
Am'm'atllllr.len, tl.eteel!merl ji.l tekninen toiminta 30 2,5 saolosta tyterveyshuoltoon ja sairauspiivirahaa
Majoitus- ja ravitsemistoiminta 28 2,3 c e .
- tulee hakea Kelasta 60 arkipdivin kuluessa
Muu palvelutoiminta 27 2,2 N R
Rakentaminen 2% 21 (7,17). Ty6terveyshuollon lausunto tydssi jatka-
Muut 151 12,4 misen mahdollisuuksista vaaditaan, kun sai-
Yrityksen henkilostomaara rauspdivirahaa on maksettu 90 arkipdivin
0-10 45 4 ajalta. Tyossd jatkamisen mahdollisuudet tulee
11-50 189 15 selvittdd yhteisty6ssi tyontekijan ja tydnantajan
51-250 303 25 kanssa — tihin tydterveysneuvottelu on luonnol-
>251 439 36 linen viline (7,17). Kolmasosalla neuvotteluun
Ei tietoa 247 20 . . . T
osallistuneista ty6ntekijoistd oli ennen neuvotte-

_/ lua yli 90 piivin sairauspoissaolo. Neljisosa
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TAULUKKO 3.

\

Tyoterveysneuvotteluihin osallistuneiden tyontekijoiden sairauspoissaolojen
syyt ennen tyoterveysneuvottelua.
Diagnoosiryhmd Sairauspoissaolotodistus
yli 90 pdivaa Muut
A00-B99 Tartunta- ja loistauteja 0 16
C00-D48 Kasvaimet 41 31
E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet 18 11
F00-F99 Mielenterveyden ja kdyttdaytymisen héiriot 791 1442
G00-G99 Hermoston sairaudet 142 342
H00-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet 15 11
H60-H95 Korvan ja kartiolisédkkeen sairaudet 0 18
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 148 119
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 136 122
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 21 78
L00-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 29 14
M00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudossairaudet 2219 3037
Q00-Q99 Synnynndiset epamuodostumat 22 50
R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet 36 182
S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erdat muut 379 327
Z00-ZZB Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan 29 348
277-777 Luokittelematon 2 120
Yhteensa 4028 6268
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neuvotteluista kiydddn jo ennen kuin tyonteki-
jalld on yhtadn sairauspoissaoloa.

Neuvottelun jilkeen sekd sairauspoissaolo-
kerrat ettd mediaanikesto lyhenivit. Varsinkin
tutkimusajankohtana tyterveysneuvottelu
edelsi usein osasairauspiivirahasta sopimista.
Neuvotteluun osallistuneista 10 %:lle haettiin
osasairauspiivirahaa neuvottelun tuloksena.
Aineistossamme osasairauspiivirahat tilastoi-
tuivat osin kokoaikaisiksi, ja tima vaikuttaa sai-
rauspoissaolon keston muutoksen arviointiin.

TyGterveysneuvottelu on tydterveyshuolloissa
arkipidiviinen tyoviline ja yksi tavallisista
yhteistyotavoista tydnantajien kanssa. Onnis-
tuessaan neuvottelu tarjoaa tyovilineitd tukea
tyokykyd muillakin kuin terveydentilaan kohdis-
tuvilla toimenpiteilld ja antaa tyontekijille ja
tyonantajalle neutraalin ympiriston keskustella
tyokyvyn haasteiden edellyttimisti muutok-
sista. Yhteisty6 tyopaikan kanssa ja lakisaateis-
ten tyopaikkaselvitysten tuottama tieto tyopai-
kan olosuhteista antavat ty6terveyshuollolle
paremmat mahdollisuudet jiljelld olevan tyoky-
vyn arviointiin kuin mitd muussa terveyden-
huollossa olisi (18).

Lakisditeiset tydterveyshuoltopalvelut,
mukaan lukien 90 piivin lausunto, osatySkykyi-
sen tyontekijin tyossi selviytymisen edistimi-
nen ja kuntoutusta koskeva neuvonta, kuuluvat
jokaiselle tyosuhteiselle tyontekijille tyonanta-
jan jarjestimind (17). OsatySkykyisyyden tai
tyokyvyttdmyyden uhatessa tyésuhteisen tyonte-
kijin voi aina ohjata omaan tydterveyshuoltoon.
Seki mielenterveyden hiirivissi ettd tuki- ja lii-
kuntaelimistén sairauksissa tyon muokkauk-
sella on voitu nopeuttaa tyohon paluuta ja
ehkiisti tyskyvyttomyytta (19).

Tamai tutkimus on tietidksemme ensimmai-
nen tyoterveysneuvotteluista julkaistu laajamit-
tainen analyysi, jossa kuvataan neuvottelun
osallistujia, sovittavia toimenpiteitd sekd neu-
vottelun yhteyttd sairauspoissaoloihin. Tutki-
muksen vahvuus on suuri aineisto, maantie-
teellisesti laaja alue ja se, ettd mukana on kai-
ken kokoisia yrityksii ja eri toimialoja. Tutki-
muksen heikkouksia on se, ettei pditosten
toteutumista voitu seurata. Kirjaustyylien vaih-
telun ja muistioiden epitasalaatuisen sisdllon
takia tietoa kerittiin laajasti neuvottelumuistion
ulkopuolelta ajanjaksoon liittyvistd sairausker-
tomusmerkinnoista.

Neuvottelujen sijoittuminen suhteessa sai-
rauspoissaoloihin seki sovitut toimenpiteet ja
niiden toteutuminen voisivat tulevaisuudessa
olla vilineitd toiminnan laadun seurantaan, jota
tyGterveyshuoltolaki edellyttds (6,17). Ensim-
miinen askel tihin suuntaan on saada katta-
vasti kiyttoon tysterveysneuvotteluille kirjaus-
koodi, joka mahdollistaa neuvottelujen miarin
seurannan (20). Kansallisesti tai palveluntuotta-
jittain olisi hyddyllista kiyttid neuvottelupoh-
jaa, joka tukisi neuvottelun keskittymisti ty6- ja
toimintakykyyn ja parantaisi tietojen hyédyn-
nettivyyttd ja toimenpiteiden toteutumisen seu-
rantaa esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen kei-
noin (6). Strukturoitu rakenne mahdollistaisi
systemaattisen tiedonkeruun ja antaisi vilineitd
myo6s toimenpiteiden seurantaan.

Tyontekijoiden ohjaaminen neuvottelun
kulusta ja arkaluonteisen tiedon kisittelystd
neuvottelussa on tyéterveyshuollon tehtivi.
Nykyisen ohjeistuksen mukaan tyoterveysneu-
vottelumuistio siilytetdin asianmukaisesti tyo-
paikalla ja ty6terveyshuollossa — muistiot eivit
kuitenkaan ole potilasasiakirjoja, eiki niiden
arkistoinnista tybterveyshuolloissa ole vield ole-
massa ohjeistusta (6).
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Tyoterveysneuvotteluissa sovitaan konkreetti-
sista keinoista tyontekijin tyokyvyn tukemiseksi
ja neuvottelut myos vihentdvit sairauspoissa-
olokertoja. Neuvotteluista kertyvin tiedon
strukturoitu kirjaaminen ja kerdiaminen, ja ker-
tyvin tiedon kiyttiminen neuvottelujen laadun
parantamisessa voivat edistid onnistunutta
neuvottelua ja laadukasta yhteistyoti. Jatkossa
olisi syyti tutkia my6s neuvotteluissa sovittujen
toimenpiteiden toteutumista. e

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Tydterveysneuvottelu on kdytannon tarpeesta
muodostunut toimintatapa tyokyvyn tukemiseksi.

« Neuvottelu tulee kdyda tyo- ja toimintakykyyn
keskittyen.

o Kun sairauspdivdrahaa on maksettu 90 pdivan
ajalta, tulee tydterveyshuollon ja tydpaikan
yhteistyossa selvittaa tyontekijan tyossa
jatkamisen mahdollisuudet.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Tydterveysneuvottelut kdyddan padasiassa ennen
kuin tyontekijélla tulee 90 sairauspoissaolopdivaa
tdyteen.

¢ Neuvottelujen kirjaamiskdytannot ovat kirjavia
yhdenkin organisaation sisalla.

« Tydterveysneuvotteluissa tehddan konkreettisia
paatoksia tyontekijan tyon jarjestamisesta.
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Occupational health negotiations in
supporting work ability
— a descriptive study

BACKROUND Occupational health collaborative negotiations are a central method of collaboration between
employer, employee and occupational health (OH) service. There are no previous descriptions of who the
participants are, what is usually decided and what the conclusions are.

METHODS This study was conducted using data from Pihlajalinna Tydterveys - a large nationwide private
occupational health care provider. Data on OH negotiations in the years 2013-2015 were collected and
categorized for analysis. Data included for example the negotiations' participants and the decisions made in the
negotiation.

RESULTS OH collaborative negotiations concerned mainly employees who had sickness absences prior to the
negotiation, mainly due to musculoskeletal and mental disorders. Negotiation participants agreed on concrete
actions on the employees’ work, and working hours were modified for every fourth, and job descriptions for every
third, employee. Sickness absence episodes decreased after the negotiation.

CONCLUSIONS Concrete decisions were made in the negotiations about the employee’s work. Guidelines should
be developed to ensure that the documentation and follow-up of negotiations.
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