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Varhaisella tydkyvyn tuella voidaan vaikuttaa tyontekijdiden tyokykyyn ja tukea tyossa jak-
samista. Tyokyvyn tukemiseen liittyvat asiat ovat lahiesimiestydhon liittyvaa henkilostojoh-
tamista. Sairasvakuutuslaki (2011) velvoittaa tybnantajaa kirjaamaan ja ottamaan kayttoon
varhaisen tuen mallin ja tarkkailemaan merkkeja tyokyvyn heikkenemisesta seka ryhtymaan
tarvittaviin toimenpiteisiin, jos niitéa iimenee. Tutkimuksien mukaan kaikkein parasta tyokyvyn
tukea on se, ettd tyontekija pysyy mukana tydelaméassa. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia varhaisen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa
tietoa Tyoterveys Helsingille tydterveyshoitajien tyon kehittdmisen tueksi. Opinnaytetyo on
osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon sosiaali- ja
terveysalan palveluiden johtamisen opintoja.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin teema- ja ryhméahaastatteluna viideltd Tyoterveys Helsingin
tyoterveyshoitajalta. Aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysilla. Tulosten perusteella varhaisen
tuen malli koettiin tarkeédksi toimintatavaksi, mutta tyéterveyshoitajilla oli siitd seka hyvia etta
huonoja kokemuksia. Varhaisen tuen malli ja sen myota tyoterveysyhteisty0 kuvattiin esi-
miesten ja tyontekijoiden valiseksi "sillaksi” yhteistyolle. Tyoterveyshoitajat kokivat, varhai-
sen tuen toiminnan merkityksellisena ja toivoivat voivansa panostaa siihen tydajastansa ny-
kyista enemman. Varhaisen tuen oikea-aikainen ajoitus koettiin tarkeaksi. Ennaltaehkéiseva
ja ennakoiva tyoote koettiin motivoivana ja palkitsevana. Tulevaisuudessa olisi tarke&é tut-
kia tyoterveyshoitajien ajankayttdd varhaisen tuen ndkokulmasta ja millaisia vaikutuksia var-

haisen tuen mallin kaytolla on tyontekijoiden ndkokulmasta.

Avainsanat tyokyky, varhainen tuki, tydkyvyn tuki, varhaisen tuen malli
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Issues With early work ability support workers ability to work can be affected and coping at
work can be supported. The issues related to supporting working capacity are a human
resource management related The Sickness Insurance Act (2011) obliges the employer to
record and implement an early support model and monitor signs of impairment of work ca-
pacity and take the necessary measures if needed. Research shows that the best way to
support working ability is to keep the worker in work. The purpose of this thesis is to describe
the experiences of occupational health nurses on the use of model of early support. The
objective is to provide information for Tyodterveys Helsinki for the support of the development
of occupational health nurses work. The thesis is a part of the Metropolia University of Ap-
plied Sciences degree in social and health care management. The material of the thesis was
collected as a theme and group interview off five occupational health nurses in Tyoterveys
Helsinki. The material was analyzed by content analysis. Based on the results, the early
support model was experienced to be an important way of working, but the occupational
health nurses had both good and bad experiences on it. The early support model, and hence
the occupational health co-operation, was described as a “bridge” between supervisors and
employee’s collaboration. Occupational health nurses felt that early support operations were
important and hoped to invest more of their working hours to it than they do today. Right
timing of early support was seen as important. Preventative and proactive work were seen
as motivating and rewarding. In the future, it would be important to study the use of time by
occupational health nurses from the point of view of early support and what impact the use

of the early support model has on the employee’s perspective.
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1 Johdanto

1990-luvulla alettiin Suomessa luomaan tydpaikoilla ensimmaisia malleja varhaisesta tu-
esta. Aluksi lahdettiin luomaan malleja sairauspoissaolokaytanndista. 2000-luvun alussa
siirrettiin painopiste ongelmiin, jotka vaikuttavat tytntekemiseen. Tavoite oli puuttua
mahdollisimman varhain. (Viljamaa — Uitti — Kurppa — Juvonen-Posti 2012: 28.) Kansan-
elékelaitoksen (Kelan) tutkimus arvioi kuntoutusmallin vaikutuksia, hyotyja, toimivuutta
ja toteutumista. Naita arvioitiin tyéterveyshuollon, tydpaikan seka kuntoutujan, etta kun-
toutuksen tuottajan nakokulmista. YhteistyO eri toimijoiden valilla edesauttoi kuntoutu-
mista. Tyoterveyshuollon rooli aktiivisena toimijana auttoi osatydkykyisten kuntoutumista
(Seppanen-Jarveld — Syrja — Juvonen-Posti — Pesonen — Laaksonen — Tuusa -Savinai-
nen — Henriksson 2015: 39-43).

Suomessa kunnissa on tarkeaa, etta tyontekijdiden tyokykya yllapidetaan. Tydkyvyn yl-
[&pitamien on tarkeaa etenkin siksi, ettd iso osa kuntasektorilla tydskentelevista on jaa-
massa elakkeelle tulevien vuosien aikana ja patevien tyontekijéiden saaminen on haas-
tavaa (Pekka 2017: 19). Henkilostbjohtamisen tavoitteena on taata, ettd kunnissa on
osaava, motivoitunut ja muutoskykyinen henkildstd. Kuntien henkildstotydssa toimin-
taympariston muutokset tekevat henkilostdjohtamisesta erityisen vaativaa (Kunta-

tydnantajat A).

Tyoterveyshuollon perustarkoitus on tarjota yhdessa tydnantajan kanssa tyontekijoille
terveellinen ja turvallinen ty6 seka tydymparistd. Ty6terveyshuolto toimii yhteistyokump-
panina tyopaikalle ja pyrkii edistamaan tydterveysyhteistytna tyontekijdiden tyo- ja toi-
mintakykya. Tyoterveyshuolto tukee seka tydyhteista ettad yksittaista tyontekijaa lapi tyo-
uran. Tyoterveysyhteistyd perustuu asetukseen hyvasta tytterveyshuoltokaytannosta
(VNA /1484/2001.) Tyoterveysyhteistydn pohjana toimii toimintasuunnitelma, josta kay-
vat ilmi muun muassa yhteisesti sovitut toimintatavat, kaytannot ja toimenpiteet. Toimin-
tasuunnitelma ohjaa tyoterveyshuollon toimintaa (Rautio — Laaksonen 2014). Tyoter-
veyshuolto on velvollinen toimimaan perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon

kanssa yhteistydssa terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti.



Varhaisen tuen malli on tydnantajan vastuulla oleva toimintatapa, joka ohjaa tydterveys-
huollon ja tydnantajan yhteisty6ta. Varhaisen tuen mallilla pyritdan yllapitamaan ja edis-
tamaan tyontekijan tyokykya. (Juvonen-Posti — Viljamaa —Uitti — Kurppa — Martimo 2014:
212 -216.) Varhaisen tuen mallilla ja varhaisella puuttumisella pyritadn ennaltaehkéaise-
maan sairauspoissaoloja, ennenaikaista eldkoitymista ja tarjota tyontekijalle apua ja tu-
kea tytssa selviytymiseksi (Terava: 2013: 16). Varhaisen tuen malli laaditaan yksil6lli-
sesti tydnantajalle. Varhaisen tuen mallissa kuvataan tydnantajan, tyontekijan ja tyoter-
veyshuollon keskeiset roolit ja tydnjako. Varhaisen tuen mallissa kuvataan toimintatavat,
joiden mukaan toimitaan, kun tyontekijalla iimenee heikkenemista tyokyvyssa. (Tyoter-

veyslaitos C.)

"Tydterveys Helsinki” on Helsingin kaupungin, sen liikelaitosten ja osakeyhtididen oma
tydterveyshuolto. Tyoterveys Helsingin asiakaskuntaan kuuluu n. 40 000 tyontekijaa.
Helsingin kaupungilla on kaytdssa kaikilla toimialoilla, liikelaitoksissa ja osakeyhtidissa
varhaisen tuen malli tyokykyriskissa olevien tydntekijdiden tukemiseksi. Varhaisen tuen
mallilla saadaan tyontekijat riittdvan ajoissa tydterveyshuollon piiriin, ja sitd kautta tarjo-
taan kaikille tyontekijoille tarvittavia tukitoimia (Varhainen tuki — toimintamalli tydkyvyn
heiketessa 2008:13).

Kansanelakelaitoksen 2017 vuoden sairauspaivarahoista 29% kului mielenterveyden
hairididen vuoksi (Kela A). Mielenterveydenhairiét ovat maailmanlaajuinen ongelma.
Mielenterveydenhairiét aiheuttavat sairauslomia esimerkiksi Tanskassa ja muissa kor-
kean tulotason maissa. Mielenterveydenhairiot ovat yhteiskunnalle raskas taakka pitkien
sairauslomien vuoksi. Mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syys varhaiselakkeelle siir-
tymisen syista Tanskassa. (Poulsen — Fisker — Hoff — Hjorthoj — Falgaar — Lene, 2017:
(18) 579.) Suomalaisessa seurantatutkimuksessa (2010) havaittiin, ettéd vakavaan ma-
sennukseen sairastuneista tydhon palasi vajaa kolmannes tydntekijdista (Raitasalo —
Salminen — Saarijarvi- Toikka 2004: 30-32). Francen tutkimusryhma taas havaitsi, etta
tyéhon paluun ohjelmilla saatiin lyhennettyd sairausloman pituutta (Franche - Louise —
Cullen — Clarke— Irvin— Sinclair— Frank 2005: 623).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia varhai-
sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Tyoterveys Helsingille tytterveyshoita-
jien tyon kehittamisen tueksi. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon Sosiaali- ja terveysalan palveluiden johtamisen

opintoja.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Aloitin hakujen tekemisen alustavasti sosiaali- ja terveysalan yleisimpiin tietokantoihin.

Tietokannoiksi valikoituivat Medic, PuBMed, CHINAL, OVID. Lisaksi hytdynsin Google-
hakukonetta ja HELKA-kirjaston tietokantaa. Tein tiedonhaun myds Sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalan julkaisuarkistoon seké tarkastelin Duodecimin, Terveysportin
seka Terveyskirjaston julkaisuja. Tiedonhaussa tein rajauksen kotimaisiin ja ulkomaisiin
2000-luvun julkaisuihin. Hakusanoina kaytin seuraavia: tyokyky, tuki, varhainen tuki, tyo-
terveyshoitaja, work ability support, occupational, early support, arbetsformaga, arbejd-
sevne, arbeidsevne. Hakuja tehdessa katkaisin sanoja ja hyodynsin * -merkki&, yhdistin
hakutermejd AND-sanalla ja pyrin l6ytam&an OR-sanan avulla synonyymeja ja sita
kautta laajentamaan hakutuloksia. Hakuja tein useammalla hakulausekkeella (lite 1.
Taulukko 1.) Rajasin hakutulokset suomen- ja englanninkielisiin maksuttomiin julkaisui-

hin ja teksteihin. Hakuja tehdessé pyrin tekemé&éan ne mahdollisimman systemaattisesti.

Mukaanottokriteerina olivat muun muassa tutkimukset ja julkaisut, joissa kasiteltiin tyo-
ikaisen varhaisen tuen mallia, tydkyvyn tukea. Manuaalista tiedonhakua tein Metropolia
ammattikorkeakoulun kirjastossa seka Helsingin kaupungin kirjastossa tutkimalla alan
lehtia ja julkaisuja. Konsultoin myds sahkopostitse ja suullisesti Tydterveyslaitoksen van-

hempaa asiantuntijalaakaria aiheeseen liittyvien julkaisujen osalta.

2.2 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat tyokyky (work ability, arbetsformaga, ar-
bejdsevne, arbeidsevne), varhainen tuki (tyokyvyn tuki, early intervention, early sup-

port), tydékyvyn tuki ja varhaisen tuen malli.

Tyokykya kuvataan usein "tyokykytalona”. Talossa pohjana ovat terveys ja toimintakyky.
Seuraavana kerroksena on kuvattu osaaminen, kolmannessa kerroksessa arvot, asen-
teet ja motivaatio ja ylimpana johtaminen, ty6olot ja tydyhteisd. Nama yhdessa muodos-
tavat tyokyvyn perustan tyontekijalle. Tyokyky voidaan méaaritella myos toimintakyvyksi,
jota verrataan tyontekijan tyon vaatimuksiin. Toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi ter-
veydentila, sairaudet, sosiaalinen tilanne, esimies- ja tydyhteisdasiat. (Tiitola — Takala —
Rentto — Tuulenheimo-Eklund — Kaukiainen. 2016: 2.)



Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tyoyhteiso ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

TYEKYKYTALO

© TYOTERVEYSLAITOS

LAHIYHTEISO

PERHE

Tybterveyslaitos

Kuva 1. Tyokykytalo. Tyoterveyslaitos C.

Tyokyvyn tuki on Valtioneuvoston asetuksen 708/2013 mukaista toimintaa, johon osal-
listuvat tyoterveyshuolto, tydnantaja seka tyontekija. Tyokyvyn tuella pyritdédn edista-
maan, seuraamaan ja yllapitdmaan tyontekijan tyokykya, kun tyontekijalla ilmenee tyo-
kyvyttomyyden uhka. (Valtioneuvoston asetus 708/2013 § 8.) Varhainen tuki on alak&site
tyontekijan tyokyvyn tukemiselle ja toimenpiteille, joilla voidaan edistaa tyokykya ja eh-
kaista tyontekijan tyokyvyn heikkenemista (Tyoterveyslaitos A).

Tyokyvyn heiketessa alussa tyontekija, esimies (tydnantaja) ja tydterveyshuolto ovat
avainasemassa. Erilaiset kuntoutuspalvelut ja sosiaalialan asiantuntijan tietdmys koros-
tuvat tyokyvyn heikkenemisen pitkittyessa. Tyoterveyshuolto toimii koordinoivana tahona
lapi tydkykyongelman. Tydkyvyn heiketessa on esimiehelld ensisijainen asema havaita
ongelmat, silla tyontekijat viettavat tydpaikalla ison osan arkipaivasta. Tasta syysta on
luonnollista, ettd ongelmat havaitaan siella. Tyokyvyn heikkeneminen edellyttda tyon ja
sen erityispiirteiden tuntemusta seka tydympariston tuntemista. (Tiitola — Takala — Rentto
— Tuulenheimo-Eklund — Kaukiainen. 2016: 5-6.)

Tyontekija voi itse vaikuttaa omaan tyokykyynsa. Huolehtimalla omasta hyvinvoinnista
tyontekija edistaa tyokykya. Riittava lepo, uni, palautuminen, terveellinen ruokavalio ja
likunta seka paihteettomyys edistavat tydntekijan jaksamista ja hyvinvointia. Tyontekija
edistdd omaa tyokykyansa myds hoitamalla mahdollisia sairauksia, hakeutumalla hoi-

toon ja tarvittaessa kuntoutukseen. (Tiitola ym. 2016: 6.)



Varhainen tuki mahdollistaa tyontekijan tyokyvyn tukemisen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa (Helsingin kaupunki A.) Varhaisella tuella puututaan tyékyvyn alenemi-
seen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Sen avulla voidaan lisata yksittaisen tyon-
tekijan tydhyvinvointia ja sailyttaa tyontekijan tyokykya. Vastuu varhaisen tuen mallin to-
teutumisesta tyopaikoilla on esimiehilld, kun taas tyoterveyshuollossa varhaisen valitta-
misen mallia toteuttavat paaosin tyéterveyshoitajat. Pidemmalle edenneissa tydkykyasi-
oissa on toki mukana tydterveyslaakari ja tarvittavat asiantuntijat (Turja — Kaleva — Ki-
vistd — Seitsamo: 2012:; 13-16).

Tyontekija on oikeutettu varhaiseen tukeen, kun esimies havaitsee alaisellaan tarvetta
sille. Varhaisen tuen toimenpiteet kuvataan tytterveyshuollon ja tydpaikan yhteisessa
toimintasuunnitelmassa. Varhaisen tuen toimenpiteet voivat tapahtua tydpaikalla tai siina
voi olla mukana myds tyoterveyshuolto, kun tydntekija tarvitsee terveydellisin perustein

tukea, kuten kuntoutusta (Tyo6terveyslaitos C).

Varhaisen tuen malli on tydnantajan vastuulla oleva toimintaohje, joka ohjaa tyoterveys-
huollon ja tydnantajan yhteisty6ta. Varhaisen tuen mallilla pyritdan yllapitamaan ja edis-
tamaan tyontekijan tyokykya. (Juvonen-Posti — Viljamaa —Uitti — Kurppa — Martimo 2014:
212 -216.) Malli laaditaan yksil6llisesti tydnantajalle. Varhaisen tuen mallissa kuvataan
tydnantajan, tyontekija ja tyoterveyshuollon keskeiset roolit ja tyonjako. Mallissa kuva-
taan myos toimintatavat, joiden mukaan toimitaan, kun tyontekijalla ilmenee heikkene-

mista tyokyvyssa. (Tyoterveyslaitos C.)

Esimiehen/tybnantajan tehtaviin kuuluu huolehtia riittavasta perehdytyksesta ja toimi-
vista tyovalineista. Esimiehen tulee tuntea tydn erityispiirteet ja tydymparistd seka hanen
tulee kayda tydntekijan kanssa varhaisen tuen keskustelu, kun havaitsee tyéntekijan tyo-
kyvyssa heikkenemistad. Esimiehen ja alaisen vélisesséa varhaisen tuen keskustelussa
huomioidaan seuraavat aihealueet: tydnkuva, tydmaara, ammatillinen osaaminen, moti-

vaatio ja terveydentila (Tyoterveyslaitos C.)

Tyontekijalla on oikeus varhaisen tuen keskusteluun ja tarvittaviin tukitoimiin. Tyonteki-
jan havaitessa vaikeuksia suoriutua tyosta, tyontekija voi pyytdd esimiehelta varhaisen
tuen keskustelua tai ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon (Tydterveyslaitos C.) Tyoterveys-
huolto tukee esimiesta ja tyontekijaa toimimaan varhaisen tuen mallin mukaisesti. Ter-
veydellisen asioiden vaikuttaessa tyokykyyn hyddynnetddn tydterveyshuollon asiantun-

tijuutta. Tyo6terveyshuolto selvittdd tydntekijan terveydentilan ja arvioi sen vaikutusta



tydssa suoriutumiseen. Tyodterveyshuolto antaa ohjausta ja koordinoi hoitoa. (Tyoter-

veyslaitos C.)

Varhaisen tuen mallissa tekeminen painottuu tydpaikalle, jossa esimies tunnistaa tyoky-

vyn heikkenemisen merkit ja ratkaisee tilanteet tydpaikalla (Juvonen-Posti — Joensuu —

Reiman — Heusala — Takala — Ahonen 2014). Tyopaikalla yhteisesti sovituin pelisaan-

ndin tydntekijoiden kanssa voidaan parhaiten vaikuttaa tyokykyyn. Tyontekijaa ja tyo-

paikkaa voidaan tukea terveydenhuollon ja laéketieteen tiedoin ja taidoin (Viljamaa — Uitti

— Kurppa — Juvonen-Posti. 2012: 5).

Alla oleva kaavio kuvaa varhaisen tuen tukitoimia, joilla pyritdén ehkaisemaan tyokyvyt-

tomyytta sekd ennenaikaista tydelamasta pois jaamista.

N

eSairauksien hoito (sekundaaripreventio)

eOhjaus & neuvonta

¢ Tyokyvyttomyysuhan tunnistaminen

eKuntoutukseen ohjaaminen

*Osatyokykyisten seuranta

e Tyontekijoiden tyokyvyn seuranta

eHoidon (mm kuntoutuksen) koordinointi

eSairauksien hoito, jos kuuluvat tydnantajan maksamiin
palveluihin

AN

eVarhaisen tuen tarjpaminen:

styOpaikalla tehtavat yksilolliset tydjarjestelyt
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takaamiseksi

esosiaalisen- ja psyykkisen tuen tarjoaminen
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eVarhainen kuntoutus:

sty6paikalla tai tydhon liittyva kuntoutus

eammatillinen kuntoutus

e Tyoterveys Helsinki tarjoaa hyvinvointi- ja
tyokykyvalmennuksia tyontekijoille, jos havaitaan tarve
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Kaavio 1. Tybkyvyn tuen preventiotaso, mukailtu Juvonen- Postin ym. 2011 ja Tyé6ter-

veysyhteisty0 tyokyvyn tuessa -taulukkoa (Viljamaa — Juvonen- Posti — Uitti — Kurppa —

Martimo 2014: 37).



Varhaisen tuen malli auttaa tyotekijdad, esimiestd ja tyoterveyshuoltoa toimimaan yh-
dessa sovitulla toimintatavalla tyokykyriskin ilmetessé. Malli toimii tyovalineena esimie-
helle, kun han ottaa tyokyvyn heikkenemisen puheeksi tyontekijan kanssa. (Tiitola ym.
2016: 8.) Varhaisen tuen mallin avulla voidaan seurata tyontekijéiden sairauspoissaolo-
jen maaran kertymista. Mallissa voidaan sopia, mita toimenpiteité tehdaén, kun sovitut
sairauspoissaolomaaréat tayttyvat. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksien mu-
kaan tyontekija, esimies tai tyoterveyshuollon edustaja voi tehdé aloitteen varhaisen tuen

keskusteluun tai tarvittaviin toimenpiteisiin. (Tiitola ym. 2016: 9.)

Erilaiset toimenpiteet ovat osa varhaista tukea. Naita toimenpiteitd ovat muun muassa
tydn muokkaaminen, tydn keventdminen, ergonomian parantaminen tyopaikalla, sai-
rauksien hoitaminen ja tyontekija voi itse muuttaa esimerkiksi elintapojansa. Tarvittaessa
voidaan tyontekija ohjata esimerkiksi Kelan kuntoutukseen. Joskus varhaisen tuen vai-
heessa aletaan miettimaan tyontekijalle ammatillista kuntoutusta. Jos tydntekijan sai-
rausloma on pitkittynyt, voi tydéhon paluu tapahtua ammatillisen kuntoutuksen turvin. On
mahdollista, etté tyéntekija joutuu kouluttautumaan taysin uuteen ammattiin. (Tiitola ym.
2016:14.)

Tuloksellista tyota saadaan aikaiseksi, kun tyontekijat tietavat perustehtavansa ja voivat
hyvin. Varhaisen tuen malli helpottaa puheeksi ottamista ja auttaa ymmartdmaan tar-
vetta puheeksi ottamiselle. Mallin my6ta on helpompaa ymmartaa, etta toiminta on tasa-
vertaista ja oikeuden mukaista kohtelua. Yleisin syy varhaisen tuen toiminnalle on sai-
rauspoissaolojen maara. Varhaisen tuen mallissa on karkeasti jaettuna viisi vaihetta: tun-
nista, ota puheeksi, sovi ja toimi, seuraa ja arvioi ja lopulta tyokyky ok. (Tyéturvallisuus-
keskus TTK, kuntaryhma. 2011.)

2.3 Tyobterveyshuolto

Tyoterveyshuollon perustarkoitus on tarjota yhdessa tydnantajan kanssa tyontekijdille
terveellinen ja turvallinen ty6 seka tydymparistd. Tyoterveyshuolto toimii yhteistybkump-
panina tyOnantajalle, ja se pyrkii edistamaan tyoterveysyhteistydna tyontekijdiden tyo- ja
toimintakykya. Tyo6terveyshuolto tukee seka tydyhteisoa etta yksittaista tyontekijaa lapi
tyuran. Tyoterveysyhteistyd perustuu asetukseen hyvasta tyoterveyshuoltokaytan-
nosta. (VNA /1484/2001.) Tyoterveysyhteistyon pohjana toimii tydterveyshuollon toimin-
tasuunnitelma, josta kayvat ilmi muun muassa yhteisesti sovitut toimintatavat, kaytannoét
ja toimenpiteet. Toimintasuunnitelma ohjaa ty6terveyshuollon toimintaa. (Rautio — Laak-
sonen 2014:170-171.)



Tyoterveyshuollon  yhteisty6td maarittavat muun  muassa tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001), sairasvakuutuslaki (HE 67/2010) ja ty6turvallisuuslaki (738/2003). Tyéter-
veyshuoltolaissa maaritetaan, etté tydnantaja, tyoterveyshuolto seka tyontekija yhteis-
toiminnalla edistavat tyontekijan tyo- ja toimintakykya tyoduralla. Valtioneuvoston asetus
(1484/2001) hyvan tyoterveyshuoltokaytannén mukaan tyonantajan seka tyoterveys-
huollon on edistettava ja yllapidettava tyontekijan tyokykya. Tydterveyshuolto on velvol-
linen toimimaan perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon kanssa yhteistydssa
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti.

Tyontekijalla on tyoterveyshuoltolain mukaisesti oikeus saada arvio, jos tyontekija epéai-
lee tydn aiheuttavan sairautta tai pahentavan sitd (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).
Tyoterveyshuolto voi tehdé selvityksen tyontekijan tyokyvysta, mikali tydnantajalla herda
huoli siité ja epailys tyokyvyn heikkenemisesta. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa
tyGnantajaa huolehtimisvelvoitteeseen ja ryhtymaan toimenpiteisin, jos tyd sairastuttaa
tyontekijaa tai pahentaa tyontekijan sairautta (Tyoturvallisuuslaki 738/2002)

1990-luvulla luotiin tyOpaikoilla Suomessa ensimmaisia malleja varhaisesta tuesta.
Aluksi lahdettiin kehittdmaan malleja sairauspoissaolokaytannoistd. Seuraavalla vuosi-
tuhannella siirrettiin painopiste ongelmiin, jotka vaikuttavat tyéntekemiseen. Tavoite oli

puuttua mahdollisimman varhain ongelmiin. (Viljamaa ym. 2012: 28.)

Sairasvakuutuslain muutos (2011) on vaikuttanut tydnantajien saamiin Kansanelékelai-
toksen (Kela) korvauksiin ja niiden maariin. Saadakseen maksimikorvauksen 60% en-
naltaehkaisevasta ja tyokykya tukevasta toiminnasta, on tytnantajan sovittava tyoter-
veyshuollon kanssa, miten tyokykya tuetaan ja seurataan. (Kela C.) Sairasvakuutuslain
muutoksen myéta tydnantaja on velvollinen ilmoittamaan ty6terveyshuoltoon, jos tydnte-
kijan sairaus on jatkunut yli 30 paivaa tai sairauspoissaoloja on kertynyt 30 paivaa edel-

tavan 12 kuukauden aikana (Tydsuojelu 2017).

Kansanelakelaitoksen (Kelan) tilaston mukaan 2017 vuonna sairauspéivarahaa sai
286 630 henkilta, etuutta maksettiin yhteensa 764 232 560 euroa. Osasairauspaivara-
haa maksettiin 19 071 hengelle, yhteensa 37 366 791 euroa. (Kela B.) Elinkeinoelaman
keskusliiton mukaan yhden sairauspaivan keskimaarainen hinta on 350 euroa/ paiva
(Schugk 2016). Vuonna 2016 Suomessa eldkemenot olivat 28,5 miljardia euroa (Kuva-

pankki tyoelakejarjestelmasta 2018. ETK). Kelan tutkimuksessa "Tyokyvyn hallinta, seu-



ranta ja varhainen tuki, Tutkimus sairausvakuutuslain vuoden 2011 muutoksen vaikutuk-
sista tyopaikkojen toimintaan” kay ilmi, ettéd varhaisen tuen malli on ollut kaytdéssa vain
viidenneksella tutkimukseen osallistuneista alle 20 hengen yrityksista, kun taas niitéa
isommilla yrityksilla vain 20 % ei ole varhaisen tuen mallia kayttssa (Kallionpaa — Immo-
nen — Valimaa —Herse — Leskela 2017: 17). Tyokyvyn tuella ja varhaisella tuen mallilla
on mahdollista vaikuttaa muun muassa edelld mainittujen etuuksien suuruuksiin/ kaytto-

tarpeeseen seka pitkdssa juoksussa myods elakemaksujen suuruuteen.

Helsingin kaupungin kustannukset sairauspoissaoloista olivat 2010 vuonna 93 599 187

euroa. Helsingin kaupungilla yli 60 paivan tai sita pidemmat sairauspoissaolot ovat lahes
kolmannes sairauspoissaolojen kustannuksista. Sairauspoissaolojen vahentdminen ei
ole yksittaisen toimijan tehtava, vaan se toteutetaan yhdessa tydterveysyhteistytna eri
toimijoiden, kuten tytterveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijan kesken. (Sairas, sai-
raampi, tyokyvytén- miten hallita sairauspoissaoloja 2012: 8, 11, 30.) Kimmo Teravan
Tyokyvyn tuki vuokratydssa -oppaan mukaan varhaisella puuttumisella ja tyokykya edis-
tavan toiminnan kautta voidaan vaikuttaa sairauspoissaoloihin sekd ennenaikaisiin tyo-
kyvyttomyyselakkeisiin (Teravéa: 2013: 16).

Tyoterveyshuollon edustajat tekevat jatkuvaa arviointia tyontekijoiden terveydentilasta
vastaanottokayntien perusteella (Tiitola ym. 2016:10). Ty6terveyshuollossa tyontekijoi-
den terveydentilasta saadaan tietoa erilaisilla terveystarkastuksilla. Terveystarkastuk-
sien avulla voidaan kartoittaa myds tyontekijan tyokykya (Tyoterveyslaitos D 2015: 20-
21). Tyoterveyshuolto arvioi tyéntekijan terveydentilaa verrattuna tyéntekijan tyéhon (Tii-
tola ym. 2016:10). Samalla voidaan arvioida kuormitus- ja voimavaratekijoitd. Terveys-
tarkastuksien myo6ta voidaan tydntekijoita tarvittaessa ohjata kuntoutuksen piiriin. Tar-
kastuksen yhteydessa annetaan tyontekijalle ohjausta ja neuvontaa omasta terveydesta
huolehtimiseen (Tyo6terveyslaitos D 2015: 20-21.) Tyoéterveyshuollon edustaja voi tyon-
tekijan luvalla olla yhteydessé esimieheen, ja kaikki voivat yhdessa miettia keinoja tyon-
tekijan tydssa jatkamiseksi. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi tydn keventdminen. (Tiitola
ym. 2016:10.)

Tybnantajan edustaja seuraa tyontekijoiden selviytymista tydssa ja yksittaisen tyonteki-
jan parjaamista tyossa. Tybnantaja mahdollistaa tarvittaessa varhaisen tuen tydnteki-
jalle. Tyénantaja seuraa tyontekijéiden sairauspoissaoloja ja toimii sovitun mallin tapaan,
kun sairauspoissaolojen raja tayttyy. Kun yli 30 paivaa sairauspoissaoloja on kertynyt,

tydnantaja ilmoittaa tasta tydterveyshuoltoon. Esimiehilla on iso vastuu tyokyvyn tuesta.



10

Tyo6terveysyhteistytné voidaan jarjestaé tyoterveysneuvottelu (Tyoterveyslaitos D 2015:
23-27.)

2.4 Varhainen tuki osana tyoterveyshoitajan toimenkuvaa

Tyoterveyshoitaja on tydterveyshuoltolain mukaan suorittanut kahden vuoden kuluessa
tydterveyshuoltoon siirtymisesta vahintdan 15 opintopisteen laajuisen tydterveyshuollon
koulutuksen. Han on asiantuntija, joka tydskentelee tydyhteisdjen, yksildiden ja tarvitta-
vien yhteistybkumppanien kanssa. (Suomen Tydterveyshoitajaliitto.) Tyodterveyshoitajan
tydnkuvaan kuuluvat terveyden, toiminta- ja tydkyvyn tukeminen ja sailyttdminen yksilo-
ja tybyhteisétasolla (Porvoon kaupunki). Hanen tydnkuvaan kuuluvat myds tyéterveys-
huollon keinoin tyontekijdiden ja tydyhteisdjen tukeminen, ohjaus/neuvonta ja seuranta

tyokykyyn liittyvissa asioissa (Terveystalo).

Tyoterveyshoitaja koordinoi, suunnittelee ja toteuttaa asiakasorganisaation tarpeita. Val-
tioneuvoston asetus (708/2013) hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista on poh-
jana tyoterveyshoitajan tydssa (VNA/708/2013). Han tydskentelee tytterveyden asian-
tuntijana. TyOterveyshoitaja edistda tyollaén terveyttd, ennaltaehkaisee sairauksia ja
huomioi tytssaéan tyontekijoiden tybn ominaispiirteet. Hanen toimenkuvaan kuuluvat
muun muassa tyodpaikkaselvitykset, erilaiset terveystarkastukset, neuvonta ja ohjaus,
tydkyvyn edistdminen ja sen seuranta yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa (Tyoter-

veyslaitos B.)

2.5 Tiedonhaun tulokset

Mielenterveydenhdiriot ovat maailmanlaajuinen ongelma. Mielenterveydenhairiot aiheut-
tavat sairauslomia Tanskassa ja muissa korkean tulotason maissa. Tanskassa 40 % sai-
rauslomista on mielenterveydenhdiridista johtuvia. Masennus ja ahdistus ovat keskei-
simpia mielenterveydenhairititda. Mielenterveydenhdiriét ovat yhteiskunnalle raskas
taakka pitkien sairauslomien vuoksi. Mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syys var-
haiselédkkeelle siirtymisen syistd Tanskassa (Poulsen — Fisker — Hoff — Hjorthoj — Falgaar
- Lene. 2017: (18) 579.) Raitasalon, Toikan, Saarijarven ja Salmisen seurantatutkimuk-
sessa (2010) havaittiin, ettd vakavaan masennukseen sairastuneista tyohon palasi vajaa
30% tyontekijoista (Raitasalo — Salminen — Saarijarvi- Toikka 2004: 30-32). Tutkimuk-

sessa ei kay ilmi tyoterveyshuollon osuus tydkyvyn tai tydhon paluun tukemiseksi.

Francen tutkimusryhma havaitsi, ettd tyéhén paluun ohjelmilla saatiin lyhennettyd sai-

rausloman pituutta. Tutkimusryhma jai epéailevaiseksi, millainen vaikutus tyéhon paluun
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ohjelmilla on tydntekijan elaman laadulle (Franche - Louise — Cullen — Clarke— Irvin—
Sinclair— Frank. 2005: 623.) Kroonisesti sairaiden tydhon palaamisessa seka sairaus-
poissaoloista saatiin positiivisia muutoksia osa-aikaisten sairauslomien etté varhaisen
ergonomisen tuen ja ohjauksen avulla. Systemaattinen tuki edisti tyollisyytta. (Sabariego
— Coenen — Ito — Fhoedoroff — Scaratti- Leonardi — Vlachou — Stavroussi — Brecelj—
kovacic — Esteban 2018: 15 (3): 552.)

Hollantilaisen tutkijan mukaan tydterveydessa ymmarretadn, ettd sairauslomalta téihin
paluuseen vaikuttavat tydymparistotekijat (tyojarjestelyt) seka tydntekijan henkilokohtai-
set tekijat (motivaatio). Nama tekijat auttavat tyontekijaa tdihin paluussa sairauslomalta.
Tyoterveyshuolto tarvitsisi lisatietoa naista tekijoista, jotta toimintaa voidaan suunnata
paremmin niihin. Pitdisi ymmartaa paremmin naita tekijoita, ja sitd, mikd merkitys on
perheenjasenten tuella tdihin paluussa sekd mikd merkitys on positiivisella suhtautumi-
sella omaan tydhon, vaikkei tyokyky olisi palautunut ennalleen (Hoefsmit, Nicole — Hou-
kes, Inge — Nijhuis, Frans. 2014.) Tyo6 ja siihen liittyvat rutiinit ja sosiaaliset kontaktit luo-
vat pohjan ja ovat mielenterveyden hairigista karsivillekin eduksi. Pitkat sairauslomat ja
tyottomyys ovat riskitekijoitéd mielenterveydelle. Tyohon paluu sairausloman jalkeen on
monimuotoinen prosessi. Henkilokohtaisilla rakenteilla ja tyohon liittyvilla tekijoilla on tar-
ked rooli tybhon palaamisessa. Tutkimuksen mydta saatiin tietoa ammatillisesta kuntou-
tuksesta. Ammatillisen kuntoutukseen osallistujan kanssa laaditaan ammatillisen kun-
toutuksen suunnitelma, jossa arvioidaan tyokykya ja sen rajoituksia. Kuntoutujaa tuetaan
pikaiseen tydbhon paluuseen, joka tapahtuu vaiheittain. Yhteistyo eri toimijoiden valilla
tukee ty6hon paluuta. (Poulsen — Fisker — Hoff — Hjorthoj — Falgaar - Lene. 2017: (18)
579.) Ammatillisella kuntoutuksella on merkitysta tydohon paluussa. Tutkimuksen mu-
kaan sukulaisilta saatu sosiaalinen tuki seka usko tydn edistavan terveytta olivat tydhon
paluuta auttavia tekijoitd. Ymparistotekijat seka yhteistyo tyontekijan ja tydnantajan kes-
ken, samoin kuin myds asianmukainen hoito, auttoivat toipumisessa. Joskus tarvitaan
tyOpaikalla tehtavia jarjestelyja ja apua tydhon paluun onnistumiseksi. Vaikeaa oli palata
tydhdn, joka ei alun perinkaan ollut mieluisaa. Tutkijat jaivat pohtimaan, miten kollegoilta
saatu tuki auttaisi t6ihin paluussa (Hoefsmit, Nicole — Houkes, Inge — Nijhuis, Frans.
2014.)

Tyokyvyttomyytta aiheuttavat eniten mielenterveyshairitt ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet.
Oikea-aikaisella hoidolla ja tarvittavalla kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa edella
mainittujen sairauksien kehittymiseen. Pitk&aikaissairauksien vaikutukset tyokyvytto-

myyteen pitdisi tunnistaa seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
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Tyoterveyshuolto arvioi tyota ja sen vaatimuksia verrattuna tyontekijan terveydentilaan.
Tyo6terveyshuolto on mukana ohjaamassa tyontekijaa kuntoutuksen piiriin ja hoitoon oi-
kea-aikaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid A.) Kansanelakelaitoksen (Kelan) tutkimus
arvioi kuntoutusmallin vaikutuksia, hyotyja, toimivuutta ja toteutumista. Naita arvioitiin
tyoterveyshuollon, tyOpaikan sekd kuntoutujan, ettd kuntoutuksen tuottajan nakokul-
mista. Yhteistyo eri toimijoiden valilla edesauttoi kuntoutumista. Tyodterveyshuollon rooli
aktiivisena toimijana auttoi osatytkykyisten kuntoutumista (Seppénen-Jarvela — Syrja —
Juvonen-Posti — Pesonen — Laaksonen — Tuusa -Savinainen — Henriksson 2015: 13,179,
181-185.)

Taimelan, Justenin, Schugkin ja Makelan tutkimuksen tulosten perusteella terveysky-
selylld voidaan tunnistaa tydkykyriskissa olevat tyontekijat. Tutkimuksen mukaan sai-
rauspoissaolojen seuranta on osa ty6terveyshuollon vakiintunutta toimintaa. Sairaus-
poissaolot kertyvat pienelle marginaalille tyontekijoista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ter-
veysongelmat ennustivat sairauspoissaoloja riippumatta tydntekijan sukupuolesta, iasta
tai tehtavanimikkeestd. (Justén —Makela - Schugk — Taimela 2007.) Jotta tyokykya voi-
daan tukea paremmin, tulisi terveydenhuollon toiminnan olla asiakaslahtdisempé&a. Tyo-
kyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien hoitoon tulisi olla selkeat prosessit. Tydterveys-
huollon toiminnan tulisi tukea tyokykya, yllapitaa sitd ja ennaltaehkaistd tyokyvytto-
myytta. Liséksi toiminnan tulisi olla vaikuttavaa. (Sosiaali- ja terveysministerié A.)

Yhteiskuntapolitiikan tavoite on tydurien pidentaminen. Syita tydurien pidentamiseen
ovat yhteiskunnan ikarakenne ja elakkeiden maksujen kasvaminen. Tydssa jatkamista
yli 63-vuotiaana kannustetaan 4,5% elakekarttumalla. Ajatuksena on, etta tyontekija saa
suuremman elakkeen, kun jatkaa tydssa. Tydnantajan henkilostéjohtaminen voi tukea
tydssa jatkamiseen, samoin kuin taloudellinen suhdanne vaikuttaa varhaiseen elékdity-

miseen. (Forma - Vaananen 2003.)

Kuntien elakevakuutus on suomalainen julkisoikeudellinen eldkelaitos (Keva). Kevan
teettdaman tutkimuksen "Johtaminen ja tyOkyvyttdomyyden kustannukset suurissa kunta-
organisaatioissa” mukaan tyokyvyttomyyden aiheuttamat kustannukset olivat nelja-viisi
vuotta (vuosina 2014-2015) sitten 455 miljoonaa euroa. Suurimmat erilliset kustannuk-
set olivat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet. (Pekka 2017: 217.) Kuntasekto-
rilla tyontekijoiden tyokyky voidaan nahdé menestystekijana, ja se pitaisi huomioida stra-
tegioissa ja johtamisessa. Kunta-alalla tydskentelevista iso osa on jadmassa elakkeelle

tulevien vuosien aikana, ja kunta-alalla patevien tyontekijoiden saaminen on haastavaa
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kilpailun vuoksi. Henkiléstdjohtamisesta on tullut oma-alueensa, jossa nousevat esille
tyontekijan tyon vaatimukset, tyontekijan osaaminen ja ominaisuudet. N&méa yhdessa
ovat tyokyvyn lakisdateinen maaritelma. (Pekka 2017: 19.)

Kevan teettaman tutkimuksen mukaan kustannukset ennalta ehkaisevan tyoterveyshuol-
lon ja 30-59 paivaéa kestavien sairauspoissaolojen kanssa olivat yhteydessa toisiinsa.
Tutkimuksen mukaan voidaan arvioida ettd, organisaatiot noudattavat niin sanottua 30—
60-90 paivan saantva enemman, jos organisaatioissa on kustannuksia tyontekijoista,
joilla on 30-59 paivaa sairauspoissaoloja. Hyvinvoinnin havaittiin tuottavan saastoa, jota
saatiin tyokyvyttomyyselakkeista ja sairauspoissaoloista. Tyokykyongelmien johtuessa
terveydellisista syista, tydntekijan tydkykya voitiin yllapitaa tydpaikan toimilla tai hyédyn-
taa kuntoutusta. (Pekka 2017: 264 — 266.)

Suuressa osin sairauspoissaolot maarittavat tyokyvyn tukea seka seurantaa. Sairaus-
poissaolotiedot, eli niin omailmoitukset kuin todistuksella todetutkin sairauspoissaolot, ja
niiden saaminen ajantasaisesti ja luotettavasti esimiehille seka tydterveyshuoltoon, vaatii
kehittamistd. Suomessa ei ole yhtenevaa ohjetta sairauspoissaolojen seuraamiseen. Eri
toimialoilla on erilaisia ohjeita. Tyokyvyn tuen malli ei takaa, etté tyokykyyn liittyvat asiat
otetaan puheeksi, jos esimies jattaa seuraamatta tai toimintaa ei seuraa kukaan muu voi

puheeksi ottaminen jaada (Villamaa ym. 2012: 30.)

2.6 Tyotterveys Helsingin varhaisten tuen malli

Helsingin kaupungin varhaisen tuen mallin (2008) tavoite on tukea ja kohentaa tyénteki-
jan tyokykya. Tyontekijan tydkykya arvioidaan suhteessa tyontekijan tydhon. Tydkykyyn
vaikuttavia tekijoitd ovat seuraavat: tydntekijan terveydentila, vaikutusmahdollisuudet
omaan ty6hon, vuorovaikutus tydyhteisdssa, oikeudenmukaiset ja kaikille samat peli-
saannot, hyva ja selkea johtaminen. (Varhainen tuki — toimintamalli tydkyvyn heiketessa
2008: 5)

Helsingin kaupungin varhaisen tuen mallista on tehty opas 2008 "Varhainen tuki toimin-
tamalli tydkyvyn heiketessa”. Opas toimii apuna niin esimiehille kuin ty6éterveyshuollolle-
kin varhaisen tuen asioissa. Oppaan tuella esimiehilla on mahdollisuus tunnistaa tyoky-
vyn heikkenemisen merkkeja, ja se tukee esimiesta myds puheeksi ottamisessa. Varhai-
sen tuen mallin mukaan ensimmainen askel on esimiehen ja tyontekijan véalinen keskus-
telu, jossa kartoitetaan tyokyvyn heikkenemisen syyta ja keinoja estaa sita. Helsingin

kaupungin varhaisen tuen oppaassa on myds kartoituslomakkeita, joiden avulla esimies
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ja alainen voivat hahmottaa tarkemmin tyokyvyn heikkenemisen. (Varhainen tuki — toi-

mintamalli tydkyvyn heiketessa 2008: 1-67.)

Esimies on avainasemassa ennakoimassa ja tunnistamassa yksittisen tyontekijan tyo-
kykyongelmaa. Tyokykyongelman tunnistaa monesti ensimmaisena tyontekija itse, ja
tyontekijan oikeus ja velvollisuus on keskustella esimiehen kanssa tyGtilanteesta ja
tydssa jaksamisesta, kun hanella heraa huoli niista. Tyokyvyn heikkenemisen voi havaita
myds kollega, joka voi tuoda huolen esille kollegan kanssa kahdestaan tai kertomalla
asiasta esimiehelle. (Varhainen tuki — toimintamalli tyokyvyn heiketessa 2008: 9-10.)
Varhaisen tuen malli auttaa esimiesta tunnistamaan heikkenemisen tyontekijan tyoky-
vyssd, ja malli on tukena esimiehelle kdydessaan varhaisen tuen keskustelun tyontekijan
kanssa tyontekijan tilanteesta (Helsingin kaupunki B). Esimies pitaéa tyontekijan kanssa
varhaisen tuen mallin mukaan keskustelun, jossa he yhdessa kartoittavat tydkykya. Osa-
alueet, jotka he kayvat lapi ovat seuraavat: omat voimavarat, ammatillinen osaaminen,
tydyhteisdn toimivuus ja ty6olot. (Varhainen tuki — toimintamalli tyokyvyn heiketessa
2008: 32,33.) Tyoterveyshuolto on tarvittaessa esimiehen ja tyontekijan tukena kartoit-
tamassa tyokykya ja sita, mita tukitoimia tyékyvyn yllapitdminen tai palauttaminen vaatii,
kuten esimerkiksi kuntoutusta. (Helsingin kaupunki B).

Tyontekijan tydkyvyn heiketessa tyontekijaa tuetaan ja tyokykyongelmat voidaan estéa.
Monesti tydpaikalla tehtavat toimenpiteet riittavat, eivatka kaikki ongelmat ole terveydel-
lisid. Varhaisella tuella tavoitellaan tyontekijan tyokyvyn sailyttamistd, ja mahdollistetaan
tydssa parjaaminen. (Varhainen tuki — toimintamalli tyokyvyn heiketessa 2008:13.) Tyo6-
terveyshuolto tukee seka esimiesta ettd tyontekijad, kun tyontekijalla ilmenee tyokyky-
ongelmaa. Tarvittaessa voidaan jarjestaa tyodterveysneuvottelu ns. “kolmikantaneuvot-
telu”. Tydterveysneuvottelun voi pyytaa koolle esimies, tyontekija tai tyéterveyshuolto.
Tyontekijalla on oikeus kutsua itsellensa tukihenkild tydterveysneuvotteluun, joka voi olla
esimerkiksi luottamusmies. (Varhainen tuki- toimintamalli tydkyvyn heiketessa 2008: 21,
22).

Tyoterveyshuoltolaki ohjaa tydnantajaa. Tyontekijan oltua poissa kuukauden ajan tyon-
antaja on yhteydessa tyontekijan sairauspoissaoloista tyoterveyshuoltoon. (Ty6terveys-
huoltolaki 2001/1383). Helsingin kaupungin ohjeen mukaan esimiehen tulee tehda sai-
rauspoissaolo 30 paivaa ilmoitus tyoterveyshuoltoon, kun tyontekijélle on kertynyt 30
paivaa tai yli 30 paivaa sairauspoissaoloja edeltavan 12 kuukauden aikana (Talvitie —
Haakana — Teerimaki 2012: 32).
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Tyoterveyshuollon tydpsykologi Talvitie on laatinut kaavion, jonka avulla voidaan kartoit-
taa, mista johtuu tyokyvyn lasku tai heikkeneminen tai mink& takia tyosté ei suoriudu.
Osa-alueet kartoittavat seuraavia asioita, tyontekija ei tieda, ei osaa, ei kykene tai ei
halua (kuva 2. tydkyvyn kartoitus). Tyopsykologi Talvitien mallissa suositellaan |ahte-
maan liikkeelle kohdasta "ei tied&”, tdma on tyontekijan kannalta mukavampi ja samalla

turvaa esimiehen selustaa.

* Perustehtavan
selkiyttdminen

* Perehdytys,
koulutus

* Ty6terveyshuollon
toimet (esimerkiksi
tydn muokkaminen,
kuntoutus)

+ Hallinnolliset keinot
(tydntekijan
motivaatio?)

Kuva 2. Tybkyvyn kartoitus, tydpsykologi Talvitien 2016 mallia mukaillen.

Tyoterveys Helsingissa on kaytdssa asiakasprofiloinnit. Profiloinnin avulla yksildasiak-
kaat pyritaan ohjaamaan paremmin heidan tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Asiakas-
profiloinnin my6ta on mahdollista myds rajoittaa kustannuksia. Kustannukset keskittyvat
pienelle marginaalille tydterveyshuollossa. Tyoterveys Helsingissa on havaittu, etta var-
hainen tuki tybkykyongelmissa ja oikea aikainen avun tarjoaminen ennaltaehkaisevat
useita ongelmia. Asiakasprofilointi on yksi keino hoitaa asiakkaiden ongelmia riittdvan
varhain ja ennakoida niita. Tyontekijoilta selvitetddn vastaanottojen yhteydesséa heidéan
omaa kokemusta tyokyvystd numeroasteikoilla 0-10 (0= taysin tyokyvyton, 10= tyokyky
parhaimmillaan). (Pohjonen — Meyer — Teeriméki — Alho 2017: 42-45.) Tyoterveys Hel-
singissa tyontekijat antavat oman arvion koetusta tyokyvystansa asteikolla 0-10. Ty6n-
tekijan arvioidessa tyokyvykseen 6-7, aloitetaan varhaisen tuen selvittelyt. Hanelle teh-
daan lopputuloksena henkildkohtainen terveyssuunnitelma ja jarjestetdéan tarvittaessa

varhainen tydterveysneuvottelu.



KERRALLA PALVELTU

Xoetty tyokyky 8 — 10

Ei tydkyvyn menettamisen
uhkaa

Mahdolliset salraudet
tasapainossa ja taysin
tyokykyinen omassa tydssaan
Ei tarvita ty6td koskevaa
historiatietoa

Salrauden hoito tal tyokyvyn
tukitarve satunnainen
Salrauspolssaoloja alie 20 pv/
vuosi

Koettu tyokyky 6 - 7

Tytkyvyn helkkenemisen riski
Sairauden vaikutus tyé- ja
toimintakykyyn on ilmeinen
Tybterveyspalveluiden kiytts on
lisaantynyt

Salrauspoissaoloja arviolta 21- 60
pv/vuosi

OIKEAT RATKAISUT

Koettu tyokyky 0-5

Tyokyvyn menettamisen uhka tai
aslakas on osatyokyinen

Salrauden valkutus tyo- ja
toimintakykyyn on erittiin suurl

Ei selvia tulkintaa tilanteesta,
Monimutkainen ja useamman tahon
vaativa ratkaisy

Sairauspoissaoloja arviolta yli 60
pu/vuosi

Suunnitelman

Tydkyvyn profilointi Oikea palvelu
0-10 . tyokyvyn tukemiseen . “"’""::;“""“" .
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Kuva 3. Esimerkki Tyoterveys Helsingin asiakasprofiloinnista (Pohjonen — Meyer — Tee-
riméki — Alho 2017: 42-45.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia varhai-
sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Tyoterveys Helsingille tytterveyshoita-

jien tyon kehittdmisen tueksi.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimustehtavat

1. Miten tyoterveyshoitajat kokevat varhaisten tuen mallin?

2. Millaisia keinoja ty6terveyshoitajilla on hyédyntaa varhaisen tuen mallia tyos-
saan?

3. Millainen motivaatio tyéterveyshoitajalla on hyddyntaa varhaisen tuen mallia
tyossaan?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Toteutin opinndytetydn laadullisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii etsimdan samanlaisuuksia ja eroja tutkimusaineistosta (Janhonen — Nikkonen
2001: 21). Laadullisen tutkimuksen avulla sain selvitettyd haastateltavien yksilollista na-
kemysta ja kokemusta aiheesta (Kylmé - Juvakka 2007: 24). Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkastelin kohteena olevaa asiaa kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen
tyyppipiirteitd tuli haastattelussani esille: aineiston keruu tapahtui todellisessa tilan-
teessa, mina kerasin tietoa ja sain haastateltavien "aanet” esille. Opinnaytetydssani ei
ole satunnaisotosta, vaan haastateltavat oli valittu tutkimusjoukko. Keratty aineisto ka-
sittelin yksittdisena tapauksena ja kasittelin aineiston ainutlaatuisena. (Hirsjarvi— Remes
— Sajavaara 2009: 161,164.) Tassa laadullisessa tutkimuksessa mind seka tutkittavat
olimme vuorovaikutuksessa tutkimuksen aikana. Mind kuvaan téssa laadullinen tutki-
muksessa tietoa yksityisesta tuloksesta yleiseen tulokseen. (Hirsjarvi — Hurme 2006: 23,
25.)

4.2 Ryhmé&haastattelu ja sen toteuttaminen

Toteutin haastattelun teemahaastattelun keinoin, rynmahaastatteluna. Haastattelin Ty6-
terveys Helsingissa tydskentelevia tydterveyshoitajia (N = 5). Ryhmahaastattelu sopi hy-
vin opinnaytetydon menetelmaksi, koska sain parhaiten vastaukset tutkimustehtaviini
(Kylma - Juvakka 2007: 77). Ryhméahaastattelun avulla sain haastateltavien kesken kes-

kustelua aikaiseksi. Haastattelijana pyrin pitamaan keskustelun valitussa teemassa ja
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mahdollistamaan kaikkien haastateltavien osallistumisen keskusteluun. Ryhméhaastat-
telun valitsin my0s ajankayton vuoksi, silla ryhméhaastattelun avulla oli mahdollista ke-
raté tietoa usealta henkiloltd samanaikaisesti. (Hirsjarvi - Hurme 2010: 61, 63.) Haas-
tatteluteemat ja tarkentavat kysymykset muodostin kolmen opinnaytetydta ohjaavaan
tutkimustehtavan mukaisesti (Taulukko 1). Teemahaastattelun avulla sain haastatelta-
vilta omakohtaista kokemustietoa. Teemahaastattelun avulla paasi syventymaan aihee-
seen ja tarkentavia kysymyksia paasi esittamaan heti haastattelutilanteessa. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 73-75.)

Taulukko 1. Opinnaytetydn tutkimustehtavat, haastattelua ohjaavat kysymykset

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimustehtavat | Haastattelua ohjaavat teemat ja kysy-
mykset
Taustakysymykset Ik&a? 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69

Sukupuoli? nainen, mies, muu

Tybkokemusvuosina? 0-5 v, 6-10v, 11-
15v, 16-20v, 21-25v, 26-30v, 31-35v, 36-
40v

Mink& toimialan/liikelaitoksen/osakeyh-
tion tyoterveyshoitajana toimit? Sosiaali-
ja terveystoimiala, Kasvatuksen- ja kou-
lutuksentoimiala, Kaupunkiymparistontoi-
miala, Kulttuuri- ja vapaa-ajan toimiala

joku muu? Mika?

1. Kokemukset varhaisen tuen mallista
1. Miten tyoterveyshoitajat kokevat | 1.1. Mita ajatuksia kasite "Varhaisen tuen
varhaisen tuen mallin? malli" sinussa herattaa?

1.2. Minkalaisia kokemuksia sinulla on

varhaisen tuen mallin kaytosta tydssasi?

2. Millaisia keinoja tyoterveyshoitajilla | 2. Keinot varhaisen tuen hyédyntadmiseen
on hyddyntaa varhaisen tuen mallia

yBsSAAN? 2.1. Mitd keinoja sinulla on varhaisen

tuen mallin hyddyntamiseen ty6ssasi?

2.2 Millaisia varhaisen tuen mallin mene-

telmi& kaytat tydssasi?
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3. Millainen motivaatio tyoterveyshoi- | 3. Motivaatio varhaisen tuen mallin hyo-
tajalla on hyddynt&a varhaisen tuen

mallia tyBssain? dyntamiseen tydssa

3.1. Mitk& asiat motivoivat sinua varhai-
sen tuen mallin kayttoon?

3.2. Mitk& asiat vahentavat motivaatiotasi
varhaisen tuen mallin kaytossa?

3.3 Miten tydssasi varhaisen tuen malli

toteutuu?

Haastattelututkimus on mukautuva. Kysymys voidaan esittaa uudelleen. Haastateltava
voi tarkentaa kysymysta ja keskustella haastateltavan kanssa. Haastattelussa ei ole oi-
keita tai vaaria vastauksia. Haastattelun avulla haastattelija pyrkii saamaan tietoa ai-
heesta. (Tuomi- Sarajarvi 2013: 73.) Laadullisen tutkimuksen kautta ei paasta yleistetta-
vyyteen opinnaytetyotasolla. (Tuomi- Sarajarvi 2013: 85). Oletukseni on, ettd taman
opinnaytetyon saturaatiota eli kylladntymisté ei tapahdu (Tuomi- Sarajarvi 2013: 87).

Haastateltavat kontaktoitiin s&hkdpostitse ennen virallista haastattelua. Heille esiteltiin
sahkopostitse opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus lyhyesti. S&hkdpostin yhteydessa heille
oli l[Ahetetty liitteena sekéd saatekirje ettd suostumuslomake tutustuttavaksi. Sahkopos-
tissa heille oli kerrottu, ettd olin saanut tutkimusluvan Ty0Oterveys Helsingista (Hirsjarvi -
Hurme 2010: 72-74). Haastateltavia oli informoitu haastatteluun varatun ajan pituudesta
etukateen, kuten teemahaastatteluun kuuluu (Kylma — Juvakka. 2007: 90). Ennen haas-
tattelua heille kerrottiin opinndytetydn teemaa ja varsinaiset opinnaytety6ta ohjaavat tut-
kimustehtavat. (Hirsjarvi - Hurme 2010: 72-74). Haastatteluun osallistuvat tuntevat toi-
sensa, koska he ovat samalta tydnantajalta. Haastattelun ajankohta sovittiin niin, etta
kaikki haastatteluun osallistuvat paasivat paikalle. (Hirsjarvi- Hurme 2010: 73-74). Ennen
haastattelua olin testannut &&ninauhurien toimivuuden tekemalla testidanityksia erilli-
selle &aninauhalle ja tiedostolle (Kylma- Juvakka. 2007: 90). Haastattelu aanitettiin kah-
della daninauhurilla. Valmiin opinndytetyon jalkeen haastatteluun liittyvat nauhoitukset

havitetaan, koska niité on tarkoitus kayttaa vain tdhan opinnaytetydhon.

Haastatteluun osallistui viisi tyoterveyshoitajaa. Haastattelu toteutettiin kevaalla 2019
Tyoterveys Helsingin toimitiloissa. Tilaksi valikoitui tavallinen vastaanottohuone, jossa
oli neuvottelupdytaryhma. Tila oli haastateltaville ja haastattelijalle tuttu, koska kyseessé

oli kaikkien heidan tyopaikkansa. Tilan ulkopuolelle olin laittanut infolaput, joissa pyysin
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olemaan hairitseméttéd haastattelupaivana tiettyyn kellon aikaan. Lisaksi hy6dynsin vas-
taanottohuoneen "varattu” merkkivaloa. (Kylma- Juvakka. 2007: 91.) Haastattelun aluksi
kavin lapi opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen. Kerroin haastattelun liittyvan ylem-
man ammattikorkeakoulun opintojeni opinnaytetydhon. Kavin suullisesti lapi saatekirjeen
ja suostumuslomakkeen. Kavin suullisesti 1&pi, miten olin suunnitellut haastattelutilan-
teen etenevan teemojen mukaisesti ja jokaisella haastateltavalla olisi mahdollista vastata
kysymyksiin. Haastateltavat saivat tutustua suostumuslomakkeeseen ja allekirjoituksien
jalkeen he paasivat tayttdmaan taustatietoja haastattelulomakkeesta. Taustatietolomak-
keisiin ei kirjoitettu haastateltavien henkil6tietoja. Haastattelua varten asettelin &aninau-
hurit keskelle péytaa niin, etta kaikkien haastateltavien aanet tallentuisivat niille (Kylma
— Juvakka. 2007: 90-91). Haastattelu danitettiin kahdella eri daninauhurilla, joiden kay-
tosta oli kerrottu haastateltaville. Haastattelu sujui hyvin ja danitetta kertyi vajaa 60 mi-

nuuttia.

4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin sisallon analyysia aineiston analysointiin. Laadulli-
sessa sisallon analyysissa voi nousta esille aiheita, joita ei olla odotettu. Fokus tulee
pitda siind aineistossa, jota on lahdetty tutkimaan. (Tuomi- Sarajarvi 2013: 92.) Laadulli-
sessa sisallon analyysissa teemoitellaan aineistoa pienempiin ryhmiin; teemahaastattelu
tukee taté aineistoin pilkkomista. Tassa opinndytetydssa luokitellaan aineisto induktiivi-
sesti eli yksittaisesta yleiseen. (Tuomi- Sarajarvi 2013: 93.)

Nauhoitetun aineiston litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen on mekaanista tyota. Aineis-
toa purettaessa sailytetddn asian sama muoto, mita on haastattelussa tullut esille. In-
duktiivisessa sisallon analyysissa haastattelun vastaukset jaotellaan eri luokkiin asioiden
merkityksen perusteella. Analyysin avulla luokitellaan vain ne asiat, jotka vastaavat tut-
kimusongelmiin. (Kylma- Juvakka 2010: 110,113.) Tavoite on alkaa litteroimaan aineis-
toa mahdollisimman pian haastattelusta, ettd haastattelut ovat tuoreessa muistissa, jos
on tarve tarkentaa vastauksia. (Hirsjarvi - Hurme 2010: 135.) Tassa vaiheessa saadusta
aineistosta etsitaan tutkimustehtaviin vastauksia. Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan eli
lahdetaan etsimaan saadusta aineistosta samankaltaisuuksia. Viimeiseksi ryhmitellysta
tiedosta keratddn opinnaytetydn kannalta oleellinen tieto ja sen perusteella muodoste-
taan teoreettisempi kasitys. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 108-113.) Alasuutarin mukaan laa-
dullinen analyysi jaetaan kahteen osaan: havainnot pelkistetddn seka arvoitukset rat-
kaistaan. Kahtiajako ja erottelu tehdaan analyyttisin keinoin. (Alasuutari 2011:39.) (Kuvio
4.)
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aineistoin ) ' " aineiston
purkaminen kirjoittaminen

auki

Kuvio 4. Aineiston analyysi induktiivisena sisélldnanalyysina. Kaavio mukailee Hirsjarven
ym. kaaviota (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 164).

Haastattelun kirjoitin sanasta sanaan auki, ja haastateltavat nimesin aakkosilla A, B, C,
D ja E. Tekstia kertyi yhdeksan ja puoli sivua, fontilla calibri 11, rivivalilla yksi. Jaoin
haastateltavien vastaukset omiin aineistoihin aikaisemman tekemani A, B, C, D, E -jaot-
telun mukaisesti. Kokonaisuuden hahmottamisen tueksi poimin kustakin haastateltavan
aineistoista keskeiset teemat. Taman myota pystyin tarkempaan aineiston analyysiin
(Kylma — Juvakka. 2007: 115-116).

Luin aineistot lapi, jotta sain kokonaiskuvan siita, mita aineisto sisalsi. Aineisto voidaan
analysoida vasta, kun se on kayty lapi. Se kuinka hyvin aineiston tuntee, vaikuttaa siihen,
miten sitd analysoidaan (Hirsjarvi — Hurme. 2013:143). Taman jalkeen lahdin pelkista-
maéan haastattelussa esille tulleita ilmaisuja. Pelkistettyja ilmaisuja sain yhteensa 22 si-
vua. Pelkistyt ilmaisut olin heti auki kirjoittamisen yhteydessa koodannut seka vérilla etta

kirjaintunnisteella. Koodauksen turvin pystyin palaamaan alkuperéiseen aineistoon.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on | Positiiviset kokemukset motivoivat
semmoinen, ettd siihen kannatti oman tyépainok-

sensa kdyttdd.. (A)

Kaavio 2. Esimerkki pelkistyksesta (tutkimustehtava: millainen motivaatio tydterveyshoi-
tajalla on hyodyntaa varhaisen tuen malli tydsséaan?)

Pelkistettyja ilmaisuja lahdin ryhmittelemaan samankaltaisuuksien perusteella ala-
luokiksi. Tein karkean jaottelun pelkistettyjen ilmaisujen osalta edistaviin ja haastaviin
asioihin sekd materiaaleihin. Naista lahdin analysoimaan pelkistettyja ilmaisuja sisallén
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perusteella ryhmiin. Taman jalkeen l&ahdin muodostamaan pelkistetyista ilmauksista ala-
luokkia, eli yhdistin samaa tarkoittavat ilmaisut alaluokkien avulla kasitteiksi. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 110.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on | TyOterveyshoitajaa motivoivat positii-
semmoinen, ettd siihen kannatti oman tyépainok- | viset kokemukset

sensa kdyttdd.. (A)

.. Ettd tota, kun on tarttunut ja on pitdnyt ehkd
sen varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muuta-
man hetken seurannut sité tyéntekijéd jollain ta-
paa ja sit tulee vastaus, etté nyt on kaikki hy-
vin...(haastateltava A)

.. —niin , kylld..(haastateltava D)

Kaavio 3. Esimerkki alaluokan muodostamisesta (tutkimustehtava: millainen motivaatio

tyoterveyshoitajalla on hyddyntda varhaisen tuen malli tytssadan?)

Alaluokkia muodostaessa palasin vélilla opinnaytetyoni alkuperaisaineistoon ja tutkimus-
tehtaviin, jotta pystyin varmistamaan, etta alaluokat ja ilmaisut olivat yhtenevia asiasisal-
I6n osalta. Alaluokkia laatiessani havaitsin eri haastateltavien ilmaisuissa tapahtuvan
vastoin omaa alkuperaista oletustani aineisto kyllaantymisté (Tuomi- Sarajarvi 2013: 87).
Alaluokkia muodostaessani pyrin huomioimaan induktion, eli yksittdisesta kuvauksesta
siirrytaan yleiseen (Kylma — Juvakka 2007: 119). Alaluokkia loin 31 kappaletta. Alaluok-
kien muodostamisen jalkeen tein ylaluokat. Tassa vaiheessa ja alaluokkia muodosta-
essa tein aineiston abstrahointia eli kasitteellistamistd (Tuomi — Sarajarvi 2013: 111).
Ylaluokkia oli lopullisessa versiossa 4 kappaletta. Alaluokat jaottelin ylaluokiksi.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka

.. aikaisemmat positiiviset kokemuk- | Positiiviset kokemukset | TyOterveys- | Tyoter-

set.. Niin se on semmoinen, ettd siihen | motivoivat hoitajaa mo- | veyshoi-
kannatti oman tydpainoksensa kdyt- tivoivat posi- | tajan mo-
tdd.. (A) tiiviset koke- | tivaatio

.. ihan positiivinen mielikuva tulee..(B) | Positiivinen mielikuva mukset

.. Ettd tota, kun on tarttunut ja on pi- | Positiiviset kokemukset
tdnyt ehkd sen varhaisen tuen neu-

vottelun ja sit on muutaman hetken motivoivat
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seurannut sitd tyéntekijdd jollain ta-
paa ja sit tulee vastaus, ettd nyt on
kaikki hyvin...(haastateltava A)

.. —niin, kylld..(haastateltava D

Kaavio 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta (tutkimustehtava: millainen motivaa-

tio ty6terveyshoitajalla on hyddyntéaa varhaisen tuen malli tydsséan?)

Taman jalkeen tarkastelin saamiani tuloksia, ja pyrin peilaamaan niitd aikaisempaan teo-
riatietoon. Tutkija pyrkii ymmartamaan ilmiéta monipuolisesti ja I0ytdaméaan sellaisen teo-
reettisen mallin, johon analysoitu aineisto voidaan sijoittaa. (Hirsjarvi — Hurme 2010:
150).

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot

Haastatteluun osallistui viisi (N = 5) ty6terveyshoitajaa. Kaikki haastateltavat olivat nai-
sia. Taustatietona selvitettiin mihin ikédkategoriaan haastateltava kuului (20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69). Haastateltavista kaikki kuuluivat joko 50-59 tai 60-69 vuoden ika-
luokkiin. Kaikki haastateltavat olivat tydsuhteessa ja tydskentelivat tyéterveyshuollossa.
Haastateltavien tydkokemusta oli kertynyt vuosina 21 tydvuodesta 40 tydvuoteen. Kaikki
haastateltavat olivat tydskennellyt vahintaan viisi (5) vuotta tydterveyshuollossa. Haas-
tateltavat toimivat Sosiaali- ja terveystoimialan, Kasvatuksen- ja koulutuksen toimialan,

Kaupunkiympariston toimialan, Liikelaitoksen ja yhden osakeyhtion tyGterveyshoitajina.

5.2 Tyotterveydenhoitajien kokemukset varhaisen tuen mallista

Haastatteluista nostettujen pelkistykset kokosin kymmeneksi alaluokaksi. Ryhmittelin
nama kymmenen alaluokkaa yhdeksi ylaluokaksi kokemuksia. Varhaisen tuen malli koe-
taan yhdeksi keskeisimmista toimintatavoista, joka on jatkuvaa yhteistyota. Tyoterveys-
hoitajilla oli hyvia ja huonoja kokemuksia varhaisen tuen mallista. He nakivat, etta var-
haisen tuen malli ja sen my6ta tydterveysyhteistyd esimiesten ja tyéntekijoiden kanssa

ovat "siltoja” yhteistyolle.

Tyoterveyshoitajien mukaan ne esimiehet, jotka olivat ymmartaneet varhaisen tuen mal-
lin idean, pystyivat auttamaan itsednsa. Yhteistyo naiden esimiesten kanssa koettiin mu-
kavaksi. Ne esimiehet, jotka tayttivat varhaiseen tukeen liittyvat lomakkeet hyvin, toivoi-

vat tyoterveyshoitajien kokemuksien mukaan yhteydenottoa tydterveyshoitajalta. Isojen
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yksikoiden varhaisen tuen caset oli helpompaa kayda lapi kasvotusten saannéllisissa
tapaamisissa. He kertoivat, ettd tutut esimiehet ottavat herkasti yhteytta. Tyoterveyshoi-
tajat kokivat, ettd yhteistyd on hedelmallisemp&é, kun esimies konsultoi matalalla kyn-
nyksella. Heidan mukaansa varhaisen tuen asioissa on helppoa soittaa tyontekijélle, jos
esimies oli etukateen keskustellut asiasta tyontekijan kanssa. Jos esimies oli kaynyt kes-
kustelun tyontekijan kanssa, niin tyoterveyshoitajan yhteydenotto tyontekijaan koettiin
helpompana. Tyoterveyshoitajien kasityksen mukaan asioihin oli helpompi puuttua, kun
tyontekijalle oli kertynyt vahan sairauspoissaoloja. Asiat monimutkaistuvat, kun poissa-

oloja kertyi paljon.

Tyoterveyshoitajien kertovat, ettéd varhaisen tuen kayttoé etenee pienin askelin. Helsingin
kaupungin esimiehille tarjottavalla "toisella tydhontulotarkastuskaynnilla” kaydaan tyoter-
veysyhteisty6hon liittyvat asiat lapi, kuten varhaisen tuen malli. Toisella tydhdntulotar-
kastuskaynnilla varhaisen tuen asiat nahtiin yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi, jota tuli ottaa

puheeksi esimiehen kanssa.

”...niin kylla tada on niita “siltoja”, jotka meidan ja heidan valilla on...”

”...tama on niitad ihan keskeisimpia..tdma ei ole mikaan valiaikainen juttu, vaan jo

laki velvoittaa...”

”...vaan et silld autetaan esimiestd itsednsa etta tydntekijaa..”

”...ne oli niin hirvittdvan isoja yksikaita, joissa oli aika paljon niin oli helpompi kdyda

ne lapi kuin puhelimessa..”

”...kun on se esimies kakkoskaynti uusille esimiehille, niin tda on varmaan se yksi

tarkeimpia asioita mita sille esimiehelle tulee kertoa ja painottaa...”

Tyoterveyshoitajat kokivat, ettd osa esimiehista ei ymmartanyt varhaisen tuen mallia ja
tama heijastui tyoterveyshoitajan tyohon. Osa esimiehisté vieritti vastuuta tyoterveys-
huoltoon. Esimiehet lahettivat vain lain velvoittaman ilmoituksen sairauspoissaoloista.
Monesti esimiehet eivét olleet kayneet keskusteluja tyontekijan kanssa. Esimiehen ilmoi-
tus, jossa on pelkka sairauspoissaolopaivien lukumaara, ei auttanut tydterveyshoitajaa
tydssaan. Tallaisen ilmoituksen myo6té asia jai epaselvaksi eika silloin saatu tietoa tilan-

teesta.
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Tyoterveyshoitajat ndkevat, ettd heidan kuuluu perehdyttdé seka esimiehia etta tyénte-
kijoita varhaisen tuen asioihin. He ovat yritténeet ohjata esimiehia kayttamaan kevyem-
paan ja lyhyempaan versiota varhaisen tuen materiaaleista. Tyontekijat antoivat parem-
min vastauksia kevyempaan versioon. Tyoterveyshoitajan tehtdvand on saada nuoret
pysymaan tydelamassa ja ikdantyvien varhainen elakoityminen estettya.

Tyoterveyshoitajilla oli epavarmuus siitd, miten asioita kasitellaan tyépaikalla. Valilla he
kokivat, etteivat oikein tieda mista tydntekijan sairauspoissaolot johtuvat ja asia saattaa
jaada auki. Keltainen opas on hyva tuki esimiehillekin, kun he kayvat varhaisen tuen
asioita tyontekijan kanssa. Tyontekijat kokivat, etta heita syyllistettiin ja he ihmettelivat,
miksi asiaan puututaan, kun tyéterveyshoitaja otti yhteytta varhaisen tuen asioissa. Epéa-
luottamusta syntyy, jos esimies ei ole kaynyt keskustelua asiasta tyontekijan kanssa.
Tyoterveyshoitajat nakevat, etteivat varhaisen tuen asiat ole vaikeita, vaan selkeaa ja

hyvaa yhteistyota.

”..tavallaan esimies heittaa sen tydterveyshuoltoon, etta "hoida sina tama asia...ei

ole kayty varhaisen tuen keskusteluja eika mitaan..”

”.. Taa ei ole mikdaan mahdoton vuori kiiveta, vaan selkeeta hyvaa yhteistyota..”

”...niitd lomakkeita, joissa on vain se sairaspoissaolopaiva, ja ei edes rastia siind
otetaanko esimieheen yhteytta vai ei. Vaikka silla inmiselld olisi asiat miten huo-
nosti, niin se jaa vahan ilmaan roikkumaan kun ei oikein tieda ettd missa mennaan.
Mika se asia ylipaataan on, mista ne poissaolot on johtunut...”

” ...tyontekijalle, ettd miten on helppo meidan soittaa ja sanoa, etta nyt ma soitan
naitten sun sairauspoissaolojen takia. Jos se esimies on jo keskustellut hanen

kanssaan...”

5.3 Tyoterveyshoitajien keinot hyddyntaa varhaisen tuen mallia tydssaan

Tahan tutkimustehtavaan kokosin haastattelujen pohjaltal2 alaluokkaa, jotka yhdistyivat
ylaluokan keinoja alle. Ty6terveyshoitajat kokivat, ettéd esimiesyhteistyd on hyva tapa
hyddyntéda varhaisen tuen mallia. S&&nndblliset tapaamiset esimiesten kanssa nahtiin
hyddyllisena keinona. Varhainen tyoterveysneuvottelu koettiin hyvéksi keinoksi, samoin

esimiehelle soittaminen yhdessa tyontekijan kanssa. Niin sanotussa “pattitilanteessa”
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tyoterveysneuvottelu auttoi asiassa eteenpain. TyoOterveyshoitajat nakivat, ettd olipa ky-
seessa leikkaus tai tapaturma, tulisi tydntekijan vointia tiedustella ja suunnitella yhdessa
paluuta t6ihin.

Toiston ja lakiin vetoamisen myota tyoterveyshoitajat saivat varhaisen tuen mallia jal-
kautettua esimiehille. Varhaisen tuen “keltainen opas” ndhd&an tarkeana tyévalineena,
johon voi ajoittain palata. Oppaan avulla arvioitiin mité keinoja heilla on kaytdssa. Keltai-
sen opuksen avulla voidaan jakaa tietoa mallista ty6tekijoille ja esimiehille seké kerrata
sitd itse. Varhaisen tuen "keltaista opusta” pitaisi olla muillakin kielilla kuten ruotsiksi tai

englanniksi. Asiakkaiden tulisi voida keskustella asioista omalla tunnekielellaan.

Tyoterveyshoitajien mukaan fraasi (potilaskertomuksessa oleva valmis kirjauspohja) hel-
potti ja nopeutti varhaisen tuen kirjaamista samoin kuin eTyéterveyden kautta lahetetty
ilmoitus. Tama ilmoitus voidaan vieda liitetiedostona potilaskertomukseen. Tyé6terveys-
hoitajat kokivat edella mainitun keinon hyvana. Esimiehen lahettdmassa ilmoituksessa
saattoi olla lisatietoja-kohdassa jotain luottamuksellista tietoa vain tyGterveyshoitajalle,
esimerkiksi epaily paihteiden liikakaytosta. Varhaisen tuen merkinnét auttoivat tyoter-
veyshoitajaa ennakoimaan, kun asiakkaan tiedoista I0ytyi merkinta. He kertoivat sen an-
tavan tietyn perspektiivin. Voinnin tiedusteleminen tyontekijaltd, joka on ollut pitkalla sai-
raslomalla, ndahddan hyvana keinona seurata tytkykyd ja ennakoida tdihin paluuta.
Tyontekijan tydkyvyn seuranta nahtiin onnistuneena mallina. Seuranta eTyéterveyden
kautta nahtiin hyvana, koska osa puolet pystyvat lukemaan toisiensa viestit silloin kun

itsellensa sopii ja vastaamaan siihen.

Tyontekijan itsensa antama tyokykynumero koetaan hyodyllisené, koska se antaa suun-
taa tydntekijan tyokyvysta (jos alkuun ollut 10/10 ja vuoden paasta olisikin 4/10). Tyo6-
psykologi Talvitien laatima malli koettiin toimivana arviointi valineensa arvioida tyonteki-
jan tilannetta (tyontekija ei tieda, ei osaa, ei kykene tai ei viitsi). Tyoterveyshuollon kei-
noja voidaan hyddyntaa, kun kyseessa on terveydentilaan liittyvat asiat. Muissa osa-
alueissa ei tiedd, ei osaa tai ei viitsi tyoterveyshoitajat nakivat vastuun kuuluvan esimies-

ty6hon. Epaselva rooli- ja vastuunjako heikensi keinoja puuttua varhaisen tuen asioihin.

”...Meidan toimialalla kerran vuodessa aktiivisesti kontaktoidaan esimiehet ja ote-
taan puheeksi niilla myds tydntekijdiden poissaolot ja varhaisen tuen keinot ja kes-
kustelut ja jatko tarpeet, ettd se tulee systemaattisesti vahintdan kerran vuo-

dessa...”
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”...Mulla itsellani ainakin, tosin nyt lahti pois naa isot yksikét niin meilla oli ihan
saanndllisesti pari kertaa vuodessa ison yksikén esimiehet, kévi mun luona tai so-
vittiin jo aika syksysta kevadlle ja kevaaltd syksyyn. Se oli musta tosi hyva kay-

tanto...”

”...jos ollaan pattitilanteessa, etta mita nyt voidaan tehda. Niin sitten voidaan sopia,

etta pidetaan téllainen varhainen tyéterveysneuvottelu...”

”...Siltikin vaikka olisi leikkaus tai tapaturma, niin pitdahan kysya sen ihmisen fiilik-
sia. Ja miten sa nyt jaksat tissa ja voi se tyontekija ajatella, ettd mitd ne muut
ajattelee kun mé olen ollut ndin kauan poissa. Miten vaikea on sitten palata pitkalta

sairaslomalta toihin...”

5.4 Tyobterveyshoitajien motivaatio varhaisen tuen mallin hyédyntamiseen tydssaan

Kolmanteen tutkimustehtavaan vastatakseni kokosin pelkistyksista yhdeksaéan alaluok-
kaan ja lopulta yhdistin yhdeksi motivaatio ylaluokaksi. Tydterveyshoitajat pohtivat, etta
aikaisemmat hyvat ja positiiviset kokemukset motivoivat hyédyntamaan varhaisen tuen
mallia. Onnistunut kokemus varhaisen tuen casesta toi tydterveyshoitajalle tunteen, etta
kannatti kayttaa siihen oma tydpanoksensa. Ajoitus on tarkea varhaisen tuen asioissa.

Tyoterveyshoitajat pitavéat varhaisen tuen asioita pohjimmiltaan mukavina tyétehtavina.

Esimiesten yhteydenotot motivoivat tydterveyshoitajaa varhaisen tuen asioissa. Motivaa-
tiota heikensivat ajan puute ja muiden "akuutimpien” asioiden meneminen varhaisen
tuen asioiden ohi. Tyoterveyshoitajat kokivat, varhaisen tuen toiminnan merkitykselli-
sena ja toivoivat voivansa panostaa tydajastansa nykyista enemman. Huono esimiesyh-
teisty0 heikensi motivaatiota. Téarke&a oli pitd& sovituista asioista kiinni, silla tyoterveys-
hoitajat nakivat tallaisista asioista lipsumisen motivaatiota heikentdvana. Tallaisissa ti-
lanteissa tydterveyshoitajat kokivat olevansa "kadettémia”. Materiaaleissa oleva virhe

johti harhaan ja tilannetta jouduttiin selittelemaan. Tallainen koettiin kiusallisena.

”..kun on tarttunut ja on pitéanyt ehka sen varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muu-
taman hetken seurannut sité tydntekijaé jollain tapaa ja sit tulee vastaus, etta nyt

on kaikki hyvin...”

”...Naahan on ihan mukavia ja periaatteessa selkeasti tydstettavid asioita, mutta

taas se aika. Sille pitda kalenteriin varata aikaa...”
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”..se mika on tahdellista tydterveyshoitajalla pitda olla aikaa télle, ja sellaista etta
rauhoittaa télle tydlle aikaa. Kuiteskin sille on saattanut varata aikaa, mutta se pol-

keentuu jonkun muun tydn Kiireellisyyden takia ja pitkittya..”

”...Vaan aika tuoreeltaan verekseltédan ja naita sitten ammennetaan sinne tyopai-

kalle, tydntekijalle. Mutta varmaan niin kuin kaikilla, valilla muut asiat kiilaa eteen...”

”...akuutimmat asiat menee edelle. Mita ne sitten on, niin ne on jokaisen paatetta-

vissa...”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoitus oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia varhaisen tuen mal-

lista. Opinnaytety6ssani hain vastausta kolmeen tutkimustehtavaan.

Haastattelin viitta TyoOterveys Helsingissa tydskentelevaé tyoterveyshoitajaa. Heidan
haastattelun perusteella sain vastauksen tutkimustehtaviini. Opinnaytety6tani varten
hain tutkimusluvan Tyo6terveys Helsingiltd. Haastateltavien saaminen oli kohtuullisen
helppoa, tosin yksi haastateltava joutui jadmaén yllattden pois haastattelusta. Onneksi
sain toisen haastateltavan hanen tilalleen. Ohjausta opinndytety6té varten koin saaneeni

riittdvasti. Seminaareihin osallistuminen auttoi prosessissa eteenpadin.

Teemahaastattelurungon laatiminen tuntui alkuun vaivattomalta. Teemahaastattelurun-
gon kysymyksia pydritellessa havaitsin, ettei kysymyksien asettelu ollutkaan yksinker-
taista, koska niiden avulla tuli vastata tutkimustehtaviin. Testasin teemahaastattelurun-
gon kysymykset kertaalleen. Taman testihaastattelun perusteella tein tarvittavat muutok-
set haastattelurunkoon. T&stékin huolimatta havaitsin yhden teemahaastattelurungon
kysymyksen olleen epasopiva. Kysymykseen pystyi vastaamaan "hyvin” tai "huonosti”,

vaikka tarkoituksena oli laatia sellaiset kysymykset, jotka olisivat olleet avoimia.

Teemahaastattelun avulla koin saaneeni riittavasti vastauksia siita, millaisia kokemuksia
varhaisen tuen mallista tyoterveyshoitajilla oli tydvélineend. Tyoterveyshoitajat toivat
haastattelussa esille, millaisia keinoja heillda on hyddyntaa varhaisen tuen mallia. Tyoter-

veyshoitajien motivaation suhteen haastattelussa tuli enemmaén vastauksia siihen, mitk&
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asiat heikentavat tyoterveyshoitajien motivaatiota varhaisen tuen mallin hyddyntami-

seen.

Tyoterveyshoitajat kokivat, ettd haasteena on, ettei ole aina aikaa ja mahdollisuutta puut-
tua oikea-aikaisesti varhaisen tuen asioihin. Ty6terveyshoitajat toivat haastattelussa
esille, ettei varhaisen tuen asioita saisi jattda "pdytalaatikkoon lepddmaan” vaan niita
pitaisi pystya hoitamaan oikea-aikaisesti. He kokivat, etta esimiehilta tulevat puutteelliset
sairauspoissaolo 30 -ilmoitukset tai varhaisen tuen keskustelujen muistioiden puute va-
hensivat heiddan motivaatiotaan. Yksipuolinen aktiivinen toiminta tyéterveyshuollon puo-
lelta ja aktiivisuuden puute tydnantajan puolelta turhauttavat. Ty6terveyshoitajat nakivat
systemaattiset tapaamiset esimiesten kanssa varhaisen tuen asioissa hyvina ja motivoi-
vina. Varhainen tuki on yksi keskeisimmista menetelmista tyokyvyn tueksi tyéterveyshoi-

tajien kokemuksen mukaan.

Kaiken kaikkiaan haastattelusta syntyi mielikuva, etta varhaisen tuen asiat koetaan mie-
lekkaiksi tydtehtaviksi ja niihin ryhdytd&n pontevasti. Tyoterveyshoitajilla on keinoja hyo-
dyntaa varhaisen tuen mallia tydvalineenaan. Tyoterveyshoitajille oli syntynyt selkeét ka-
sitykset siita, mitd haastattelumallia kannatti kayttaa. Haastateltavat kokivat kayttamansa
varhaisten tuen mallin toimivan hyvana strukturoivana apuna asiakastyossa. Heilla oli
kasitys siitd, milloin kannatti hyddyntaa tydssa kevyempaa kirjallista materiaalia tai "kel-
taisen oppaan” materiaalia. Englannin- ja ruotsinkielisen "keltaisen oppaan” puute oli ha-
vaittu. Materiaalissa oleva virhe, jota ei millaén saada korjattua, harmitti kaikkia. Tama
kuvastaa sitd, ettd tyoterveyshoitajat halusivat tehdd mahdollisimman korkealaatuista
tyota. Ajanpuute nousi esille harmillisena asiana. Niin sanotut akuutit asiat veivat varhai-
selle tuelle varattua aikaa. Haastateltavien vastausten perusteella ennaltaechkaiseva ja
ennakoiva tydote koettiin motivoivaa ja palkitsevaa. Digitaaliset keinot, kuten eTyoter-
veys (sahkdinen yhteydenottokanava), mahdollistivat tyontekijan tydkyvyn seurannan il-

man vastaanottoa.

Keskustelussa ei kaynyt ilmi, miten varhaisen tuen asioissa huomioitaisiin perheen tuki.
Otetaanko perhetta lainkaan mukaan, vaikka tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin per-
heen tuki tyokykya tukevaksi toimeksi. Myos "tyokykytalossa” on kuvattu perhe vaikutta-
massa osana tyokykyyn. Tyoterveyshoitajien kokemuksissa ei kaynyt ilmi, mik& vaikutus
mielekkaalla tyolla on tyokykyyn ja sen tukemiseen. Tyo6terveyshoitajan tulisi olla am-
mattilaisena asiakastygssa valppaana ja kiinnittaa sellaisiin seikkoihin huomiota, jotka

uhkaavat tyontekijan tyokykya.
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Vastaajat nostivat esiin henkisen jaksamisen pulmat. Tanskalaisen, hollantilaisen ja suo-
malaisen tutkimuksen mukaan mielenterveyden ongelmat ovat laaja ja merkittdva alue
tyokykyongelmissa. Mielenterveyden pulmiin varhainen puuttuminen on haastavaa,
koska ne tulevat ilmi usein vasta myohaisemmassa vaiheessa. Tyontekijat ja esimiehet
eivat ole keskustelleet naista aiheista ennen kuin tyontekija hakeutuu tytterveyshuollon
piiriin. Haastattelussa tuli ilmi, etta tyontekija tarvitsee tukea asian esille ottamisessa esi-
miehen kanssa. Soitto vastaanotolta esimiehelle yhdessa tytntekijan kanssa koettiin hy-

vana keinona téllaisessa tilanteessa.

Haastateltavilla kaikilla oli pitkatyékokemus ja vahintaan viiden vuoden kokemus tyéter-
veyshoitajan tyosta. Haastateltavat olivat joukkona hyvin homogeeninen ja taméa var-
masti vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Luotettavana tietona pidan tyoterveyshoita-
jien kokemuksia varhaisen tuen tyoskentelyn tarkeydestd. Kaikki haastateltavat toivat
esille, etta talle tydlle tulee olla riittavasti aikaa. llman tyodterveysyhteistydta esimiehen ja
tyontekijoiden kanssa on ty6terveyshoitajien mahdotonta toteuttaa varhaisen tuen mal-
lia. Haastateltavien vastaukset olivat uskottavia. He pohtivat vastauksiansa ja toivat na-
kemyksiansa vilpittomasti esille. Tydterveyshoitajien mielipiteet ja kokemukset varhaisen
tuen mallista vastaavat tutkimuksellista kokemustietoa, jota on varhaisen tuen mallista.
Saman suuntaisia tutkimuksia ei 10ytynyt, joissa olisi tutkittu tyoterveyshoitajien koke-

muksia varhaisesta tuesta.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Noudatin opinnaytetydssani hyvaa tieteellista kaytantdéa, rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Noudatin avoimuutta ja kaytin lahdemerkintéja viitatessani toisen tutkijan tyo-
hdn seka raportoin opinnaytetyoni tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukai-
sesti. Hain tutkimusluvan haastattelulle ja ilmoitin mahdolliset sidonnaisuudet. Opinnay-
tetydssa noudin lapi prosessin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita.
Lapi tydn noudatin rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Opinnaytetydn tiedot ja nii-
den kasittely tydssa oli avointa ja vastuullista. Opinnaytety6sséni noudatin tieteelliselle
tiedolle maaritettyja vaatimuksia, muun muassa muiden tutkijoiden julkaisuihin viita-
tessa. limoitan haastateltaville, kun opinnaytety6 julkaistaan. Olen arvioinut oman es-

teellisyyteni opinnaytetydhon, eika sita ole ilmennyt. (TENK. Hyva tieteellinen kaytanto.)
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Kirjoitin haastatteluaineiston auki niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa.
Suojaan osallistuvien henkildtiedot niin, etteivat ne joudu vaarinkayton kohteeksi. Kerroin
seka kirjallisesti ettd suullisesti haastateltaville tiedot siita, miten aineistoa hyddynne-
taén. (Kuula 2006:64.) Olen huomioinut opinnaytetyoni suostumuslomakkeiden sailytta-
misessa Euroopan Unionin yhteisen kaytannon tietosuojasta (General Data Protection
Regulation). GDPR vaatimus on hyvaksytty vuonna 2016 ja se on astunut voimaan
25.2.2018 syrjayttaen kansalliset sdadokset. Kyseinen asetus lisda kansalaisten oikeuk-
sia ja rekisterin yllapitajan velvollisuuksia, muun muassa osoitusvelvollisuutta. (GDPR

portal.)

Opinnaytetydprosessin mukaisesti hain tutkimusluvan Tyoterveys Helsingiltd. Haastat-
teluja varten laadin teemahaastatteluun soveltuvan haastattelurungon (lite 5). Laadin
saatekirjeen ja haastattelun suostumuslomakkeen (lite 4). Testasin teemahaastattelu-

rungon haastattelemalla yhta tydterveyshoitajaa ennen varsinaista ryhméahaastattelua.

Saatekirjeessa (liite 4) kerrottiin haastateltaville opinnaytetyén aihe, tarkoitus ja tavoite.
Liséksi he saivat yhteystietoni, jotta haastatteluun osallistuvat voivat tavoittaa minut el
opinnaytetyon tekijan. Aineistoja ei kaytetd muuhun kuin kyseiseen opinnaytetyéhon,
eika aineistoa anneta muiden kaytt6on. Tutkimukseen osallistuminen on aina tutkitta-
valle vapaaehtoista (Kuula 2006: 99-133). Haastatteluun osallistuva henkil® voi halutes-
saan keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen ja tutkittava voi jopa jalkikateen pyytaa
tutkimusaineiston havittdmistéd omalta osaltansa. Kuula kertoo kirjassansa vapaaehtoi-
suuden normista, joka on levinnyt periaatteena kaikille tieteenaloille. (Kuula 2006: 22-
23.)

Tutkimuksen tarkoitus on todentaa luotettavia tuloksia, etsia totuutta niin ettd muutkin
tutkijat voivat todentaa tulokset (Kuula 2006: 24). Suomessa tutkimusetiikkaa ohjaa
ETENE eli terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Sen tarkoitus on kouluttaa, oh-
jeistaa ja antaa suosituksia eettisissa ongelmissa tai kysymyksissa tutkimukseen liittyen.
(Kuula 2006: 32.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus
Opinnaytetybhon haastateltavien harkinnanvarainen nayte on pieni, eika siitd voida valt-

tamatta tehda yleistyksia. Pienen harkinnanvaraisen naytteen haastatteleminen voi kui-

tenkin tuoda merkittavaa informaatiota. Laadullinen tutkimus mahdollistaa paneutumisen
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yksityiskohtiin. (Hirsjarvi — Hurme 2010: 58- 59.) Tarkastelin opinnaytetyoni luotetta-
vuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla. Luotettavuuskriteerit ovat
uskottavuus, siirrettavyys, vastaavuus, luotettavuus, vahvistettavuus. (Tuomi- Sarajarvi.
2009: 134.)

Lapi opinndytetydnprosessin pyrin arvioimaan tyotani vertaamalla sitd laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteereihin. Pyrin pitdmaan opinnaytetydni selkeana, jotta lukija
ymmartaa opinnaytetydprosessini. Arvioin jo suunnitelmavaiheessa sita, onko laadulli-
nen tutkimusote sopiva tutkimustehtaviini. Haastattelun jalkeen analysoin aineiston ja
pyrin l6ytdmaan vastaukset tutkimustehtaviini. Maarittelin keskeiset kéasitteet tarkasti, py-
rin johtamaan teoreettisen viitekehyksen aihepiiriin liittyvasta kirjallisuudesta, julkaisuista
ja tutkimuksista. (Tuomi- Sarajarvi. 2009: 160-164.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Haastateltavien otannan suppeuden vuoksi, opinnadytetyon tuloksista ei voida tehda
yleistettavina johtopaatoksia, vaan ne toimivat korkeintaan suuntaa-antavina mahdollisia
jatkotutkimuksia varten. Lapi opinnaytetyon olen kuvannut eri vaiheet huolellisesti. Us-
kon opinnaytetyoni tuloksien lisd&van ymmarrysté aiheesta.

Opinnaytety6n tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat nelja johtopaatosta;

1. Tyoterveyshoitajien mukaan varhaista tukea on saatavilla silloin, kun tyéntekijan tyo-
kyvyssa ilmenee heikkenemista.

2. Tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan tyoterveysyhteistyd on tarkeda organisaa-
tion, tydyhteison, esimiehen, tyontekijan, tydterveyshuollon ja tarvittavien muiden yhteis-
tydkumppanien kesken (muun muassa perusterveydenhuolto tai kuntoutuspalvelut).

3. Tyoterveyshoitajilla tulee olla riittavasti aikaa ja resursseja varhaisen tuen toiminnalle.
4. Tyoterveyshoitajien kokemuksen mukaan varhaista tukea tulee tarjota riittdvan var-
hain. Tyodntekijat tulee saada varhaisessa vaiheessa tyoterveyshuollon piiriin, jotta hei-

dan tyokykyaan paastaan tukemaan.

Myds tyoterveyshuollossa tyontekijat ikdantyvat. Iso osa tydterveyshuollon ammattihen-
kiloista elakoityy tulevien vuosien aikana. Turvatakseen esimerkiksi riittavan maarén pa-

tevid tyoterveyshoitajia, tulisi heité varten olla 150 koulutuspaikkaa/ vuosi. Tyoterveys-



33

huoltoon tarvitaan ylemman korkeakoulututkinnon kayneita esimiehia ja kehittdmistehta-
viin t&htaavia henkildita. (Soisaali- ja terveysministerio A.) Tasta syysta on tarkeaa kou-
luttaa jatkossakin tydterveyshoitajia ylempaan korkeakoulututkintoon.

Nyt kyseessa oli laadullinen tutkimus, mutta jatkossa olisi hyva toteuttaa méaarallinen
tutkimus, jossa saataisiin isompi otos. Aiheen jatko tutkimuksissa on mahdollisuuksia
monenlaisiin eri kysymyksenasetteluihin. Aihetta voidaan jatkossa lahestya tutkimalla
tydterveyshoitajien ajankaytttd. Haastattelussa kavi ilmi, etta tydterveyshoitajat kokivat
muiden asioiden ajavan ohi varhaisen tuen asioista. Asiaa voidaan lahestya tutkimalla,
millaisia vaikutuksia varhaisen tuen mallin kaytolla on eli millaisia hyotyja sen kaytolla

saadaan.
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Taulukko 1. Tiedonhaku esimerkkeja
Tietokannat Hakulausekkeet Hakutulos Otsikon perusteella | Tiivistelman perusteella | Tarkempaan tarkasteluun va-
mukaan valitut mukaan valitut litut
Medic Tyokyky AND tuki 0 0 0 0
Tyokyky OR tuki
19 2 1 1
Varhainen AND tuki
Varhainen OR tuki 0 0 0 0
Varhaisen tuen malli
Varhai* 19 1 0 0
AND
tu*
AND 8 0 0 0
mal*
Varhai* 3 0 0 0
OR
tu*
OR

mal*
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varhainen
AND 426 2
tyoterveyshoitaja
varhainen
OR
tyoterveyshoitaja
0 0
5 0
PubMed Work ability support AND occupa- | 120 0
tional
Working capacity
Early support AND work 1658 0
280
Chinall Work ability support 7 0
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Working capacity
167 0
Early support AND work
59 0
Ovid Work ability support 0 0
Working capacity
636 0
Early support AND work
0 0

Taulukko 1. Tiedonhaku
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TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston analyysikehys

Tutkimusaineiston analyysikehys

1(7)

Tekija, vuosi, | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma (otos) | Aineiston keruu ja | Paatulokset Huomattavaa
maa tus analysointi

Kaleva.S, Ki- | Tybkyvyn alenemi- | Kahden vabhittaiskau- | Aineisto kerattiin | Tyopaikalla puheeksi

vistd.M, Seit- | seen vaikuttavien teki- | pan alan organisaa- | strukturoidulla kysely- | otto tyokykyyn liitty-

sanen.T, Kinnu-

nen.U-L,

veyshuollossa  tyds-
kentelevat ammattilai-

set kirjaavat tyokykyyn

tyoterveyshoitajat,
tyofysioterapeutit ja
tyoterveyspsykologit

aineisto analysoitiin Li-
kert- asteikon avulla.
Tutkimusaineisto ana-

lysoitiin SPSS:n

samo.J, Turja.J | j6iden varhaisen ha- | tiot lomakkeilla:  alkuky- | vissd asioissa otettiin

2012, Suomi vaitsemisen, puheeksi | Tutkimuksen osallis- | sely oli 2008 vuonna, | aikaisemmin kayttéon.
oton jatarpeellisuuden | tui 234 tutkimus- | seurantakysely 2010 | Varhaisen tuen mal-
mukaisen tuen integ- | jal59 verrokkihenki- | ja toinen seurantaky- | lilla, tunnistettin pa-
roiminen tydpaikan toi- | 16n ryhméa sely 2011. remmin tyokykyris-
mintaan kissa olevat henkilot.

Nissinen.S, Ok- | Selvittdd miten tyoter- | tybterveyslaakarit, Kysely (sahkopostilla), | Kirjaaminen potilastie-

tojarjestelmaan onnis-
tui. Kirjauksesta ei 0y-

detty tilastollisesti

Liite 2
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Leino.T, Ka-
leva.S, Sa-
ranto.K.

2015, Suomi

liittyvan tiedon potilas-
kertomukseen

avulla. Aineisto luotiin
kuvaamaan frekvens-
sejd ja niiden %-ja-
kaumia.

Analysoinnissa  hyo-
dynnettiin myos ristiin-
taulukointia ja Khiin

nelidtestia.

poikkeavia eroja am-
mattiryhmien  valilla.
Rakenteellista kirjaa-
mista k&ytettin  va-
hemman kuin vapaa-
muotoista.  Kyselylo-
makkeet  joudutaan
kirjaamaan kasin poti-
laskertomukseen. Tie-
tojen saamisessa on
ongelmia potilastieto-
jarjestelmasta, riippu-
matta ammattiryh-

masta.

Kallionpaa.P,
Immonen.J, Va-
limaa.N, Herse.
Fredrik, Les-
keld.R-L.

2017, Suomi

Selvittad miten 2011
vuoden sairausvakuu-
tuslain muutos on vai-

kuttanut  tyOpaikoilla

Tybnantajat, kysely-
tutkimukseen osallis-
tui yli 1000 ty6nanta-
jaa, case-tutkimuk-
sen osuuteen osallis-

tui 22 tyénantajaa

Monimenetelm& arvi-
ointitutkimus  (kysely-
tutkimus, case-tutki-
mus). Tutkimukseen

osallistuneet vastasi-

Sairausvakuutuslain

muutos on vakiinnutta-
nut varhaisen tuen
mallin kaytt6a. Tyoky-
vyn hallinta on syste-
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tyokyvyn edistami-
seen tyoterveysyhteis-

tyona

vat seké kyselytutki-
mukseen etta haastat-
teluun seka kirjallisten
dokumenttien analyy-
siin perustuva case-
tutkimus.
analyysin  perustuva

case-tutkimus.

maattisempaa ja ta-
voitteellisempaa sai-
rausvakuutuslain

muutoksen myota.

Raimo Raita-

salo, Tuula
Toikka,

Saarijarvi, Jouko

Simo

K. Salminen.
Suomi 2010.

Tutkimuksen l&hto-
kohta on ollut kartoit-
taa masennuksen, so-
psy-
kologisten ja elamén

sioekonomisten,

hallinnan  vaikutusta

tydssa kaymiseen

Tutkimukseen osal-
listui 161 avohoitopo-
tilasta, joilla oli va-
kava masennus tai
olivat olleet 2-12 kk

sairaslomalla

Prospektiiivinen seu-
rantatutkimus, kysely-

tutkimus.

Vajaa 30% tutkimuk-
seen  osallistuneista
potilaista oli paassyt
palaamaan tydela-
maan.  Tydelamé&an
palanneilla oli parempi
sosioekonominen

asema, heidan kogni-
tiivinen kapasiteetti ol

parempia

Tutkimusaineisto
oli pieni (N 161).
Vastausprosentti
korkea. Potilaiden
tyokykya ei arvi-

oitu.
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Simo Taimela, | Selvittdd koetun ter- | saanottokriteerind oli | Tutkimusasetelma oli | lan my6ta terveyson- | Tutkimukselle ei
Selina  Justen, | veysongelman ja sai- | vakituinen tydsuhde. | kohorttilahtdinen seu- | gelmat lisdantyivat ja | haettu  eettisen
Jan Schugk ja | rauspoissaolon yh- | Tutkimuksessa lahe- | rantatutkimus. Kyse- | néille henkil6ille kertyi | toimikunnan  lu-
Kari Méakela. | teys, ja sen selittavia | tettiin terveyskysely | lytutkimuksen tulokset | sairauspoissaoloja. paa, mutta se to-
Suomi 2007. tekijoitéa:  ik&, suku- |4 695 tyontekijalle, | ristiintaulukoitiin, hy6- | Naissukupuoli, ter- | teutettin  Helsin-
puoli, tyGtausta joilta keréttiin ter- | dynnettiin logistista ja | veysongelmat, tyosta- | gin julistuksen pe-
veystietoa.  Lisdksi | gammaregressio- tus lisésivat sairaus- | riaatteita noudat-
hyodynnettiin palkka- | analyysia poissaolojen esiinty- | taen
rekisterin  sairaus- Vyytta.
poissaolo tietoja.
Hoefsmit.N, 14 tyontekijad, 15 | Haastattelututkimus, Tutkimuksen mukaan
Houkes. I, | Tutkimuksen tavoite | tybnantajalta. laadullinen  analyysi, | sukulaisilta saatu sosi-
Nijhuis.F.  Hol- | on tunnistaa miten ja joka perustui osittain | aalinen tuki, usko tyén
lanti, 2014 mitka ymparisto- ja Lueven laadullisen | edistavan terveytta oli-

henkildkohtaiset teki-

jat ovat tukemassa
varhaista vaihetta ty6-
hon palauuteen ja voi-
daanko kansainvalista

ICF (the International

analyysin oppaaseen

vat tydhon paluuta tu-
kevia. ympaéristoteki-
joita ja yhteistyo tyon-
tekijan ja tybnantajan

kesken. Myds asian-
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Classification of Func-
tioning, Disability and
Healt)- luokitusta kéayt-
tad naiden kuvaami-

sessa.

mukainen hoito auttoi-
vat toipumisessa. Jos-
kus tarvitaan tyopai-
kalla tehtavia jarjeste-
lyja tukea tyohon pa-

luun onnistumiseksi.

Tekija, vuosi, | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma (otos) | Aineiston keruu ja | Pdatulokset Huomattavaa
maa tus analysointi

Franche. R-L, | Tarkastella syste- | 7 eri tietokannasta | Seitsemén eritieto- | Yli 4000 julkaisun pe- | Tutkimusryhmalle
Cullen. K, | maattisella  katsauk- | l6ytyneet julkaisut. kantaa (Englanti ja rusteella, saatiin nayt- | jai epailevaiseksi
Clarke.J, Irvin.E, | sella tytpaikalla tehty- Ranska), josta etsittiin | t64, ettd tydhdn paluun | millainen vaikutus
Sinclair.S, jen varhaisen puuttu- 1990-2003 valilla ver- | ohjelmilla saatiin ly- | tydhdn paluun oh-
Frank.J. 2005. | misen toimenpiteiden taisarvioituja tutkimuk- | hennettya  sairaslo- | jelmilla on tydnte-
Canada vaikuttavuutta. sia ty6tapaturmien man pituutta. kijan elamén laa-

osalta.

dulle.
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Sabariego.C,
Coenen.M,
Ito.E, Fhoedo-
roff.K, Chiara.S
Leonardi.M,
Vlachou.A,
Stavroussi.P,
Brecelj.V, Kova-
cic.D.S. 2018.

Tarkasteli  kroonisiin
sairauksiin liittyvaa al-
haista tyollisyyttd eu-

roopassa.

Systemaattinen  kat-

saus

Katsauksen tavoite oli
todentaa, miten kroo-
nisten sairauksista
kéarsivat integroidaan
tyohon. Tyohon palaa-
misessa, Ssairauspois-
saoloista saatiin posi-
tilvisia muutoksia, osa-
aikaisten sairaslo-
mien, varhaisen er-
gonomisen tuen, ja
tuen ja ohjauksen
avulla on lyhyemmat
sairaslomat. Syte-

maattinen tuki edisti

tyollisyytta

Poulsen.R, Fis-
ker.J, Hoff.A,

Tarkoitus oli tutkia vai-

kuttavuutta  kahdella

600

Tanskalaisen

ammattisen kuntou-

tuksen

keskuksen

Haastattelututkimus,
lomakkeiden avulla
(mm. BDI, BAI). Tutki-

vat rekisterista keta

Tutkimus tuloksien
mukaan IBBS- toimin-
tamalli toimi paremmin

kuin kaytdssa olevat
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Hjorthoj. C, Fal-
gaar Eplov. L.
2017. Tanska.

tavalla yksilolle- ja ryh-
maélle opastusta stres-
sin hallinnan keinoja.

Tutkia millaista vaikut-
tavuutta on ammatilli-
sen kuntoutuksen kei-
noilla, tyontekijoita
jotka ovat sairaslo-
malla stressiperaisen
mielenterveyshairion

vuoksi.

vapaaehtoista asia-
kasta

ovat palanneet tdihin
12 kuukauden kulu-

essa.

Tanskalaiset toiminta-

mallit
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on semmoi-
nen, ettd siihen kannatti oman tydpainoksensa kéyttdd.. (A)

Positiiviset kokemukset motivoivat

Tyoterveyshoitajaa motivaatio

motivoivat positiivi-

.. ihan positiivinen mielikuva tulee..(B)

Positiivinen mielikuva

set kokemukset

.. Ettd tota, kun on tarttunut ja on pitdnyt ehkd sen varhaisen
tuen neuvottelun ja sit on muutaman hetken seurannut sitd
tydntekijéd jollain tapaa ja sit tulee vastaus, ettd nyt on kaikki
hyvin...(haastateltava A)

.. —niin, kylla..(haastateltava D)

Positiiviset kokemukset motivoivat

.. Md koin sen tosi hyvdnd asiana..(C)

Tyoterveyshoitaja koki asian hyvana

..Nddhdn on ihan mukavia ja periaatteessa selkedsti tyéstettd-

vid asioita..( D)

Varhaisen tuen caset on mukavia

”.. positiiviset kokemukset, aikaisemmat positiiviset koke-
mukset. Ettd tota, kun on tarttunut ja on pitédnyt ehkd sen
varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muutaman hetken seu-
rannut sitd tyéntekijéd jollain tapaa ja sit tulee vastaus, ettd
nyt on kaikki hyvin...” (A)

”..niin, kylld..”( E)

Tyoterveyshoitajaa motivoi positiiviset koke-

mukset

..Ainakin hyvd esimies yhteistyé..(D)

Hyva esimiesyhteistyd motivoi

”.. Kylléhdn sekin motivoi, jos esimies on yhteydessd. Kylld se

sitten panee, ettd tdd on nyt hoidettava..” (E)

Esimiehen yhteydenotto motivoi
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Saatekirje

Hyva tyoterveyshoitaja

Varhaisella tuella pyritd&dn puuttumaan tyokyvyn mahdolliseen alenemaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Sen avulla voidaan lisata yksittaisen tyontekijan tyohyvin-
vointia ja mahdollistaa tyontekijan tyokyvyn sailyminen.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia varhai-
sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Tyoterveys Helsingille tytterveyshoita-
jien tyon kehittamisen tueksi. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon Sosiaali- ja terveysalan palveluiden johtamisen

opintoja.

Keraan tutkimusaineiston ryhmahaastatteluna, joka toteutetaan teemahaastatteluna.
Haastattelu toteutetaan Tyodterveys Helsingissa tydskentelevia tytterveydenhoitajille

(N=5), joilla on tydkokemusta ty6terveyshuollosta yli viisi vuotta.

Pyydan Sinua osallistumaan tdhan haastatteluun, jossa ollaan kiinnostuneita juuri sinun

kokemuksistasi, jotka liittyvat varhaisen tukeen osana ty6tasi.

Haastatteluaineistoa kasitellaén luottamuksellisesti, henkildllisyytesi ei paljastu tutkijaa
lukuun ottamatta muille missdan vaiheessa. Tutkimusaineisto havitetaan tutkijan toi-
mesta analyysin valmistuttua. Mikali haluat tarkempia tietoja opinndytetydsta, voit ottaa
yhteyttd minuun (yhteystietoni alla). Mikali haluat osallistua haastatteluun, ota minuun
yhteytta lahiaikoina sdhkopostilla niin voimme sopia haastatteluajankohdan. Opinnayte-
tyd on Metropolia Ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon Sosi-
aali- ja terveysalan johtajaopintojen lopputy6. Tydni on tarkoitus valmistua kevaan 2019

aikana.

Ystavallisin terveisin Tuulikki Rask, tuulikki.rask@metropolia.fi

Opinnaytety6téa ohjaa lehtori, TtT Pirjo Koski.
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Haastateltavan suostumus haastatteluun osallistumisesta

Olen tutustunut tamé&n opinndytetydn taustaan, tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Suostun
osallistumaan haastatteluun annettujen tietojen perusteella. Voin halutessani keskeyttaa
tai peruuttaa osallistumiseni missa opinnaytetyon vaiheessa tahansa. Keréttya aineistoa
saa kayttdd opinnaytetydssa, ja sitd haastattelun tuloksia voidaan hyddyntaé kehitetta-
essé terveydenhoitajan tyota.

Paivays Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

k& 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69

Sukupuoli nainen, mies, muu

Tyokokemusvuosina 0-5 v, 6-10v, 11-15v, 16-20v, 21-25v, 26-30v, 31-35v, 36-40v
Minka toimialan tyoterveyshoitajana toimit Sote, Kasko, Kymp, Kuva,

joku muu? Mika?

Teemat

1. Kokemukset varhaisen tuen mallista
1.1. Mita ajatuksia kasite "Varhaisen tuen malli" sinussa herattaa?

1.2. Minkalaisia kokemuksia sinulla on varhaisen tuen mallin kaytosta tyossasi?

2. Keinot varhaisen tuen hyddyntadmiseen
2.1. Mita keinoja sinulla on varhaisen tuen mallin hyddyntamiseen ty6ssasi?

2.2 Millaisia varhaisen tuen mallin menetelmia kaytat tyossasi?

3. Millainen motivaatio tyoterveyshoitajalla on hyddyntda varhaisen tuen mallia tyds-
saan?
3.1. Mitk& asiat motivoivat sinua varhaisen tuen mallin kayttoon?

3.2. Mitk& asiat vahentavat motivaatiotasi varhaisen tuen mallin kaytossa?

3.3 Miten varhaisen tuen malli toteutuu tydssasi (tyovalineena)?

Onko sinulla lopuksi vield kysyttavaa tai lisattavaa?






