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Puhutaanko tyohon paluusta

vai sairaushistoriasta’

| aakarin tapa avata keskustelu suuntaa tyoterveysneuvottelua

LAHTOKOHDAT Liakéri avaa tyshon paluuta koskevan tydterveysneuvottelun pyytamalld tyontekijas
kertomaan tilanteestaan. Selvitimme, miten 1adkarin tapa kysya vaikuttaa siihen, mita tyontekija ottaa esiin

vastauksissaan.

MENETELMAT Analysoimme keskustelunanalyysin avulla Tydterveysneuvottelu tyshdnpaluun tuessa
-tutkimushankkeessa kootut 12 videoitua ty6terveysneuvottelun aloitusjaksoa.

TULOKSET Jos ladkarin kysymykset kohdistuivat tyontekijan omiin kasityksiin ja odotuksiin tyosta tai
tyokyvysta, ne ohjasivat tyontekijan kertomaan tilanteestaan tyohon paluun nakokulmasta. Jos kysymykset
kohdistuivat tyontekijan vointiin tai antoivat hanen paattaa vapaasti, mista kertoa, ne ohjasivat hanet

kuvaamaan sairaushistoriaansa.

PAATELMAT Kysymyksensa muotoilulla 133kri voi suunnata keskustelua tyéntekijan selviytymiseen tyéssa ja

valttaad ohjaamasta sita tyontekijan sairaushistoriaan.

Tyoterveyshuollolla on Suomessa tirked rooli
tyokyvyn ylldpitdjana ja ty6ssi jatkamisen tuki-
jana (1-3). Tyohon paluuseen liittyvissi tyoter-
veysneuvotteluissa tulisi saada esiin neuvotte-
lun osapuolten nikemys tyontekijin jiljelld ole-
vasta tyokyvystd ja tydhon paluun mahdolli-
suuksista.

Tyoterveysneuvottelu on nykyiin tavallista
tyoterveyshuollon tyéhén kytkeytyvai kuntou-
tuksen yhteistoimintaa (4-6). Ty6ntekijan lisak-
si sithen osallistuu ty6terveyshuollon ja tyGpai-
kan edustajia. Neuvottelun fokuksesta riippuen
tyoterveyshuollosta voi olla lisni tyoterveyslai-
karin lisdksi esimerkiksi tyoterveyshoitaja, tyo-
fysioterapeutti, tydterveyspsykologi tai sosiaa-
lialan asiantuntija. Tydpaikalta voi olla lisni
tyontekijin esimies, luottamusmies, tydsuojelu-
valtuutettu tai henkilshallinnon edustaja.

Tyontekijin tyokyky linkittyy tyon lisdksi ha-
nen sairaushistoriaansa, joka kuuluu yksityisyy-
den suojan ja salassapitovelvollisuuden piiriin.
Tami voi vaikeuttaa keskustelun suuntaamista
ty6hon paluun mahdollisuuksiin. Tydterveys-
neuvottelusta ja sen toteuttamisesta on yleisii
kuvauksia (7,8) ja hyvin kiytinnon kuvaus (9).

Varsin vihin tutkimustietoa on sen sijaan siitd,
miti autenttisissa tydterveysneuvottelutilanteis-
sa tapahtuu (10).

Avauskysymyksen tiedetiin yleislidkirin vas-
taanotolla vaikuttavan sithen, missi miirin ja
mitd huolia potilaat tuovat esiin seuraavassa pu-
heenvuorossaan (11,12). Kun ladkari esittaa
avoimia kysymyksii (esim. "Minkis takia sini
olet liikkeelld tindin?”), potilaat tuottavat pi-
dempid kuvauksia ongelmasta ja niihin sisiltyy
enemmin keskeisii oireita kuin suljettuihin ky-
symyksiin (esim. ”Ja Teilld on ollut painsirkya
ja huimausta?”). Kun laikéiri avaa vastaanoton
avoimella kysymykselld, potilaat ovat merkitti-
vasti tyytyvdisempid saamaansa hoitoon (13).

Varsinaiseen asiaan tyoterveysneuvottelussa
siirrytddn usein lddkirin kysymykselld, jossa
hin pyytaa tyontekijda kertomaan tilanteestaan.
Kysymyksen muotoiluun voivat vaikuttaa mo-
net tekijit, esimerkiksi puhujien vilinen suhde,
aikaisempi keskustelu ja neuvottelun tavoitteet.
On kuitenkin perusteltua olettaa, ettd 144kérin
tapa kysyi vaikuttaa siihen, miten tyontekijit
vastaavat.

Tdssd tutkimuksessa tarkastelemme keskus-
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E=1 TAULUKKO 1.

Tyoterveyslaakarin avauspuheenvuoron kolme kdytannetta

Kaytdanne Tyoterveysladkdrin Tyontekijdn Lukumaara
avauspuheenvuoro seuraava vuoro aineistossa (n = 12)
A Kohdentuu tyontekijan omiin kasityksiin ~ Tyontekija kertoo 5
ja odotuksiin tydsta tai tyokyvysta tilanteestaan tyéhon
- Kysymysmuoto (miké/millainen) paluun nakokulmasta
- Esim. "Mika on sun kasitys nykytyosta
ja siita selviytymisesta?”
B Kohdentuu tydntekijan oman tilanteen Tyontekija kertoo 4
tai voinnin kuvaamiseen ilman fokusta terveydentilastaan/
ty6hon tai tyokykyyn sairaushistoriastaan
- Pyyntémuoto
- Esim. "Kerrotko ite, mikd on se vointi
ja tilanne talla hetkelld.”
C Kohdentumaton avausvuoro Tyontekija kertoo 3

- Avoin pyyntd, jattaa kerronnan
fokusoimisen tyéntekijélle

- Esim. "Alustaisitko sind ite taman
tilanteen miks tassa nyt istutaan.”

terveydentilastaan/
sairaushistoriastaan

=1 TAULUKKO 2.

Aineisto-ote
Laakarin tyontekijalle esittdma avoin pyynt6 kertoa tilanteestaan (L = ty6terveyslaakari, T = tyontekija).

Kéytdnne C. Litteroitu aineisto-ote

Analyysi

01 L: Ja: (0.2) alotettaanko me silld Ladkarin tyontekijalle esittama keskustelun-

02 tavalla ettd jos kerrokko ite avaus on muotoiltu ehdotukseksi, johon ei

03 omasta tilanteesta sen mita (0.8)  odoteta vastausta. Sitd seuraa avoimeksi

04 h:aluat. jatetty pyynt6 kertoa tyontekijan omasta
tilanteesta. Ladkari lisda pyyntdon varauksen,
jonka mukaan tyontekija voi kertoa
tilanteestaan haluamassaan laajuudessa

05 T: £Heh hehf Tyontekija naurahtaa, mika voidaan tulkita
merkiksi vuorovaikutukseen liittyvésta
ongelmallisuudesta

06 L: K(h)ertoa ni, Tyontekija tarkistaa, tarkoittaako ladkari

07 T: £Joo mitd t&lla hetkelld on,£ kerrontaa juuri taman hetkisesta tilanteesta

08 L: Niin, ja to[ta tota Ladkari vahvistaa tyontekijan ymmartaneen
oikein

09 T: [Pittaaks sita Tydntekija tarkentaa, tulisiko hinen kuvata

10 alottaa aakkosista et ma( ) tilannettaan alusta asti

11 L: Alota iha iha [taus-taustoista Laakari vahvistaa kehottaen tyontekijaa

12 T: [Ni sun kans me ei aloittamaan alusta, koska neuvottelussa

13 olla n&htyk&&n mukana oleva tyGterveyshoitaja on

14 L: niinku Eeva-Kaisa ei tii& ni. tyontekijalle entuudestaan vieras

15 T: Joo (0.8) no tota (.) mh-noin Tydntekija aloittaa kerrontansa sairaus-

16 vuosi sitte vaha (0.4) vajaa historiastaan, joka johti pitkittyneeseen

17 ni tota mt alako oireileen toi sairauslomaan

18 lonkka? (2.0) kiped ja..
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telunanalyyttisen vuorovaikutustutkimuksen
(14-16) avulla, miten 1) ladkirit muotoilevat en-
simmadisen kysymyksen, jolla tyontekijad pyyde-
tadn kertomaan tilanteestaan, ja 2) tyontekijit
vastaavat ndihin kysymyksiin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona olivat Tyoterveysneu-
vottelu tyohonpaluun tuessa -hankkeessa (17)
2015-17 kerityt 12 tySterveysneuvottelun video-
tallenteet. Kukin neuvottelu kesti 25-60 mi-
nuuttia, ja niihin osallistui 3-5 henkilsi. Jokai-
sessa oli mukana tyontekiji, esimies ja tyoter-
veyslaakadri (11 eri ladkarid). Osaan neuvotte-
luista osallistui lisdksi ty6terveyshoitaja, henki-
6stohallinnon edustaja, tydsuojeluvaltuutettu,
tyofysioterapeutti tai erikoistuva ladkiri. Suurin
osa neuvotteluista kiytiin tyoterveyshuollon
neuvottelutiloissa. Tyoterveysneuvottelua edelsi
lahes kaikilla tyontekijoilld pitkd sairauspoissa-
olo (vaihteluvili 1-15 kk). Puolella tyéntekijois-
ti neuvottelu oli ensimmadinen, ja puolella oli jo
aiemmin ollut yksi tai useampia neuvotteluja.

Koska tavoitteena oli kuvata aineistossa tois-
tuvia vuorovaikutuskiytintéjd laadullisesti, teo-
reettisena viitekehykseni ja analyysimenetelmi-
nid kiytettiin keskustelunanalyysii (14-16). Se
mahdollistaa puheenvuorojen vilisten suhtei-
den yksityiskohtaisen tarkastelun: miten pu-
heenvuoro tulee tulkituksi, ja miten siihen vas-
tataan. Menetelmii on sovellettu laajasti erilais-
ten terveydenhuollon ja neuvottelutilanteiden
vuorovaikutusprosessien ymmartimiseen
(esim. 18-20).

Analyysi tehtiin aineistoldhtoisesti. Analyysi-
prosessissa videoinnit muutettiin tekstiksi (lit-
terointimerkit, liite 1, www.laakarilehti.fi >
Sisillysluettelot > SLL 16/2020), ja niitd katsot-
tiin ilman ennalta asetettua tutkimuskysymysti.

Alustavien havaintojen perusteella aineistosta
keridttiin lddkirin ensimmaiiset kysymykset,
joissa hin pyysi tyontekijiid kuvaamaan tilan-
nettaan. Nimi kysymykset esitettiin neuvotte-
lun siini vaiheessa, jossa ld3kéri oli ensin avan-
nut neuvottelun, kertonut tilanteen tarkoituk-
sen, esitellyt osallistujat ja useimmiten kuvan-
nut tydskentelytapoja.

Niilld kysymyksilld puheenvuoro annettiin
ensi kertaa puheenjohtajalta tyontekijille. Laa-
karin kysymyksen, tyontekijan vastauksen seka
ladkdrin seuraavan puheenvuoron sisiltineet
katkelmat analysoitiin ja luokiteltiin tapaus ta-
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paukselta. Erityistd huomiota kiinnitettiin pu-
heenvuoron kielelliseen muotoiluun ja siihen,
minkdlaista vastausta se tyontekijaltd hakee.

Tulokset

Analyysissd havaittiin kolme kiytinnetti, jotka
jakautuivat suhteellisen tasaisesti 12 tapauksen
kesken (taulukko 1). Lidkidrin esittdmin kysy-
myksen muotoilu vaikutti sithen, mihin tyonte-
kija fokusoi kerrontansa seuraavassa vuoros-
saan.

Kiaytinteen A (liite 2) tapaisissa ladkirin pu-
heenvuoroissa kysymyksen selkei fokus auttoi
tyontekijad kohdentamaan vastauksen tyéter-
veysneuvottelun kannalta olennaiseen sisil-
t66n, eli tyohon paluun kysymyksiin ja ratkai-
suihin.
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Kiytinteeseen A verrattuna kiytinteen C
(taulukko 2) mukaisista avoimista pyynnoistd
kertoa omasta tilanteestaan puuttui tyshén koh-
dentaminen. Tyontekijin kuvaukseen sairauk-
sistaan johtivat myos kiytinteen B (liite 3) tyyp-
piset lddkirin pyynnot kuvata omaa tilannetta
terveydentilasta kisin. Vaikka l43kiri lisdsi
avausvuoronsa loppuun “jos haluat” -tyyppisen
rajauksen, oli tyontekijille asetettu raami kuva-
ta tilannettaan sairausnikokulmasta sen verran
vahva, ettd kuvaamatta jittiminen olisi vaatinut
tyontekijiltd toimimista vastoin odotusta.

Pohdinta

Tyoterveysneuvottelun tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaiseksi osoittautui kysymys,
jossa ladkari kysyi tyontekijiltd, mikd on timéin
oma nikemys tyokyvystiin ja mahdollisuuksis-
taan palata tyohon. Sen sijaan tyontekijille osoi-
tetut pyynnoét kertoa omin sanoin voinnistaan
tai tilanteestaan ohjasivat keskustelua ei-toivot-
tuun suuntaan, eli kisittelemiin sairaushisto-
riaa, joka on tydelimin yksityisyyden suojan
alaista tietoa.

Puhe on yksi lddkirin keskeisisti tyovilineis-
td (21). Tassa tutkimuksessa kiytetty keskuste-
lunanalyyttinen menetelmi antoi mahdollisuu-
den tarkastella lddkirin puheenvuorojen vilitts-
mii vuorovaikutuksellisia seurauksia. Tdma voi

auttaa ammattilaisia tunnistamaan toimivia tys-
Kiytinteiti (11-13).

Videonauhoitukset aidoista vuorovaikutusti-
lanteista paransivat tulosten luotettavuutta tar-
joamalla yksityiskohtaisen kuvauksen neuvotte-
lutilanteesta (22). Luotettavuutta lisdsi monitie-
teinen tutkijatriangulaatio, eli aineistoa tarkas-
teli rinnakkain usea tutkija.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tulok-
set perustuvat pieneen mutta rikkaaseen aineis-
toon. Aineiston kokoa voidaan pitii rajoitteena,
mutta keskustelunanalyyttisen tutkimuksen
vahvuus on, ettd tulosten yleistettivyyttd voi-
daan myShemmin tutkia kvantitatiivisissa tutki-
musasetelmissa (23).

Tutkimus on ensimmadisid tutkimuksia neu-
vottelusta, joka kdydiin tyopaikan ja terveyden-
huollon yhteisellid foorumilla, ja tiettivisti en-
simmiinen, joka perustuu autenttisista tySter-
veysneuvottelutilanteista kerittyyn aineistoon
(vrt. 4,7,8,24,25). Tulos kuvaa vain pienti yksi-
tyiskohtaa tySterveysneuvottelun vaiheista (10).
Silti se osoittaa, miten olennaisesti lddkirin pu-
heenvuorojen muotoilu voi suunnata neuvotte-
lua.

Tyontekijin osallistumista pidetidn ensiar-
voisen tirkeind yhteisen piitoksenteon ja tyon-
tekijin toimijuuden tukemisen nikokulmista
(26,27). On kuitenkin tirkedd kiinnittdd huomi-
ota sithen, miti keinoja erilaisissa yhteyksissi
kiytetddn, kun osapuolia kutsutaan osallistu-
maan.

Lidkdrin vastaanottoja koskevassa tutkimuk-
sessa on aiemmin korostettu, ettd avoin kysy-
mys vastaanoton alussa antaa potilaalle mahdol-
lisuuden kertoa ongelmastaan vapaasti (11).
Ty6terveysneuvottelu on kuitenkin aivan erilai-
nen ammatillinen vuorovaikutustilanne. Siind
avoimet avauskysymykset ja ongelmien vapaa
kertominen eivit palvele neuvottelun tehtivii.
Ne voivat jopa heikentii haavoittuvassa ase-
massa olevan tyontekijin asemaa tyohoénpaluu-
prosessissa.

TyGterveysneuvottelu ei ole tyontekijille yhta
tuttu tilanne kuin ladkirin vastaanotto. Siksi
ladkirin on syytd tuoda selkeidsti esille, minki-
laisista asioista neuvottelussa on asianmukaista
keskustella. Tdstd nikokulmasta tulos on huo-
mionarvoinen muussakin toiminnassa tydeli-
min ja terveydenhuollon rajapinnoilla. Esimer-
kiksi tyohon kytkeytyviin kuntoutukseen liittyy
yhteisneuvotteluja (26,28), joihin osallistuu ter-
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veydenhuollon ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jien lisdksi tyopaikan edustajia. My6s niissi on
hyvi avata keskustelu siten, ettd osapuolet ym-
mairtavit, minkilaisista seikoista on asianmu-
kaista keskustella.

Tieto hyvistd vuorovaikutuskiytinnéistd voi
auttaa tySterveyshuollossa ja muussa terveyden-
huollossa seki kuntoutuksessa toimivia tunnis-
tamaan ja kehittimiin toimintatapojaan. Se voi
my0s estdd tilanteita, joissa salassa pidettivii
tietoa tyontekijin terveydentilasta tehddin asi-
aankuulumattomasti julkiseksi.

Tutkimus perustuu Tydsuojelurahaston rahoitta-
maan Tydterveysneuvottelu tyohonpaluun tuessa
-hankkeeseen (115185). Kiitdmme kaikkia tutki-
mukseen osallistuneita henkilditi ja organisaatioi-
ta arvokkaasta panoksesta hankkeeseen. Vilitim-
me kiitoksemme seuraaville tutkimusryhmin jise-
nille: erityisasiantuntija Helena Nyman, vanhem-
pi asiantuntija Nina Nevala, johtaja Péivi Hus-
man, erikoislddkdri Soile Seppinen, erityisasian-
tuntijat Marita Riikonen ja Mika Nyberg seki e-
learning kehittdmispddllikks Eero Nukari Tydter-
veyslaitoksesta ja opiskelijat Emma Korpi ja Mariel
Wuolio Tampereen yliopistosta.
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TAMA TIEDETTIIN

« Potilaan vastausta suuntaa kysymys, jolla lddkari
avaa keskustelun hanen kanssaan.

« Avoimiin kysymyksiin tuotetaan tyypillisesti
pidempid, keskustelun kannalta relevantimpia
ongelma- ja oirekuvauksia kuin suljettuihin
kysymyksiin.

» Tyontekijdn osallistuminen ja oman nakemyksen
esille tuominen on tdrkeaa yhteiselle
padtoksenteolle ja tyontekijan toimijuudelle.

TUTKIMUS OPETTI

o Ladkarin on tarkeda avata tyoterveysneuvottelu
tavalla, joka ei ohjaa tyontekijaa kertomaan
terveydentilastaan tyopaikan edustajien ollessa
ldsna.

Tyoterveysladkarin on hyva pyytaa tyontekijaa
kertomaan tilanteestaan tyéhonpaluun
nakokulmasta ja kdyttaa avointa kysymysta, joka
rajaa puheenaiheen ty6hon.

Videonauhoituksiin perustuva laadullinen
vuorovaikutustutkimus tuottaa systemaattista ja
yksityiskohtaista tietoa ammatillisista kdytanteistd.
Sen pohjalta voi kehittda toimintaansa
asiakaskohtaamisisissa.
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In occupational health negotiations, the physician’s opening question to the employee
directs the discussion towards either return-to-work solutions or disorders
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mwmmisoun | TOWards either return-to-work solutions
or disorders

BACKGROUND

In the initial phase of the joint negotiations on an employee’s return-to-work solutions the physician opens the
discussion by asking the employee to talk about their situation. Since the employer is present at the encounter,
the participants are supposed to comply with the protection of privacy in working life. Thus, the extent to which
issues concerning the employee’s medical history are discussed becomes relevant. In this paper we investigate
how occupational health physicians invite employees to talk about their situation at the beginning of the joint
negotiations, and how the employees respond to these invitations.

METHODS
Twelve video-recorded occupational health negotiations were analyzed by conversation analysis.

RESULTS

Physicians’ opening questions inviting employees to talk about how they perceived their work ability were
answered with descriptions that focused on return-to-work solutions. Physicians’ opening questions inviting
employees to say how they saw their current condition, or leaving the employee to decide what to talk about,
guided the employees to describe their medical history.

CONCLUSIONS
Physicians can guide the discussion towards either return-to-work solutions or the employee’s medical history
through the design of their question.
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Liite 1.

Litterointimerkit

L1
(0.6)
(.)

’
?

sa-
sa:na
£sanaf
.hh

(sana)

paallekkdispuhunta

hiljaisuus, mitattuna sekunteina

0,2 sekuntia lyhyempi hiljaisuus

laskeva savelkulku

tasainen savelkulku

nouseva savelkulku

(yhdysmerkki sanan lopussa) sana jaa kesken
(kaksoispisteet) edeltavan danteen venyttaminen
hymyilevélld dénelld puhuttu jakso

danekds sisaanhengitys

epaselvasti kuultu sana

( (istuutuu) ) litteroijan selityksia tilanteesta ja puhujien kehollisesta toiminnasta

Liite 2.

Tyokykyyn kohdistuva avauskysymys
Aineisto-ote. L = tydterveysladkari, T = tyontekija.

Kaytanne A. Litteroitu aineisto-ote

Analyysi

01 L: Tan neuvottelun aihe ja aloitteentekija Laakari kohdentaa avausvuoronsa tydntekijan kasityksiin ja
02 (.) témménen ettd odotuksiin tydkyvysta ja tydhén paluusta esittamalla

03 pitkdlta sairaslomalta kysymyksen. Ladkéri nimeéd tydntekijén seuraavaksi puhujaksi
04 téihinpaluusuunnitelman teko téssd on ja esittd3 avoimen mika-alkuisen kysymyksen. Tall3 hin hakee
05 nytten aiheena ja tota niinku kuultiin tietoa, mikd on tydntekijan nakemys timan nykyisesta tydsti ja
06 niin aikasempii tydkykyneuvotteluita tydssa selviytymisests.

07 ei ool ollukkaa .hhh sitte oikeestaa

08 antasin Sarille puheenvuoron

09 (.) mika on sun oma nakemys nykytyosta

10 ja tydssa selviytymisesta

11 nyt nl[yt tédssa ku tydhén (.) paluu

12 T: [Mmm

13 L: suunnitelmaa tehd&én.

14 T: Mmm .mthh no kyll& mulla sellanen Tyéntekija vastaa vilittémasti ja ryhtyy kertomaan ajatuksiaan
15 niinku (0.2) l&htokohta on etta ja suunnitelmiaan tyshén paluusta.

16 (.) m& niinku mielelldni (.) palaan

17 toihin koska se on niinku (1.0)

18 se on osa elamaahhh .hh (.) Jja se on

19 kuitenki (.) aika térkeet et..
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Liite 3.

Tyontekijan vointiin kohdistuva avainkysymys
Aineisto-ote (L = tyoterveysladkari, T = tyontekija, H = tyoterveyshoitaja, E = esimies).

Kéytanne B. Litteroitu aineisto-ote

Analyysi

01 L: .hhh Nii 668 (0.4) kertosikko (0.4) Laakari pyytas, ettd tydntekija kertoo yleisesti tilanteestaan
02 o- omin sanoin itte (.)

03 tdsta sun (0.4) tilanteesta niin ni

04 tota etta,

05 T: Joo, Tyontekija vastaa myontavasti

06 L: Minka takii o- oot ollu Laakari rajaa kerronnan fokusta tydntekijan sairausloman syihin.
07 sairaslomalla ja (0.2) jos haluat. Lisdys "jos haluat” mahdollistaa, etta tyontekija itse paattaa,
08 (0.2) minké verran hin haluaa kertoa sairaushistoriastaan

09 T: .hhhlh

10 H: [mm

11 E: [mm

12 T: [Joo siis (0.4) eds Tyontekija ryhtyy kertomaan leikkauksestaan ja saamistaan
13 s:elkdleikkauksen vuoksi? uutisista jilkitarkastuksessa

14 (1.2)

15 T: .mt Ja tota: (0.4) m- 66 mm (1.0)

16 m- ma& jotenki niinku luulin

17 ettda (0.6) ettad sellasest paranee

18 nopeemmin kun mit& paraneekaan..
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