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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia kyselytutkimuksella (N=594) suuren kuntaorganisaation
esimiesten kokemuksia työhyvinvointijohtamisen mallien sekä toimintatapojen tuntemuk-
sesta, käytöstä ja tärkeydestä, tiedolla johtamista työhyvinvointijohtamisessa sekä työter-
veysyhteistyötä. Lisäksi kartoitettiin työhyvinvointijohtamisen vahvuuksia ja haasteita esimie-
hen ja organisaation näkökulmasta. Tutkimuksen perusteella tutkimuksen kohteena olevan or-
ganisaation esimiehet tunsivat työhyvinvointijohtamisen toimintamallit hyvin, käyttivät niitä
aktiivisesti ja pitivät niitä tärkeinä. Toimintamalleista parhaiten tunnettiin tulos- ja kehitys-
keskustelu sekä varhaisen tuen toimintamalli, jotka olivat myös eniten käytössä olevat toi-
mintamallit. Toimintamalleista tärkeimpänä pidettiin työterveyshuollon palveluita ja työter-
veysyhteistyötä, jotka vastaajista 91% arvioi tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi. Tärkeänä pidet-
tiin myös aktiivisen välittämisen toimintatapaa, jonka 87% vastaajista arvioi tärkeäksi tai erit-
täin tärkeäksi. Työhyvinvointijohtamisen tukena esimiehet käyttivät pääasiassa neljää mitta-
ria; sairaus- ja tapaturmapoissaoloja (89%), tulos- ja kehityskeskustelujen toteumaa/hyödylli-
syyskokemusta (72%), varhaisen tuen keskustelujen määrää ja toteumaa (62%) sekä turvalli-
suushavaintoja (61%). Työterveysyhteistyön osalta tutkimukseen vastanneista 41% oli sitä
mieltä, että he olivat saaneet esimiehen työtehtäviin liittyvissä ongelmatilanteissa tarvitta-
essa avun työterveyshuollosta.

Esimiehen työhyvinvointijohtamisen vahvuuksiksi ja haasteiksi nousi avoimien kysymyksien si-
sällönanalyysissä kolme teemaa; esimiehen osaaminen ja kokemus, henkilöstön tuntemus ja
työyksikön ilmapiiri sekä tukipalvelut ja yhteistyö. Toimintamallien käyttöön liittyvä osaami-
nen, esimieskokemus sekä työyksikön tuntemus ja hyvä ilmapiiri tukivat esimiehen työhyvin-
vointijohtamista. Haasteena taas pidettiin lyhyttä esimieskokemusta ja kokemuksen puutetta
työhyvinvointijohtamisen mallien käytöstä. Erityisesti arjessa tapahtuvaa esimiehen ja työn-
tekijän välistä dialogia pidettiin tärkeänä. Tukipalveluiden olemassaoloa ja tukipalveluiden
henkilöstön tuntemusta pidettiin työhyvinvointijohtamisen vahvuutena. Organisaation työhy-
vinvointijohtamisen vahvuuksiksi ja haasteiksi nousi kaksi teemaa; prosessit ja toimintamallit
sekä järjestelmät ja mittarit. Esimiehet kokivat, että prosesseja ja toimintamalleja on kehi-
tetty ja rakenteet ovat kunnossa, toisaalta taas joitakin prosesseja pidettiin joustamattomina
eikä täysin soveltuvina kaikkiin toimintaympäristöihin. Työhyvinvointijohtamista tukevien jär-
jestelmien olemassaolo koettiin hyödylliseksi ja mittareiden säännöllisen analysoimisen ja
seurannan tukevan työhyvinvointijohtamista. Esimiehet kokivat kuitenkin haasteeksi useat eri
järjestelmät sekä oikean tiedon löytymisen tai saamisen.

Tulosten ja aikaisemman työhyvinvointijohtamisen teoriatiedon pohjalta luotiin onnistuneen
työhyvinvointijohtamisen malli. Mallin mukaan onnistunut työhyvinvointijohtaminen edellyt-
tää strategiaan sidottua työhyvinvointisuunnitelmaa, mittareita ja järjestelmiä jotka tukevat
työhyvinvointijohtamista sekä organisaatiotasolla toimivia prosesseja sekä malleja. Työhyvin-
vointijohtamisen tukipalvelut (HR, työterveyshuolto, työsuojelu) tulisi olla saatavissa mata-
lalla kynnyksellä ja oikea-aikaisesti. Lisäksi esimiesten tulisi saada riittävästi perehdytystä ja
koulutusta työhyvinvointijohtamiseen sekä edellytykset vahvistaa työyhteisödialogia.
Asiasanat: Työhyvinvointijohtaminen, työkykyjohtaminen, tiedolla johtaminen, työterveys-
huoltoyhteistyö
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The purpose of this thesis was to study and analyze the experiences regarding models and
tools used to promote wellbeing at work in a municipal organization. The highlighted themes
were managers` knowledge, general usage and the importance of the tools in managerial
work, managing by knowledge in work wellbeing management and the co-operation between
the managers and the occupational health care. The research method used was a question-
naire study (N=594). Overall, the managers of the organization in question had a good
knowledge of the action tools of work wellbeing management. They used the tools actively
and considered them important. Performance appraisals as well as early support action were
the best recognized and most used tools. The most important of the tools were occupational
health care co-operation, which was considered important by 91% of the respondents. To ana-
lyze wellbeing at work, managers used mainly four different ways of measuring: illness and
accident absence statistics (89%), the experience of beneficially executed or the amount of
realized development conversations (72%), the amount and realisation of early support discus-
sions (62%) as well as risk observations (61%). Regarding occupational health care co-opera-
tion 41% of the respondents thought, that they had received help from the occupational
health care to help them overcome problematic situations at the workplace.

Three main themes were discovered as strengths and challenges in the field of managers’
work wellbeing management: the know-how and experience of the managers, how well man-
agers knew their staff and the atmosphere at the work unit knowledge, as well as support
services and co-operation. Skills relating to the usage of the action tools, managerial experi-
ence as well as knowledge of the work unit and good atmosphere supported the manage-
ment. Short managerial experience and lack of experience in the usage of models were con-
sidered challenges. Furthermore, at the top of the tools, the everyday dialogue between the
manager and the employees, was considered important. The existence of the supporting ser-
vices were considered strengths. Two themes were highlighted strengths and challenges in
the organisation: processes and action tools, and the ways of measuring. The managers
found, that processes and action tools have been developed and the structures are in a good
condition, however, some processes were considered inflexible and not fully applicable to all
operating environments. The existence of systems supporting work wellbeing management
was considered useful and the regular analysis of measuring and following the situation were
considered to support management. However, the managers considered, that several differ-
ent systems and finding or receiving the correct knowledge were challenges.

Based on the research and theoretical knowledge the model of successful work wellbeing
management was created. According to the model, successful work wellbeing management
requires a strategy plan as well as functional processes and models. The support services of
work wellbeing management ought to be accessible as low threshold services and at the right
time. Additionally the managers ought to receive a sufficient amount of education in the field
of work wellbeing management and the prerequisites required to strengthen the work com-
munity dialogue.
Keywords: work wellbeing management, work ability management, managing by knowledge,
occupational health care co-operation
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1 Johdanto

Työvoimavaltaisella kunta-alalla henkilöstön työhyvinvointi ja työkyky heijastuvat organisaa-

tion kustannuksiin, tuloksellisuuteen ja työnantajamaineeseen. Työurien pidentämisen ja kus-

tannusten hallinnan edellytyksenä on, että henkilöstö voi hyvin ja jaksaa työssään. Tutkimuk-

sen kohteena olevalla kuntaorganisaatiolla on palveluksessaan noin 11000 työntekijää, jolloin

työhyvinvoinnin strateginen johtaminen korostuu henkilöstövoimavarojen ylläpitämiseksi ja

kehittämiseksi. Hyvinvoinnin johtaminen jakaantuu strategiseen hyvinvointiin ja työkyky-

toimintoihin. Strateginen hyvinvointi tukee organisaation varsinaista toimintaa lähtien organi-

saation strategisista tavoitteista ja arvoista. Strategisen hyvinvoinnin rinnalla ovat työkykytoi-

minnot, jotka ovat pääosin toimialasta ja organisaatiorakenteesta riippumattomia ja joista

osa pohjautuu lainsäädäntöön (työsopimuslaki, työterveyshuolto- ja työsuojelulaki). (Työhy-

vinvointia johtamalla ja voimaantumalla – työhyvinvoinnin opas 2013, 16.) Työhyvinvoinnin ja

työkyvyn tukeminen on koko organisaation asia ja keskeistä on, että työhyvinvointia ja työky-

kyä johdetaan organisaation kaikilla tasoilla sekä tuetaan yhteistyössä työterveyshuollon

kanssa. Tämä edellyttää erityisesti esimiehiltä tuntemusta niistä mahdollisuuksista, mitä työ-

kyvyn tukemiseksi on olemassa sekä toimivia työkykyä tukevia prosesseja.

Tutkimuksen kohteena olevan organisaation työkyvyttömyyden aiheuttamat kokonaiskustan-

nukset olivat vuonna 2016 19,1 miljoonaa euroa (Kevan avaintiedot). Kustannukset ovat pysy-

neet vuodesta 2013 lähes samoissa lukemissa organisaation asettuessa ”keskiluokkaan” mui-

den suurten kaupunkien vertailussa. Tulevaisuuden muutosten, kuten sote- ja maakuntauudis-

tuksen myötä työelämän kuormitustekijät tulevat lisääntymään ja riski työkyvyttömyyden ai-

heuttamien kustannusten nousuun on merkittävä. Toimintaympäristön muutoksen myötä myös

johtamisen tulee muuttua. Uusissa toimintaympäristöissä ja jatkuvassa muutoksessa perintei-

nen johtamisosaaminen ei enää riitä, vaan johtamisen käytäntöjä ja välineitä on kehitettävä

uusiin olosuhteisiin sopiviksi. (Isosaari 2008, 2–4, 42; Vilkman 2016, 20–23.) Työntekijöiden

työhyvinvoinnin on todettu vaikuttavan organisaation toiminnan laatuun sekä heijastuvan

asiakasrajapintaan. Kuntaorganisaatiossa, jossa toiminta painottuu palveluiden tarjoamiseen

ja organisaation toiminta on riippuvainen työntekijöiden työ- ja toimintakyvystä, tulisi panos-

taa henkilöstön fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Black 2012, 27– 28; Viitala 2009, 8–9.)

Tästä johtuen työhyvinvointia ja työkyvyn säilymistä lisäävät toimenpiteet, erityisesti työhy-

vinvoinnin johtaminen korostuu entisestään.

2 Tutkimuksen ja kehittämisen tarve

Johtaminen jaetaan tyypillisesti asioiden johtamiseen (management) ja ihmisten johtamiseen

(leadership). Asiaorientoituneessa johtamisessa voidaan nähdä tärkeimmäksi tavoitteeksi or-

ganisaatioiden järjestyksestä ja johdonmukaisuudesta huolehtiminen, kun taas ihmisiin keskit-

tyvässä johtamisessa tärkeintä on muutoksen ja liikkeen aikaansaaminen. Tänä päivänä löytyy
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paljon erilaisia johtamisteorioita, joissa asioiden ja ihmisten johtaminen ovat yhdistyneet

keskenään. (Sydänmaanlakka 2004, 22-25.) Johtaminen on tähtäämistä yhteiseen päämää-

rään, perustehtävän kirkastamista ja selventämistä sekä yhteisten merkitysten etsimistä.

(Vesterinen 2006, 86-87.)

Johtaminen vaikuttaa merkittävästi työyhteisön hyvinvointiin. Esimiehen roolina tulisi olla hy-

vien olosuhteiden luominen työskentelylle, onnistumisen mahdollistaminen ja osaamisen säi-

lyttäminen. Esimies on vahvassa roolissa organisaatiokulttuurin luojana ja toimii siten aina

myös esimerkkinä työntekijöilleen. Pystyäkseen olemaan mukana rakentamassa hyvinvoivaa

työyhteisöä, on esimiehen itsensä osoitettava toiminnallaan ja arvomaailmallaan luotetta-

vuutta, johdonmukaisuutta sekä mahdollistettava työnteon onnistuminen. (Järvinen 1999, 54-

55; Kane-Urrabazo 2006, 188-189.) Työhyvinvoinnin johtamisessa vastuu on työnantajalla. Esi-

miehen työhyvinvoinnin johtamisen puutteet näkyvät usein negatiivisina ilmiöitä, kuten sai-

rauspoissaoloina, suurena lähtövaihtuvuutena tai heikkona sitoutumisena työhön. Sairauspois-

saolot johtuvat usein muista tekijöistä, kuin työkyvyn menettämisestä. Yleisimpiä sairauspois-

saolojen syitä ovat työssä tapahtuvat muutokset, työmäärän lisääntyminen, ristiriitatilanteet

tai lomautukset. Näin ollen poissaolojen vähentäminen ei ole yksin työterveyshuollon tehtävä.

(Iloranta ym. 2011, 158–159.)

Työhyvinvoinnin on todettu koostuvan usean tekijän yhteisvaikutuksesta, siitä syystä myös

johtamisessa on huomioitava nämä kaikki osa-alueet. Keskeisimmät johtamisen tehtävät työ-

hyvinvoinnin edistämisessä ovat henkilöstöstä huolehtiminen ja riittävien toimintaedellytysten

luominen. (Enroos 2008, 26-27, Järvinen 1999, 54-55.) Riittäviä toimintaedellytyksiä voidaan

luoda tavoitteellisella johtamisella. Silloin organisaatiossa ylimmän johdon tehtävänä on vas-

tata työhyvinvoinnin edistämisestä linjaamalla organisaation arvot sekä henkilöstöstrategia ja

johtamisen toimintakäytännöt. Toimintaedellytyksiä luovassa johtamisessa toisessa merkittä-

vässä osassa on resursseista huolehtiminen, esimerkiksi vastuu asianmukaisista työvälineistä ja

koulutuksista ja henkilöstön riittävästä määrästä. (Enroos 2008, 26-27; Rauramo 2007, 11-12.)

Esimiehellä on tärkeä tehtävä olla selvillä työyhteisönsä olemassa olevasta tilanteesta, puut-

tua esille tuleviin epäkohtiin, tiedottaa ja viedä työyhteisöään eteenpäin toimintaa ohjaa-

malla. Rauramo (2007,12) on tutkimuksessaan todennut, että johtamisessa onnistuneet esi-

miehet ovat kiinnostuneita henkilöstön hyvinvoinnista, työyksikön kehittämisestä sekä oman

esimiestoiminnan kehittämisestä. (Enroos 2008, 26-27; Rauramo 2007,12; Kaistila 2004, 6-7.)

Esimiehellä on mahdollisuus vaikuttaa työhyvinvointiin ja auttaa työntekijöitä sitoutumaan

työhönsä. (Otala & Ahonen 2003, 122; Kaistila 2004, 11-13.)

2.1 Yhteiskunnallinen näkökulma

Kaikissa Euroopan maissa on tällä hetkellä paineita työurien pidentämiseen väestökehityksen

vinoutuman ja elinajanodotteen kasvun myötä. Euroopan valtioiden suuri yhteinen haaste on
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myös pystyä rahoittamaan eläkkeet suhteellisen pitkäksi ajaksi. Nykyään eläkkeelle siirtymi-

nen ei tarkoita passivoitumista eikä varsinaisesti vanhuuttakaan, koska usein eläkkeelle siirty-

minen tapahtuu ennen varsinaista vanhuusikää. (Ilmarinen 2006, 407.) Tästä syystä myös elä-

köitymisen käsite sekä eläkkeelle jäämisikä täytyy määritellä uudelleen (Ilmarinen 2006,

407). Tämä tukee käsitystä siitä, että ihmisten tulisi osallistua työ- ja yhteiskuntaelämään ky-

keneväisyytensä eikä ikänsä mukaan (Rintala 2005, 401).

Perustuslain mukaan julkisen vallan on huolehdittava työvoiman suojelusta. Työlainsäädäntö

ja työehtosopimukset määrittävät tähän vähimmäistason (Työympäristön ja työhyvinvoinnin

linjaukset 2020. 2011, 8–9). Henkilöstö on organisaation suurin voimavara, mutta myös suuri

kustannusmeno. Motivoitunut työntekijä sitoutuu omaan työhönsä ja sen kehittämiseen, jol-

loin hän on organisaation tärkeimpiä menestystekijöitä ja kilpailukyvyn edistäjä. Työntekijän

motivaation ja työhyvinvoinnin on useissa tutkimuksissa osoitettu myös heijastuvan asiakasra-

japintaan ja vaikuttavan organisaation toiminnan laatuun. (Black 2012, 27–28; Viitala 2009, 8–

9.)

Työhyvinvointijohtaminen tulee korostumaan kunta-alalla tulevien muutosten myötä. Kunnat

ja kuntayhtymät työllistivät 422 000 henkilöä lokakuussa 2015, joka tarkoittaa viidennestä

kaikista maamme työllisistä. Samalla kuitenkin kunnallisen henkilöstön keski-ikä on jatkuvasti

noussut ja kuntien nykyisestä henkilöstöstä 61 % jää eläkkeelle vuoteen 2030 mennessä. (kun-

tatyonantajat.fi.) Työntekijöiden ikääntymisen myötä tyypillisesti myös työkykyyn vaikuttavat

tuki- ja liikuntaelimistön oireet lisääntyvät. Lisäksi kunta-alan henkilöstön työ koetaan muita

työmarkkinasektoreita fyysisesti raskaampana, vaikka työn yleinen luonne on muuttunutkin

fyysisesti kevyemmäksi ja teknisesti edistyneemmäksi.

Keskeisenä syynä suomalaisten kuntatyöntekijöiden työuria lyhentää työkyvyttömyys. Vuonna

2015 kuntatyöntekijöiden merkittävin työkyvyttömyyden syy oli tuki-ja liikuntaelimistön on-

gelmat (41,5 %) sekä mielenterveyteen liittyvät ongelmat (25%). (Keva 2016.) Työkyvyttömyy-

den ehkäisy ja sairauspoissaolojen vähentäminen sekä osatyökykyisten työmahdollisuuksien

lisääminen ovatkin näin ollen merkittäviä tekijöitä työurien pidentämisen näkökulmasta. Tä-

hän tarvitaan työhyvinvointi- ja työkykyjohtamista sekä oikeat työkalut. (Vesterinen 2009,

269.)

2.2 Organisaation näkökulma

Strategisen hyvinvoinnin ottaminen osaksi organisaation tavoitteellista toimintaa on merkityk-

sellinen organisaation tuloksellisuuden ja sen toiminnan vaikuttavuuden kannalta (Aura, Aho-

nen ja Ilmarinen 2011, 2). Hyvinvointi ei synny automaattisesti, vaan myös sitä pitää johtaa ja

strategisen hyvinvoinnin johtaminen edellyttää strategista johtamista, strategista henkilöstö-

johtamista sekä esimies-toimintaa kokonaisuudessaan. Strategiseen hyvinvointiin näiden li-
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säksi kuuluvat myös työterveyshuolto palveluineen. (Aura ym. 2011, 2.) Hyvät työolot ja työ-

hyvinvointi ovat keskeisiä työelämän osia nyt ja tulevaisuudessa – ne ovat avainasemassa

paitsi työelämän vetovoiman myös työelämän tuottavuuden kasvua ajatellen.

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on toteutettu strategista terveys- ja turvalli-

suus-johtamista useiden vuosien ajan. Terveys- ja turvallisuusjohtamisen kehittämistyössä on

luotu kaupungin organisaatioon toimintamalleja, jotka tukevat työntekijöiden työssä jaksa-

mista sekä terveyden- ja työkyvyn johtamista. Aktiivisen välittämisen malli on ollut tutkitussa

kuntaorganisaatiossa käytössä vuodesta 2006 ja mallin toteutumista on seurattu sähköisen

työkalun (eVälke) avulla vuodesta 2015. Aktiiviseen välittämiseen sisältyy kyky havaita työky-

vyn heikkenemisen ennusmerkit ajoissa sekä taito ottaa asia rakentavasti puheeksi ja toimia

tilanteen vaatimalla tavalla. 2016 vuoden alussa kyseisessä organisaatiossa otettiin käyttöön

Tuunatun työn-malli, jossa työntekijälle pyritään löytämään korvaavaa työtä, mikäli hän sai-

rauden tai tapaturman vuoksi on väliaikaisesti kykenemätön tekemään omaa työtään. Lisäksi

kaupungin toimialoille on palkattu työhyvinvointi-asiantuntijoita, jotka toimivat toimialan

HR:ssä. Heidän tehtävänään on ensisijaisesti toimia esimiesten tukena terveys- ja turvallisuus-

johtamisessa sekä osallistua aktiivisesti työkykyprosesseihin yhteistyössä esimiehen ja työter-

veyshuollon kanssa.

Vaikka toimenpiteitä terveysjohtamisen vahvistamiseksi on tehty runsaasti, niin tutkimuksen

kohteena olevan organisaation sairauspoissaolot aiheuttavat edelleen merkittäviä kustannuk-

sia suhteessa palkkasummaan (Kevan Kaari-laskuri 2016). Erityisenä huolena ovat pitkittyvät

työkyvyttömyydet ja niistä mahdollisesti koituvat varhaiseläkeperusteiset maksut. Sote-uudis-

tuksen myötä lähes kolmannes kaupungin työntekijöistä tulee siirtymään maakuntaan ja ai-

heuttaa mahdollisesti myöhemmin Varhe-maksujen kautta kuluja kaupungille, mikäli työkyvyn

heikkenemiseen ei puututa ennen työntekijöiden siirtymistä. Lisäksi muuttuvassa toimintaym-

päristössä, kuten tulevassa kuntauudistuksessa, esimiehet tarvitsevat uusia henkilöstöjohta-

misen välineitä, joilla tuetaan heidän työtään työhyvinvoinnin johtamisessa. (Vilkman 2016,

20-23.)

2.3 Sote-uudistuksen näkökulma

Sosiaali- ja terveysalan toimintakenttä ja osaamistarpeet tulevat muuttumaan valmisteilla

olevan sote-uudistuksen myötä. Mittavan valmisteilla olevan rakenneuudistuksen tavoitteiden:

vaikuttavien, kustannustehokkaiden ja asiakaslähtöisten palveluiden tavoitteena on lisätä

kansalaisten yhdenvertaisuutta, saada aikaan kustannussäästöjä, kaventaa terveyseroja ja

luoda paremmin yhteen sovitettuja palveluita. Uudistuksen pyrkimyksenä on nykyaikaistaa so-

siaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja sekä uusia rahoitusta ja rakenteita.

(Valtioneuvosto 2017, 41-46.)
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Aluehallintouudistuksen myötä julkinen hallinto ja kuntahallinto rakenteineen on muuttu-

massa. Osa kuntatyöstä tulee siirtymään maakunnallisiin organisaatioihin ja samalla kuntatyön

luonne muuttuu tehtäväkentän muutoksien myötä. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tu-

levat keskittymään suuriin maakunnallisiin organisaatioihin, osa julkisista palveluista mahdol-

lisesti yhtiöitetään ja osa avataan kilpailulle valinnanvapauden saavuttamiseksi. Kokonaisuu-

dessaan uudistus voi aiheuttaa sekä kuntatyöpaikoilla että sosiaali- ja terveydenhuollon orga-

nisaatioissa erityisiä työkyvyn tukea ja työkyvyttömyyden ennaltaehkäisyä vaativia tilanteita.

Riippumatta siitä, miten työ tulevaisuudessa järjestetään kuntaorganisaatioissa, maakunnissa

tai sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, tulee kuitenkin muistaa, että kaikilla työn-

antajilla on jatkossakin työturvallisuuslain sekä työterveyshuoltolain asettama velvollisuus

huolehtia työntekijöiden työoloista, työympäristöstä sekä työkyvystä yhteistyössä työterveys-

huollon kanssa. (Pekka 2017,12; Työturvallisuuslaki 738/2002; Työterveyshuoltolaki

1383/2001.)

Maakunta- ja sote-uudistus tulee haastamaan henkilöstön hyvinvoinnin sekä siirtyvien että

kunnalle jäävän henkilöstön osalta. Uudistus tarkoittaa henkilöstön näkökulmasta paitsi orga-

nisaation muutosta, myös muutosta toimintatavoissa, toimintakulttuurissa ja johtamisessa

sekä epävarmuuden lisääntymistä. Työterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan juuri työn epä-

varmuus on kuntasektorin sote-työntekijöitä kuormittava tekijä. Kyselytutkimuksen tulosten

mukaan vuonna 2017 45% tutkimukseen vastanneista koki, ettei heillä ole mahdollisuutta vai-

kuttaa työtään koskeviin muutoksiin. Tämä oli 5 % enemmän vuoden 2015 vastaavan kyselyn

tuloksiin verrattuna. Erityisesti nousu näkyi sairaanhoitajilla ja lähihoitajilla, joista jopa yli

50% koki vaikutusmahdollisuuksien puutetta muutostilanteessa. (Kivimäki & Salo 2018.) Muu-

toksen aiheuttamalla epävarmuudella on tutkimuksissa todettu olevan negatiivisia vaikutuksia

hyvinvointiin, työasenteeseen sekä suoriutumiseen työssä. (esim. Iverson & Zatzick 2011, 29-

44; Rafferty & Griffin 2006, 1154; Brockner ym. 2004, 76-100.) Muutoksen synnyttämän epä-

varmuuden on havaittu heikentävän sitoutumista ja motivaatiota sekä työssä suoriutumista,

mutta myös työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. Pahimmillaan muutoksen tuottama epävar-

muus heijastuu myös henkilöstön työkykyyn ja sitä kautta sairauspoissaolojen kasvuun (Cullen,

Edwards, Casper & Gue, 2014, 269-280; Rafferty & Griffin 2006, 1154). Tulevaisuuden laajat

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot tulevat vaatimaan etäjohtamista sekä tarkkaa har-

kintaa siitä mikä voidaan hoitaa etäjohtamisena ja mikä vaatii lähijohtamista. Johtajana on-

nistuminen edellyttää substanssin tuntemusta, yhdistettyjen organisaatioiden ominaisuuksien

ja kulttuuripiirteiden huomioimista sekä henkilöstön tuntemista ja osaamistarpeiden tunnista-

mista. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011, 126-128.)

Toimintaympäristön muuttumisen myötä myös johtaminen vaatii uudistusta. Uudessa toimin-

taympäristössä on tarkasteltava ja kehitettävä johtamisen käytäntöjä ja välineitä muuttunei-

siin olosuhteisiin sopiviksi. (Vilkman 2016, 15, 20–23.) Sosiaali- ja terveysalalla ja kuntaorgani-

saatiossa henkilöstövoimavarojen johtaminen korostuu, koska toiminta perustuu henkilöstön
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osaamiseen. Henkilöstövoimavarojen johtaminen on kuntaorganisaatiossa professioiden johta-

mista, jossa lähijohtamisen rooli korostuu henkilöstön täyden resurssin hyödyntämisessä (Lam-

mintakanen 2011, 255-257). Työntekijöiden työhyvinvoinnin tukeminen ja työhyvinvoinnin

johtaminen nousee muutosten keskellä olennaiseksi ja erityisesti lähiesimiesten toiminnalla

on todettu olevan vaikutusta henkilöstön työhyvinvointiin (Isosaari 2008, 2–4, 39, 54).

3 Organisaation ja tutkimuskontekstin kuvaus

Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio on Kuntatyönantajien määrityksen mukaan yksi yh-

deksästä suuresta kaupungista. Kaupungin palveluksessa oli vuoden 2017 lopussa 10 619 henki-

löä, joista naisten osuus oli 80 % (kuvio 1). Henkilöstö jakautuu viiteen toimialaan, joita ovat

sivistystoimen toimiala, sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala, maankäytön, rakentamisen ja

ympäristön toimiala, konserni- ja asukaspalveluiden toimiala sekä kaupunginjohtajan toi-

miala. Esimiesten lukumäärä vuonna 2017 oli 669. Toimialojen henkilöstömäärät prosentti-

osuuksina kokonaishenkilöstömäärästä on esitelty alla olevassa kuviossa.

Kuvio 1. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation henkilöstömäärät toimialoittain.

Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio menettää vuosittain noin 460 henkilötyövuotta sai-

rauspoissaoloina, mikä tarkoittaa noin 25,5 miljoonan henkilöstökustannuksia. Suomalaisten

tutkimusten mukaan jopa 40 prosenttia sairauspoissaoloista on sellaisia, joihin työnantaja ja

työntekijä voivat yhdessä vaikuttaa (Seuri & Suominen 2010, 52). Tutkimuksen kohteena ole-

van kuntaorganisaation palveluksessa olevista henkilöistä jäi vuonna 2017 työkyvyttömyys-

eläkkeelle 50 henkilöä (kuvio 2), joka on 0,5% kokonaishenkilöstömäärästä. 2227:llä (21%)

kaupungin työntekijällä ei ollut vuonna 2017 lainkaan sairaudesta johtuvia poissaoloja. Alla

olevassa kuviossa 2 on esitetty työkyvyn kannalta merkityksellisiä tunnuslukuja tutkitun kun-

taorganisaation henkilöstön osalta vuonna 2017.

2 %

29 %

54 %

6 % 9 %

Kaupungin henkilöstö yhteensä
10 619 henkilöä

Kaupunginjohtajan toimiala

Sosiaali- ja terveystoimi sekä
liikelaitos

Sivistys- ja vapaa-ajan toimi

Maankäyttö, rakentaminen ja
ympäristö

Konserni- ja asukaspalvelut
sekä liikelaitokset
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Kuvio 2. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation työkyvyn tunnuslukuja vuonna 2017.

Tutkimuksen kohteena olevan organisaation työkyvyttömyyden kokonaiskustannukset olivat

vuonna 2016 5,57% palkkasummasta, joka tarkoittaa noin 19,1 miljoonaa euroa. Työkyvyttö-

myyden kokonaiskustannukset koostuvat työkyvyttömyysmaksuista, sairauspoissaolojen välit-

tömistä kustannuksista, työterveyshuoltokustannuksista ja tapaturmavakuutusmaksuista. Vas-

taava kokonaiskustannus oli vuonna 2015 5,37% palkkasummasta ja ennuste vuoden 2017 ko-

konaiskustannuksista on 5,40% palkkasummasta.

Muiden suurten kuntaorganisaatioiden vertailussa tutkimuksen kohteena oleva organisaatio

sijoittuu keskiluokkaan vertailtaessa kokonaiskustannuksia suhteessa palkkasummaan. Sairas-

taneiden osuudet suhteessa muihin suuriin kuntaorganisaatioihin on esitetty kuviossa 3. Tässä

kuviossa tulee esille, että sairastaneiden osuudessa suhteessa muihin organisaatioihin on ta-

pahtunut positiivista muutosta kolmen vuoden seurannassa. Vuoden 2017 tilastoissa tilanne on

yli 8 päivää sairastaneiden osalta parempi tai paljon parempi suhteessa vertailuarvoon. Kui-

tenkin koko kolmen vuoden seurannan ajan tilanne nolla päivää sairastaneiden osalta on pal-

jon huonompi suhteessa muihin suuriin kuntaorganisaatioihin.
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Kuvio 3. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation sairastaneiden osuudet suhteessa vertai-

luaineistoon (Keva, avaintiedot 2018).

Tulevaisuuden uudistukset tulevat haastamaan sekä työkyvyn tukemisen toimintamallit, että

johtamiskäytännöt uudelleen rakentuvissa organisaatioissa. Tutkimusten mukaan organisaa-

tiomuutokset lisäävät työntekijöiden kokemaa henkistä väsymystä ja uupumusta (Wiezer ym.

2011), mikä organisaatiotasolla luo paineita luoda ja kehittää toimivia käytäntöjä työkyvyn

tukemiseen ja johtamiseen. Tämän tutkimuksen kehittämistarpeiden kartoituksen perusteella

saadaan kehittämistä tukevaa tietoa sekä tutkitun kuntaorganisaation omaan kehittämistyö-

hön, että Sote-muutoksen laajemmassa kontekstissa työhyvinvointijohtamisen kehittämiseen

muutoksen kohteena olevissa organisaatioissa. Kehittämistarpeiden perusteella voidaan tehdä

suunnitelmia siitä, millaista työhyvinvointijohtamisen koulutusta tai valmennusta esimiehet

tarvitsevat, millaista työhyvinvointiin ja työkykyyn liittyvää tietoa heidän tulisi saada työhy-

vinvointijohtamisensa tueksi sekä miten/mitkä työterveyshuoltoyhteistyön keinot ja siihen

liittyvät prosessit voivat tukea esimiestä työhyvinvointijohtamisessa.

4 Työhyvinvoinnin ja työkyvyn strateginen johtaminen

Työhyvinvoinnin johtaminen on osa laajempaa henkilöstöjohtamisen kokonaisuutta. Työhyvin-

voinnin johtaminen on määriteltävissä johtamisen näkökulmaksi, joka huomioi työkyvyn ja

työssä jaksamisen, työturvallisuuden, henkisen hyvinvoinnin, iän, sukupuolen ja muut yksilöl-

liset ominaisuudet sekä hallitut muutostarpeet organisaation kaikilla tasoilla. (Tarkkonen

2012, 77.) Työhyvinvointia tulisi organisaatiossa toteuttaa yhteistyössä työnantajan ja henki-
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löstön välillä. Henkilöstön osaamisesta, pätevyydestä sekä ammattitaidosta on pidettävä jat-

kuvasti huolta, työntekijöille tulee antaa vastuuta ja mahdollisuudet suunnitella omaa työ-

tään. Työntekijän perustehtävän tulisi vastata työntekijän toimintakykyä, ammattitaitoa ja

osaamista. Johtajan ja esimiehen tulisi myös varmistaa, että työ on sisällöltään monipuolista

ja mielekästä ja kannustaa sekä tukea työntekijöitä. (Suonsivu 2014, 164-165.)

Työhyvinvoinnin johtamisen sijaan on Mankan ja Mankan (2016, 42) mukaan alettu puhumaan

työkykyjohtamisesta. Työkykyjohtamisen edellytyksenä on tiivis ja järjestelmällinen yhteistyö

työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon välillä. Manka ja Manka (2016, 42) tuovat esille

kolme työkykyjohtamisen periaatetta, jotka ovat: selvillä olemisen periaate, varautumisen

periaate ja osallistumisen periaate. Selvillä olemisen periaate sisältää henkilöstön tilan eli

muun muassa työtyytyväisyyden, terveydentilan ja työkyvyn. Lisäksi siihen kuuluu työkykyyn

ja terveyteen liittyvät riskit, työn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus sekä työkyvyttömyys-

kustannukset. Varautumisen periaate taas muodostuu henkilöstöriskien hallinnasta, varhai-

sesta puuttumisesta ja ennaltaehkäisevistä toimista. Osallistumisen periaatteeseen kuuluu ti-

lannekohtainen selvitys työssä jatkamisen mahdollisuuksista sekä työterveysyhteistyö. (Manka

& Manka 2016, 42.)

Työkykyjohtamisen keskeisiksi prosesseiksi on määritelty mm. aktiivinen vuorovaikutus ja työ-

kyvyn edistäminen työpaikkayhteistyöllä (Manka & Manka 2016, 42). Kokonaisuudessaan työky-

kyjohtamisen voidaan kuvata sisältävän ne toimet, joita suunnitellusti toteutetaan ja seura-

taan organisaatiossa omin resurssein sekä yhteistyössä muiden asiantuntijatahojen, työter-

veyshuollon, sosiaalivakuutuksen, kuntoutuksen ja viranomaisten kanssa henkilöstön tervey-

den, työkyvyn ja työturvallisuuden edistämiseksi ja ylläpitämiseksi sekä työssä jatkamisen tu-

kemiseksi (Pehkonen ym. 2017, 7). Systemaattisesti toteutetulla työkykyjohtamisella ja työ-

kykyjohtamisen toimintamalleilla on saatu nostettua eläkeikää, vähennettyä sairauspoissa-

oloja ja laskettua organisaation työkyvyttömyyskustannuksia (Lerner ym. 2013; Ahonen ym.

2011; Wendt ym. 2010; Parviainen ym. 2010).

4.1 Työhyvinvointi, työkyky ja työkyvyttömyys

Työhyvinvointi käsitteenä on melko uusi, vaikka sitä on ilmiönä tutkittu jo 1900-luvun alusta

lähtien (Manka & Manka 2016, 64). Tietoisuus työhyvinvoinnin käsitteestä on kuitenkin vakiin-

tunut vasta 1990-luvun puolen välin jälkeen (Tarkkonen 2012, 13). Työhyvinvoinnin käsiteellä

kuvattiin aiemmin työntekijän fyysiseen ja psyykkiseen työturvallisuuteen liittyviä tekijöitä.

Nykyisin työhyvinvointi termillä viitataan laajemmin työelämän laatua kuvaaviin ilmiöihin.

(Laine 2013, 36.) Työhyvinvoinnin käsite voidaan ymmärtää yksilöllisesti monella tavalla (Hir-

vikoski 2011, 55). Arkikielessä työhyvinvoinnista käytetään monia erilaisia ilmaisuja, kuten

työtyytyväisyys, työn imu, työn ilo, työhön sitoutuneisuus ja ammattiylpeys (Luukkala 2011,

32). Virolaisen (2012, 12) mukaan työhyvinvoinnin kokonaisuuden muodostavat yhteiskunta,
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organisaatio ja yksilö. Perustan työhyvinvoinnille luo yhteiskunta säätämällä lakeja ja tuke-

malla esimerkiksi terveyttä, osaamista ja oppimista edistäviä toimintoja. Työntekoa koskevan

lainsäädännön noudattaminen, työpaikan terveys- ja turvallisuus ja hyvän työskentelyilmapii-

rin mahdollistaminen ovat organisaatioiden vastuulla. Yksilöllä on vastuu elämäntavoistaan ja

omista valinnoistaan sekä siitä, että hän noudattaa työpaikan ohjeita ja sääntöjä.

Mankan ja Mankan (2016, 64) mukaan työhyvinvoinnin tutkimus on lähtenyt liikkeelle 1920 -

luvulla lääketieteellisestä, fysiologisesta yksilöpainotteisesta stressitutkimuksesta. Stressin

uskottiin syntyvän yksilön fysiologisena reaktiona erilaisiin kuormittaviin tekijöihin kuten me-

luun, fyysiseen raskauteen, myrkyllisiin aineisiin tai kylmään. Kielteisten tuntemusten nähtiin

johtavan fysiologisiin reaktioihin ja edelleen sairauksien kehittymiseen. Teoriaan liitettiin

myöhemmin myös psykologiset ja käyttäytymiseen vaikuttavat reaktiot. 1990-luvulla Suo-

messa otettiin käyttöön niin sanottu kolmiomalli. Mallissa työkykyä ylläpitävä toiminta (tyky-

toiminta) on tarkoittanut sitä, että samanaikaisesti ja koordinoidusti kehitetään työntekijän

terveyttä ja toimintakykyä, työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työyhteisöä.

Malliin on sisältynyt myös osaamisen kehittäminen ja se on edellyttänyt työyhteisön ja työpai-

kan eri osapuolien yhteistoimintaan perustuvaa aktiivista sitoutumista ja osallistumista.

(Manka & Manka 2016, 65-66.)

Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä on kuvattu useina erilaisina kuvioina tai malleina (esim.

Tarkkonen 2012, Virolainen 2012, Rytikangas 2011, Christensen ym. 2008). Manka ja Manka

(2017, 76-77) ovat kehittäneet voimavarakeskeisen mallin, jossa on huomioitu erilaisia pää-

omia (rakennepääoma, sosiaalinen pääoma ja psykologinen pääoma), jotka vaikuttavat työhy-

vinvointikokemukseen. Sosiaaliset pääomat koostuvat työyhteisöstä ja johtamisesta. Työyhtei-

sön avoin vuorovaikutus sekä työyhteisötaidot vaikuttavat työhyvinvointiin. Lisäksi kannustava

ja osallistava johtaminen lisäävät merkittävästi työntekijöiden kokemaa työhyvinvointia. Ra-

kennepääomaa edustaa mallissa organisaatio ja työn hallinta. Organisaatiossa kulttuuri ja toi-

mintatavat muodostavat pohjaa työssä tuntemalle hyvinvoinnille. Työhyvinvoinnin kokeminen

liittyy myös työn sisältöihin, vaikutusmahdollisuuksiin työssä sekä sellaisiin tekijöihin, joilla

työntekijä voi vaikuttaa työn tavoitteisiin ja pelisääntöihin.

Yhteiskunnan kehityksen ja tutkimuksen myötä työkyvyn käsite on muuttunut puhtaasti lääke-

tieteellisesi painottuvasta määritelmästä moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi työn

vaatimusten ja yksilön voimavarojen tasapainomalliin. Työkykyyn vaikuttavat sekä työelä-

mään kytköksissä olevat asiat, että useat yksilölliset tekijät. Yksilöllisiä tekijöitä ovat muun

muassa koulutus, työkokemus, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, erilaiset perin-

nölliset tekijät ja perheen tilanteet. (Aalto 2006, 13, 64; Seuri & Suominen 2010, 64.) Työelä-

mään kytköksissä olevia työkykyyn liittyviä tekijöitä taas ovat työntekijän työ, työyhteisö,

työympäristö, työorganisaatio, yhteiskunnan asettamat arvot ja vaatimukset sekä sosiaalisen

lähiympäristön tunnuspiirteet. Työkyky on myös aina sidoksissa aikaan ja paikkaan, jolloin se
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on luonteeltaan muuntuvaa. Näin ollen työkyky voidaan nähdä muodostuvat yksilön, työympä-

ristön ja työyhteisön muodostaman systeemin lopputuloksena. (Ahola 2011, 35; Järvikoski &

Härkäpää 2011, 117; Hyppänen 2007, 154; Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo 2006, 17–

19; Korppoo 2006, 181; Vesterinen 2006, 31.)

Mikäli työkykyä lähestytään työkyvyttömyyden näkökulmasta, voidaan todeta monen yksilöön,

työympäristöön ja terveyteen liittyvän tekijän vaikuttavan työkykyyn tai ennenaikaiseen

työstä pois jäämiseen (Oksanen ym. 2012; Arocena ym. 2008, Uitti ym. 2007). Pitkät sairaus-

poissaolot ennustavat työkyvyttömyysriskiä erityisesti mielenterveysongelmissa ja tuki- ja lii-

kuntaelimistön sairauksissa (Kivimäki ym. 2007, Salonen ym. 2003). Lisäksi useissa tutkimuk-

sissa on ollut näyttöä siitä, että stressi, huonot elintavat, fyysisesti raskas työ ja krooniset sai-

raudet lisäävät terveydenhuoltokuluja, työkyvyttömyyttä ja varhaista eläköitymistä. Antti-Po-

jan ja Martimon (2010, 211-212) mukaan työkyvyttömyysriskiin vaikuttavat terveyden lisäksi

työn, työolosuhteiden tai elämäntilanteen haasteet sekä tasapaino työn vaatimusten ja työn-

tekijän suorituskyvyn välillä. Näin ollen kaikki työpaikan tarpeista lähtevä työnantajan ja työ-

terveyshuollon toteuttama työkykyä ja työhyvinvointia edistävä toiminta auttaa hallitsemaan

työkyvyttömyysriskejä. (Antti-Poika & Martimo 2010, 210-211.)

Kunta10-tutkimus on seurannut kunta-alan työntekijöiden työtä ja hyvinvointia säännöllisesti

jo 20 vuoden ajan. Airaksisen ym. (2017) tutkimuksessa on tutkittu Kunta 10-aineiston perus-

teella työkyvyttömyyttä ennustavia tekijöitä 10 vuoden seurannalla. Tässä on löydetty kah-

deksan työkyvyttömyyttä ennustavaa tekijää: ikä, itsearvioitu terveys, sairauspoissaolojen

määrä edellisenä vuonna, sosioekonominen asema, krooniset sairaudet, uniongelmat, BMI ja

tupakointi. Tutkimuksessa on todettu, että 45-49-vuotiaiden ryhmässä kaikki riskitekijät

omaavat henkilöt olivat 93,3% todennäkyisyydellä työkyvyttömiä 10 vuoden kuluttua, kun taas

vastaava todennäköisyys oli 1,5% mikäli mitään riskitekijöistä ei ollut. (Airaksinen, Jokela,

Virtanen, Oksanen, Pentti, Vahtera, Koskenvuo, Kawachi, Batty & Kivimäki 2017.)

Työilmapiiri muodostuu organisaatioilmapiiristä, työyhteisöstä ja esimiehen johtamistyylistä

(Rauramo 2012, 107). Viitalan 2015 toteuttaman tutkimuksen mukaan työilmapiiri vaikuttaa

työhyvinvointiin merkittävästi. Tärkeimmät hyvinvointiin vaikuttavat tekijät organisaatiossa

ovat muuan muassa esimiehen tuki ja sosiaaliset suhteet. Työyhteisön positiivinen ilmapiiri,

innovatiivisuus ja hyvä yhteishenki vähentävät stressiä työssä. Negatiivisen ilmapiirin on to-

dettu vaikuttavan merkittävästi työhyvinvointiin sekä yrityksen tuottavuuteen. (Viitala 2015,

607.)

Useiden tutkimusten mukaan merkittävimpiä työhyvinvointiimme ja työkykyymme vaikuttavia

tekijöitä on hyvä johtaminen, töiden järjestely sekä oikeudenmukaiset ja yhteiset pelisään-

nöt. Luotettava ja avoin vuorovaikutus, sekä mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön saattavat

olla hyvän työkyvyn kannalta jopa merkittävämpiä asioita kuin työntekijän terveys. (Hirvonen,
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Pohjonen, Eranti, Penttilä & Poikonen 2004, 7; Korppoo 2006, 183.) Myös haastavissa työtilan-

teissa voivat esimiehiltä saatu tuki, ohjaus ja palaute olla keskeisimmät työn voimavarat. (Ha-

kanen 2011, 57). Näissä tutkimuksissa on kuitenkin todettu työhyvinvointiin liittyvien asioiden

olevan monelle esimiehelle vaikeita. Vaikeutta aiheuttaa muun muassa se, että työhyvinvoin-

tia edistetään, tarkastellaan ja toteutetaan irrallisena johtamiseen ja työn kokonaisuuteen

nähden. Työhyvinvoinnissa keskitytään helposti virkistäytymiseen, ilmapiirin parantamiseen

tai kiireen hallintaan sekä niihin liittyviin keinoihin. (Schaup, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho

2013, 44–45.)

4.2 Työhyvinvointi lainsäädännössä

Työhyvinvointia säätelee Suomessa joko suoraan tai välillisesti lainsäädäntö. Useammassa

laissa kuvataan erilaisia työn organisoimiseen ja tekemiseen liittyviä vastuita sekä velvoit-

teita. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 16.) Lain ja säädösten noudattaminen asettaa organi-

saatiolle työhyvinvoinnin minimitason, jolloin niiden tarkoituksena on turvata henkilöstön tur-

valliset olot, yleinen terveys ja hyvinvointi. Näiden lainsäädäntövelvoitteiden lisäksi jokaisella

työyhteisön toimijalla on roolinsa työhyvinvoinnin kokemuksissa. (Räty & Mäkinen 2014, 3–9.)

Tärkeimpiä työhyvinvointia turvaavia säännöksiä ovat työsopimuslaki, työturvallisuuslaki, työ-

terveyshuoltolaki sekä laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta,

eli työsuojelun valvontalaki.

Työsopimuslaki (2001/55) edellyttää, että työnantajan on kaikin puolin edistettävä suhteitaan

työntekijöihin sekä työntekijöiden keskinäisiä suhteita. Työnantajan on huolehdittava siitä,

että työntekijä pystyy suoriutumaan työstään myös yrityksen toimintaa, tehtävää tai työme-

netelmää muutettaessa. Lisäksi lain mukaan työnantajan on pyrittävä edistämään työntekijän

mahdollisuuksia kehittyä kykyjensä mukaisesti työurallaan etenemiseksi.

Työturvallisuuslaki (2002/38) edellyttää, että työnantaja huolehtii tarpeellisilla toimenpiteillä

työntekijöiden terveydestä ja turvallisuudesta työssä. Työnantajan on otettava huomioon työ-

hön, työolosuhteisiin ja muuhun työympäristöön sekä työntekijän henkilökohtaisiin edellytyk-

siin liittyvät seikat. Työnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava työ-

olosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Lisäksi lain mukaan työnantajalla on

oltava Työsuojelun toimintaohjelma turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi sekä työn-

tekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi. Työsuojelun toimintaohjelma kattaa työpaikan työolojen

kehittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset. Toimintaohjelma tulee

käsitellä työntekijöiden tai heidän edustajiensa kanssa ja toimintaohjelman tavoitteet turval-

lisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi sekä työkyvyn ylläpitämiseksi on otettava huomioon

työpaikan kehittämistoiminnassa.
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Työterveyshuoltolain (1383/2001, 4§) mukaan työnantajan on kustannuksellaan järjestettävä

työterveyshuolto työstä ja työolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja –haittojen ehkäise-

miseksi ja torjumiseksi sekä työntekijöiden turvallisuuden, työkyvyn ja terveyden suojele-

miseksi ja edistämiseksi. Työterveyshuolto tulee järjestää ja toteuttaa siinä laajuudessa kuin

työstä, työjärjestelyistä, henkilöstöstä, työpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva

tarve edellyttää, siten kuin tässä laissa säädetään.

Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta (2006/44) varmistaa

työsuojelua koskevien säännösten noudattaminen. Lisäksi sen tarkoituksena on parantaa työ-

olosuhteita ja työympäristöä työsuojelun viranomaisvalvonnan sekä työnantajan ja työnteki-

jöiden yhteistoiminnan avulla. Näiden keskeisten lakien lisäksi työhyvinvointia sääteleviä la-

keja ovat myös muut työelämää säätelevät lait, kuten työaikalaki, vuosilomalaki, työeläkelaki

sekä laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta (Rauramo 2008, 20).

4.3 Työhyvinvoinnin taloudelliset vaikutukset

Työhyvinvoinnin merkitys organisaatioiden menestyksessä on lisääntynyt johtuen työelämän

monipuolistumisesta ja haasteellisuuden lisääntymisestä. Useissa tutkimuksissa on todettu,

että työhyvinvointiin panostaminen tuo taloudellisia etuja organisaatiolle, koska sairauspois-

saolot vähenevät, työn tehokkuus lisääntyy ja työkyvyttömyyseläkekustannukset pienenevät.

Työhyvinvointiin panostaminen on siis merkittävä etu organisaation taloudelle. (Terävä & Mä-

kelä-Pusa 2011; Rauramo 2008; Blom & Hautaniemi 2009; Baptiste 2007.)

Puutteellinen työhyvinvointi altistaa työperäisille sairauksille, vähentää organisaation yhteis-

henkeä sekä henkilöstön motivaatiota, joiden taas nähdään olevan heikentäviä tekijöitä orga-

nisaation menestyksessä. (Pöyriä 2012, 14.) Organisaation hyvin suunnitellut ja toteutetut

työhyvinvointia lisäävät toimet voivat olla taloudellisesti hyvinkin kannattavia, koska saatu

hyöty on arviolta kuusinkertainen yrityksen panostuksiin nähden. Käytännössä yhden euron si-

joitus työhyvinvointiin tuo kuusi euroa voittoa (Työterveyslaitos 2014). Lisäksi kustannuksia,

joita on vaikea arvioida rahallisesti etukäteen ovat työhyvinvoinnin puutteesta johtuva asia-

kaspalvelun heikkeneminen, mahdolliset imagotappiot ja asiakasvirtojen pieneneminen, yh-

teistyökumppanien ja verkostojen yhteistyö-halukkuuden väheneminen johtuen imagotappi-

osta sekä tuotannon laadun heikkeneminen. (Otala 2003, 87−88.)

Organisaatiossa henkilöstön hyvä työkyky on yhteydessä taloudelliseen menestykseen. Keski-

tettäessä toimintoja työhyvinvoinnin parantamiseen ja ylläpitoon voidaan vaikuttaa sairaus-

poissaolojen vähentämisen lisäksi ennenaikaisista eläköitymisistä ja aiheutuviin kustannuksiin.

Lisäksi henkilöstön henkisillä voimavaroilla katsotaan olevan vaikutusta organisaation menes-

tymiseen, koska organisaatioonsa sitoutunut henkilöstö sekä sen rinnalla laadukas esimiestyö

ovat suurimpia voimavaroja puhuttaessa organisaation suorituskyvystä. (Jalonen & Palmgren

2009, 10–11.)
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Organisaation panostaessa työhyvinvointia edistäviin toimiin saadaan aikaan jatkumo, jossa

henkilöstön työtyytyväisyyden lisääntyminen parantaa asiakastyytyväisyyttä ja edelleen orga-

nisaation kykyä sekä halua luoda uusia toimintatapoja (Hakala, Harju, Manka & Nuutinen

2010, 13). Näin työhyvinvoinnin toimenpiteet ja yksilön työhyvinvointi vaikuttavat välittö-

mästi ja välillisesti organisaation tuloksellisuuteen, kannattavuuteen ja kilpailukykyyn (Kettu-

nen 2008, 2-3).

Työhyvinvoinnin talousvaikutusten tutkimuksessa on kuitenkin organisaatiotason tarkemmissa

tutkimuksissa havaittu, ettei talousmittareilla voida selkeästi todistaa henkilöstövoimavarojen

kehittämisen liiketoiminnallista merkitystä (Kesti 2014, 9). Haasteena tässä on se, että yksit-

täisten työkykyä ylläpitävien toimenpiteiden vaikuttavuus häviää organisaation muuhun toi-

mintaan ja sitä kuvaavaan kirjanpitoon. Tämä haaste on nähtävissä myös tarkastellessa työ-

terveysyhteistyön taloudellisia vaikutuksia, jossa lisähaasteena on se, että työterveyshuollon

tehtävänä on perinteisesti nähty työkyvyn ja terveyden edistäminen taloudellisesta intressistä

riippumatta. (Liukkonen 2006, 16-17.)

4.4 Työhyvinvointi- ja työkykyjohtaminen organisaation strategiassa

Strateginen työhyvinvoinnin johtaminen määrittelee organisaation työhyvinvointisuunnitelman

suuret ääriviivat. Se on laajimmalle vaikuttava johtamisen ja yleisen vallankäytön muoto. Ja-

ben (2012, 16) mukaan strategisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkilöstön terveyden ja hy-

vinvoinnin huomioimista osana liiketoiminnan ja henkilöstöjohtamisen tavoitteita. Sen tulisi

olla suunnitelmallista toimintaa, jolle olisi määriteltävä tavoitteet, vastuut ja resurssit joita

seurataan säännöllisin väliajoin.

Strateginen lähestymistapa edellyttää että, jokaisessa työorganisaatiossa tulisi kyetä määrit-

telemään henkilöstön työhyvinvoinnin tila ja siihen vaikuttavan toiminnan kehitysvaihe. Työ-

yhteisössä tulisi selkeyttää haluttu työhyvinvoinnin taso ja tila sekä määritellä parhaat me-

nettelytavat, painopisteet sekä periaatteet onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi.

(Tarkkonen 2012, 78-79.)

Organisaation johdon ja henkilöstöhallinnon sitoutuminen työhyvinvointia ja työkykyä edistä-

viin toimenpiteisiin on ensiarvoisen tärkeää. Työhyvinvoinnin tulee olla osana ennakoivaa, pit-

käjänteistä ja suunnitelmallista strategista toimintaa. Työnantajan tulisi yhteistyössä johdon,

henkilöstöhallinnon ja henkilöstön edustajien sekä työterveyshuollon kanssa arvioida työhyvin-

voinnin kehittämistarpeet ja tehdä suunnitelma toimenpiteistä työhyvinvoinnin edistämiseksi.

Tässä tulisi huomioida sairauksien hallinnan ja terveyden edistämisen lisäksi kaikki työhyvin-

vointiin liittyvät tekijät, kuten työn mielekkyys, palkitsevuus, selkeät johtamiskäytännöt,

kannustava työyhteisö ja esimiesten tuki. Toiminnalle tulisi lisäksi asettaa selkeät tavoitteet



21

ja määritellä toteutuksen seuranta näkyväksi joko henkilöstöstrategiaan, työhyvinvoinnin ke-

hittämissuunnitelmaan tai työsuojelun toimintaohjelmaan. (Tiitola, Takala, Rentto, Tulen-

heimo-Eklund & Kaukiainen 2016, 8; Suonsivu 2011,168.)

Strateginen hyvinvoinnin johtaminen kattaa kaikki ne organisaation toiminnot, joilla vaikute-

taan strategiseen hyvinvointiin, kuten henkilöstöjohtaminen, strateginen johtaminen, esi-

miestoiminta ja työterveyshuolto. Aura ym. ovat kuvanneet strategisen hyvinvoinnin johtami-

nen Suomessa 2014-tutkimusraportissaan strategista hyvinvoinnin johtamista siksi osaksi työ-

hyvinvointia, joka tukee organisaation varsinaisen toiminnan tuloksellisuutta. Yritysmaail-

massa sillä tarkoitetaan liiketoiminnan kannattavuutta, julkisella puolella tuottavuutta ja vai-

kuttavuutta. (Aura ym. 2014, 4.) Strategisen hyvinvoinnin johtamisen rinnalla voidaan nähdä

myös työkyvyttömyyden estämistä tavoitteleva yksilöpainotteinen työkykyjohtaminen. Näiden

lisäksi työhyvinvoinnin viitekehyksen alle kuuluu paljon suunnittelemattomasti tehtyjä toimin-

toja, jotka eivät kriittisesti tarkasteltuna tue liiketoimintaa tai vähennä työkyvyttömyyden

riskiä. (Aura, Ahonen, Hussi & Ilmarinen 2014, 4–5.)

Auran ym. tutkimuksen tulosten mukaan vain noin joka kolmannessa suomalaisessa yrityksessä

johdetaan selkeästi strategista hyvinvointia, mikäli johtamisen edellytyksinä pidetään nor-

maaleja johtamisprosessin elementtejä, kuten suunnitelmia, resursseja, seurantaa ja sisällön

määrittämistä. Sisällön määrittelyn ja tavoitteiden konkreettisen asettelun suhteen kehitystä

on kuitenkin tapahtunut verrattuna aikaisempiin vastaaviin tutkimuksiin. Tutkimuksessa to-

dettiin lisäksi strategisen hyvinvoinnin johtamisen kaipaavan lisää järjestelmällisyyttä, esi-

merkiksi tavoitteiden asettelua, suunnitelmien tekemistä ja mittareiden luomista. (Aura ym.

2014, 47-49.) Strategisella hyvinvoinnin johtamisella pyritään sitomaan yrityksen hyvinvointi-

investoinnit ja toimenpiteet organisaation perustehtävään ja tehokkuuteen. Käytännössä

tämä tarkoittaa sitä, että hyvinvoinnin eri toimenpiteet otetaan esille ja niiden kehittäminen

toteutetaan suunnitelmallisesti. (Aura & Saarikoski 2011, 7-8.)

Kuntalain 37 §:n mukaan jokaisessa kunnassa on oltava kuntastrategia, jossa valtuusto päättää

kunnan toiminnan ja talouden pitkän aikavälin tavoitteista. Kuntastrategia laaditaan valtuus-

tokauden mittaiseksi. Tutkitun kuntaorgagnisaation valtuustokauden strategiassa (2018-2021)

määritellään organisaation visio, arvot, strategiset painopistealueet, tavoitteet sekä mittarit

lähtö- ja tavoitetasoineen. Strategiassa tehtyjä linjauksia noudatetaan kaikessa kaupungin

toiminnassa ja kehittämisessä (taulukko 1). Työhyvinvoinnin johtaminen näkyy erityisesti vii-

meisessä painopistealueessa, jossa strategisiksi tavoitteiksi on asetettu johtamisen uudistumi-

nen muutoksissa sekä henkilöstön voimavarojen vahvistuminen. Tämän painopistealueen mit-

tarit sekä lähtö- ja tavoitetasot on kuvattu taulukossa 1. Taulukossa Kunta 10-mittarilla viita-

taan työterveyslaitoksen toteuttamaan kunta-alan työhyvinvointitutkimukseen.
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Taulukko 1. Strategisten tavoitteiden mittarit sekä lähtö- ja tavoitetasot.

Strategian edistymistä tulisi arvioida säännöllisesti. Arvioinnin avulla voidaan seurata, pitääkö

strategian linjaukset paikkaansa vai onko tarpeellista tehdä uusia linjauksia tai täsmentää laa-

dittuja linjauksia. Mittaaminen on väline, jolla strategiaa ja strategisia prosesseja voidaan

hallita. Strategian mittaamisen ja toteuttamisen välineeksi on kehitetty 1990-luvun lopulla

Balanced Scorecard (BSC) mittaristo, jonka avulla voidaan kirkastaa ja yhdenmukaistaa orga-

nisaation tärkeimmät tavoitteet. (Lindroos & Lohivesi 2010, 46,181; Kaplan & Norton

2007,10.) Kun organisaatio tärkeimmät tavoitteet on ilmaistu selkeästi BSC -mittaristossa,

mahdollistuu myös tavoitteiden esittäminen selkeästi organisaatiossa eteenpäin ja tarvitta-

essa myös organisaation sidosryhmille (Kaplan & Norton 2007, 23).

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa toimialojen ja tulosalueiden tavoitteet tulos-

kortille johdetaan valtuustokauden strategiasta. Tulosaluetason tavoitteet on johdettu val-

tuustokauden strategiasta, mutta tuloskortissa ei ole painopistealueittaista jaottelua vaan tu-

loskortti rakennetaan neljästä näkökulmasta, mikä varmistaa tasapainoisen johtamisen koko-

naisuuden. Näkökulmiksi on valittu talousnäkökulma, asiakasnäkökulma, rakenteet ja proses-

sit sekä henkilöstö ja osaaminen.

4.5 Esimiestyön vaatimukset työkyvyn ja työhyvinvoinnin johtamisessa

Rauramon (2012, 19) mukaan työhyvinvoinnin johtaminen on merkittävässä roolissa päivittäi-

sessä toiminnassa työyhteisöissä sekä osana johtamisen kokonaisuutta. Esimiehen ja työnteki-

jän välisen suhteen tulisi olla kahden aikuisen välinen arvostava vuorovaikutussuhde. Tässä

vuorovaikutussuhteessa molempien tulisi auttaa toisiaan tulosten saavuttamisessa ja ihmisenä

kehittymisessä. Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu jokaiselle työyhteisön jäsenelle, mutta

vastuu työhyvinvoinnin edistämisestä on viime kädessä organisaation johdolla. Työyhteisö- tai
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yksikkötasolla tärkein vaikuttaja työhyvinvoinnin kokemisessa on kuitenkin lähiesimies.

(Manka 2016, 80; Rauramo 2012,19.)

Esimiehen rooli on keskeinen sekä työntekijöiden työhyvinvoinnin edistämisessä, että voima-

varojen vahvistamisessa. Esimiestyön organisatorinen tuki ja esimiesten oma osaaminen ja

voimavarat vaikuttavat onnistumiseen tehtävässä. (Tappura & Syvänen 2013, 293.) Tukemalla

esimiestyötä ja vahvistamalla esimiesten voimavaroja voidaan vaikuttaa sekä esimiesten

omaan, että koko työyhteisön työhyvinvointiin (Syvänen & Tappura 2014, 321).

Koskimies (2015, 106-108) on tutkinut esimiesten kokemuksia mahdollisuuksista vaikuttaa

työntekijöiden työhyvinvointiin ja työkykyyn sekä työkykyjohtamisen nykytilaa. Tulosten mu-

kaan esimiehellä tulisi olla tietoa, taitoa, välineitä ja toimintamalleja työntekijöiden työky-

vyn ylläpitämiseksi ja tukemiseksi. Esimiehet tarvitsevat sekä haluavat koulutusta ja lisätie-

toa työkykyjohtamisen taitoihin, jotta toimintamalleja osattaisiin hyödyntää myös käytän-

nössä. Oman esimiestyön käytännön tuntemisen, työhön perehdyttämisen ja prosessien tunte-

misen katsottiin olevan työhyvinvoinnin sekä työkykyjohtamisen kannalta tärkeää. Tutkimuk-

seen vastanneet toivat esille, että he kokivat vaikuttamismahdollisuudet työhyvinvointiin ja

työkykyyn vähäisiksi, koska aikaresurssia tähän ei ollut. Lisäksi tutkimus osoitti, että esimie-

het toivoivat tukea työkyvyn johtamiseen henkilöstöresurssiosastolta sekä työterveyshuol-

lolta. (Koskimies 2015, 106–108.)

Yhdenvertainen ja tasapuolinen kohtelu sekä johtaminen ovat työnantajan velvollisuus. Työ-

tyytyväisyys lisääntyy silloin, kun työntekijällä on kokemuksensa mukaan oikeudenmukaista

johtamista, mahdollisuuksia osallisuuteen ja vaikuttamismahdollisuuksia työntekoon. (Suon-

sivu 2014, 43.) Esimiehen rooli työhyvinvoinnin edistämisessä on oleellinen. Johtajuus on yh-

teydessä työtyytyväisyyteen, terveyteen, työkykyyn, vähäisiin psyykkisiin rasitusoireisiin, sai-

rauspoissaoloihin ja varhaiseläkkeelle jäämiseen. (Kanste 2011, 30-32.)

Johtamisessa on pääasiassa kyse vuorovaikutuksesta, palvelemisesta ja huolenpidosta. Onnis-

tunut vuorovaikutus antaa pohjaa työntekijöiden hyvinvointiin. Esimies toimii henkilöstölle

mallina, jonka toiminnasta opitaan ja jolta saadaan tukea. Hyvän mallin näyttäminen on pie-

niä tekoja kuten tervehtiminen, kiittäminen ja kannustaminen. Olennaista olisi luottamuksen

herättäminen alaisten keskuudessa, mikä edellyttää johdonmukaista johtamistyyliä ja kykyä

tunnistaa ongelmia sekä ratkaista niitä. Yhteishenki rakentuu myös avoimen ilmapiirin ja es-

teettömän tiedonkulun kautta. Suurissa organisaatioissa esimiehet eivät kuitenkaan ole yksin

työhyvinvointijohtamisen kysymysten kanssa, vaan työterveyshuollon ja työsuojelun ammatti-

laiset auttavat hyvien toimintamallien rakentamisessa. (Tarkkonen 2012, 87 -90.)
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5 Työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisen toimintamallit

Työhyvinvoinnin johtamisen tulisi olla osa organisaatioiden johtamista ja siinä tulisi samanai-

kaisesti ottaa huomioon sekä organisaation tuloksellisuus, että sen pitkäaikaiset vaikutukset

henkilöstön terveyteen ja hyvinvointiin (Aura 2016, 27).

Erityisesti suurissa ja keskisuurissa organisaatioissa painottuu systemaattinen johtamisjärjes-

telmä, jotta organisaatiossa voidaan saavuttaa asetetut tavoitteet. Hyvin suunniteltu johta-

misjärjestelmä tuo johtamiselle läpinäkyvyyttä ja mahdollistaa yhtenäiset toimintakäytännöt.

Yhdenvertainen ja tasapuolinen kohtelu on työnantajan velvollisuus (Suonsivu 2014, 43). Työ-

sopimuslain mukaan terveydentilan, iän, etnisen tai kansallisen alkuperän, kielen, uskonnon,

sukupuolisen suuntautuneisuuden, perhesuhteiden, mielipiteen, poliittisen toiminnan, am-

mattiyhdistystoiminnan tai minkään muun edellä mainittuihin asioihin verrattavan syyn vuoksi

työntekijää ei saa asettaa ilman hyväksyttävää syytä eri asemaan. Työsopimuslain lisäksi työn-

tekijän syrjimisen kieltää myös tasa-arvolaki ja yhdenvertaisuuslaki. Työntekijöitä ei ole sal-

littua myöskään kohdella eri tavoin työsopimuksen keston perusteella. (Meincke & Vanhala-

Harmanen 2011, 182.) Lain ja myös työhyvinvoinnin näkökulmasta esimiehen tulisi olla oikeu-

denmukainen, tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kaikkia alaisia kohtaan. Organisaation yhte-

näisten työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisen toimintamallien tarkoituksena on varmistaa ase-

masta ja muista tekijöistä riippumatta jokaiselle työntekijälle oikeudenmukainen ja tasa-ar-

voinen kohtelu samanlaisessa tilanteessa. (Rauramo 2012, 130; Aarnikoivu 2010, 69 - 70.)

5.1 Työkyvyn tuki ja varhaisen tuen toimintamalli

Työkyvyn edistämistä on pidetty ratkaisuna työurien pidentymiseen ja tuottavuuden lisäämi-

seen. Taustalla tässä on ajatus terveestä työntekijästä, joka on tehokas ja kykenee työsken-

telemään koko työikänsä. Työkykyongelmien ennaltaehkäisy ja työkyvyn tuki edellyttävät työ-

paikoilla yhteisesti kuvattuja toimintamalleja työhyvinvointia edistävistä toimenpiteistä, oi-

reilevien ja sairastuneiden työkyvyn varhaisesta tuesta sekä sairaudesta toipuvien työhönpa-

luun tuesta.  (Vanhala & von Bondsdorff 2012, 131; Ahola 2011, 115.)

Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio on kuvannut työkyvyn tukiprosessissa (kuvio 3) ete-

nemistapaa ja niitä toimenpiteitä, joihin ryhdytään, mikäli tarve työkyvyn tukeen havaitaan.

Työkyvyn tukiprosessi koskee koko henkilöstöä työsuhteen laadusta riippumatta. Määräaikais-

ten työntekijöiden kohdalla sen on määritelty jatkuvan kuitenkin enintään määräaikaisen pal-

velussuhteen ajan.

Työkyvyn tukiprosessin tarkoituksena on tukea työntekijöitä jatkamaan työn tekemistä rajoi-

tuksista huolimatta, auttaa työyhteisöä näkemään kaikki työntekijät organisaation voimava-

rana sekä tukea hyvää henkilöstöpolitiikkaa, johtamista ja esimiestyötä. Lisäksi tavoitteena

on tukea organisaation taloudellisia tavoitteita sairauspoissaolojen sekä ennenaikaisten eläk-

keiden kautta syntyvien kustannusten vähentymisen kautta. Prosessin tarkoituksena on myös
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se, että työkyvyn alentumisesta johtuen työntekijää ei voi asettaa eriarvoiseen asemaan mui-

den organisaation työntekijöiden suhteen. Vaan kaikkia työntekijöitä kohdellaan prosessin

mukaisesti tasapuolisesti työkyvyn alentumisesta huolimatta.

Kuvio 4. Työkyvyn tukiprosessi tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa.

Työkykyprosessissa olennaisena toimenpiteenä on esimiehen ja työntekijän välinen työkyky-

keskustelu. Työkykykeskustelulla tarkoitetaan esimiehen ja työntekijän välistä keskustelua,

jossa aiheena on työntekijän työkyky, hyvinvointi sekä hänen edellytyksensä selvitä työstään.

Aktiivisen välittämisen toimintatavan mukaiseen keskusteluun ryhdytään, kun havaitaan merk-

kejä työntekijän hyvinvoinnin heikentymisestä tai negatiivisia muutoksia työntekijän käyttäy-

tymisessä. Tärkeää olisi käydä keskustelu ennen kuin on olemassa varsinaista ongelmaa. Kes-

kustelun tarkoituksena on siis löytää ennakoivia, työkykyä ylläpitäviä keinoja. Työkykykeskus-

telu on esimiehen ja työntekijän välistä avointa ja kunnioittavaa vuoropuhelua. Usein pelkkä

puheeksiottaminen ja keskustelu riittävät. Työn tavoitteiden selkeytyminen, palautteen saa-

minen ja kuulluksi tulemien tukevat osaltaan työkykyä. Mikäli puheeksiottaminen ei riitä, tar-

vitaan perusteellisempaa asioihin paneutumista niin työkykyasioissa kuin työolosuhteissa. On
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tärkeää jäsentää, minkälaisesta työkykyyn vaikuttavasta tekijästä on kyse ja suunnitella jat-

kotoimet sen mukaan. Prosessin tarkoituksena onkin ohjata esimiestä tunnistamaan ne toi-

menpiteet, joita työntekijän työkyvyn tukemiseksi on mahdollista tehdä.

Työkykyprosessissa aktiivisina toimijoina ovat työntekijä ja esimies (taulukko 2), joiden vas-

tuulla on edistää prosessin etenemistä ja työntekijän työssä jatkamista. Työkykyprosessissa

tukevina toimijoina ovat työterveyshuolto sekä työhyvinvointiasiantuntija. Työkykyprosessin

toimijoiden roolit ja vastuut on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Taulukko 2. Työkyvyn tukiprosessin toimijoiden roolit ja vastuut tutkimuksen kohteena ole-

vassa organisaatiossa.

Työkyvyn tuen toimintamalli on aina työnantajan vastuulla ja työterveyshuolto toimii siinä

asiantuntijana sekä tukea antava tahona arvioiden ja seuraten työkykyä, kuntoutustarvetta,

työssä jatkamismahdollisuuksia terveydellisestä näkökulmasta. Prosessin onnistuminen edel-

lyttää yhteistyötä kaikkien prosessin toimijoiden kesken, vaikka esimies yleensä vastaakin

käytännön toiminnan toteutumisesta. Toimintamallista kannattaakin laatia yhteinen sopimus,

jotta kaikki osapuolet sitoutuvat sen sisältöön. (Viljanmaa, Uitti, Kurppa & Juvonen-Posti

2013, 13.)
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Varhaisella tuella tarkoitetaan työpaikan ja työterveyshuollon yhdessä sopimia tukitoimenpi-

teitä ja käytänteitä, joiden avulla huolehditaan työntekijöiden työkyvyn edistämisestä ja työ-

kyvyttömyyden ehkäisemisestä läpi työuran (Mattila & Rauramo 2015, 1-2). Tutkimuksissa var-

haisen tuen ja ennaltaehkäisevän toiminnan on todettu olevan yhteydessä parempaan työky-

kyyn (Viljamaa ym. 2014, 31). Lisäksi tutkimukset osoittavat varhaisen tuen toimintamallin

lisäävän esimiesten keinoja puuttua työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin (Saarinen 2013, 3;

Keskiväli 2013, 5; Turja ym. 2012, 7).

Sairasvakuutus- ja työterveyshuoltolain muutokset (21.12.2001/1383; 19/2012) astuivat voi-

maan 1.6.2012. Lakimuutosten tarkoituksena oli luoda työelämään ja työterveyshuoltoon sys-

temaattinen sairauspoissaolojen seurantakäytäntö sekä lisätä varhaisen tuen käyttöä sairaus-

poissaolojen ennaltaehkäisyssä. Käytännössä lakimuutosten sisältö tarkoittaa sitä, että pit-

kään jatkuvan poissaolon tai toistuvien lyhyiden poissaolojen seurauksena työnantajan tulee

käydä työntekijän kanssa varhaisen tuen keskustelu, jonka tarkoituksena on kartoittaa tilan-

netta ja poissaolojen syitä.

Varhaisen tuen toimintamalli edellyttää, että työpaikoilla ja työterveyshuollossa puututaan

varhain työntekijöiden työkykyä uhkaaviin tilanteisiin. Yhteistoiminnassa luodut ja sovitut

työkyvyn varhaisen tuen käytännöt mahdollistavat ongelmien varhaisen tunnistamisen. Työky-

vyn ja työssä selviytymisen ongelmat voivat ilmetä esimerkiksi heikentyneenä kykynä toimia

työyhteisössä, jatkuvasti ylipitkinä työpäivinä, myöhästelynä tai sovittujen aikataulujen lai-

minlyönteinä. (Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010, 82.)

Yksinkertaiset keskustelun tueksi luodut työkalut tukevat esimiestä keskusteluissa työkyvystä

ja työskentelyedellytyksistä (Seuri & Suominen 2010, 205). Turjan ym. (2012) mukaan varhai-

sen tuen toimintatavan tulisi olla helppo, systemaattinen ja sisään rakennettu työpaikan arki-

toimintaan (Turja, Kaleva, Kivistö & Seitsamo 2012, 64). Varhaisen puuttumisen mallia käy-

tettäessä on muistettava huomioida työyhteisön jäsenten yhdenvertainen kohtelu ja työnteki-

jän yksityisyyden suoja (Kess & Seppänen, 2011, 90).

Työterveyslaitoksen työkyvyn varhaiseen tukeen liittyvässä tutkimuksessa selvitettiin työpai-

kan varhaisen tuen käytänteiden, kuten puheeksioton, aikaisen havaitsemisen ja tarpeen mu-

kaisen tuen integroitumista työpaikan toimintaan sekä niiden vaikutusta yksilön ohjautumi-

seen työkyvyn ylläpitämisen ja edistämisen kannalta tarvittaviin toimenpiteisiin. Tutkimuksen

tulosten mukaan varhaisen tuen toimintamalli vaikuttaa myönteisesti työpaikan puheeksioton

käytäntöihin ja yksilöllisen työkyvyn ylläpitoon. (Turja ym. 2012, 4, 63.)

Opinnäytetyön kontekstina toimivassa organisaatiossa varhainen puuttuminen on osa esimies-

työtä. Varhaisen puuttumisen malli on ollut käytössä jo vuodesta 2005 ja toimintatapa työky-

vyn turvaamiseksi on nimetty Aktiivisen välittämisen toimintatavaksi. Toimintatavan perus-
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sääntönä on, että esimiehen tulee ottaa puheeksi työntekijän työssä selviytyminen siinä vai-

heessa, kun esimiehellä on tunne, ettei kaikki ole kunnossa tai hän on havainnut merkkejä

mahdollisesta työkyvyn muutoksesta. (Aktiivinen välittäminen 2007, 2-5.)

Vuodesta 2015 on lisäksi ollut käytössä sähköinen järjestelmä, joka seuraa sairauspoissaoloja

ja lähettää samanaikaisen herätteen esimiehelle ja työntekijälle määriteltyjen sairauspäivien

ylittyessä. Ensimmäinen välittämisen heräte eli välke 1 tulee kun edeltävän 12 kuukauden ai-

kana omia sairaus- ja tapaturmapoissaoloja on ollut yhteensä 20 päivää tai 5 kertaa. Toinen

eli välke 2 kun edeltävän 12 kuukauden aikana omia sairaus- ja tapaturmapoissaoloja on ollut

yhteensä 30 päivää tai 10 kertaa. Työhönpaluun suunnittelu tai työkyvyn seuranta eli välke 3

siinä tilanteessa, kun työntekijällä on edeltävän 12 kuukauden aikana sairaus- ja tapaturma-

poissaoloja on ollut yhteensä 60 päivää. Mikäli työntekijä on edelleen pois työstä, tulee sel-

vittää työhönpaluuseen liittyviä asioita. Mikäli työntekijä on työssä, hänen kanssaan tulisi kes-

kustelussa varmistaa työhön paluun onnistuminen. Esimies kuittaa keskustelun käytyään tä-

män sähköiseen järjestelmään ja määrittelee tarvittaessa seurantakeskustelun ajankohdan.

(Aktiivinen välittäminen 2007, 11-13.)

Kuvio 5. Aktiivisen välittämisen toimintamalli tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa.

5.2 Työhönpaluun tuki ja osatyökykyisyys

Työkyvyn tuen toimintamallien tavoitteena on havaita ja tunnistaa työkyvyn aleneminen tai

työkyvyttömyyden uhka mahdollisimman varhain. Toimintamallien tarkoituksena on mahdol-
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listaa työssä jatkaminen sekä ennaltaehkäistä työkyvyttömyyttä, työkykyongelmien pitkitty-

mistä ja ennenaikaisia työkyvyttömyyseläkkeitä. Työkyvyn palautuminen on todennäköisem-

pää silloin, kun ongelmat havaitaan ja ratkaisu löydetään siinä vaiheessa, kun ongelmat ovat

vielä pieniä. Tämä pätee myös osatyökykyisten kohdalla, joilla tuen varhainen aloittaminen

esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen keinoin lisää kuntoutuksen onnistumisen mahdollisuuk-

sia. (Lindholm 2008, 6-7.)

Vuonna 2016 julkaistussa systemaattisten katsauksien koonnissa on tunnistettu onnistunee-

seen pitkäaikaiselta sairauslomalta paluuseen liittyviä tekijöitä. Näitä todettiin olevan muun

muassa yhteistyö työkykyjohtamisessa, työpaikan sitoutuminen terveyteen ja turvallisuuteen,

työterveyshuollon ja työnantajan välinen kommunikaatio, työhönpaluun koordinoinnin vas-

tuuttaminen ja kokonaisvaltainen lähestymistapa (Cancelliere ym. 2016, 32).

Osatyökykyisten työllistymisen esteinä on todettu olevan muun muassa huoli osatyökykyisten

työnantajalle aiheuttamista kustannuksista, perehdytyksen vaatimasta ajasta sekä työtoverei-

den suhtautumisesta osatyökykyiseen työntekijään, uudelleensijoituspaikan löytyminen, työn-

tekijän ikä ja motivaatio sekä matala koulutustaso. Lisäksi erityisesti julkisella sektorilla koe-

taan tehostamisen ja organisaatiomuutosten myötä mahdollisuudet työn kuvan räätölöintiin

tai uudelleensijoittamiseen olevan aiempaa vähäisempiä. (Kaye, Jans & Jones 2011, 529;

Saari 2012, 4.) Saaren (2012, 4) tutkimuksessa tuli esille esimiesten kokemus vähäisestä tu-

esta työhönpaluun ja osatyökykyisten työllistämisen prosessissa. Esimiesten vähäistä tukea

prosessissa selitettiin juuri tehokkuusvaatimuksilla sekä esimiesten puutteellisella tiedolla

ammatillisen kuntoutuksen prosessista. Toisaalta taas Lappalaisen ym. (2018, 9) tutkimuksen

mukaan organisaation selkeät työkyvyn hallinnan mallit ja ohjeistukset, esimiesten koulutus

ja valmennus työkykyasioissa sekä yhteistyö työterveyshuollon kanssa auttavat esimiestä roo-

lissaan tukea osatyökykyistä työntekijää.

Esimiehellä on vastuu työkykyprosessin etenemisestä ja näin ollen myös mahdollisten ratkai-

sujen etsimisestä niissä tilanteissa, kun työntekijän työkyky ei riitä hänen nykyiseen työtehtä-

vään. Näissä tilanteissa esimiehellä tulisi olla kyky suunnitella osatyökykyisen työntekijän työ-

tehtävä yksilöllisesti. Myös työntekijällä on vahva rooli ja vastuu olla aktiivinen prosessissa.

(Laisola-Nuotio ym. 2013, 37-43.) Rissasen (2013, 37) mukaan prosessin onnistumista työnteki-

jän näkökulmasta tukevat työyhteisön ja lähiesimiehen tuki, kokemus vaikutusmahdollisuuk-

sista työhön, onnistunut työ-kokeilu ja työterveysneuvottelut. Myös kohdennetulla työolosuh-

teiden mukauttamisella on todettu olevan tukeva vaikutus liikuntavammaisten henkilöiden

työssä jatkamiseen (Nevala ym. 2014, 4).

5.3 Korvaavan työn toimintamalli

Korvaavan työn käsitettä ei ole määritelty lainsäädännössä. Tästä johtuen korvaavasta työstä

puhutaan useissa eri merkityksissä liittyen työn tilapäiseen muokkaukseen tai pysyvään työn
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muutokseen. (Pekkarinen & Haapakoski 2017, 9.) Markkula ym. (2009) määrittelevät korvaa-

van työn olevan työtä, jota työntekijä tekee estyttyään tapaturman tai sairauden vuoksi teke-

mästä vakituista tai työehtosopimuksen mukaista omaa työtä. Olennaista on kuitenkin, ettei

työ vaaranna työntekijän terveyttä tai toipumista sairaudesta.

Korvaavasta työstä ja korvaavan työn toimintamalleista on vielä melko vähän tutkimustietoa.

Osasyynä tähän on lienee se, ettei Kunnallinen virka- ja työehtosopimus (KVTES) määrittele

tällä hetkellä korvaavaa työtä, vaan jokainen työnantaja laatii omat menettelytapasäädökset

joihin korvaavan työn teettäminen perustuu. (Pekkarinen & Haapakoski 2017, 11.) Keva on

kuitenkin tehnyt 2017 katsauksen korvaavan työ suunnittelusta ja käytännöistä kunta-alalla.

Tutkimuksessa on selvitetty, kuinka laajasti korvaavaa työtä käytetään kunta-alalla ja kuinka

sitä sovelletaan keskisuurilla ja suurilla kunta-alan työpaikoilla. Tutkimuksen mukaan 67 %:lla

organisaatioista oli käytössä korvaavan työn toimintatapa tai toimintatapa, joka on joiltakin

osin korvaavaa työtä vastaava malli. Organisaatioissa, joissa malli oli käytössä, sitä toteutet-

tiin lähtökohtaisesti kaikissa työtehtävissä ja laajasti eri sairausryhmissä. Korvaavan työn

muoto on tyypillisimmin oma työ muokattuna tai muu terveydentilalle paremmin sopiva työ.

Suurimmassa osassa organisaatioita oli myös määritelty korvaavan työn enimmäiskesto, joka

oli yleisimmin joko 30 päivää tai kahdeksan viikkoa. Kunnallisen virka- ja työehtosopimuksen

(KVTES) mukaan työnantajalla on mahdollisuus osoittaa työntekijälle muuta työtä kahdeksan

viikon ajaksi ilman, että siitä tarvitsee erikseen muuten sopia. Oletettavasti kahdeksan viikon

rajan määrittäminen liittyy juuri tähän työehtosopimuksen asetukseen. (Pekkarinen & Haapa-

koski 2017, 16-24.)

Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan kohteena olevassa organisaatiossa on otettu 1.1.2016

käyttöön korvaavan työn toimintatapa, jonka nimeksi on muotoutunut tuunattu työ. Tuunatun

työn toimintatapa on ratkaisu tilanteisiin, joissa työntekijä on sairauden tai tapaturman

vuoksi tilapäisesti kykenemätön tekemään vakituista työtään, mutta pystyy terveyttään tai

toipumistaan vaarantamatta tekemään soveltaen eli tuunatusti omaa työtä tai korvaavaa

työtä. Mallin tavoitteena on edistää organisaation henkilöstön työkykyä ja työyhteisöjen hy-

vinvointia.

Tuunatun työn mallissa työntekijä voi työskennellä oman työkykynsä ja tilapäisten rajoittei-

den ehdoilla ja ansaita normaalia palkkaansa maksimissaan kahdeksan viikon ajan. Tuunattu

työ otetaan mallissa systemaattisesti puheeksi jokaisen sairauspoissaolon yhteydessä. Esimies

ja työntekijä voivat keskenään sopia tuunatun työn käytöstä työpaikalla tai tarvittaessa työ-

terveyshuollon kanssa yhteistyössä. Työterveyslääkäri ja –hoitaja arvioivat aina todistusta kir-

joittaessaan, onko työntekijällä mahdollisuutta soveltaa tuunattua työtä sairausloman sijaan.

Tuunattu työ kirjataan HR-järjestelmään omalla koodillaan ja sen toteutumista seurataan nel-
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jännesvuosittain. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan kohteena olevan organisaation tavoit-

teena on, että tuunattua työtä tehtäisiin kaikilla kaupungin tulosalueilla vähintään 3 % suh-

teessa sairauspäiviin.

5.4 Tulos- ja kehityskeskustelu

Kehityskeskustelun perimmäinen tavoite on organisaation kehittäminen ja se voi tapahtua

vain yhteistyössä työntekijöiden kanssa. Organisaation kehittyminen mahdollistuu, kun työn-

tekijät kehittyvät ihmisinä ja ammatissaan. (Ronthy, Östberg & Rosendahl 2000, 99 -100.)

Työntekijän ja esimiehen näkökulmasta yksittäisen kehityskeskustelun tavoitteena on työnte-

kijän osaamisen nykytilan ja osaamistarpeiden selvittäminen, työntekijän työsuoritusta koske-

vien tavoitteiden luominen tai tarkistaminen yhdessä esimiehen kanssa, sekä esimiehen anta-

man tuen sekä työn tekemisen edellytysten arviointi ja kehittäminen. Kehityskeskustelulla ta-

voitellaan myös työntekijän ja esimiehen yhteistyön ja vuorovaikutuksen parantamista, työn-

tekijän ammatillista kehittymistä ja urasuunnittelua sekä luottamuksellisuuden kasvatta-

mista. (Valpola 2009, 5; Hirvihuhta & Litovaara, 2003, 240 -241.) Kehityskeskustelut ovat

myös työntekijöille paikka kertoa esimiehelle siitä, millaista tukea he tarvitsevat tavoitteiden

saavuttamiseksi (Österberg 2005, 107).

Työhyvinvointi tulisi olla osa kehityskeskustelua, koska kehityskeskustelussa keskustellaan

työntekijän voinnista ja jaksamisesta työpaikalla. Nimensä mukaisesti kehityskeskustelun tu-

lisi kehittää kokonaisvaltaisesti työntekijän toimintaedellytyksiä ja ammattitaitoa. Kokonais-

valtainen toimintaedellytysten tarkastelu jää usein kehityskeskustelussa puutteelliseksi, mikä

aiheuttaa työntekijöissä kokemuksen kehityskeskustelun hyödyttömyydestä. Esimiehen tulisi

osata nähdä kehityskeskustelun merkitys juuri työntekijän näkökulmasta, jotta hän saisi työn-

tekijät aktiivisemmin mukaan ja paremmin sitoutumaan kehityskeskusteluun. (Lindholm &

Salminen 2014, 93.) Onnistunut kehityskeskustelu lisää työntekijöiden työhyvinvointia, työ-

suoritusta ja työmotivaatiota sekä mahdollistaa uusien kehitysideoiden ja innovaatioiden syn-

tyä (Aarnikoivu 2011, 11).

Tulos- ja kehityskeskustelu on määritelty tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa koos-

tuvan kolmesta vaiheesta: tulos- ja arviointikeskustelusta, tavoitekeskustelusta ja kehittymis-

keskustelusta. Tulos- ja arviointikeskustelussa paneudutaan siihen, kuinka menneen kauden

tehtävistä ja tavoitteista on selviydytty, mikä on onnistunut ja missä on parannettavaa. Li-

säksi siinä tulisi keskustella työntekijän työhyvinvoinnista sekä siitä millainen työntekijä ja

työtoveri hän on. Tavoiteosissa keskitytään tuleviin tavoitteisiin sekä perustehtävään ja mah-

dollisiin muutoksiin tehtävässä. Koulutus- ja kehittämissuunnitelmassa keskitytään yksilön

osaamiseen ja kehittymiseen suhteessa nykyiseen perustehtävään tai tulevaisuuden muuttu-

viin osaamisvaateisiin.
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5.5 Työsuojelun toimintamallit

Työsuojelu on lailla säädeltyä toimintaa, jonka tavoitteena on ensisijaisesti ennaltaehkäistä

työstä ja työoloista mahdollisesti aiheutuvia terveys- ja turvallisuushaittoja. Tavoitteena on

henkilöstön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi työssä. Työsuojeluvastuu on työn-

antajalla, jota käytännössä edustavat esimiehet ja sen avulla pyritään parantamaan työoloja

ja estämään tapaturmia. Työturvallisuuden valvonnan lisäksi esimiesten tulee opastaa ja val-

mentaa työntekijöitä työsuojeluasioissa ja luoda työsuojelulle tarvittavat toimintaedellytyk-

set. (Hietala ym. 2006, 11-15.)

Työnantajalla on työturvallisuuslain 2. luvun 8 §:n mukaan huolehtimisvelvoite työntekijöi-

tänsä kohtaan. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että laki velvoittaa työnantajaa suunnittele-

maan sekä toteuttamaan tarpeelliset toimenpiteet työolosuhteiden parantamiseksi. Työnanta-

jalla on lisäksi lakiin perustuva velvoite laatia yhteistoiminnassa työpaikkaa koskeva työsuoje-

lun toimintaohjelma. Työsuojelun toimintaohjelmasta ilmenee työympäristöön liittyvien teki-

jöiden vaikutukset ja työolojen kehittämistarpeet sekä työsuojelutehtävät ja -vastuut. Työ-

suojelun toimintaohjelman tarkoituksena on ylläpitää sekä edistää työpaikan terveellisyyttä,

turvallisuutta, työntekijöiden työhyvinvointia ja työkykyä. Toimintaohjelma perustuu riskien

arviointiin ja siinä määritellyt tavoitteet tulee huomioida työpaikan kehittämistoiminnassa.

(Työturvallisuuslaki 2002, 2 luku 9§.) Työsuojelu-toiminnan toimivuutta ja organisaation työ-

turvallisuutta voidaan seurata erilaisilla mittareilla, kuten tapaturmien määrän ja niistä ai-

heutuvien poissaolojen perusteella. Työtapaturmien vähentäminen ja ennaltaehkäiseminen

vaikuttavat positiivisesti organisaation toimivuuteen, imagoon sekä kustannuksiin.

Työsuojelu on perinteisesti kiinnittänyt huomion yksittäisiin tapaturmiin ja niiden ennaltaeh-

käisyyn ihmisten käyttäytymistä muuttamalla sekä lisäämällä turvallisuustekniikkaa. Vuonna

2002 voimaan tullut työturvallisuuslaki kuitenkin velvoittaa työnantajaa entistä enemmän en-

nakoivaan työhön työolosuhteiden parantamiseksi. Työsuojelun toimintamallien tulisi painot-

tua ennaltaehkäisyyn, työjärjestelyjen kehittämiseen ja johtamiseen. Tämä edellyttää turval-

lisuuskulttuurin muutosta, joka lähtee aina ylimmästä johdosta ja tulisi osoittaa sitoutumi-

sena työturvallisuuden edistämiseen. (Siiki 2006, 68–71; Rissa 2007, 40.)

Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan kohteena olevassa organisaatiossa on laadittu työsuoje-

lun toimintaohjelma vuosille 2018-2021, jossa visiona on luoda organisaatiosta turvallisin kau-

punki tehdä työtä. Työsuojelun toimintaohjelman painopistealueet ovat 1) Ennaltaehkäisevä

reagointi työturvallisuusriskeihin, 2) Uhka-, väkivalta- ja häirintätilanteiden ennaltaehkäise-

minen ja hallinta sekä 3) Sisäilmahaasteiden ennaltaehkäisy ja menettelytapaohjeiden mukai-

nen toiminta. (Työsuojelun toimintaohjelma 2018-2021.) Toimintaohjelmaa täydentävässä

työturvallisuusjohtamisen manuaalissa taas on määritelty merkittävimmät toimenpiteet tur-

vallisuuden ja terveellisyyden varmistamiseksi. Nämä ovat perehdyttäminen ja työnopastus,
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työolojen arviointi, työturvallisuusilmoituskäytäntö, työtapaturmien raportointi ja tutkinta

sekä menettelytavat epäasiallisen kohtelun tilanteissa. (Työturvallisuusmanuaali 2018.)

6 Tiedolla johtaminen osana työhyvinvointijohtamista

Tieto termille löytyy useita erilaisia määritelmiä. Stenbergin (2006,38) määritelmän mukaan

tieto on asian säännönmukaisen esitys käsittelykelpoisessa tai viestittävässä muodossa. Lisäksi

tiedon arvon voidaan nähdä kasvavan ihmisten antaessa sille merkityksen. Tiedolla on erilaisia

ominaisuuksia, kuten ikä, sisältö ja muoto ja sitä voidaan kerätä ja jalostaa tavoitteellista

päätöksentekoa varten. Tiedon laatua on mahdollista arvioida aitouden ja käytettävyyden pe-

rustella ja sekä tieto että sen käyttöarvo ovat hyvin pitkälle aikaan ja paikkaan sidottuja.

(Stenberg 2006, 42-43.)

Tiedolla johtaminen on tiedon hyödyntämistä ja jakamista muille edelleen hyödynnettäväksi.

Se liittyy organisaatiotasolla tiedon ja informaation tunnistamiseen, välittämiseen ja tiedon

käyttöön liittyvien prosessien hallintaan ja johtamiseen. Tiedolla johtamisen toteutuminen

edellyttää toiminnasta syntyvän tiedon ja toimintaan vaikuttavan tiedon yhdistämistä. (Jalo-

nen 2015, 1-4; Stenberg 2012, 14, 21). Tiedolla johtaminen voidaan karkeasti jaotella kahteen

kokonaisuuteen, toiminnan johtamiseen tiedolla sekä tietotekniseen johtamiseen. Toiminnan

johtaminen tiedolla tarkoittaa tiedon hallittua hyödyntämistä käytännön toiminnassa. Tieto-

tekninen johtaminen taas sisältää tietojärjestelmät ja -laitteet (Laihonen ym. 2013, 28).

Tässä tutkimuksessa tiedolla johtamisessa painottuu toiminnan johtaminen työhyvinvointi- ja

työkykyjohtamisen näkökulmasta mutta jossain määrin myös tietotekninen johtaminen, koska

tiedon jakamiseen liittyy oleellisesti myös tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa

käyttöönotettu uusi tiedolla johtamisen järjestelmä.

Tiedolla johtaminen linkittyy vahvasti strategiseen johtamiseen ja sen muodostamaan tieto-

tarpeeseen. Strategiassa määritellään tavoitteet, joka määrittävät kerättävän tietotarpeen ja

ohjaavat tiedon hankintaa (Laihonen ym. 2013, 11, 25). Jotta tieto tuottaisi lisäarvoa organi-

saatiolle, tulisi eri tietojärjestelmissä olevaa tietoa voida yhdistellä, työstää, esittää ja jalos-

taa. Hyöty päätöksentekoon syntyy silloin, kun tietoa jalostetaan käyttötarkoituksen mukaan.

Tietoa tulee myös jakaa kohdennetusti oikein segmentoiden käyttäjäryhmät. (Choo, 2002, 24–

26; Huotari ym., 2005, 57–60.) Hellström ja Ikäheimo (2017) ovat tutkineet tietoa päätöksen-

teossa. Tutkimuksen mukaan tiedon hyödyntämisessä päätöksenteossa on havaittavissa kuusi

merkittävää ongelmaa. Nämä ovat kiire, tarkoitushakuisuus, yksipuolisuus, digitalisaatio, tie-

donlukutaito sekä kilpaileva tieto. Päätöksentekijöillä ei ole tutkimuksen mukaan riittävästi

aikaresurssia perehtyä tietoon ja tietoa vaaditaan usein kiireestä johtuen liian tiiviissä muo-

dossa. Samoin tietoa käytetään tarkoitushakuisesti eikä kyseenalaisteta sitä, minkä tiedon

pohjalta päätökset tehdään. Tietoa käytetään myös liian yksipuolisesti kartoittamatta erilaisia

tietolähteitä ja vertailuvaihtoehtoja, myöskään digitalisaation mahdollisuuksia hyödynnetään
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liian vähän. Päätöksentekijät luottavat liikaa tiedon objektiivisuuteen, eivät osaa arvioida tie-

don luotettavuuden tasoa tai poimia oikeaa tietoa liiallisesta kilpailevasta tiedosta. (Hell-

ström & Ikäheimo, 2017, 3–4.)

Työhyvinvoinnilla on merkittäviä vaikutuksia organisaation toimintaan. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön asiantuntijaryhmän mukaan puutteellinen työhyvinvointi aiheuttaa vuosittain noin

25 miljardin euron kustannukset (Rissanen & Kaseva 2014, 11). Työ ja Terveys Suomessa 2012

raportin mukaan kustannukset olisi vuosittain jopa 41 miljardia (Kauppinen ym. 2013, 12).

Työhyvinvoinnin kustannuksiin vaikuttaminen edellyttää tietoa työhyvinvoinnin tilasta. Orga-

nisaatiossa tulisikin kerätä eri mittareilla tietoa työhyvinvoinnin tilasta sekä seurata niitä ak-

tiivisesti. Työ-hyvinvoinnin mittaamiseen voidaan käyttää useita erilaisia mittareita. On ole-

massa ns. ennakoivia mittareita (esimerkiksi uhka- ja läheltä piti ilmoitukset sekä kehityskes-

kustelut) ja reagoivia mittareita (esimerkiksi sairauspoissaolot, tapaturmat ja työkyvyttö-

myyseläkekustannukset. Kuitenkaan vain henkilöstöä koskevan tiedon kerääminen ei yksin

riitä, vaan organisaation johdon tulisi tulkita ja analysoida tietoa aktiivisesti. Heidän tulisi

reagoida saatuun tietoon ja kehittää työoloja kerätyn tiedon perusteella. (Otala & Ahonen

2005, 232.) Suutarisen (2010) mukaan organisaatioiden toimintaympäristön muutoksissa olisi

tärkeää, että perustiedot työhyvinvoinnin kannalta olisi saatavilla. Henkilöstöä ja taloutta

koskevien tunnuslukujen tulisi olla keskinäisessä yhteydessä siten, että niiden perusteella voi-

daan muodostaa kokonaisvaltaisia johtopäätöksiä ja sitä kautta tukea organisaation strate-

gista päätöksentekojärjestelmää. (Suutarinen 2010, 19-22.) Tutkimuksellisen kehittämistoi-

minnan kohteena olevassa organisaatiossa henkilöstön työhyvinvoinnin ja työkyvyn mittareina

käytetään esimerkiksi sairaus- ja tapaturmapoissaolotilastoja, varhaisen välittämisen keskus-

teluja, henkilöstön eläköitymistä ja vaihtuvuutta kuvaavia tilastoja, kehityskeskusteluja, työ-

ympäristön riskianalyyseja, korvaavan työn toteumaa ja työterveyshuollon kustannuksia. Mit-

tareiden avulla saadaan tietoa, jonka perusteella voidaan määritellä työhyvinvoinnin kehittä-

mistoimenpiteitä ja -kohteita, aikatauluja, vastuita ja seurantaa (Havunen & Lavikkala 2010,

75–82, 167; Kaikkonen ym. 2007, 3–4, 25–29; Viitala 2013, 212-232).

6.1 Sairaus- ja tapaturmapoissaolot

Johdon, henkilöstöasiantuntijoiden ja työterveyshuollon yksi tärkeimpiä mittareita työhyvin-

voinnin seuraamisessa ovat organisaation sairauspoissaolot (Liukkonen 2008, 200). Sairauspois-

saoloksi lasketaan tavallisesti sairauden tai tapaturman aiheuttama työajan menetys. Sairaus-

poissaoloja voidaan tilastoida usealla eri tavalla, tyypillisimmin sairauspoissaoloprosenttina

tai sairauspoissaolopäivinä henkilöä kohden. Usein seurataan myös poissaolojen kestoa, pois-

saoloja ikäryhmittäin tai poissaoloja selvityksen mukaan. Sairauspoissaolotilastojen seuranta

sekä analysointi ovat tärkeitä, jotta reagoivasta työhyvinvoinnista voitaisiin siirtyä kohti enna-

koivaa toimintaa. (Manka & Hakala 2011, 32-34.)
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Työterveyshuollon näkökulmasta sairauspoissaolotilastojen avulla on mahdollista ennakoida

palvelutarvetta sekä nähdä henkilöstöön tehtyjen investointien vaikuttavuutta. Vielä nykyään-

kin usealla työpaikalla työterveyslain velvoitteista huolimatta sairauspoissaolojen seuranta ei

ole jatkuvaa ja systemaattista. Mikäli sairauspoissaolotietojen keräys on puutteellista, niistä

on vaikeaa tehdä johtopäätöksiä tai määritellä toimenpiteitä. Systemaattisella seurannalla

voidaan seurata poissaolojen määriä, kestoja sekä syitä. Jos organisaation johto ei saa tietoa

tai ole kiinnostunut sairauspoissaoloista, myös työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvät toimen-

piteet jäävät vähäisiksi. (Liukkonen 2008, 200.)

Sairauspoissaolotilastojen seurantaan tarvitaan tilastointia sekä mikro-, että makrotasolla.

Mikrotasolla tarkoitetaan, että sairauspoissaoloja ja sen trendiä pitäisi seurata organisaatiossa

sisäisesti. Makrotasolla taas tarkoitetaan, että organisaation sisäisen seurannan lisäksi pitäisi

seurantaa tehdä myös valtakunnallisesti. Organisaation johdolle on tärkeää antaa koko valta-

kuntaa koskevia tieto-ja, sillä niiden avulla voidaan paremmin arvioida panostustarpeita ja -

kohteita. (Liukkonen 2008, 205.) Valtakunnallisen seurannan lisäksi on erityisen tärkeää tehdä

tilastointia myös organisaation sisällä eri tasoilla; suurella kuntatyönantajalla tämä tarkoittaa

tilastointia toimiala-, tulosalue-, tulosyksikkö ja työpistetasoisesti.

6.2 Lähtövaihtuvuus

Henkilöstön vaihtuvuuden tunnuslukujen perusteella voidaan tehdä työhyvinvointiin ja työky-

kyyn liittyviä päätelmiä. Vaihtuvuutta voidaan mitata ikäryhmittäin, tietyllä aikavälillä sekä

erikseen esimies- ja johtotasolla. Ikäryhmittäin henkilöstövaihtuvuutta voidaan tarkastella si-

ten, että henkilöstö jaetaan ikäryhmiin. Tässä on kuitenkin syytä huomioida, että nuorten

vaihtuvuus on usein korkeampi kuin keski-ikäisten tai vanhempien ikäryhmien. (Liukkonen

2008, 234–235.) Vaihtuvuutta on hyvä tarkastella myös pidemmällä aikavälillä koko henkilös-

tön osalta. Aikaisemmin on todettu, että pitkällä tähtäimellä vaihtuvuutta ohjailevat suhdan-

teet, organisaation kehitysvaihe, työmarkkinat sekä monet muut organisaation sisäiset ja ul-

koiset asiat. On hyvin vaikea sanoa, mikä olisi niin sanottu ihanneluku vaihtuvuuden suhteen

vaan se on organisaatiokohtaista ja siihen vaikuttavat aina alakohtaiset tekijät sekä markkina-

tilanne. (Liukkonen 2008, 234–235.)

Runsas ja jatkuva henkilöstön vaihtuvuus voi kertoa kuitenkin myös työkyvyn heikentymisestä.

Jos vaihtuvuutta on paljon, on mahdollisesti työn sisällössä, luonteessa tai työilmapiirissä

puutteita. Suuri vaihtuvuus voi myös tarkoittaa, että työntekijä ei koe työtään tarpeeksi ar-

vostetuksi; On selvää, että työntekijät pysyvät organisaatiossa pidempään, jos he kokevat

työskentelevänsä hyvässä työympäristössä ja tekevänsä arvokasta työtä. Pysyvyyteen vaikut-

taa myös mahdollisuus urakehitykseen sekä palkitseminen. Henkilöstön vähäistä vaihtuvuutta

voi pitää positiivisena asiana, sillä se tarkoittaa, että työntekijät viihtyvät työssään ja koke-

vat työnsä itsellensä sopivaksi ja mielekkääksi. Lisäksi se vähentää organisaation kuluja, joita

uusien työntekijöiden perehdytys aiheuttaa.  (Liukkonen 2008, 235; Pyöriä 2012, 11–15.)
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6.3 Työtapaturmien määrä, tapaturmataajuus ja työturvallisuusilmoitukset

Työtapaturmien määrän ja riskien seurantaa pidetään tärkeänä työhyvinvoinnin tunnuslukuna.

Työtapaturmia voidaan tarkkailla erilaisilla tunnusluvuilla, kuten tapaturmien lukumääränä,

tapaturmien aiheuttamien sairauspäivien lukumääränä, tapaturmataajuutena, tapaturmien

esiintyvyytenä tai vaikeusasteena. Tyypillisin tapa tilastoida työtapaturmat on tapaturmataa-

juus, joka saadaan jakamalla työtapaturmien lukumäärä miljoonalla työtunnilla. Tapaturma-

taajuuden lisäksi organisaatioiden on tärkeää seurata ja tilastoida työturvallisuusilmoituksia

eli niin sanottuja uhka- tai läheltä piti-tilanteita, joissa työtapaturma oli lähellä tapahtua.

(Manka & Hakala 2011, 36.)

Työturvallisuusilmoitusten tekeminen kuuluu kaikkien organisaatiossa työskentelevien vas-

tuulle ja henkilöstöä kannustetaan niiden tekemiseen. Ilmoituksessa kuvataan mitä, missä ja

miksi tilanne tai poikkeama on syntynyt sekä se, miten se olisi voitu estää. Lisäksi havainnossa

voidaan arvioida riskin suuruutta sekä määritellä korjaavat toimenpiteet. Työturvallisuusil-

moitus voidaan tehdä organisaatiosta riippuen joko suullisesti, kirjallisesti tai suoraan sähköi-

seen järjestelmään. (Laitinen ym. 2013, 228–229.)

6.4 Työkyvyttömyyseläkkeiden kustannukset

Varhaiseläkemenoperusteinen eläkemaksu eli varhe -maksu on maksu, jota työnantajat mak-

savat ennen varsinaista eläkeikää eläkkeelle jäävistä työntekijöistä. Tämä koskee työnteki-

jöitä, jotka jäävät ensimmäistä kertaa työkyvyttömyyseläkkeelle tai jotka alkavat saada mää-

räaikaista työkyvyttömyyseläkettä eli kuntoutustukea. Varhe-maksua peritään työnantajalta

eläkkeen alkamisvuonna ja sitä seuraavana kahtena vuonna. Eläkkeen alkamisajankohdasta

riippuen maksu voi jakautua neljälle vuodelle. Kuntaorganisaatioissa eläkkeistä työnantajalle

aiheutuva maksu määrittyy organisaation koon perusteella siten, että pienissä organisaatioissa

työnantajat osallistuvat palkkasumman perusteella yhteisvastuullisesti maksuihin riippumatta

eläketapahtumista. Suurissa organisaatioissa taas kustannukset perustuvat ainoastaan omavas-

tuuperiaatteelle, jolloin maksuissa huomioidaan 3-5 vuoden ajalta organisaation täydet työky-

vyttömyyseläketapahtumat. Järjestelmä kannustaa suuria organisaatioita löytämään työkykyä

tukevia ratkaisuja alentuneesta työkyvystä huolimatta, sillä osatyökyvyttömyyseläkkeistä ei

työnantajalle aiheudu kustannuksia. (Pekka 2017, 167-168.)

Työurien pidentämisen näkökulmasta on tärkeää vähentää työkyvyttömyyseläkkeille siirtyvien

määrää. Lisäksi työkyvyttömyyseläkkeet aiheuttavat työnantajalle kustannuksia, joiden suu-

ruus riippuu esimerkiksi työnantajan toimialasta sekä organisaation koosta. Huomioitavaa on

myös, että työkyvyttömyyseläkkeelle jäävillä työntekijöillä on usein kokemusta ja arvokasta

osaamista, joka työantajan kannalta tulisi saada hyödynnettyä mahdollisimman hyvin. (Manka

& Hakala 2011, 37.) Eläkkeelle siirtyvien työntekijöiden tilastointi ja seuranta ovat organisaa-

tiossa tärkeää sekä taloudellisesta että inhimillisestä näkökulmasta katsottuna (Liukkonen
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2008, 227). Eläkekustannuksia seuraamalla voidaan organisaatiossa ennakoida toimia työkyvyn

heikkenemisen ennaltaehkäisemiseksi sekä varautua tuleviin varhaiseläkemenoperusteisiin

maksuihin. Myös tulevaisuuden työvoiman tarpeen, osaamisen siirtämisen sekä työntehtävien

uudelleenjärjestelyjen näkökulmasta eläköitymisen seurantaa tulisi toteuttaa systemaatti-

sesti. Osatyökyvyttömyys- ja työkyvyttömyyseläkkeiden alkamiset ja varhe-maksujen määrät

ovat hyviä mittareita tässä seurannassa. (Manka ym. 2012, 31-32.)

7 Työterveysyhteistyö työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisessa

Työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan työantajan tai yrittäjän tulee tarjota ennaltaeh-

käisevät työterveyshuoltopalvelut kaikille työntekijöille työsuhteen kestosta tai muodosta

riippumatta. Palvelujen tulee laajuudeltaan ja sisällöltään vastata työterveyshuoltolain sekä

hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisia vaatimuksia. Työterveyshuollon palveluntuottajan

kanssa tulee tehdä kirjallinen sopimus työterveyshuollon järjestämisestä sekä laatia organi-

saatiokohtainen työterveyshuollon toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa sovitaan yh-

teisistä tavoitteista, sisällöstä ja työterveyshuollon toteuttamisesta sekä organisaation tar-

peen mukaisista palveluista. Tarpeiden arvioinnin perustana on työpaikkaselvitys, jossa on

määritelty työn fyysiset, psyykkiset ja kemialliset tekijät sekä työntekijöiden altistumisen

vaara- ja haittatekijät työssä. (Koho 2013, 22-23.)

Työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyö on edellytys vaikuttaville työkyvyn hallinnan ja seu-

rannan sekä varhaisen tuen malleihin perustuvalle toiminnalle (Liira ym. 2011, 47; Uitti ym.

2007, 723). Uudistettu asetus hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä tuli voimaan vuoden 2014

alussa. Uudistuksen taustalla oli tarve suunnata työterveyshuollon toimintaa uudelleen ja uu-

dessa asetuksessa korostuukin erityisesti työterveysyhteistyö. Tässä työterveysyhteistyöllä

tarkoitetaan työnantajan, työntekijöiden ja työterveyshuollon suunnitelmallista ja tavoitteel-

lista yhteistyötä työterveyshuoltolain toteuttamiseksi. Työterveysyhteistyö nähdään kumppa-

nuutena, jossa vaikuttavan ja tuloksellisen toiminnan aktiivisina osapuolina ovat sekä työ-

paikka että työterveyshuolto. Yhteistyö suunnitellaan tavallisesti laadittaessa työterveyshuol-

lon toimintasuunnitelmaa ja se tehdään yleensä 3-5 vuodeksi. Toimintasuunnitelma rakenne-

taan aina organisaation tarpeista lähtien ja sitä päivitetään vuosittain. (Uitti 2014, 13-15.)

Perusteita työhyvinvoinnin kehittämiseen työterveyshuollon ja organisaation välisenä yhteis-

työnä on useita. Lainsäädännön velvoitteiden täyttäminen sekä henkilöstön terveyden, tuotta-

vuuden, tuloksellisuuden ja laadun parantaminen ovat merkittäviä perusteita, mutta vaiku-

tusta on myös inhimillisillä ja eettisillä perusteilla. Yhteiskuntavastuulla on tänä päivänä or-

ganisaatiolle strategisesti tärkeä merkitys, ja työhyvinvointi voidaan nähdä osana tätä. Laadu-

kas ja vaikuttava työterveyshuolto parantaa myös organisaation imagoa houkuttelevana yh-

teistyökumppanina ja työnantajana. (Rauramo 2008, 18.)
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Työterveyshuoltolain määrittämien käytäntöjen kautta työterveyshuollolle muodostuu näke-

mys työpaikan työhyvinvoinnin kehittämistarpeista. Tarpeiden pohjalta työterveyshuolto voi

tarjota asiantuntemusta työhyvinvointia tukevien toimenpiteiden suunnitteluun, toteutuk-

seen, seurantaan ja arviointiin oman asiantuntemuksensa ja roolinsa mukaan. Esimies ei kui-

tenkaan voi täysin ulkoistaa työkyvyn uhan havaitsemista työterveyshuollolle vaan erityisesti

varhaisessa tuessa ja työhön paluun tuessa esimiehen rooli on merkittävä. (Manka ym. 2011,

55; Kess & Seppänen 2011, 94.)

Aura ym. (2011, 21-22) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet työterveysyhteistyötä osana hyvin-

voinnin toimintoja. Kohderyhmänä tutkimuksessa oli kuntien, valtion ja yksityissektorin joh-

toa sekä henkilöstöhallintoa. Tutkimuksen mukaan lakisääteiset toiminnot, kuten toiminta-

suunnitelman laadinta toteutui 76% organisaatioista ja vastaajista 52% koko työterveyshuollon

tukevan työkykyä ylläpitävää toimintaa. Työterveyshuolto oli aktiivisessa roolissa terveys- ja

työkyvyttömyysriskien vähentämisessä 80 %:ssa organisaatioista. Työyhteisötasolla työhyvin-

vointia edistettiin 65%ssa ja työterveyshuollon vaikuttavuudesta sekä tavoitteiden toteutumi-

sesta raportoitiin vuosittain 58%:ssa organisaatioista. Verrattaessa tuloksia vuoden 2010 vas-

taaviin, todettiin niiden kehittyneen positiivisesti. Kartoitettaessa työterveyshuollon toimin-

tojen riittävyyttä aktiivisen työkyvyn ja työhyvinvoinnin edistäminen todettiin olevan edel-

leen heikolla tasolla. Samoin vajaakuntoisten kuntoutukseen ohjausta ja työssä selviytymisen

seurantaa toteutettiin riittävästi vain 40 %:ssa organisaatioista. Työhön paluun tuen työter-

veyshuollosta koki riittäväksi vain 26% ja terveyden edistäminen 21% ja poissaolojen seuran-

nan 33% vastaajista. Tutkimuksen mukaan työterveyshuollon haasteita ovatkin raportoinnin

sekä työnantajayhteistyön kehittäminen. (Aura ym. 2011, 21–22.)

Työterveyshuollon ydinprosessi on toiminnan suunnittelu, joka perustuu työpaikan tarpeisiin.

Käytännössä tämä tarkoittaa organisaation ja työterveyshuollon yhteistyönä tekemää toimin-

tasuunnitelmaa, jossa on kirjattu toimintakaudella toteutettavat työterveyshuollon toimenpi-

teet. Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan toimintasuunnitelma sisältää työterveyshuol-

lon tavoitteiden lisäksi konkreettiset työpaikan olosuhteisiin pohjautuvat tavoitteet, kohden-

netut toimenpiteet ja työterveyshuoltoyhteistyön muodot. Toimintasuunnitelmassa tulee olla

myös kirjattuna osatyökykyisten työntekijöiden osalta työkyvyn tukemisen toiminnot. (Manni-

nen ym. 2007, 24-48; Rantanen ym. 2007, 26.)

7.1 Työterveysyhteistyö tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa

Työterveyshuollon strateginen merkitys ja rooli rakentuvat sen mukaan, millaisen roolin orga-

nisaatio työterveyshuollolle antaa ja mitä se työterveyshuollolta vaatii. Organisaation on pys-

tyttävä mahdollisimman hyvin määrittelemään työterveyshuollon tarpeensa, koska työterveys-

huollosta käsin sitä on mahdotonta tehdä. (Seuri ym. 2011, 250–251.) Tutkimuksen kohteena

olevassa organisaatiossa on laadittu työterveyshuollon toimintasuunnitelma nelivuotiskausille.

Viimeisin toimintasuunnitelma on vuosille 2018-2021 ja se on hyväksytty yhteistoiminnassa
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joulukuussa 2017. Siinä määritellyt keskeiset tavoitteet toimintasuunnitelmakaudelle ovat

seuraavat;

1. Vaikuttava työterveyshuoltotoiminta sairauspoissaolojen ennaltaehkäisyssä ja hallin-

nassa sekä työhyvinvoinnin edistämisessä yksilö- ja työyhteisötoiminnassa.

Tämä tarkoittaa työkykyriskien ja -ongelmien ensimerkkien havaitsemista, puheeksiottamista

ja toimenpiteitä työkyvyn tukemiseksi niin yksilö- kuin työyhteisötasolla. Sairauksien ennalta-

ehkäisyä sekä diagnosoimista hyvien hoitokäytäntöjen mukaisella yleislääkäritasoisella sai-

raanhoidolla sekä jatkohoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisella niissä tilanteissa, jotka eivät

sisälly työterveyssopimukseen (mm. kroonisten sairauksien kontrollikäynnit työhön liittyviä

tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekä mielenterveysongelmien hoitoa lukuun ottamatta). Työky-

vyn arvioimista työntekijän terveydentilan, työolojen tuntemuksen ja työpaikkayhteistyön pe-

rusteella ottaen kantaa työntekijän jäljellä olevaan työkykyyn pyydetyissä työkykyarvioissa

sekä hoitosuunnitelma viimeistään 90 sairauspäivärahapäivän kohdalla tehtävää lausuntoa laa-

dittaessa. Lisäksi ammatillisen kuntoutuksen oikeuden selvittämiseen ohjaaminen lähettä-

mällä 90 päivän lausunto aina, kun se on tarkoituksenmukaista työntekijän luvalla Kevan 30 -

60 - 90 -selvittelyyn. Oikea-aikaisen työhönpaluun edistäminen työterveyshuollon toimesta ar-

vioimalla myös tukitoimien tarve ja mahdollisuudet sekä järjestämällä oikea-aikaiset työter-

veysneuvottelut. Tuunatun työn, työnmuokkaus-ja uudelleensijoitustarpeen havaitseminen

ajoissa ja mahdollisuuksien selvittäminen yhteistyössä työntekijän ja esimiehen kanssa. Li-

säksi työterveyshuollon tulisi ottaa kantaa tuunatun työn mahdollisuuteen jokaisen sairaus-

poissaolon yhteydessä.

2. Työterveyshuollon rooli sairauspoissaolojen ennaltaehkäisyssä sekä hallinnassa ja työ-

hyvinvoinnin edistämisessä osana terveysjohtamista.

Tällä tarkoitetaan sitä, että työterveyshuollon tulisi työterveysosaamisella tukea esimiesten

ja johdon toimintaa sairauspoissaolojen hallinnassa sekä työntekijöiden työkyvyn tukemisessa

osana terveysjohtamista ja aktiivisen välittämisen toimintatapaa. Työterveyshuollon tulisi olla

mukana tukemassa niin kaupunki-, toimiala- kuin tulosaluetasoistaterveysjohtamista työter-

veysosaamisella sekä ottaa huomioon Kunta 10 -kyselyn ja työolojen arvioinnin pohjalta esille

nostetut henkilöstön työkykyä edistävät toimenpiteet ja hyödyntää Kunta 10:n terveysosiota

toiminnan kohdentamisessa ja seurannassa.

3. Vaikuttava työterveyshuolto.

Työterveyshuollon tulisi kehittää työterveystoiminnan vaikuttavuutta kustannustietoisella ja

oikea-aikaisella, työpaikan tarpeesta lähtevällä toiminnalla ottaen huomioon työnantajan lin-

jaukset palveluista. (Työterveyshuollon toimintasuunnitelma 2018-2021.)
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7.2 Työterveyshuollon kustannukset

Vuoden 2016 Kelan tilaston mukaan suomessa 1 832 545 henkilöä on työterveyshuollon piiri-

sissä, mikä on 87% palkansaajien osuudesta. Työterveyshuollon mukaan lukien opiskelutervey-

denhuollon kokonaiskustannukset olivat 4,5% suomen terveydenhuollon kokonaiskustannuk-

sista. Työterveyshuollon kustannukset ja korvaukset ovat nousseet samassa suhteessa kuin

muut terveydenhuoltopalveluiden kustannukset. (Kela 2018, 11-12.)

Työterveyshuollon keskimääräiset kustannukset työntekijää kohden olivat vuonna 2016 439

euroa ja työnantajalle maksetut korvaukset 190 euroa (Kela 2018, 12). Tutkimuksen kohteena

olevan organisaation työterveyshuollon kustannukset työntekijää kohden olivat vuonna 2017

378 euroa. Verrattaessa työterveyshuollon kustannuksia esimerkiksi sairauspoissaolojen kus-

tannuksiin, voidaan niiden todeta olevan minimaaliset verrattuna sairauspoissaoloihin. Kevan

tutkimuksen mukaan työkyvyttömyyden välittömät kustannukset työnantajalle ovat keskimää-

rin 4,6% palkkasummasta, kun taas kuntaorganisaatiot käyttävät ennaltaehkäisevään työter-

veyshuoltoon 0,2% palkkasummasta (Pekka 2017, 4). Tuottavuuden ja hyvinvoinnin välisen yh-

teyden osoittaminen onkin olennaista, kun perustellaan terveyteen ja hyvinvointiin tehtävien

panostusten merkitystä organisaation johdolle. Esimerkiksi Martimo (2010, 37) on tuonut

esille, että työterveyshuollon toiminnan kaksinkertaistaminen aiheuttaisi pienemmät lisäkus-

tannukset kuin ne säästöt, jotka mielenterveyssairauksien 10%:n vähentäminen saisi aikaan.

8 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa esimiesten työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisen tilaa

sekä selvittää esimiesten työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisen kehittämistarpeita työhyvin-

vointijohtamisen osaamisen, tiedolla johtamisen ja työterveyshuoltoyhteistyön näkökulmasta.

Tutkimuksessa kartoitetaan työhyvinvointi- ja työkykyjohtamisen nykytilaa, eli vastataan ky-

symykseen ”Miten tällä hetkellä johdan työhyvinvointia” toisessa osiossa kartoitetaan kehittä-

mistarpeita esimiehen työhyvinvointijohtamisen osaamisen, tiedolla johtamisen sekä työter-

veyshuoltoyhteistyön näkökulmista.

Tutkimuskysymyksiä ovat:

1) Miten hyvin esimiehet tuntevat, käyttävät ja kokevat tärkeiksi tutkitun kuntaorganisaation

työhyvinvointijohtamisen toimintatavat työhyvinvointijohtamisen tukena?

2) Mitä työhyvinvointijohtamiseen liittyvää tietoa esimiehet hyödyntävät ja mitä tietoa pitä-

vät tärkeänä?

3) Miten työterveyshuolto on tukenut esimiesten työhyvinvointijohtamista ja miten työter-

veysyhteistyötä voisi kehittää työhyvinvointijohtamista tukevaksi?
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4) Mitkä tekijät näyttäytyvät työhyvinvointijohtamisen vahvuuksina ja haasteina esimiehen

työhyvinvointijohtamisen sekä organisaation työhyvinvointijohtamisen näkökulmasta?

9 Aineisto ja menetelmät

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä keskeisiä käsitteitä ovat työhyvinvoinnin johta-

minen, työkykyjohtaminen ja niiden muodostama kokonaisuus, tiedolla johtamista osana työ-

hyvinvointijohtamista sekä työterveysyhteistyö.

Tutkimusosiossa kerättiin tietoa sekä määrällisillä että laadullisilla menetelmillä. Määrällisesti

aineistoa kerättiin strukturoiduilla kysymyksillä, kun taas laadullista aineistoa kerättiin avoi-

milla kysymyksillä. Usean metodin käyttö mahdollistaa tutkimuskysymyksiin vastaamisen sekä

numeroiden, että kertomusten kautta, jolloin analyysissä yhdistyy tilastolliset ja temaattiset

analysointitekniikat. (Teddlie & Tashakkori 2009, 7‒8.) Mikäli tutkimuksessa hyödynnetään

sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista otetta, on tutkijan tutkimuskohteen tai tutkimuson-

gelman mukaan kuitenkin hyvä määritellä, kumpi on pääasiallinen tutkimustapa (Metsä-

muuronen 2008, 134).

Usean menetelmän ja aineiston käytön yhteydessä puhutaan triangulaatiosta, jonka käyttö

perustuu kattavamman kuvan saamiseen tutkimuskohteesta (Eskola & Suoranta 1998, 68-70).

Triangulaatiota voi tutkimuksesta riippuen toteuttaa neljällä tavalla, joita ovat aineistotrian-

gulaatio, menetelmätriangulaatio, tutkija- ja teoriatriangulaatio (Denzin 1978, 295). Opinnäy-

tetyössä toteutetussa tutkimuksessa tarkoituksena oli kerätä tietoa laajalta kohdejoukolta,

jolloin pääasiallisena tutkimusotteena käytettiin määrällistä menetelmää, jota täydennettiin

laadullisella menetelmällä. Triangluaatio toteutettiin sekä menetelmien, että aineiston

osalta, koska tutkimuksen kohdetta tutkittiin ja analysoitiin usealla eri tutkimusmenetel-

mällä.

9.1 Aineiston keruu

Empiirinen osa toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa kohdejoukkona toimi kuntaorganisaa-

tion esimiehet (N=594). Kysely lähetettiin kaikille kyseisen kuntaorganisaation esimiehille mu-

kaan lukien ylin johto. Kysely on rajattu koskemaan pääsääntöisesti työkykyjohtamista, jolloin

työyhteisöjen kehittäminen ja osaamisen kehittäminen on työhyvinvoinnin osatekijöinä ra-

jattu kyselyn ulkopuolelle. Tutkimuksen kohteena olevassa kuntaorganisaatiossa työhyvinvoin-

nin kehittäminen on määritelty henkilöstökeskuksen kehittämispalveluiden vastuulle, joka on

jakautunut kahteen tiimiin: Työyhteisöjen johtamisen ja osaamisen kehittämisen tiimiin sekä

työhyvinvoinnin edistämisen tiimiin. Opinnäytetyön tekijän asemoituminen työhyvinvoinnin

edistämisen tiimiin on toiminut kyselyä rajaavana tekijänä. Työhyvinvoinnin edistämisen tii-

min vastuulla on työkykyjohtamisen sekä terveys- ja turvallisuusjohtamisen kehittäminen ja

näin ollen kysely on rajattu tämän tiimin toimintakentälle.
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Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselytutkimuksella. Kyselytutkimuksen etuna pidetään sitä,

että sen avulla voidaan kerätä laajakin aineisto ja menetelmä säästää aikaa ja vaivaa. Be-

rends ja Zottola (2009) jaottelevat kyselyn neljään luokkaan: kasvokkain tapahtuva haastat-

telu, puhelinkysely, kirjekysely ja nettikysely. Nettikyselyt ovat tällä hetkellä suosituimpia

niiden helppouden ja kustannustehokkuuden vuoksi. (Berends & Zottola 2009, 93‒95.)

Tutkimuksessa kartoitettiin kuntaorganisaation esimiesten työhyvinvointi- ja työkykyjohtami-

sen tilaa sekä kehittämistarpeita. Kyselyjoukkona on kaikki tutkimuksen kohteena olevan kun-

taorganisaation esimiehet. Perusjoukolla tarkoitetaan sitä joukkoa, johon tutkimus kohdistuu.

Kyselytutkimuksessa perusjoukko koostuu kyseisen kuntaorganisaation esimiehistä. Kysely

edustaa siis kokonaistutkimusta, jossa tutkitaan jokainen perusjoukon jäsen. Yleensä näin

tehdään, jos perusjoukko on pieni tai halutaan tutkia kokoisjoukkoa. (Heikkilä 2004, 33‒34.)

Tässä tutkimuksessa kysely toteutettiin kertaluontoisena www-kyselynä Webropolpalvelun

avulla. Kyselyssä hyödynnettiin tutkimuksen kohteena olevan kuntaorganisaation tietojärjes-

telmiin tallennettuja sähköpostiosoitteita ja esimiespoiminta tehtiin esimiesnumeron perus-

teella (poiminta henkilötietoja näytössä kohdalla esimiesnumero). Näin tavoitettiin kyselyn

kohdejoukko. Kyselylomake (liite 1) laadittiin yhteistyössä tutkijan ja tutkimuksen kohteena

olevan kuntaorganisaation henkilöstökeskuksen edustajien kesken. Linkki kyselyyn lähetettiin

kokonaisotoksena esimiespoiminnan perusteella 594 esimiehelle, mukaan lukien ylin johto.

Kysely lähetettiin 7.5.2018 ja suljettiin 23.5.2018. Kyselystä lähetettiin kaksi muistutusviestiä

niille, jotka kyselyyn eivät siihen mennessä olleet vastanneet.

Työhyvinvointijohtamisen kysely oli standardoitu kysely, jossa kaikilta otokseen kuuluvilta

vastaajilta kysytään kysymykset täsmälleen samalla tavalla (Hirsjärvi ym. 2007, 188). Kyse-

lyssä oli taustamuuttujat mukaan lukien neljä osiota. Ensimmäisessä osiossa kysyttiin tausta-

muuttujina vastaajan edustamaa toimialaa tai tulosaluetta erikseen tehdyn toimiala-/tulos-

aluejaon mukaan sekä vastaajan asemaa organisaatiossa. Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin

työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tuntemusta, käyttöä ja tärkeyttä, valmennuksen

tarvetta sekä työhyvinvointijohtamisen vahvuuksia ja haasteita. Osassa kysymyksiä käytettiin

Likertin asteikkoa asteikolla 1-5. Likertin asteikko on tyypillisesti 5-7 -portainen asteikko,

jossa tutkittavien mielipiteet voidaan mitata numeraalisessa muodossa (Øvretveit 1998, 206;

Hirsjärvi ym. 2007, 195). Osiossa käytettiin myös moni-valintakysymyksiä sekä avoimia kysy-

myksiä. Kyselyn kolmannessa osioissa kysyttiin tiedolla johtamisen mittareiden tuntemusta,

käyttöä ja tärkeyttä vastaavalla Likertin asteikolla, kuin osiossa kaksi. Neljäs osio käsitteli

vastaajien kokemuksia ja arvioita työterveysyhteistyöstä sekä siihen liittyviä tarpeita ja odo-

tuksia.
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Kyselyssä oli yhteensä 18 kysymystä (taulukko 3), joista osa sisälsi useampia alakohtia. Kysy-

myksistä neljä oli avoimia kysymyksiä. Kysely laadittiin siten, että arvion mukaan vastaami-

nen vie alle 20 minuuttia, joka on tyypillisesti määritelty vastaamiseen tarvittavan ajan enim-

mäiskestoksi (Aaltola & Valli 2007, 102–103; Krause & Kiikkala 1996, 113–117). Alla olevassa

taulukossa esitetään kysymysten ryhmittely lomakkeessa ja esimerkkejä kysytyistä asioista.

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen kysymysten ryhmittely ja esimerkit kysymyksistä.

Kysymysryhmä Esimerkkejä kysymyksistä

Taustamuuttujat (Kysymykset 1-2) · Toimiala/tulosalue

· Asema organisaatiossa

Työhyvinvointijohtaminen (Kysymykset 3-

8 ja 11-12)

· Työhyvinvointijohtamisen toiminta-

tapojen tuntemus, käyttö ja tärkeys

· Työhyvinvointijohtamisen valmen-

nuksen tarve

· Työhyvinvointijohtamisen vahvuudet

ja heikkoudet

Tiedolla johtaminen (Kysymykset 9-10) · Tiedolla johtamisen mittareiden

käyttö ja tärkeys

Työterveysyhteistyö (Kysymykset 13-18) · Työterveyshuoltopalveluiden, hyö-

dyllisyys ja palveluntarve

Kyselyn esitestaus toteutettiin tutkitun kuntaorganisaation henkilöstökeskuksen esimiehille

(N=11). Esitestauksen tarkoituksena oli selvittää, saadaanko kyselylomakkeella vastauksia sii-

hen, mitä halutaan tietää ja ymmärtävätkö kaikki henkilöt kysymykset samalla tavalla kuin

tekijä. Esitestaus on tutkimuksen kannalta olennainen, sillä sen avulla on mahdollista havaita

kyselylomakkeessa esiintyvät ongelmalliset kysymykset ja sanamuodot sekä selventää kysely-

lomakkeessa käytettyä kieltä ja kysymyksiä. Esitestaus-kyselyn kohdejoukko valikoitui sillä

perusteella, että kyseinen joukko on esitestaukseen sopivan kokoinen ja he edustavat sitä

kohderyhmää, jolle varsinainen kysely suunnataan.

Esitestaus toteutettiin 20.4.-27.4.2018 välisenä aikana. Esitestaukseen vastasi kuusi esi-

miestä. Kyselystä saadun palautteen perusteella kyselyä muokattiin siten, että työterveys-

huoltoyhteistyötä koskeva osio tiivistettiin ja kyselyyn lisättiin taustamuuttujakysymyksenä
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asemoituminen organisaatiossa. Taustamuuttuja lisättiin sillä perusteella, että tiedolla johta-

misen osiossa strategisten mittareiden seuranta kuuluu pääasiassa ylemmälle johdolle ja taus-

tamuuttujan avulla tuloksia voidaan tarkastella lähiesimiesten ja ylemmän johdon osalta myös

erikseen. Lisäksi kyselyn sanamuotoja sekä termistöä muutettiin joiltakin osin helpommin ym-

märrettäviksi.

9.2 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto tulee ryhmitellä taulukkomuotoon. Tätä

taulukkoa eli havaintomatriisia voidaan käsitellä sekä manuaalisesti että erilaisilla tilasto-oh-

jelmilla. (Vilkka 2005, 92,94.) Webropol-palvelun avulla kyselyn vastaukset on mahdollista

siirtää joko exel-taulukkolaskentaohjelmaan tai SPSS-ohjelmaan. SPSS for Windows eli Statis-

tical Package for Sosial Science on määrällisen tutkimusaineiston analysointiin suunniteltu tie-

tokoneohjelma (Metsämuuronen 2006, 462). Työhyvinvointijohtamisen kyselyssä aineisto ana-

lysoitiin pääasiassa tilastollisesti hyödyntäen SPSS 26.0 ohjelmaa. Lisäksi neljä avointa kysy-

mystä analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia tilastollisesti kuvailemalla vastauksia frekvensseinä

ja prosenttiosuuksina sekä keskiarvoina. Frekvenssikuvaus keskittyy havaintojen lukumäärään

ja suhteellisiin osuuksien muuttujien eri luokissa, toisin kuin jatkuvien muuttujien analyy-

seissä joissa kiinnostutaan keskiarvoista tai korrelaatiorakenteista. Frekvenssianalyysissä käy-

tetään normaalijakaumaa, jossa voidaan laskea perinteisten osuuksien lisäksi sitä, miten suuri

osa havainnoista sijoittuu tietylle vaihteluvälille sekä laskea todennäköisyyksiä, joita voidaan

käyttää hyväksi tilastollisessa päätöksenteossa. (Holopainen & Pulkkinen 2013, 144-148.)

Frekvenssissä tarkastellaan myös aritmeettista keskiarvoa (mean) ja keskihajontaa (sd=stan-

dard deviation). Keskiarvo kertoo yhdellä luvulla aineiston keskimääräisen arvon. Keskiha-

jonta kertoo, kuinka paljon on poikkeamia keskiarvosta jota ei voi päätellä pelkästään kes-

kiarvosta. (Metsämuuronen 2003, 285, 289).

Sisällönanalyysi on tekstin analysointia, jossa etsitään tekstin merkityksiä ja pyritään kuvaa-

maan niitä sanallisesti. Tutkimuksen aineisto siis kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja analyysillä on

tarkoitus luoda tästä sanallinen ja selkeä kuvaus. Sisällönanalyysin tarkoitus on järjestää ai-

neisto tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston sisältämää informaa-

tiota. Näin luodaan selkeyttä aineistoon, jolloin voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johto-

päätöksiä. Aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn sekä tulkintaan. Aineisto hajote-

taan osiin, käsitteellistetään se ja kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 104,106, 108.)

Laadullisen aineiston analyysissä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivisessa ana-

lyysissa tutkija ei anna teorian ohjata päättelyä, jolloin analyysia voidaan kutsua aineistoläh-
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töiseksi. Induktiivinen sisällönanalyysi jaetaan tyypillisesti kolmeen vaiheeseen, aineiston pel-

kistämiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten käsittei-

den luomiseen eli abstrahointiin. Aineiston redusoitia ohjaa tutkimusongelma, jonka mukaan

analysoitava aineisto pelkistetään poistamalla tutkimukselle epäolennaiset osat ja nostetaan

esiin tutkimustehtävälle olennaiset ilmaisut. Klusteroinnissa aineiston alkuperäisilmaisut käy-

dään läpi jaotellen ne samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mukaan omiin ryhmiinsä ja ni-

metään ne käsitteellä, joka kuvaa ryhmän sisältöä. Induktiivisen sisällönanalyysin kolmas

vaihe on teoreettisten käsitteiden luonti eli abstrahointi. Abstrahoinnin tarkoituksen on erot-

taa tutkimuksen kannalta olennainen tieto, muodostaa teoreettisia käsitteitä ja johtopäätök-

siä. Yhdistelemällä käsitteitä saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009,

108-112.)

Tutkimuksen alkuperäisaineistossa laadullisesti analysoitavaa tekstiä oli webropolista word-

muotoon siirrettynä 30 sivua. Vastakset olivat pääsääntöisesti lyhyitä, yhden tai kahden lau-

seen vastauksia. Sisällönanalyysi aloitettiin aineiston tarkastelulla. Useamman lukukerran jäl-

keen aineisto redusoitiin tekemällä värikoodimerkintöjä aineistoon sekä kommentoimalla ha-

vaintoja aineistoon. Seuraavana vaiheena (klusterointi) aineisto jaoteltiin sekä nimettiin ala-

kategorioiksi, joita taas järjesteltiin ja yhdisteltiin yläkategorioiksi. Abstrahoinnissa koottiin

vastaukset vastaamaan tutkimuskysymystä työhyvinvointijohtamisen vahvuuksista ja haas-

teista. Tuloksena syntyi uusi teoreettinen ymmärrys onnistuneesta työhyvinvoinnin johtami-

sesta.

10 Tutkimuksen tulokset

Kysely lähetettiin 594 tutkimuksen kohteena olevan kuntaorganisaation esimiehelle ja vas-

tauksia saatiin 202. Kokonaisvastausprosentti oli 34%. Vastaajista suurimmat ryhmät olivat Si-

vistystoimen (40%) sekä Sosiaali- ja terveystoimen esimiehiä (31%). Alla olevassa kuviossa (ku-

vio 6) Sivistystoimi on eritelty Sivistystoimen toimialaan ilman varhaiskasvatusta ja perusope-

tusta (21%) sekä varhaiskasvatuksen (13%) ja perusopetuksen (6%) tulosalueeseen. Jako on

tehty siitä syystä, että varhaiskasvatuksen tulosalueen työterveyshuollon palveluntuottaja ei

ole sama, kuin muulla sivistystoimella ja perusopetuksesta haluttiin saada oma tieto tulosalu-

eella meneillään olevan työhyvinvointijohtamisen hankkeen tueksi. Maankäytön, rakentami-

sen ja ympäristön toimialan esimiehiä vastanneista oli 13%, Konserni- ja asukaspalveluiden

toimialan esimiehiä 13 % (sisältää työterveysliikelaitoksen sekä pelastuslaitoksen esimiehet)

ja Kaupunginjohtajan toimialan esimiehiä 3%.
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Kuvio 6. Vastausten jakautuminen toimialojen ja tulosalueiden mukaan (n=202).

Kyselyyn vastanneet jakaantuivat organisaatioaseman perusteella (kuvio 7) siten, että 7 %

vastaajista edusti ylintä johtoa (toimiala- tai tulosaluejohtaja), 30 % keskijohtoa (yksikönpääl-

likkö) ja 63 % vastanneista toimi lähiesimiehenä. Vastaajien jakautuminen organisaatioaseman

mukaan on esitetty alla olevassa kuviossa.

Kuvio 7. Vastaajien asema organisaatiossa (n=198).
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10.1 Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tuntemus, käyttö ja tärkeys sekä valmennuk-
sen tiedon ja tuen tarve

Vastaajat arvioivat tutkimuksen kohteena olevan kuntaorganisaation työhyvinvointijohtamisen

toimintamallien tuntemusta, käyttöä ja tärkeyttä (kysymykset 3-5). Kyselylomakkeella kysy-

mykset oli ryhmitelty siten, että vastaaja arvioi ensin kaikkien toimintatapojen tuntemusta

asteikolla 1-5 (1=en tunne lainkaan, 2=tunnen jonkin verran, 3=tunnen melko hyvin, 4=tunnen

hyvin, 5=tunnen erittäin hyvin), seuraavassa kysymyksessä toimintatapojen käyttöä asteikolla

1-5 (1=en käytä lainkaan, 2=käytän jonkin verran, 3=käytän melko säännöllisesti, 4=käytän hy-

vin säännöllisesti, 5=käytän erittäin säännöllisesti) ja kolmannessa kysymyksessä tärkeyttä as-

teikolla 1-5 (1=ei lainkaan tärkeä, 2=jonkin verran tärkeä, 3=melko tärkeä, 4=tärkeä, 5=erit-

täin tärkeä).

Työhyvinvointijohtamisen toimintamalleista parhaiten tunnettiin tulos- ja kehityskeskustelu

(kuvio 8), jossa asteikkovastausten keskiarvo oli 4,59 ja 92,6% vastaajista ilmoitti tuntevansa

mallin hyvin tai erittäin hyvin. Myös aktiivisen välittämisen toimintamalli sekä tuunattu työ

tunnettiin esimiesten keskuudessa hyvin tai erittäin hyvin. Toimintamalleista heikoiten tun-

nettiin työkyvyn tukiprosessi, jossa asteikkovastausten keskiarvo oli 3,49. Huomioitavaa kui-

tenkin on, että heikoimminkin tunnetussa toimintamallissa hyvin tai erittäin hyvin mallin tun-

tevien osuus oli 51,5%. Kuviossa 8 on kuvattu toimintamallien asteikkovastausten keskiarvot,

vastausfrekvenssit ovat liitteessä 2.

Kuvio 8. Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tuntemus vastauksien keskiarvona as-

teikolla 1-5 (1=en tunne lainkaan, 2=tunnen jonkin verran, 3=tunnen melko hyvin, 4=tunnen

hyvin, 5=tunnen erittäin hyvin).
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Tulos- ja kehityskeskustelut sekä aktiivisen välittämisen toimintamalli olivat myös eniten käy-

tössä olevat toimintamallit. Ainoastaan 1,5% vastaajista ilmoitti, ettei käytä lainkaan tulos- ja

kehityskeskustelua ja 4,5% ei käyttänyt lainkaan aktiivisen välittämisen toimintamallia. Työ-

kyvyn tukiprosessi ja tuunattu työ olivat taas vähiten käytettyjä toimintamalleja. Työkyvyn

tukiprosessia ei käyttänyt lainkaan 26,1% vastaajista ja tuunattua työtä 21,4% vastaajista.

Toimintamalleista tärkeimpänä pidettiin työterveyshuollon palveluita ja työterveysyhteistyötä

(kuvio 9) asteikkokeskiarvon ollessa 4,51. Vastaajista 90,5% arvioi tämän tärkeäksi tai erittäin

tärkeäksi. Asteikkokeskiarvon mukaan tärkeänä pidettiin myös aktiivisen välittämisen toimin-

tatapaa (keskiarvo 4,40) sekä tulos-ja kehityskeskusteluja (keskiarvo 4,32). Aktiivisen välittä-

misen toimintamallin arvioi tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi 86,6% vastaajista ja tulos- ja kehi-

tyskeskustelut 83,7% vastaajista. Asteikkokeskiarvot on esitetty kuviossa 9 ja tulokset koko-

naisuudessaan liitteessä 3.

Kuvio 9. Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tärkeys vastauksien keskiarvona asteikolla

1-5 (1=ei lainkaan tärkeä, 2=jonkin verran tärkeä, 3=melko tärkeä, 4=tärkeä, 5=erittäin tär-

keä).

Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin mistä työhyvinvointijohtamisen toimintatavoista he

haluaisivat saada lisää valmennusta tietoa tai tukea (kuvio 10) sekä millaista valmennusta,

tietoa tai tukea vastaajat haluaisivat saada. 56% vastaajista koki tarvitsevansa valmennusta,
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tietoa tai tukea liittyen työkyvyn tukiprosessiin, 47% työterveyshuollon palveluista ja työter-

veysyhteistyöstä ja 46% tuloskortista osana työhyvinvoinnin edistämistä. Vähiten valmennusta,

tietoa tai tukea arvioitiin tarvittavan aktiivisen välittämisen toimintatavasta (14%) sekä tulos-

ja kehityskeskustelusta. Vastausten prosenttijakaumat on esitetty kuviossa 10.

Kuvio 10. Valmennuksen, tiedon tai tuen tarve toimintamalleista prosenttiosuutena vastaa-

jista (n=158).

Avoimissa kysymyksien vastauksissa tuli esille, että esimiehet kaipaavat helposti löydettävää

lisätietoa työhyvinvointijohtamisen toimintamalleista. Vastausten mukaan materiaali on tällä

hetkellä vaikeasti löydettävissä eikä selkeitä materiaalipaketteja toimintamalleihin liittyen

ole. Erityisesti työterveyshuollon palveluista sekä yhteistyömahdollisuuksista kaivattiin lisätie-

toa. Lisäksi kaivattiin sisäistä koulutusta ja lyhyitä informatiivisia tietoiskuja työhyvinvointi-

johtamisen toimintamalleista sekä käytännön esimerkkejä siitä, miten toimintamalleja voi

hyödyntää.

10.2 Tiedolla johtaminen osana työhyvinvointijohtamista

Tiedolla johtamista osana työhyvinvointijohtamista kysyttiin kahdella kysymyksellä. Ensim-

mäisessä kysymyksessä vastaajia pyydettiin kertomaan mitä mittareita he tällä hetkellä käyt-

tävät työssään työhyvinvointijohtamisen tukena. Toisessa kysymyksessä vastaajien tuli arvi-

oida kuinka tärkeäksi he kokevat mittarit. Vastaajista 88,9% (taulukko 4) käytti työhyvinvoin-

tijohtamisen tukena sairaus- ja tapaturmapoissaoloja. Muista mittareista yli puolet vastaajista

käytti tulos- ja kehityskeskustelujen toteumaa/hyödyllisyyskokemusta (71,9%), eVälke-keskus-

telujen määrää ja toteumaa (62,3%) sekä turvallisuushavaintoja (61,3%). Vähiten käytössä ole-

via mittareita olivat työterveyshuollon kustannukset (3,5%) ja varhaiseläkemenoperusteiset

maksut (4,0%). 11% vastaajista ilmoitti käyttävänsä muita mittareita työhyvinvointijohtamisen
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tukena, näitä olivat muun muassa Kunta10-työhyvinvointitutkimus, työajan seuranta ja koulu-

tuspäivät. Taulukossa 4 on esitetty tulokset kaikkien mittareiden osalta käyttäjien määrän ja

prosenttiosuuden mukaan.

Taulukko 4. Työhyvinvointijohtamisen tukena käytettävät mittarit vastausten lukumäärinä ja

prosenttiosuuksina (n=199).

N Prosentti

Sairaus- ja tapaturmapoissaolot 177 88,9%

Tuunatun työn toteuma 46 23,1%

eVälke-keskustelujen määrä ja toteuma 124 62,3%

Työterveyshuollon kustannukset 7 3,5%

Varhe-maksu (ennenaikaisten eläkkeiden kustannukset) 8 4,0%

Turvallisuushavainnot (TUTKA) 122 61,3%

Tulos- ja kehityskeskustelujen toteuma/hyödyllisyyskokemus 143 71,9%

Lähtövaihtuvuus 44 22,1%

Työtapaturmien määrä/työtapaturmataajuus 61 30,7%

Muu, mikä? 22 11,1%

Mittareiden käytössä oli havaittavissa eroja organisaatioaseman perusteella. Ylimmästä joh-

dosta (n=14) yli puolet vastaajista käytti kaikkia muita mittareita paitsi työterveyshuollon

kustannuksia ja varhaiseläkemenoperusteista maksua. Keskijohto (n=58) ja lähiesimiehet

(n=123) käyttivät pääasiassa neljää mittaria; sairaus- ja tapaturmapoissaoloja, eVälke-keskus-

telujen määrää ja toteumaa, turvallisuushavaintoja sekä tulos- ja kehityskeskustelujen to-

teumaa/hyödyllisyyskokemusta.

Tärkeimpänä työhyvinvointijohtamista tukevana mittarina pidettiin sairaus- ja tapaturmapois-

saoloja asteikkokeskiarvon ollessa 4,38 (kuvio 11). Asteikkokeskiarvon mukaan tärkeänä pidet-

tiin myös tulos- ja kehityskeskustelujen toteumaa/hyödyllisyyskokemusta (keskiarvo 4,09),

turvallisuushavaintoja (keskiarvo 4,02), eVälke-keskustelujen määrää ja toteumaa (keskiarvo

3,82) sekä työtapaturmien määrää/työtapaturmataajuutta (keskiarvo 3,82). Vähiten tärkeänä

mittarina pidettiin varhaiseläkemenoperusteista maksua (keskiarvo 2,58) ja työterveyshuollon

kustannuksia (keskiarvo 2,77).
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Kuvio 11. Työhyvinvointijohtamista tukevien mittareiden tärkeys vastauksien keskiarvona as-

teikolla 1-5 (1=ei lainkaan tärkeä, 2=jonkin verran tärkeä, 3=melko tärkeä, 4=tärkeä, 5=erit-

täin tärkeä).

Prosenttiosuuksina vastaajista 90,5% arvioi sairaus- ja tapaturmapoissaolot joko tärkeäksi tai

erittäin tärkeäksi työhyvinvointijohtamista tukevaksi mittariksi. Tärkeänä tai erittäin tär-

keänä pidettiin myös tulos- ja kehityskeskustelun toteumaa/hyödyllisyyskokemusta (79% vas-

taajista), turvallisuushavaintoja (73,5% vastaajista), työtapaturmien määrää/työtapaturma-

taajuutta (66,0%) sekä eVälke-keskustelujen määrää ja toteumaa (65,0%).

10.3 Työhyvinvointijohtaminen ja työterveysyhteistyö

Kyselylomakkeen osion neljä kysymykset liittyivät työterveysyhteistyöhön työhyvinvointijohta-

misen tukena. Kysymyksillä kartoitettiin, millaisissa työhyvinvointi- tai terveysjohtamisen asi-

oissa esimiehillä on ollut tarvetta ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon, ovatko he saaneet on-

gelmatilanteissa tarvittaessa avun työterveyshuollosta ja onko tilanteet hoidettu toivotulla

tavalla esimiesten näkökulmasta. Lisäksi vastaajia pyydettiin arvioimaan työterveyshuollon

tarjoaman palvelun hyödyllisyyttä sekä mahdollisesti työyksikössä toteutetun työpaikkaselvi-

tyksen hyödyllisyyttä. Viimeisessä kysymyksessä vastaajat arvioivat minkälainen työterveys-

huollon palvelu tukisi heitä parhaiten esimiestyössä.

60% esimiehistä (kuvio 12) oli viimeisen kahden vuoden aikana ollut tarvetta ottaa yhteyttä

työterveyshuoltoon liittyen työkyvynarviointi tilanteisiin. Lisäksi yli puolet (52%) vastaajista

oli ollut yhteydessä työterveyshuoltoon pitkittyviin sairauspoissaoloihin liittyvissä tilanteissa.

24%:lla esimiehistä ei ollut viimeisen kahden vuoden aikana ollut tarvetta olla yhteydessä työ-

terveyshuoltoon. Muuta tukea esimiestyössä työterveyshuollosta oli tarvinnut 15% esimiehistä.
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Nämä tuen tarpeet olivat liittyneet sisäilmaongelmiin, äkillisiin kriisitilanteisiin sekä esimie-

hen oman jaksamisen tukemiseen.

Kuvio 12. Prosenttiosuudet vastaajista millaisissa tilanteissa vastaajilla on ollut tarvetta olla

yhteydessä työterveyshuoltoon (n=193).

Vastaajista 41% oli sitä mieltä, että he olivat saaneet esimiehen työtehtäviin liittyvissä ongel-

matilanteissa tarvittaessa avun työterveyshuollosta. 48% kokivat saaneensa osittain avun ja

11% ei kokenut saaneensa tarvittavaa apua. Ongelmatilanteet olivat 40% mielestä hoidettu

heidän toiveidensa mukaisesti, osin toiveiden mukaan tilanteet arvioi hoidetuksi 43% vastaa-

jista. 17 % esimiehistä koki, ettei ongelmatilanteita ollut hoidettu heidän toiveidensa mukai-

sesti.

Työterveyshuollon palveluiden sekä työpaikkaselvitysten hyödyllisyyttä arvioitiin liukukytki-

mellä asteikolla 0-5 (0=ei lainkaan hyödyllinen, 5=erittäin hyödyllinen). Työterveyshuollon

palveluiden hyödyllisyyden keskiarvo oli 3,26 ja työpaikkaselvityksen 2,91. 74% vastaajista ar-

vioi työterveyshuollosta saadun palvelun hyödylliseksi (liukukytkimen arvo 3, 4 tai 5) ja 67%

työpaikkaselvityksen hyödylliseksi joko esimiehelle tai työyksikölle.

Suurin osa (79%) vastaajista koki, että työterveyshuollon konsultaatiomahdollisuus työkykyasi-

oissa tukisi heitä esimiestyössä. Työterveyshuoltoyhteistyössä esimiehet (69%) toivoivat myös

työkyvyn kannalta riskissä olevien työntekijöiden systemaattista seulontaa ja tehostettua tu-

kea. Vajaa puolet esimiehistä (46%) kaipasi säännöllisiä tapaamisia työterveyshuollon kanssa.

Esimiehet kaipasivat lisäksi yhteisiä työterveysneuvotteluja, esimiehen kuulemista tilanteissa

joissa työntekijän työkyky on heikentynyt sekä tukea esimiestyöhön esimerkiksi työn muok-

kaukseen ja tuunatun työn toteutukseen liittyvissä kysymyksissä.
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10.4 Työhyvinvointijohtamisen vahvuudet ja haasteet

Kyselylomakkeessa kartoitettiin avoimilla kysymyksillä, miten esimiesten työhyvinvointijohta-

mista voitaisiin tukea sekä esimiesten näkemyksiä työhyvinvointijohtamisen vahvuuksista ja

haasteista esimiehen ja tutkimuksen kohteena olevan organisaation työhyvinvointijohtamisen

näkökulmasta. Avoimien kysymyksien sisällönanalyysissa kaikista kolmesta kysymyksestä muo-

dostui pääkategoriaksi; työhyvinvointijohtamisen vahvuudet ja haasteet. Kuviossa 13 on esi-

telty pääkategorian muodostuminen sisällönanalyysissa. Seuraavissa kappaleissa käsitellään

pääkategoriaa yläkategorioiden eli esimiehen ja organisaation näkökulmasta.

Kuvio 13. Työhyvinvointijohtamisen vahvuudet ja haasteet pääkategorian muodostuminen si-

sällönanalyysissä.

Avoimien kysymysten vastausten analyysissa esimiehen työhyvinvointijohtamisen vahvuuksiksi

ja haasteiksi nousi kolme keskeistä alakategoriaa; esimiehen osaaminen ja kokemus, henkilös-

tön tuntemus ja työyksikön ilmapiiri sekä tukipalvelut ja yhteistyö. Nämä esiintyivät aineis-

toissa sekä positiivisesta että negatiivisesta näkökulmasta. Osaaminen ja kokemus koettiin

työhyvinvointijohtamisen vahvuudeksi, kun taas lyhyt kokemus tai osaamisen puutteet heik-

koudeksi. Samoin työyksikön tuntemuksen ja hyvän ilmapiirin merkitystä korostettiin ja haas-

teeksi se koettiin erityisesti suurissa työyksiköissä. Tukipalveluiden olemassaolon ja tukipalve-

luiden henkilöstön tuntemusta pidettiin työhyvinvointijohtamisen vahvuutena, heikkoutena

taas sitä, ettei palveluista tiedetty riittävästi tai osattu ottaa yhteyttä oikeaan henkilöön.

AlakategoriaYläkategoriaPääkategoria

Työhyvinvointi
johtamisen

vahvuudet ja
haasteet

Esimies

Osaaminen ja
kokemus

Henkilöstön
tuntemus ja

ilmapiiri

Tukipalvelut ja
yhteistyö

Organisaatio

Prosessit ja
toimintamallit

Mittarit ja
järjestelmät
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Osaaminen ja kokemus

Vastauksissa tuli esille, että esimiehet kokevat tärkeäksi roolinsa työhyvinvoinnin johtami-

sessa ja edistämisessä. Vastausten mukaan onnistunut työhyvinvoinnin johtaminen edellyttää

esimieheltä johtamisen osaamista ja kokemusta. Kokemuksen ja osaamisen kautta mahdollis-

tuu työhyvinvoinnin johtamisen toimenpiteitä vaativien tilanteiden tunnistaminen. Pitkä työ-

kokemus koettiin työhyvinvointijohtamisen vahvuudeksi samoin, kun vahva ammattitaito.

Vahvuudeksi koettiin myös tieto olemassa olevista ohjeistuksista ja työhyvinvointijohtamisen

prosesseista ja malleista sekä kokemukset niiden käytöstä. Osaamisen ja kokemuksen myötä

myös esimiehet arvioivat toimintansa työhyvinvoinnin johtamisessa systemaattisemmaksi ja

oikeudenmukaisemmaksi.

”Kokemus erilaisten tilanteiden kohtaamisesta.”

”Pitkä kokemus alalla ja esimiestyössä.”

”Kokemus ja tietoisuus työhyvinvoinnin kompastuskivistä.”

”Välke-keskustelut toteutuu systemaattisesti ja työterveyshuoltoon ohjaaminen.”

”Aktiivisen välittämisen toimintamallin käyttö ja kehityskeskustelut, oikeudenmukainen toi-

minta.”

”Eri keinojen ja toimintamallien tuntemus.”

Työhyvinvointijohtamisen haasteena pidettiin osaamisen ja kokemuksen näkökulmasta sitä,

ettei prosessit ja toimintatavat olleet tiedossa. Uusien esimiesten kohdalla tuli esille, että

heidän perehdytys työhyvinvointijohtamisen toimintamalleihin oli jäänyt heikoksi. Esimiehet

kaipasivat lisätietoa erityisesti työterveyshuollon roolista ja palveluista, tuloskortin hyödyntä-

misestä osana työhyvinvointijohtamista, tarkempaa ohjeistusta välke-keskustelun sekä tulos-

ja kehityskeskustelun pitämiseen. Lisäksi prosesseista ja toimintamalleista toivottiin selkeitä

materiaalipaketteja jotka olisi helposti löydettävissä. Esimiehet kokivat, että tietoa on saata-

villa mutta se ei aina ole löydettävissä niissä tilanteissa, joissa sitä tarvitaan.

”Uutena esimiehenä en tunne vielä hyvin kaupungin linjauksia ja käytäntöjä, joten tilanteet

ovat välillä erittäinkin epäselviä.”

”Työkyvyn tukiprosessiin liittyvät palvelut työterveyshuollon puolelta, mitä siihen kuuluu ja

mitkä asiat ovat työterveyspalveluiden vastuulla.”

”Esimiehen tulisi saada selkeät tiedot eri prosesseista ja mahdollisuuksista sekä toimintata-

pojen sisällöistä.”
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Henkilöstön tuntemus ja ilmapiiri

Henkilöstön tuntemuksen ja työyhteisön ilmapiirin koettiin vastausten perusteella tukevan

vahvasti työhyvinvointijohtamista. Esimiehet kokivat tärkeäksi läsnäolon työyhteisön arjessa

sekä esimiehen tavoitettavuuden. Esimiehet pitivät työhyvinvointijohtamisen vahvuutena ky-

kyä luoda työyhteisöön turvallinen, kannustava ja kuunteleva ilmapiiri. Esimiesten mukaan

tämä kuitenkin edellytti riittävän pientä yksikköä, vahvoja vuorovaikutustaitoja sekä kiinnos-

tusta henkilöstöstä.

Hyvän keskusteluyhteyden sekä jatkuvan dialogin merkitys oli esimiesten näkökulmasta mer-

kittävä työhyvinvointijohtamista edistävä asia. Vastauksissa painottui sekä jatkuva dialogi ar-

jessa, että rakenteessa olevien keskustelujen (aktiivisen välittämisen keskustelut sekä tulos-

ja kehityskeskustelut) tärkeys. Tässä yhteydessä korostettiin myös luottamusta esimiehen ja

henkilöstön välillä.

”Henkilöstön tuntemus, työntekijöistä välittäminen ja avoin sekä rohkea asenne ottaa asioita

puheeksi.”

”Pienehkön yksikkömme ihmiset oppii tuntemaan.”

”Omat vuorovaikutustaidot.”

”Välke antaa mahdollisuuden keskusteluihin ja taustaa kysyä, miten jaksat työssäsi? Myös

työhyvinvointiasian säännöllinen käsittely kehityskeskusteluissa on toimiva tapa, ei tarvitse

odottaa että asia tulee kriisin kautta esiin.”

”Hyvä keskusteluyhteys, jatkuva dialogi ja luottamus henkilöstön kanssa.”

Haasteena taas jatkuvan dialogin toteutumisen kannalta esimiehet näkivät oman esimiestyön

kiireyden ja aikaresurssin puutteen. Osittain esimiehet pitivät työhyvinvointijohtamista myös

erillisenä asiana, joka ei kuulu niin sanottuun ”normaaliin johtamistyöhön”. Suuri organisaa-

tio, epätavallisen suuri vaihtuvuus tai epäsäännölliset työajat koettiin myös haasteeksi, koska

kohtaamisia henkilöstön kanssa oli esimiesten näkökulmasta liian harvoin. Lisäksi keskustelun

haasteena esimiehet toivat esille pelon siitä, että työntekijät kokevat keskustelut enemmän-

kin sanktiona kuin esimiehen tukitoimena.

”Esimiehen suuri työkuorma, perustehtävä vie ajan eikä työhyvinvointiin ehdi panostaa.”

”Suuri henkilöstömäärä.”

”Parantunut työmarkkinatilanne on lisännyt vaihtuvuutta.”

”Aikaa keskusteluun ja vuorovaikutukseen henkilöstön kanssa ei ole riittävästi.”
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”Vuorotyötä tekeviä työntekijöitä on välillä vaikea tavoittaa kasvotusten keskustelua var-

ten.”

”Esim. Välke-keskustelut tai esimiehen puuttuminen asiaan koetaan edelleen työntekijöiden

keskuudessa sanktiona ja sitten syytetään kiusaamisesta.”

Tukipalvelut ja yhteistyö

Tukipalvelut ja yhteistyö teemana yhdisti sekä esimiehen että organisaation onnistuneen työ-

hyvinvointijohtamisen. Merkittävimpinä tuki- ja yhteistyötahoina esimiehet toivat esille oman

henkilöstöyksikön, työterveyshuollon ja työsuojelun. Lisäksi useat esimiehet kokivat saavansa

työhyvinvointijohtamisen tukea omilta kollegoiltaan. Erityisesti tukea esimiehet kokivat saa-

neensa henkilöstökeskuksen esimiehille suunnatuista koulutuksista ja valmennuksista.

”Työhyvinvointiasiantuntijan tuki ja yhteistyö työterveyshuollon kanssa.”

”Hyvä tuki työsuojelusta ja työterveyshuollosta. Loistava yhteistyö.”

”Tukea ja neuvoja esimiehelle on saatavissa, toimiva työterveyshuolto.”

”Kollegoiden ja esimiehen tuki.”

”Esimiesvalmennus ja henkilöstökeskuksen koulutukset ovat olleet hyvää tukea.”

Vaikka tukea koettiin olevan saatavilla, esimiehet toivoivat myös lisätukea erityisesti haasta-

vissa ja uusissa tilanteissa. Työterveyshuollon osalta yhteistyön haasteeksi koettiin työter-

veyshuollon asettuminen ”työntekijän puolelle”. Haasteena pidettiin myös sitä, ettei esimies

tuen tarpeen ilmetessä tiedä, keneen he voisivat olla yhteydessä. Esimiehet kaipasivat päivi-

tettyjä yhteyshenkilölistauksia sekä roolien kirkastamista. Erityisen tärkeänä koettiin, että

tukea on saatavilla silloin kun asiat olivat ajankohtaisia, mutta myös säännöllisiä rakenteessa

olevia tapaamisia yhteistyötahojen kanssa toivottiin. Useat työntekijät kaipasivat myös enem-

män vertaistukea kollegoilta ja yhteisiä esimiesfoorumeita, joissa työhyvinvointijohtamisen

teemoja voisi käsitellä.

”Tukea voisi olla enemmän. Omat keinot ovat rajalliset, miten johtaa toimintaa ja turvata

henkilöstön jaksaminen.”

”Mielestäni työterveyshuolto asettuu vielä usein työntekijän puolelle ja työterveysneuvotte-

luissa esimies on hyvin yksin ilman työhyvinvointiasiantuntijaa.”

”Selkeytystä siihen, kehen otetaan ensisijaisesti yhteyttä jos työntekijän työssä jaksaminen

alkaa huolettaa, olisi hyvä taas päivittää yhteyshenkilöt.”
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”Kollegoiden vertaistuki puuttuu. Vertaismentorointia tai omia keskustelutilaisuuksia esi-

miehille tulisi järjestää.”

Avointen kysymysten vastausten analyysissa organisaation työhyvinvointijohtamisen vahvuuk-

siksi ja haasteiksi nousi kaksi keskeistä teemaa; prosessit ja toimintamallit sekä järjestelmät

ja mittarit. Vastaavasti, kuin esimiestyöhön liittyen nämä esiintyivät aineistossa sekä positiivi-

sesta että negatiivisesta näkökulmasta. Esimiehet kokivat, että prosesseja ja toimintamalleja

on kehitetty paljon ja rakenteet ovat kunnossa, toisaalta taas prosessien nähtiin olevan sellai-

sia jotka eivät tue esimiehen työtä. Työhyvinvointijohtamista tukevien järjestelmien olemas-

saolo koettiin hyödylliseksi ja mittareiden säännöllisen analysoimisen ja seuraamisen tukevan

työhyvinvointijohtamista. Esimiehet kokivat kuitenkin haasteeksi useat eri järjestelmät sekä

oikean tiedon löytymisen tai saamisen.

Prosessit ja toimintamallit

Esimiesten kokemuksen mukaan tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on käytössä

monipuoliset keinot työhyvinvointijohtamisen tukena. Esimiesten näkökulmasta työhyvinvoin-

tijohtamista on organisaatiossa kehitetty aktiivisesti ja määrätietoisesti. Erityisesti aktiivisen

välittämisen ja tuunatun työn prosessien olemassaoloa ja selkeyttä pidettiin vahvuutena. Suu-

ren työnantajan etuna pidettiin esimerkiksi laajoja mahdollisuuksia sijoittaa työkykyrajoittei-

sia henkilöitä uusiin työntehtäviin. Organisaation toimintamalli, jossa työhyvinvointiasiantun-

tija on esimiehen tukena terveys- ja turvallisuusjohtamisen asioissa, koettiin hyväksi.

”Toimintatapoja ja malleja on kehitetty aktiivisesti.”

”Prosessit kunnossa ja selkeitä, aktiivinen välittäminen, tuunattu työ, evälke, työsuojelu.”

”Suuri työnantaja mahdollistaa terveysperusteiset uudelleensijoitukset ja työn muokkauksen

mahdollisuus.”

”Työhyvinvointiasiantuntijoiden palvelut.”

Toisaalta esimiehet kokivat, että tietyt prosessit eivät toimi tai toimivat esimiehen näkökul-

masta liian hitaasti. Toimintamalleja ja prosesseja pidettiin jossain määrin joustamattomina

ja suuren organisaation rakenteita jäykkänä. Esimiehet kokivat, että kaikki toimintamallit ei-

vät sovi kaikille toimialoilla samanlaisina, koska mahdollisuudet esimerkiksi työn muokkauk-

seen vaihtelevat työtehtävien mukaan. Vaikka työkaluja koettiin olevan käytettävissä, niitä

myös kaivattiin lisää sekä selkeää työhyvinvointijohtamisen suunnitelmaa, joka linkittyy stra-

tegiaan. Esimiehet toivoivat myös, että hyviä käytänteitä prosessien toiminnasta jaettaisiin

käytännön esimerkkien kautta.
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”Työntekijä, jonka työkyky on huomattavasti alentunut eikä kykene työhönsä, prosessi on

työllistävä ja pitkä sekä kankea.”

”Iso organisaatio, jäykät rakenteet esim. osa-aikaisen työn suhteen.”

”Samat toimintamallit ei sovellu kaikkiin yksiköihin ja tilanteisiin.”

”Työkaluja ei ole kuitenkaan riittävästi tai kulttuuri on se, ettei niitä oikein voi käyttää.”

”Työhyvinvointisuunnitelma, jossa selkästi esillä mihin pyritään ja miten, joka linkittyy tu-

loskortin tavoitteisiin, kooten ja avaten tätä asiaa.”

”Käytännön esimerkkejä työn muokkauksesta. Miten pitkälle työtä voi/pitää muokata jne.

Milloin kokeillaan uudelleensijoitusta ja miten prosessi etenee.”

Järjestelmät ja mittarit

Esimiesten näkemyksen mukaan organisaatiossa käytössä olevat järjestelmät tukevat työhy-

vinvointijohtamista. Esimiehet pitivät myös tärkeänä sitä, että työhyvinvointia seurataan eri

mittareilla. Esimiehet toisaalta kokivat, että työhyvinvointijohtamisen tietoa on saatavilla,

mutta tiedonsaanti koettiin haasteeksi. Esimiehet kaipasivat helposti saatavilla olevaa seuran-

tatietoa liittyen kaikkiin käytössä oleviin mittareihin. Myös järjestelmät koettiin osittain haas-

teeksi, kun tieto työhyvinvoinnin tunnusluvuista on useassa eri järjestelmässä. Erityisesti lä-

hiesimiestyötä tekevät kokivat haasteeksi sen, etteivät he saa tällä hetkellä koottua tietoa

työntekijöidensä sairauspoissaoloista tai muista henkilöstöön liittyvistä tunnusluvuista. Vah-

vuutena taas esimiehet pitivät sitä, että kaupunkitasoisesti työhyvinvoinnin mittareiden

kautta saatavia tunnuslukuja analysoidaan ja seurataan sekä niiden pohjalta tehdään kehittä-

mistoimenpiteitä.

”Järjestelmät tukevat työhyvinvointijohtamista.”

”Mittareiden säännöllisen analysoimisen ja seuraamisen sekä niistä johdetut kehittämistoi-

met.”

”Tilastot puuttuvat tai ei ole tietoa mistä ne olisi saatavissa.”

”Tieto hajallaan, esimiesten aika on hyvin rajallinen.”

”Erilaiset järjestelmät, jotka eivät keskustele keskenään.”



59

11 Pohdinta

Opinnäytetyössä toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli vastata neljään tutkimuskysymyk-

seen. Tutkimuskysymyksinä olivat 1) Miten hyvin esimiehet tuntevat, käyttävät ja kokevat tär-

keiksi tutkitun kuntaorganisaation työhyvinvointijohtamisen toimintatavat työhyvinvointijoh-

tamisen tukena? 2) Mitä työhyvinvointijohtamiseen liittyvää tietoa esimiehet hyödyntävät ja

mitä tietoa pitävät tärkeänä? 3) Miten työterveyshuolto on tukenut esimiesten työhyvinvointi-

johtamista ja miten työterveysyhteistyötä voisi kehittää työhyvinvointijohtamista tukevaksi?

4) Mitkä tekijät näyttäytyvät työhyvinvointijohtamisen vahvuuksina ja haasteina esimiehen

työhyvinvointijohtamisen sekä organisaation työhyvinvointijohtamisen näkökulmasta? Taulu-

kossa 5 on kuvattu tutkimuksen keskeisimmät tulokset ja seuraavissa alaluvuissa tutkimustu-

lokset kuvataan tutkimuskysymyksittäin.
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Taulukko 5. Tutkimuksen keskeisimmät tulokset tutkimuskysymyksittäin.

Työhyvinvointijohta-

misen toimintamallien

tuntemus, käyttö ja

tärkeys

Tiedolla johtaminen

osana työnhyvinvointi-

johtamista

Työterveysyhteistyö

työhyvinvointi-johta-

misen tukena

Työhyvinvointijohta-

misen vahvuudet ja

haasteet

Toimintamallit tunnetaan

pääsääntöisesti hyvin. Par-

haiten tunnetaan tulos- ja

kehityskeskustelu sekä ak-

tiivisen välittämisen toi-

mintamalli.

Eniten käytössä oleva työ-

hyvinvointijohtamisen mit-

tari oli sairaus- ja tapatur-

mapoissaolot. Työterveys-

huollon kustannuksia tai

ennenaikaisten eläkkeiden

aiheuttamia kustannuksia

ei juurikaan käytetty.

Vain 41% esimiehistä oli

sitä mieltä, että he olivat

saaneet esimiehen työteh-

täviin liittyvissä ongelma-

tilanteissa tarvittaessa

avun työterveyshuollosta.

Esimiehen osaaminen ja

kokemus sekä työyksikön

tuntemus ja hyvä ilmapiiri

koettiin työhyvinvointi-

johtamisen vahvuudeksi,

kun taas lyhyt kokemus

tai osaamisen puutteet

haasteeksi.

Työhyvinvointijohtamisen

malleista eniten käytössä

ovat tulos- ja kehityskes-

kustelu sekä aktiivisen vä-

littämisen toimintamalli

Keskijohto ja lähiesimiehet

käyttivät pääasiassa neljää

mittaria (sairauspoissaolot,

turvallisuushavainnot, var-

haisen tuen keskustelut

sekä tulos- ja kehityskes-

kustelut)

Työterveyshuollosta saa-

tava palvelu arvioitiin hyö-

dylliseksi (74% vastaajista)

Arjessa tapahtuvan esi-

miehen ja työntekijän vä-

linen dialogi on tärkeää,

jota rakenteessa olevat

keskustelut tukevat (välke

sekä tulos- ja kehityskes-

kustelut)

Tärkeimpänä työhyvin-

vointijohtamisen toiminta-

mallina pidettiin työter-

veysyhteistyötä (91%)

Ylin johto käytti aktiivisesti

kaikkia muita mittareita

paitsi työterveyshuollon

kustannuksia ja ennenai-

kaisten eläkkeiden aiheut-

tamia kustannuksia.

Suurin osa (79%) vastaa-

jista koki, että työterveys-

huollon konsultaatio-mah-

dollisuus työkykyasioissa

tukisi heitä esimiestyössä

Tukipalvelut ja tukipalve-

luiden henkilöstön tunte-

mus koettiin työhyvin-

vointijohtamisen vahvuu-

deksi. Haasteena pidettiin

sitä, ettei palveluista tai

oikeasta henkilöstö ollut

tietoa.

Esimiehet kaipaavat hel-

posti löydettävää lisätie-

toa työhyvinvointijohtami-

sen toimintamalleista.

Työhyvinvointi-johtamisen

materiaali on tällä het-

kellä vaikeasti löydettä-

vissä. Esimiehet tarvitse-

vat lisätietoa erityisesti

työterveyshuollon palve-

luista. Lisäksi tarvitaan

koulutusta ja perehdytystä

työhyvinvointijohtamisen

toimintamalleihin.

Tärkeimpänä työhyvinvoin-

tijohtamista tukevana mit-

tarina pidettiin sairaus- ja

tapaturmapoissaoloja (91%

vastaajista)

Esimiehet kaipasivat aiem-

paa matalammalla kynnyk-

sellä yhteisiä työterveys-

neuvotteluja, esimiehen

kuulemista tilanteissa

joissa työntekijän työkyky

on heikentynyt sekä tukea

esimiestyöhön esimerkiksi

työn muokkaukseen ja

tuunatun työn toteutuk-

seen liittyvissä kysymyk-

sissä.

Organisaation työhyvin-

vointijohtamisen toimin-

tamalleja on kehitetty ja

rakenteet ovat kunnossa,

joitakin prosesseja kui-

tenkin pidettiin jousta-

mattomina. Työhyvinvoin-

tijohtamista tukevat jär-

jestelmät ovat hyödylli-

siä. Mittareiden säännölli-

nen seuranta ja analy-

sointi tukee työhyvinvoin-

tijohtamista. Haasteina

oli useat eri järjestelmät

sekä oikean tiedon löyty-

minen.
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11.1 Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tuntemus, käyttö ja tärkeys

Tutkimustulosten perusteella esimiehet tunsivat käytössä olevat toimintamallit pääsääntöi-

sesti hyvin tai erittäin hyvin, toimintamalleja käytettiin ja ne koettiin tärkeiksi. Tulosta voi-

daan pitää tutkitun organisaation näkökulmasta hyvänä, sillä muun muassa Koskimiehen

(2015, 106-108) tutkimuksen tulosten mukaan esimiehellä tulisi olla tietoa, taitoa, välineitä ja

toimintamalleja työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi ja tukemiseksi.

Tutkimuksen tulosten mukaan parhaiten toimintamalleista tunnettiin tulos- ja kehityskeskus-

telu sekä aktiivisen välittämisen ja tuunatun työn toimintamallit. Aktiivisen välittämisen toi-

mintamallia pidettiin myös työterveyshuollon palveluiden jälkeen tärkeimpänä toimintamal-

lina. Käytössä taas oli aktiivisimmin tulos- ja kehityskeskustelu sekä aktiivisen välittämisen

toimintamalli. Heikoimmin tunnettiin työkyvyn tukiprosessi sekä tuloskortti osana työhyvin-

voinnin johtamista, joista työkyvyn tukiprosessi oli tuunatun työn ohella myös vähiten käy-

tössä oleva toimintamalli.

Tulos- ja kehityskeskustelussa olennaista on organisaation visiosta ja strategiasta johdettujen

tavoitteiden mukaisesti asettaa ja sopia edelleen yksikölle ja yksilölle asetettavista tavoit-

teista. Lisäksi onnistunut kehityskeskustelu lisää tutkimuksen mukaan työntekijöiden työhy-

vinvointia, työsuoritusta ja työmotivaatiota sekä mahdollistaa uusien kehitysideoiden ja inno-

vaatioiden syntyä (Aarnikoivu 2011, 11). Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa tä-

män voidaan olettaa myös toteutuvan, sillä 92,6 prosenttia esimiehistä tunsi ja 98,5 prosent-

tia käytti tulos- ja kehityskeskustelua työhyvinvointijohtamisen välineenä. Esimiehet myös pi-

tivät toimintamallia tärkeänä, mikä kertoo esimiesten sitoutumisesta organisaation strategian

jalkauttamiseen. Työhyvinvointijohtamisen näkökulmasta tämä on merkityksellistä, sillä esi-

merkiksi Auran ym. tutkimuksessa on todettu strategisen hyvinvoinnin johtamisen kaipaavan

lisää järjestelmällisyyttä, esimerkiksi tavoitteiden asettelua, suunnitelmien tekemistä ja mit-

tareiden luomista (Aura ym. 2014, 47-49), joihin juuri tulos- ja kehityskeskustelulla pyritään.

Aktiivisen välittämisen toimintamalli on tutkitun organisaation varhaisen tuen malli. Aktiivi-

sen välittämisen toimintamallin hyvä tuntemus, aktiivinen käyttö ja mallin kokeminen tärke-

äksi kuvaa organisaation esimiesten vahvaa sitoutumista toimintamalliin. Mallin tunnettavuu-

teen ja käyttöön mahdollisesti vaikuttaa se, että malli on ollut käytössä organisaatiossa jo

useiden vuosien ajan. Koska varhaisella tuella tarkoitetaan työpaikan ja työterveyshuollon yh-

dessä sopimia tukitoimenpiteitä ja käytänteitä, joiden avulla huolehditaan työntekijöiden

työkyvyn edistämisestä ja työkyvyttömyyden ehkäisemisestä läpi työuran (Mattila & Rauramo

2015, 1-2), voidaan päätellä, että tutkitussa organisaatiossa pyritään edistämään työntekijöi-

den työkykyä mallia hyödyntäen. Tutkimuksissa varhaisen tuen ja ennaltaehkäisevän toimin-

nan on todettu myös olevan yhteydessä parempaan työkykyyn (Viljamaa ym. 2014, 31). Lisäksi

tutkimusten mukaan varhaisen tuen toimintamalli lisää esimiesten keinoja puuttua työhyvin-

vointia heikentäviin tekijöihin (Saarinen 2013, 3; Keskiväli 2013, 5; Turja ym. 2012, 7). Kun
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toimintamalli tunnetaan, on esimiehillä sen avulla paremmat mahdollisuudet puuttua työnte-

kijöiden työhyvinvointiin.

Tuunatun työn osalta tutkimustuloksissa tuli esille, että malli tunnetaan esimiesten keskuu-

dessa hyvin ja mallia pidetään tärkeänä. Kuitenkin tulosten mukaan 21,4% vastaajista ei käyt-

tänyt tuunatun työn toimintamallia työhyvinvointijohtamisen tukena. Kevan tutkimuksen mu-

kaan organisaatioissa, joissa korvaavan työn malli on käytössä, sitä toteutetaan lähtökohtai-

sesti kaikissa työtehtävissä ja laajasti eri sairausryhmissä (Pekkarinen & Haapakoski 2017, 16-

24). Syynä toimintamallin vähäisempään käyttöön, voi tutkitussa organisaatiossa olla se, että

malli on ollut käytössä vasta vuodesta 2016. Suuressa organisaatiossa uusien toimintamallien

käyttöönotto on usein pitkä prosessi ja vaatii tiedottamisen lisäksi myös esimiesten sitoutta-

mista toimintamallin toteuttamiseen.

Työntekijöiden kokonaisvaltaisen työkyvyn tuen näkökulmasta tutkitun organisaation esimies-

ten tietoisuutta työkyvyn tukiprosessista sekä työkyvyn tukiprosessin käyttöä työhyvinvointi-

johtamisen tukena voidaan pitää selkeänä kehittämiskohteena. Viljamaan ym. (2013) mukaan

prosessin onnistumisen edellytyksenä on yhteistyö kaikkien prosessin toimijoiden kesken,

mutta esimies yleensä vastaa käytännön toiminnan toteutumisesta. Lisäksi Viljamaa ym. tuo-

vat esiin, että toimintamallista kannattaa laatia yhteinen sopimus, jotta kaikki osapuolet si-

toutuvat sen sisältöön. (Viljanmaa, Uitti, Kurppa & Juvonen-Posti 2013, 13.) Tutkitun organi-

saation työkyvyn tukiprosessi on kuvattu melko hiljattain (2017) ja esimiesten kanssa ei ole

laadittu yhteistä sopimusta sitoutumisesta sisältöön. Jatkossa prosessin yhteinen käyttö edel-

lyttää sekä esimiesten kouluttamista toimintamalliin, että sen sisällön ja roolien kuvausta esi-

miehille.

11.2 Tiedolla johtaminen osana työhyvinvointijohtamista

Tutkimuksen tulosten perusteella esimiehet käyttävät työhyvinvointijohtamisen tietoa osana

työhyvinvointijohtamista vaihtelevasti. Ylin johto käyttää lähes kaikkea saatavilla olevaa tie-

toa, kun taas suurin vastaajajoukko; lähiesimiehet ja keskijohto käyttävät pääasiassa neljää

eri mittaria. Näitä ovat sairaus- ja tapaturmapoissaolot, eVälke-keskustelujen määrää ja to-

teuma, turvallisuushavainnot sekä tulos- ja kehityskeskustelujen toteuma/hyödyllisyyskoke-

mus.

Liukkosen (2008) mukaan organisaation johdon yksi tärkeimpiä mittareita työhyvinvoinnin seu-

raamisessa ovat organisaation sairauspoissaolot (Liukkonen 2008, 200). Useissa tutkimuksissa

on todettu, että sairauspoissaolojen määrä liittyy useisiin tekijöihin. Monet yksilölliset teki-

jät, kuten ikä, sukupuoli ja terveydentila ovat yhteydessä korkeaan poissaolotasoon samoin

kuin työn ja työympäristön fyysinen rasittavuus (Seuri & Suominen 2010, 50-51; Airaksinen

ym. 2017). Tästä johtuen esimiesten aktiivista sairaus- ja tapaturmaseurantaa voidaan pitää
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organisaatiossa työhyvinvointijohtamista tukevana seikkana. Aktiivisen välittämisen keskuste-

lujen toteuma on myös merkittävässä yhteydessä sairauspoissaolojen seurantaan, koska aktii-

visen välittämisen toimintatapaan kuuluu se, että esimies ottaa sairauspoissaolot puheeksi vii-

meistään silloin kun sairauspoissaolojen määrä ylittää sovitut rajat (Aktiivinen välittäminen

2007, 11).

Esimiesten kokemus siitä, että he käyttävät turvallisuushavainnoista saatavaa tietoa työhyvin-

vointijohtamisen tukena kuvaa esimiesten tahtotilaa hyödyntää tietoa myös ennaltaehkäise-

vässä mielessä. Laitisen ym. (2013) mukaan työturvallisuusilmoituksessa tulisi kuvata mitä,

missä ja miksi tilanne tai poikkeama on syntynyt sekä se, miten se olisi voitu estää. Lisäksi ha-

vainnossa voidaan arvioida riskin suuruutta sekä määritellä korjaavat toimenpiteet (Laitinen

ym. 2013, 228–229). Tämä mahdollistaa esimiehelle tilanteeseen puuttumisen ja tulevan ris-

kin tai tapaturman estämisen tai vahingon minimoimisen.

Tulos- ja kehityskeskustelujen toteuman ja hyödyllisyyskokemuksen seurannan voidaan todeta

olevan yhteydessä organisaation strategian toteutumiseen kaikilla organisaation tasoilla. Li-

säksi esimiesten kiinnostus seurata tulos- ja kehityskeskusteluja kertoo myös tavoitteesta pa-

rantaa työntekijän ja esimiehen yhteistyötä ja vuorovaikutusta, työntekijän ammatillista ke-

hittymistä ja urasuunnittelua sekä luottamuksellisuuden kasvattamista. (Valpola 2009, 5; Hir-

vihuhta & Litovaara, 2003, 240 -241.) Tilanteessa, joissa esimiehet ovat kiinnostuneita tulos-

ja kehityskeskusteluista saatavasta tiedosta voidaan olettaa, että esimiehet ovat myös kiin-

nostuneita kuulemaan siitä, millaista tukea työntekijät tarvitsevat tavoitteiden saavutta-

miseksi (Österberg 2005, 107).

Tiedolla johtamista koskevassa tutkimusosissa tuli vastauksissa esille, että tutkimuksen koh-

teena olevan organisaation esimiehet eivät seuraa varhaiseläkemenoperusteisia maksuja tai

työterveyshuollon kustannuksia. Aikaisempien tutkimusten perusteella eläkekustannuksia seu-

raamalla voidaan kuitenkin organisaatiossa ennakoida toimia työkyvyn heikkenemisen ennalta-

ehkäisemiseksi sekä varautua tuleviin varhaiseläkemenoperusteisiin maksuihin. Olennaista on

myös se, että tulevaisuuden työvoiman tarpeen, osaamisen siirtämisen sekä työntehtävien uu-

delleenjärjestelyjen näkökulmasta eläköitymisen seurantaa tulisi toteuttaa systemaattisesti.

Tässä seurannassa osatyökyvyttömyys- ja työkyvyttömyyseläkkeiden alkamiset ja varhe-mak-

sujen määrät ovat hyviä mittareita. (Manka ym. 2012, 31-32.) Työterveyshuollon kustannusten

osalta taas tiedon seuranta olisi olennaista, koska tuottavuuden ja hyvinvoinnin välisen yhtey-

den osoittaminen on todettu olevan olennaista, kun perustellaan terveyteen ja hyvinvointiin

tehtävien panostusten merkitystä organisaation johdolle (Pekka 2017, 4).

11.3 Työhyvinvointijohtaminen ja työterveysyhteistyö

Tutkimusten tulosten perusteella esimiehet pitivät työterveysyhteistyötä tärkeänä tukena ter-

veysjohtamisessa. Tutkimukseen vastanneista esimiehistä 90,5% (liite 3) piti työterveyshuollon
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palveluita ja työterveysyhteistyötä tärkeänä tai erittäin tärkeänä. Kuitenkin vastaajista vain

41% oli sitä mieltä, että he olivat saaneet esimiehen työtehtäviin liittyvissä ongelmatilan-

teissa tarvittaessa avun työterveyshuollosta ja 40 % vastanneista koki, että esimiehen työteh-

täviin liittyvät ongelmatilanteet oli hoidettu heidän toiveidensa mukaisesti. Työterveyshuol-

lon palvelut arvioi hyödylliseksi 74 % vastaajista.

Verrattaessa tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, voidaan todeta tutkimuksen koh-

teena olevan organisaation olevan keskivertoasemassa työterveysyhteistyön näkökulmasta.

Auran ym. (2012) tutkimuksessa kartoitettaessa työterveyshuollon toimintojen riittävyyttä ak-

tiivisen työkyvyn ja työhyvinvoinnin edistäminen todettiin olevan organisaatioissa edelleen

heikolla tasolla. Tutkimuksen mukaan vajaakuntoisten kuntoutukseen ohjausta ja työssä sel-

viytymisen seurantaa toteutettiin riittävästi vain 40 %:ssa organisaatioista. Työhön paluun

tuen työterveyshuollosta koki riittäväksi vain 26% ja terveyden edistäminen 21% ja poissaolo-

jen seurannan 33% vastaajista. (Aura ym. 2011, 21–22.) Työterveysyhteistyössä kohdeorgani-

saation esimiehet toivat kehittämiskohteina esille työnantajanäkökulman huomioimisen tar-

peen työterveysneuvotteluissa sekä esimiesten tarpeen konsultaatioon työkykyongelmia

omaavien työntekijöiden kohdalla muun muassa työn muokkausmahdollisuuksien osalta. Hyvän

työterveyshuoltokäytännön mukaan työterveyshuollon vastuulla onkin esimerkiksi työterveys-

neuvotteluissa määrittää työssä jatkamisen mahdollisuudet sekä mahdolliset rajoitukset ter-

veyden ja työkyvyn näkökulmasta. Työterveyshuollon tulisi myös tuoda esille, miten työtä tu-

lisi tästä näkökulmasta muokata tai muuttaa, jotta työntekijä voisi jatkaa työssä tai palata

työhön. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa & Martimo 2014, 217.)

11.4 Työhyvinvointijohtamisen vahvuudet ja haasteet

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että esimiehen kokemus ja osaaminen koetaan sekä työhy-

vinvointijohtamisen vahvuudeksi, että haasteeksi. Pitkän esimieskokemuksen omaavat esimie-

het osasivat käyttää olemassa olevia prosesseja sekä toimintamalleja, tunnistivat tilanteet,

joissa niiden käytölle oli tarvetta sekä osasivat toimia työntekijöiden kohdalla tasapuolisesti

ja oikeudenmukaisesti. Lyhyen esimieskokemuksen omaavat taas kokivat haasteeksi sen, ettei

heillä ollut käytännön kokemusta prosessien tai toimintamallien käytöstä, eivätkä he näin ol-

len tienneet millaisissa tilanteissa niitä tulisi käyttää. Tulosten mukaan erityisesti uudet esi-

miehet kaipasivat enemmän koulutusta ja perehdytystä toimintamalleihin.

Sama ilmiö on näyttäytynyt myös aikaisemmissa tutkimuksissa. Koskimies (2015, 106-108) tuo

tutkimuksellaan esille, että esimiehellä tulisi olla tietoa, taitoa, välineitä ja toimintamalleja

työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi ja tukemiseksi. Esimiehet tarvitsevat sekä haluavat

koulutusta ja lisätietoa työkykyjohtamisen taitoihin, jotta toimintamalleja osattaisiin hyödyn-

tää myös käytännössä. Saaren (2012, 4) tutkimuksen mukaan esimiehet tarvitsevat enemmän

tukea ja tietoa työhönpaluun ja osatyökykyisten työllistämisen prosesseista, kun taas Lappa-
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laisen ym. (2018, 9) tutkimuksessa esimiesten koulutus ja valmennus todettiin yhdeksi kes-

keiseksi tekijäksi osatyökykyisten työntekijöiden tukemisessa. Vastaavasti Laisola-Nuotio ym.

(2013, 37-43) tuovat esille sen, että esimiehellä tulisi olla kyky suunnitella osatyökykyisen

työntekijän työtehtäviä silloin, kun työkyky ei riitä nykyiseen työtehtävään. Tämä vaatii usein

esimieheltä kokemusta vastaavista tilanteista sekä prosessien ja toimintamallien käytöstä.

Tutkimuksen mukaan esimiehet kaipasivat lisätietoa erityisesti tuloskortin hyödyntämisestä

osana työhyvinvointijohtamista, työterveyshuollon roolista ja palveluista sekä tarkempaa oh-

jeistusta välke-keskustelun sekä tulos- ja kehityskeskustelun pitämiseen. Tuloskortin hyödyn-

täminen osana työhyvinvointijohtamista liittyy strategiseen hyvinvoinnin johtamiseen, joka

Auran ym. (2014, 47-49) mukaan tarkoittaa järjestelmällisyyttä esimerkiksi tavoitteiden aset-

telussa, suunnitelmien tekemistä ja mittareiden luomista. Tuloskortti onkin juuri se väline,

jonka avulla voidaan kirkastaa ja yhdenmukaistaa organisaation tärkeimmät tavoitteet (Lind-

roos & Lohivesi 2010, 181; Kaplan & Norton 2007, 10). Tutkimuksessa esimiesten vähäinen

tieto tuloskortin hyödyntämisestä työhyvinvointijohtamisessa taas herättää kysymyksen siitä,

ovatko esimiehet tietoisia organisaation tavoitteista tai onko tavoitteet ilmaistu tutkitussa or-

ganisaatiossa riittävän selkeästi tuloskortilla, jotta strategiset tavoitteet jalkautuisivat orga-

nisaation kaikille tasoille.

Vaikka useat tutkimukset osoittavat varhaisen tuen toimintamallin lisäävän esimiesten keinoja

puuttua työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin (Saarinen 2013, 3; Keskiväli 2013, 5; Turja ym.

2012, 7), niin yksin toimintamallin olemassaolo ei esimiesten kokemuksen mukaan riitä. Esi-

merkiksi Lindholm ja Saarinen (2014, 93) tuovat esille sen, että kokonaisvaltainen toiminta-

edellytysten tarkastelu jää kehityskeskusteluissa usein puutteelliseksi, aiheuttaen työnteki-

jöissä kokemuksen keskustelujen hyödyttömyydestä. Tarkempi ohjeistus rakenteessa olevien

keskustelujen käymiseen tukisi tutkimuksen mukaan esimiehiä arjen työhyvinvointijohtami-

sessa. Seuri ja Suominen (2010, 205) ovatkin tuoneet esille, että yksinkertaiset keskustelun

tueksi luodut työkalut tukevat esimiestä keskusteluissa työkyvystä ja työskentelyedellytyk-

sistä.

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että esimiehet kokivat henkilöstön tuntemuksen, työyhtei-

sön hyvän ilmapiirin ja jatkuvan työyhteisödialogin tukevan työhyvinvoinnin johtamista. Myös

Viitalan (2015, 607) mukaan työilmapiiri, esimiehen tuki ja sosiaaliset suhteet tukeva organi-

saation hyvinvointia, kun taas huono ilmapiiri vaikuttaa merkittävästi työhyvinvoinnin koke-

mukseen ja organisaation tuottavuuteen. Luotettava ja avoin vuorovaikutus, sekä mahdolli-

suus vaikuttaa omaan työhön saattavat olla hyvän työkyvyn kannalta jopa merkittävämpiä asi-

oita kuin työntekijän terveys. (Hirvonen, Pohjonen, Eranti, Penttilä & Poikonen 2004, 7; Korp-

poo 2006, 183.) Myös haastavissa työtilanteissa voivat esimiehiltä saatu tuki, ohjaus ja pa-

laute olla keskeisimmät työn voimavarat (Hakanen 2011, 57).
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Manka ja Mankan (2017, 76-77) voimavarakeskeisessä mallissa tämä liittyy sosiaaliseen pää-

omaan, joka on yksi työhyvinvointikokemukseen vaikuttavista pääomista. Mallin mukaan työ-

yhteisön avoin vuorovaikutus sekä työyhteisötaidot vaikuttavat työhyvinvointiin ja sitä kautta

työyhteisön toimintaan. Myös Juuti (2005, 20-21) korostaa avoimen dialogin merkitystä sekä

hyvinvoinnin edistäjänä, että organisaation kehittymisen mahdollistajana. Työyhteisössä tulisi

olla mahdollisuus käydä yhteistä keskustelua arjessa siitä, miten mahdollisuudet hyödynne-

tään ja vaikeudet kohdataan. Avoin ja rakentava yhteinen keskustelu mahdollistaa organisaa-

tion dialogisen todellisuuden rakentumisen sekä kehittymisen kohti oppivaa organisaatiota.

Vuorovaikutuksen ja avoimen dialogin esteeksi tutkimuksessa koettiin esimiestyön kiire ja ai-

karesurssin puute. Esimiestyötä tarkastellessa tämä onkin kiinnostava ilmiö, jonka myös Koski-

mies on tuonut tutkimuksessaan esille. Koskimiehen (2015, 106-108) tutkimukseen vastanneet

toivat esille, että he kokivat vaikuttamismahdollisuudet työhyvinvointiin ja työkykyyn vähäi-

siksi, koska aikaresurssia tähän ei ollut. Aikaresurssin puute liittyy vahvasti esimiehen koke-

mukseen siitä, että työhyvinvointijohtaminen olisi erillinen ja ylimääräinen osa esimiestyötä,

jolloin strategista työhyvinvoinnin johtamista ei voida sanoa tapahtuvan. Ilmiö on tullut esille

useissa tutkimuksissa, joissa on todettu, että työhyvinvointia edistetään, tarkastellaan ja to-

teutetaan irrallisena johtamiseen ja työn kokonaisuuteen nähden (Schaup ym. 2013, 44–45).

Tarkkosen mukaan suurissa organisaatioissa esimiehet eivät kuitenkaan ole yksin työhyvinvoin-

tijohtamisen kysymysten kanssa, vaan työterveyshuollon ja työsuojelun ammattilaiset autta-

vat hyvien toimintamallien rakentamisessa. (Tarkkonen 2012, 87 -90.) Tässä tutkimuksessa

esimiehet toivatkin esille yhteistyökumppaneiden ja tukipalveluiden tärkeyden työhyvinvointi-

johtamisessa. Tärkeimpinä tuki- ja yhteistyötahoina pidettiin henkilöstöyksikköä, työterveys-

huoltoa ja työsuojelua. Tämän lisäksi tukea koettiin olevan saatavissa myös kollegoilta, koulu-

tuksista ja valmennuksista. Tiitolan ym. (2016, 8) mukaan juuri organisaation johdon ja henki-

löstöhallinnon sitoutuminen työhyvinvointia ja työkykyä edistävään toimintaan on ensiarvoi-

sen tärkeää. Yhteistyötä tulisi tehdä johdon, henkilöstöhallinnon, henkilöstön edustajien sekä

työterveyshuollon kanssa työhyvinvoinnin kehittämistarpeiden arvioinnissa ja toimenpiteiden

suunnittelussa.

Työterveyshuollon, henkilöstöyksikön ja työsuojelun kanssa tehtävässä yhteistyössä koettiin

esimiesten näkökulmasta olevan myös haasteita, jotta tuen tarve ja saatavilla oleva tuki koh-

taisi. Aikaisempien tutkimusten mukaan työkyvyn tukiprosessin onnistuminen edellyttää yh-

teistyötä kaikkien prosessin toimijoiden kesken, vaikka vastuullinen käytännön toimija onkin

esimies (Viljamaa ym. 2013, 13). Vastaavasti Lappalaisen ym. (2018, 9) tutkimuksen mukaan

yhtenä merkittävänä tekijänä osatyökykyisen työntekijän tukemisessa on esimiehen ja työter-

veyshuollon välinen yhteistyö. Tämän perusteella voidaan olettaa, että haasteet yhteistyössä

vaikuttavat esimiehen mahdollisuuksia tukea työntekijöiden työkykyä niissä tilanteissa, joissa

työkyky on alentunut.
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Organisaatiotasolla työhyvinvoinnin vahvuuksiksi esimiehet kokivat toimivat prosessit ja toi-

mintamallit. Turja ym. (2012, 64) ovat todenneetkin, että helppo, systemaattinen ja työpai-

kan arkitoimintaan sisäänrakennettu varhaisen tuen toimintamalli tukee työhyvinvoinnin edis-

tämistä. Osittain toimintatapoja kuitenkin pidettiin suuressa organisaatiossa jossain määrin

joustamattomina, mikä kertoo siitä, että toimintamallien mukainen yhdenvertainen kohtelu

suuressa organisaatiossa aiheuttaa haasteita. Tutkimuksessa esimiesten kokemukset toimivista

malleista kuitenkin olivat aikaisempia tutkimuksia vastaavia, koska esimiesten kokemuksen

mukaan työhyvinvointijohtamisen toimintamallit lisäsivät esimiehen keinoja puuttua työhyvin-

vointia heikentäviin tekijöihin. (esim. Saarinen 2013; Keskiväli 2013; Turja ym. 2012). Tämän

tutkimusten tulosten mukaan esimiehet toivoivat myös käytännön esimerkkejä mallien sovel-

tamisesta käytäntöön.

Esimiehet kaipasivat myös organisaatiotasoista strategiaan linkittyvää työhyvinvointisuunnitel-

maa, joka taas on yhteydessä strategiseen ja systemaattiseen työhyvinvointijohtamiseen. Tä-

män on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan organisaation kannalta kannattavaa, sillä

systemaattisesti toteutetulla työhyvinvointijohtamisella ja työhyvinvointijohtamisen toiminta-

malleilla on saatu nostettua eläkeikää, vähennettyä sairauspoissaoloja ja laskettua organisaa-

tion työkyvyttömyyskustannuksia (Lerner ym. 2013; Ahonen ym. 2011; Wendt ym. 2010; Parvi-

ainen ym. 2010). Organisaation panostaessa työhyvinvointia edistäviin toimiin saadaan aikaan

jatkumo, jossa henkilöstön työtyytyväisyyden lisääntyminen parantaa asiakastyytyväisyyttä ja

edelleen organisaation kykyä sekä halua luoda uusia toimintatapoja (Hakala, Harju, Manka &

Nuutinen 2010, 13). Näin työhyvinvoinnin toimenpiteet ja yksilön työhyvinvointi vaikuttavat

välittömästi ja välillisesti organisaation tuloksellisuuteen, kannattavuuteen ja kilpailukykyyn

(Kettunen 2008, 2-3).

Tutkimusten tulosten mukaan tutkimus- ja kehittämistoiminnan kohteena olevassa organisaa-

tiossa tulisikin tehdä laaja-alaisempi suunnitelma toimenpiteistä työhyvinvoinnin edistä-

miseksi. Tässä tulisi huomioida sairauksien hallinnan ja terveyden edistämisen lisäksi kaikki

työhyvinvointiin liittyvät tekijät, kuten työn mielekkyys, palkitsevuus, selkeät johtamiskäy-

tännöt, kannustava työyhteisö ja esimiesten tuki. Toiminnalle tulisi lisäksi asettaa selkeät ta-

voitteet ja määritellä toteutuksen seuranta näkyväksi joko henkilöstöstrategiaan, työhyvin-

voinnin kehittämissuunnitelmaan tai työsuojelun toimintaohjelmaan. (Tiitola ym. 2016, 8;

Suonsivu 2011,168.) Lisäksi käytössä tulisi olla sellaiset järjestelmät, joista esimiehet saavat

tarvittavan tiedon työhyvinvointijohtamisen tueksi sekä määritellyt mittarit, joilla työhyvin-

voinnin tilaa seurataan järjestelmällisesti.

Kohdeorganisaatiossa toteutetun tutkimuksen tulosten ja työhyvinvointijohtamiseen liittyvän

teoreettisen viitekehyksen avulla luotiin kohdeorganisaatioon onnistuneen työhyvinvointijoh-

tamisen malli (kuvio 14). Malli toimii pohjana kohdeorganisaatiossa toteutettavalle työhyvin-

vointijohtamisen kehittämistyölle.
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Mallissa (kuvio 14) onnistunut työhyvinvointijohtaminen edellyttää työhyvinvoinnin tiivistä lin-

kittämistä osaksi strategiaa esimerkiksi työhyvinvointisuunnitelman muodossa sekä toimivaa

yhteistyötä sidosryhmien (mm. henkilöstöhallinto, työterveyshuolto ja työsuojelu) kanssa. Tä-

män lisäksi toimivia prosesseja ja toimintamalleja sekä järjestelmiä ja mittareita, joista esi-

miehillä on helposti saatavissa ajantasainen tieto ja tarvittavat materiaalit. Esimiehet tarvit-

sevat onnistuakseen työhyvinvointijohtamisessa riittävää perehdytystä ja valmennusta, mutta

myös vuorovaikutustaitoja jolloin esimiehet voivat johtaa työhyvinvointia systemaattisesti ra-

kenteessa olevien keskustelujen sekä arjen dialogin (työyhteisödialogi) avulla.

Kuvio 14. Onnistuneen työhyvinvointijohtamisen malli.

Tutkimusten mukaan organisaatiomuutokset lisäävät työntekijöiden kokemaa henkistä väsy-

mystä ja uupumusta (Wiezer ym. 2011), mikä organisaatiotasolla luo paineita luoda ja kehit-

tää toimivia käytäntöjä työkyvyn tukemiseen ja johtamiseen. Tulevassa sote-uudistuksessa

sekä kuntien rakenneuudistuksissa tulisi ennakoida työhyvinvoinnin mahdollinen heikentymi-

nen muutostilanteessa. Tämän tutkimus- ja kehittämistoiminnan kautta saatujen tulosten ja

luodun tulosten ja luodun mallin (Onnistunut työhyvinvointijohtaminen) avulla organisaatiot

saavat työvälineen työhyvinvointijohtamisen tukeen muuttuvassa toimintaympäristössä.

11.5 Tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida sekä mittaamisen että tulosten luotettavuuden

kannalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 157). Tulosten luotettavuuden arviointi
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voidaan toteuttaa tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla

tarkoitetaan sitä, onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Käytännössä

validiteetti on teoreettisten käsitteiden luotettavaa operationalisointia. Reliabiliteetilla taas

tarkoitetaan kyselyn kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetilla viitataan tulos-

ten pysyvyyteen, jota voidaan arvioida mittaamalla tutkimusilmiöitä samalla mittarilla eri ai-

neistoissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 152.) Tässä tutkimuksessa reliabiliteetti

viittaa siihen, että käytetyn työhyvinvointijohtamisen kyselyn kysymykset ovat selkeitä ja tul-

kittavissa ainoastaan yhdellä tavalla (Leino & Leino 2007, 7). Tutkimuksen reliabiliteettia li-

sää se, että kysymysten asteikot (1-5) oli sanallisesti avattu kyselyn saatesähköpostissa. Tutki-

muksen raportointivaiheessa kuitenkin päädyttiin siihen, että kysymys neljä ”Arvioi, miten

käytät alla lueteltuja työhyvinvointijohtamisen toimintatapoja ja toimintasuunnitelmia työhy-

vinvointijohtamisessasi (1= en käytä lainkaan, 5=käytän erittäin säännöllisesti)” raportoitiin

muodostamalla vastauksista 2-5 summamuuttuja. Tämä johtui siitä, että tilanteita joissa ky-

seisiä toimintamalleja tarvitaan voi olla esimiehestä riippuen eri määrä. Esimies on siis voinut

vastata käyttävänsä toimintamalleja jonkinverran (=2), vaikka todellisuudessa olisi käyttänyt

niitä aina tarpeen vaatiessa. Näin raportointitulokseksi saatiin se, käyttääkö esimies kyseisiä

toimintamalleja vai eikö käytä.

Validiteetti kertoo tutkimuksen pätevyydestä eli siitä, onko tutkimuksella mitattu juuri niitä

asioita, joita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata (Heikkilä 2004, 29). Tutkimuksen kannalta va-

lidius on ratkaiseva laadun kriteeri, koska siinä on kysymys mahdollisista systemaattisista on-

gelmista joko tutkimuksen suorituksessa tai tulkinnoissa. Validius tarkoittaa yleisesti ottaen

aineistosta tehtyjen johtopäätösten luotettavuutta. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimuk-

sessa mitataan ja tutkitaan sitä mitä on tarkoituskin mitata ja tutkia. Validius voidaan jakaa

sisäiseen ja ulkoiseen luotettavuuteen, näiden summaa puolestaan voidaan kutsua kokonais-

validiudeksi. Sisäinen validius viittaa tässä tapauksessa tutkimusprosessin toteutuksen syste-

maattiseen luotettavuuteen ja ulkoinen validius taas tutkimustulosten yleistettävyyteen anne-

tussa konteksteissa. Käytännössä esimerkiksi sitä, missä määrin otoksen tai näytteen perus-

teella tehdyt johtopäätökset kuvaavat perusjoukkoa. (Hirsjärvi ym. 2009, 215.)

Koska kysymyksessä oli kokonaisotos, voidaan otoksen perusteella tehtyjä johtopäätöksiä pi-

tää perusjoukkoa, eli tässä tapauksessa tutkitun organisaation esimiehiä kuvaavina. Aineiston

perusteella tehtyjä johtopäätöksiä voidaan lisäksi pitää luotettavina, sillä kyselyn kysymykset

olivat esitestauksen perusteella helposti tulkittavia. Luotettavuuteen tosin vaikuttaa myös

vastausprosentti, joka tässä tapauksessa oli vain 34%. Kyselyn analysoinnissa käytettiin kuiten-

kin yksinkertaisia analyysimenetelmiä, jotka tyypillisesti eivät vaadi isoa vastausjoukkoa

(Vilkka 2007, 57). Kyselystä saatiin vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Aineistoa käsi-

teltiin ainoastaan sähköisessä muodossa webropolissa sekä suoraan webropolista siirrettynä

SPSS-ohjelmassa. Tämä varmisti sen, että systemaattisia virheitä esimerkiksi aineiston syöttö-

vaiheessa ei ole tutkijan toimesta syntynyt.
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Tutkimuksen kyselyä laadittaessa päädyttiin käyttämään kyseisessä organisaatiossa olevien

toimintamallien nimiä. Tutkimuksessa olisi ollut mahdollisuus käyttää myös yleisesti käytössä

olevia termejä kuten ”varhaisen tuen malli” ”aktiivisen välittämisen mallin” sijaan. Tässä ta-

pauksessa olisi ollut mahdollisuus, ettei vastaaja tunnista käytettävää termiä tai osaa yhdis-

tää sitä organisaatiossa käytössä olevaan malliin. Mitattaessa esimiesten näkemyksiä toiminta-

mallien osaamiseen, käyttöön ja tärkeyteen sekä mittareiden käyttöön ja tärkeyteen liittyen,

erityisesti sisäisen validiuden voidaan sanoa kasvavan, kun kysymysten asettelussa käytetään

tutkimusjoukolle tuttua termistöä. Näin ollen mittareiden voidaan olettaa mittaavan tutkitta-

vaa asiaa.

Tutkimuksen laadullisen osuuden luotettavuuden arviointiin liittyvät kysymykset tiedon objek-

tiivisuudesta ja totuudesta sekä havaintojen puolueettomuudesta ja luotettavuudesta. Puolu-

eettomuudella viitataan siihen, onko tutkijalla tavoitteena kuulla ja ymmärtää tutkimukseen

osallistuvia itsenään siten, ettei tutkijan oma viitekehys vaikuta siihen mitä hän kuulee ja ha-

vainnoi. Laadullisessa tutkimuksessa ja aineiston analysoinnissa tämä tulee määrällistä tutki-

musta vahvemmin esille tutkija luomassa tutkimusasetelmassa ja tulosten tulkinnassa. (Tuomi

& Sarajärvi 2009, 134-136.) Koska tutkimustyö on linkittynyt vahvasti omaan työhöni, olen

tutkimusta tehdessäni ollut jatkuvasti puolueettomuuskysymyksen äärellä. Tutkimustyössä

olenkin pohtinut sitä, olenko objektiivinen aineistoa analysoidessani. Toisaalta omassa työs-

säni en ole läsnä ”esimiesten todellisuudessa” enkä myöskään työterveyshuollon kentällä vaan

toimin tukipalveluissa, mistä johtuen minulla ei ole ollut tarvetta esittää tuloksia kenenkään

eduksi. Ulkopuolisen tutkijan roolia on tukenut myös oma tavoitteeni aidosti kehittää organi-

saation työhyvinvointijohtamista tuomalla esille myös työhyvinvointijohtamiseen liittyvät

haasteet. Toisaalta tutkimuksen vahva yhteys omaan työhön on myös mahdollistanut syvem-

män pohdinnan ja olen pystynyt tekemään havaintoja, joihin organisaation ulkopuolinen tut-

kija ei välttämättä olisi kyennyt.

Kehittämistoiminnan näkökulmasta tärkeimpänä luotettavuuden mittarina voidaan pitää tulos-

ten käyttökelpoisuutta, jolla tarkoitetaan sitä, että todenmukaisuuden lisäksi tuotetun tiedon

tulisi olla käyttäjälleen hyödyllistä. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Tässä opinnäyte-

työssä tutkimustulokset ovat täysin kohdeorganisaation hyödynnettävissä. Tutkimuksellisen

osion kautta on saatu näkyviin esimiesten näkemyksiä työhyvinvointijohtamisen nykytilasta

sekä kehittämistarpeista. Työn lopussa esitetyt kehittämistoimenpiteet on laadittu tutkimus-

tulosten sekä työhyvinvointijohtamiseen liittyvien aikaisempien tutkimustulosten perusteella.

Kehittämistoimenpiteiden laadinnassa olen pyrkinyt huomioimaan sen, että esitetyt toimenpi-

teet ovat realistisesti toteutettavissa kohdeorganisaatiossa.

11.6 Tutkimuksen eettisyys

Tieteen yleinen eettinen arvo on pyrkimys riippumattomuuteen ja itsenäisyyteen (Kuula 2006,

25). Itse tutkimuksen aiheenkin valinta on eettinen kysymys jota tehtäessä tulisi pohtia miksi
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se toteutetaan ja kenen ehdoilla tutkittava aihe valitaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127, 129).

Opinnäytetyössä on tarkoituksena toteuttaa työelämälähtöinen kehittämissuuntautunut työ,

mistä johtuen halusin lähteä kehittämään aiheitta, johon oli mielestäni selkeä tarve työelä-

mässä. Aiheen valinta oli minulle luontainen, koska työssäni sekä kehitän organisaation työhy-

vinvointijohtamista, että toimin esimiesten tukena työhyvinvointijohtamisen kysymyksissä.

Aiheen valinta oman kiinnostuksen pohjalta lisää mahdollisesti myös tutkimuksen laatua, kun

tutkija on aidosti motivoitunut kehittämään tutkittua aihetta sekä kiinnostunut siitä.

Kun tutkimuksen kohteena ovat ihmiset, tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoi-

keudet. Tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa tutkittavien suojalla on suuri painoarvo. Lähtö-

kohtaisesti tämä tarkoittaa sitä, että tutkittavat henkilöt tietävät tutkimuksen tavoitteet ja

siinä käytettävät menetelmät. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131, Kuula 2006, 62.) Tutkimuksen

kohteena olevia esimiehiä informoitiin esimieskirjeessä huhtikuussa 2018 tutkimuksen toteu-

tuksesta. Esimieskirje on kohde-organisaation henkilöstökeskuksen infokirje, jolla tiedotetaan

kaikkia esimiehiä ajankohtaisista asioista. Lisäksi webropol-kyselyn saatteessa kerrottiin mistä

tutkimuksessa on kysymys ja mihin vastauksia käytetään. Näin pyrittiin varmistamaan, että

kaikki tutkimukseen osallistujat ovat tietoisia mistä tutkimuksessa on kyse (Tuomi & Sarajärvi

2009, 131).

Tutkimus toteutettiin webropol-kyselyllä, jolloin osallistujat saivat vapaaehtoisesti päättää

vastaavatko he kyselyyn. Lisäksi tutkijana päädyin siihen, että asetan jokaisen kysymyksen va-

paaehtoiseksi, jolloin vastaaja voi itse päättää mihin kysymyksiin hän vastaa. Olennainen osa

tutkimukseen osallistuvien suojaa on se, että kaikki osallistujat jäävät nimettömiksi ja ano-

nymiteetti tulisi taata myös tuloksia esitettäessä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Tulosten esit-

tämisen yhteydessä olen käyttänyt suoria lainauksia avoimista vastauksista nimettöminä. Näin

ollen vastaajia ei voida tunnistaa. Vaikka vastaukset olivat nimettömiä, oli joidenkin vastaus-

ten kohdalla vaikeaa säilyttää anonymiteettiä, koska vastauksissa tuotiin esille esimerkiksi tu-

losalueen asioita. Tietoisesti rajasin nämä vastaukset kuitenkin raportoinnin ulkopuolelle.

Tutkimukseen osallistujien on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja rehellisyyttä sekä

aineistojen luottamuksellista käsittelyä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Tutkijana olen pyrki-

nyt kaikessa toiminnassani avoimeen ja rehelliseen työhön. Webropol-kyselyn aineistot olen

tallentanut webropoliin sekä SPSS-ohjelmaan anonymisoituna, mikä on mahdollistanut, ettei

olennainen tieto häviä tai henkilötiedot joudu vääriin käsiin. Tutkimuksen valmistuttua tutki-

mustulokset jäävät edelleen webropol tietokantaan tietosuojasäännösten mukaisesti arkistoi-

tuna.

12 Jatkokehittäminen

Tutkimuksen tulosten esittely ja jatkokehittämisen työpaja toteutettiin tutkimuksen kohteena

olevassa organisaatiossa 19.11.2018. Työpajan tarkoituksena oli osallistaa työhyvinvoinnin ke-

hittämistyötä tekeviä avainhenkilöitä tutkimuksen tulosten yhteiseen analysointiin ja niiden



72

perusteella tehtävään jatkokehittämiseen. Työpajassa oli mukana tutkimuksen kohteena ole-

van organisaation kehittämispalveluiden päällikkö, työsuojelukonsultti, työhyvinvointikonsul-

tit, kehittämiskonsultteja sekä toimialoilla työskenteleviä työhyvinvointiasiantuntijoita.

12.1 Jatkokehittämisen työpaja

Työpajatyöskentelyllä tarkoitetaan työskentelytapaa, jossa tiettyä aihepiiriä tai asiaa työste-

tään yhteisesti ryhmässä ja osallistetaan kohderyhmä yhteiseen kehittämiseen. Työpajatyös-

kentelyllä pyritään samalla sitouttamaan tietty yhteisö kehitettävään aiheeseen. Yhteiskehit-

tämisen ajatuksena on, ettei osallistujia aseteta erityiseen rooliin, vaan jokaisen osaamista ja

kokemusta pyritään hyödyntämään mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti il-

man ennakkoon asetettuja tarkkoja päämääriä. (Nyström & Leminen 2011, 64-65.)

Työpajassa esiteltiin tutkimuksen tulokset, joiden perusteella lähdettiin yhteisesti pohtimaan

mitkä tuloksista ovat organisaation kannalta merkityksellisiä ja miten ne voidaan huomioida

tulevan vuoden toimintasuunnitelmaa rakentaessa. Olennaisimmiksi kehittämiskohteiksi (ku-

vio 15) valittiin työhyvinvointijohtamisen viestinnän kehittäminen, strategiaan linkittyvän työ-

hyvinvointisuunnitelman toteuttaminen, esimiesten perehdytyksen kehittäminen työhyvin-

vointijohtamista tukevaksi sekä työterveysyhteistyön kehittäminen. Tulevassa kehittämis-

työssä kolme ensimmäistä teemaa linkittyvät toisiinsa ja niissä hyödynnetään onnistuneen

työhyvinvointijohtamisen mallia. Työterveysyhteistyön kehittäminen taas toteutetaan yhteis-

kehittämisen menetelmin.
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Kuvio 15. Keskeiset työhyvinvointijohtamisen kehittämiskohteet tutkimus- ja kehittämistoi-

minnan kohteena olevassa organisaatiossa.

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on juuri meneillään intrauudistus, jossa uuden

intran rakenteeseen on mahdollisuus vaikuttaa. Uudessa intrassa tullaan rakentamaan esimie-

hille työhyvinvointijohtamisen sivusto, jossa onnistuneen työhyvinvointijohtamisen kuvion alle

linkitetään teemoihin liittyvät asiat. Esimerkiksi avaamalla järjestelmät ja mittarit- linkin,

esimies näkee tiedolla johtamisen näkökulmasta käytössä olevat järjestelmät ja mittarit sekä

linkit kyseisiin järjestelmiin. Näin kaikki tieto tulee esimiehen näkökulmasta samaan paik-

kaan, vaikka käytössä onkin useita eri järjestelmiä. Esimiehille suunnatun sivuston lisäksi työ-

hyvinvointi ja työhyvinvointijohtaminen tuodaan intran kautta näkyväksi myös koko henkilös-

tölle, jolloin jokainen organisaation työntekijä tulee tietoiseksi työhyvinvointijohtamisen

suunnitelmasta sekä siihen liittyvistä tekijöistä.

Onnistuneen työhyvinvointijohtamisen mallia päätettiin hyödyntää myös työhyvinvointisuunni-

telman laadinnassa. Työhyvinvointisuunnitelma tehdään näkyväksi intrassa kyseisen mallin

avulla, muuttamalla sitä kuvion 16 mukaiseksi. Tarkoituksena on, että mallissa tulee näky-

väksi organisaatiotasoiset asiat ja jokainen tulosalue tai -yksikkö voi täydentää sitä omilla

käytössä olevilla työhyvinvointia tukevilla asioilla.
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Kuvio 16. Työhyvinvointisuunnitelmassa käytettävä onnistuneen työhyvinvointijohtamisen

malli.

Esimiesten perehdytystä ollaan tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa kehitetty sekä

uudistettu. Onnistuneen työhyvinvointijohtamisen mallin avulla tullaan jatkossa linkittämään

työhyvinvointijohtaminen perehdytysprosessiin. Olennaisena kaikissa kehittämisen osa-alu-

eissa pidettiin oikea-aikaista ja selkeää viestintää. Viestinnän onkin todettu olevan organisaa-

tioiden ydinprosessi ja toiminnan perusedellytys. Viestinnän tulisi olla avointa ja johdonmu-

kaista, jotta päätöksiä ei perusteta väärään tai vaillinaiseen tietoon. Siksi tiedottamisessa tie-

don oikeellisuus ja oikea-aikaisuus ovat erityisen tärkeitä tekijöitä. (Kesti 2005, 165.)

Työterveysyhteistyön kehittämisen lähtökohtana oli esimiesten esille tuoma huoli prosessin

pitkittymisestä ja kankeudesta työkykyongelmien ilmaantuessa. Työterveyshuollon prosessien

kehittämisessä voitaisiin jatkossa hyödyntää esimerkiksi lean-menetelmiä. Lean-menetelmät

lisäävät prosessien vaikuttavuutta ja tehokkuutta, parantavan prosessien toimintavarmuutta

ja vähentävät virheiden määrää. Yhteiskehittämisen keinoin tapahtuva systemaattinen ongel-

mien ratkaiseminen vahvistaa jatkuvaa prosessien parantamista ja yhteinen ymmärrys siitä,

mikä prosessissa on tärkeää auttaa prosessin osallisia näkemään roolinsa kokonaisprosessissa.

Prosessien parantamisen tavoitteet ovat prosessien ymmärtäminen ja niissä olevien ongelmien

tunnistaminen, virheiden havaitseminen ja ennaltaehkäisy sekä prosessien kehittäminen. Ter-

veydenhuollossa eniten käytössä olevia työkaluja ovat prosessikuvaukset, arvovirtauskuvaus,

prosessiajattelu, standardoidut ohjeet sekä tiimin yhteinen ongelmanratkaisu. (Mazzocato,
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Savage, Brommels, Aronsson & Thor 2010, 376-382.) Tutkimuksen kohteena olevassa organi-

saatiossa erityisesti työkykyarvioprosessin koettiin olevan sellainen prosessi, joka edellyttää

kehittämistä eri toimijoiden kesken. Työterveyshuollon lisäksi kehittämistyöhön tulisi osallis-

taa myös henkilöstöhallinto ja esimiehet, jotta prosessista saataisiin kaikkien prosessin osa-

puolten näkemyksen mukaan tarkoituksenmukainen ja sujuva.

Työpajatyöskentelyn tuloksena luotiin tutkimuksen kohteena olevan organisaation kehittämis-

palveluiden toimintasuunnitelmaa tutkimustulosten kehittämiskohteiden osalta vuodelle 2019.

Tutkimuksen tuloksia tullaan jatkossa hyödyntämään myös sote-uudistuksen valmistelussa tar-

kastelemalla maakuntaan siirtyvän henkilöstön osalta esimiesten työhyvinvointijohtamisen ke-

hittämiskohteita.

12.2 Kehittämisen johtopäätökset

Työhyvinvointijohtamisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittää esimiesten kokemuksia työhy-

vinvointijohtamisen toimintamallien tuntemuksesta, käytöstä ja tärkeydestä, tiedolla johta-

misesta osana työhyvinvointijohtamista, työterveysyhteistyöstä sekä työhyvinvointijohtamisen

vahvuuksista ja haasteista. Tutkimuksen tulosten perusteella löydettiin työhyvinvointijohtami-

sen hyviä käytäntöjä. Hyvät käytännöt ovat aina aika- ja kontekstisidonnaisia, joka tarkoittaa

sitä, että ne ovat ankkuroituneet tiettyyn toimijoiden kulttuuriin, yhteisöön sekä aikaisem-

paan oppimiseen ja luottamukseen. Näin ollen niitä ei sinällään voi monistaa, vaan ne on

omaksuttava organisaatioiden oppimisen kautta. (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2003, 19-20.) Hyvät

käytännöt ovat aina paikallisia ja niitä sovelletaan paikalliseen yhteisöön tai organisaatioon.

Onnistuneen työhyvinvointijohtamisen mallissa tämä tarkoittaa tutkimuksen kohteena olevaa

organisaatiota. Paikallisesti kehitetty tai käyttöön otettu toimintatapa tai -malli voi toimia

paikallisesti, mutta mallin yleistäminen tai siirtäminen toiseen organisaatioon voi olla haas-

teellista (Arnkil 2007, 22).

Edellä esitetyn onnistuneen työhyvinvointijohtamisen mallin hyödyntäminen ja leviäminen

muihin organisaatioihin, esimerkiksi tulevaan maakuntaan, vaatii organisaatioiden välistä yh-

teistä työskentelyä. Käytännöt siirtyvät kovin heikosti organisaatiosta toiseen paperista luke-

malla, sillä ne vaativat organisaatioiden välistä yhteistä kanssakäymistä. Lisäksi toimintamal-

leja on aina räätälöitävä, muokattava ja sovellettava kyseessä olevaan käyttöympäristöön so-

veltuvaksi. Tämä huomioiden onnistuneen työhyvinvointijohtamisen toimintamalli on pyritty

esittämään niin yleisellä tasolla, että se on sovellettavissa erilaisiin organisaatioihin ja tukien

työhyvinvointijohtamisen kehittämistä sekä julkisella että yksityisellä sektorilla.
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Liite 1: Työhyvinvointijohtamisen kyselykaavake
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Liite 2. Frekvenssitaulukko: Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tuntemus

1 2 3 4 5 Yh-

teensä

Kes-

kiarvo

Me-

di-

aani

Aktiivisen välittämi-

sen toimintatapa

1 4 22 69 106 202 4,36 5

0,5% 1,98% 10,89% 34,16% 52,48%

Tuunattu työ (kor-

vaavan työn toimin-

tatapa)

0 9 20 79 93 201 4,27 4

0% 4,48% 9,95% 39,3% 46,27%

Työkyvyn tukipro-

sessi (työkyvyn

tuen toimintatavat

mm.työn muok-

kaus, työkokeilut,

uudelleensijoitus)

6 28 64 69 35 202 3,49 4

2,97% 13,86% 31,68% 34,16% 17,33%

Työterveyshuollon

palvelut ja työter-

veysyhteistyö

1 9 52 89 50 201 3,89 4

0,5% 4,48% 25,87% 44,28% 24,87%

Työsuojelun toimin-

tatavat (mm. työ-

olojen arviointi,

turvallisuushavain-

tojen hyödyntämi-

nen)

4 11 57 88 42 202 3,76 4

1,98% 5,45% 28,22% 43,56% 20,79%

Tulos- ja kehitys-

keskustelu

2 3 10 46 141 202 4,59 5

0,99% 1,49% 4,95% 22,77% 69,8%

Tuloskortti osana

työhyvinvoinnin

edistämistä

7 28 45 64 58 202 3,68 4

3,47% 13,86% 22,28% 31,68% 28,71%

Yhteensä 21 92 270 504 525 1412 4,01 4
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Liite 3. Frekvenssitaulukko: Työhyvinvointijohtamisen toimintamallien tärkeys

1 2 3 4 5 Yh-

teensä

Kes-

kiarvo

Me-

di-

aani

Aktiivisen välittämi-

sen toimintatapa

1 6 20 59 116 202 4,4 5

0,5% 2,97% 9,9% 29,21% 57,43%

Tuunattu työ (kor-

vaavan työn toimin-

tatapa)

3 13 30 77 79 202 4,07 4

1,48% 6,44% 14,85% 38,12% 39,11%

Työkyvyn tukipro-

sessi(työkyvyn tuen

toimintatavat

mm.työn muok-

kaus, työkokeilut,

uudelleensijoitus)

4 7 30 70 91 202 4,17 4

1,98% 3,47% 14,85% 34,65% 45,05%

Työterveyshuollon

palvelut ja työter-

veysyhteistyö

0 9 10 51 131 201 4,51 5

0% 4,48% 4,98% 25,37% 65,17%

Työsuojelun toimin-

tatavat (mm. työ-

olojen arviointi,

turvallisuushavain-

tojen hyödyntämi-

nen)

2 5 34 72 89 202 4,19 4

0,99% 2,48% 16,83% 35,64% 44,06%

Tulos- ja kehitys-

keskustelu

4 10 19 53 116 202 4,32 5

1,98% 4,95% 9,41% 26,24% 57,42%

Tuloskortti osana

työhyvinvoinnin

edistämistä

8 22 55 57 59 201 3,68 4

3,98% 10,95% 27,36% 28,36% 29,35%

Yhteensä 22 72 198 439 681 1412 4,19 4
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Liite 4. Tutkimuslupa.
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