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1 Johdanto 

 

1990-luvulla alettiin Suomessa luomaan työpaikoilla ensimmäisiä malleja varhaisesta tu-

esta. Aluksi lähdettiin luomaan malleja sairauspoissaolokäytännöistä. 2000-luvun alussa 

siirrettiin painopiste ongelmiin, jotka vaikuttavat työntekemiseen. Tavoite oli puuttua 

mahdollisimman varhain. (Viljamaa – Uitti – Kurppa – Juvonen-Posti 2012: 28.) Kansan-

eläkelaitoksen (Kelan) tutkimus arvioi kuntoutusmallin vaikutuksia, hyötyjä, toimivuutta 

ja toteutumista. Näitä arvioitiin työterveyshuollon, työpaikan sekä kuntoutujan, että kun-

toutuksen tuottajan näkökulmista. Yhteistyö eri toimijoiden välillä edesauttoi kuntoutu-

mista. Työterveyshuollon rooli aktiivisena toimijana auttoi osatyökykyisten kuntoutumista 

(Seppänen-Järvelä – Syrjä – Juvonen-Posti – Pesonen – Laaksonen – Tuusa -Savinai-

nen – Henriksson 2015: 39-43). 

 

Suomessa kunnissa on tärkeää, että työntekijöiden työkykyä ylläpidetään. Työkyvyn yl-

läpitämien on tärkeää etenkin siksi, että iso osa kuntasektorilla työskentelevistä on jää-

mässä eläkkeelle tulevien vuosien aikana ja pätevien työntekijöiden saaminen on haas-

tavaa (Pekka 2017: 19). Henkilöstöjohtamisen tavoitteena on taata, että kunnissa on 

osaava, motivoitunut ja muutoskykyinen henkilöstö. Kuntien henkilöstötyössä toimin-

taympäristön muutokset tekevät henkilöstöjohtamisesta erityisen vaativaa (Kunta-

työnantajat A).  

 

Työterveyshuollon perustarkoitus on tarjota yhdessä työnantajan kanssa työntekijöille 

terveellinen ja turvallinen työ sekä työympäristö. Työterveyshuolto toimii yhteistyökump-

panina työpaikalle ja pyrkii edistämään työterveysyhteistyönä työntekijöiden työ- ja toi-

mintakykyä. Työterveyshuolto tukee sekä työyhteisöä että yksittäistä työntekijää läpi työ-

uran. Työterveysyhteistyö perustuu asetukseen hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä 

(VNA /1484/2001.) Työterveysyhteistyön pohjana toimii toimintasuunnitelma, josta käy-

vät ilmi muun muassa yhteisesti sovitut toimintatavat, käytännöt ja toimenpiteet. Toimin-

tasuunnitelma ohjaa työterveyshuollon toimintaa (Rautio – Laaksonen 2014). Työter-

veyshuolto on velvollinen toimimaan perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon 

kanssa yhteistyössä terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. 
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Varhaisen tuen malli on työnantajan vastuulla oleva toimintatapa, joka ohjaa työterveys-

huollon ja työnantajan yhteistyötä. Varhaisen tuen mallilla pyritään ylläpitämään ja edis-

tämään työntekijän työkykyä. (Juvonen-Posti – Viljamaa –Uitti – Kurppa – Martimo 2014: 

212 -216.) Varhaisen tuen mallilla ja varhaisella puuttumisella pyritään ennaltaehkäise-

mään sairauspoissaoloja, ennenaikaista eläköitymistä ja tarjota työntekijälle apua ja tu-

kea työssä selviytymiseksi (Terävä: 2013: 16). Varhaisen tuen malli laaditaan yksilölli-

sesti työnantajalle. Varhaisen tuen mallissa kuvataan työnantajan, työntekijän ja työter-

veyshuollon keskeiset roolit ja työnjako. Varhaisen tuen mallissa kuvataan toimintatavat, 

joiden mukaan toimitaan, kun työntekijällä ilmenee heikkenemistä työkyvyssä. (Työter-

veyslaitos C.)  

 

”Työterveys Helsinki” on Helsingin kaupungin, sen liikelaitosten ja osakeyhtiöiden oma 

työterveyshuolto. Työterveys Helsingin asiakaskuntaan kuuluu n. 40 000 työntekijää. 

Helsingin kaupungilla on käytössä kaikilla toimialoilla, liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä 

varhaisen tuen malli työkykyriskissä olevien työntekijöiden tukemiseksi. Varhaisen tuen 

mallilla saadaan työntekijät riittävän ajoissa työterveyshuollon piiriin, ja sitä kautta tarjo-

taan kaikille työntekijöille tarvittavia tukitoimia (Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn 

heiketessä 2008:13). 

Kansaneläkelaitoksen 2017 vuoden sairauspäivärahoista 29% kului mielenterveyden 

häiriöiden vuoksi (Kela A). Mielenterveydenhäiriöt ovat maailmanlaajuinen ongelma. 

Mielenterveydenhäiriöt aiheuttavat sairauslomia esimerkiksi Tanskassa ja muissa kor-

kean tulotason maissa. Mielenterveydenhäiriöt ovat yhteiskunnalle raskas taakka pitkien 

sairauslomien vuoksi. Mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syys varhaiseläkkeelle siir-

tymisen syistä Tanskassa. (Poulsen – Fisker – Hoff – Hjorthoj – Falgaar – Lene, 2017: 

(18) 579.)  Suomalaisessa seurantatutkimuksessa (2010) havaittiin, että vakavaan ma-

sennukseen sairastuneista työhön palasi vajaa kolmannes työntekijöistä (Raitasalo – 

Salminen – Saarijärvi- Toikka 2004: 30-32). Francen tutkimusryhmä taas havaitsi, että 

työhön paluun ohjelmilla saatiin lyhennettyä sairausloman pituutta (Franche - Louise – 

Cullen – Clarke– Irvin– Sinclair– Frank 2005: 623). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata työterveyshoitajien kokemuksia varhai-

sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Työterveys Helsingille työterveyshoita-

jien työn kehittämisen tueksi. Opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun 

ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon Sosiaali- ja terveysalan palveluiden johtamisen 

opintoja. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Tiedonhaku 

 

Aloitin hakujen tekemisen alustavasti sosiaali- ja terveysalan yleisimpiin tietokantoihin. 

Tietokannoiksi valikoituivat Medic, PuBMed, CHINAL, OVID. Lisäksi hyödynsin Google-

hakukonetta ja HELKA-kirjaston tietokantaa. Tein tiedonhaun myös Sosiaali- ja terveys-

ministeriön hallinnonalan julkaisuarkistoon sekä tarkastelin Duodecimin, Terveysportin 

sekä Terveyskirjaston julkaisuja. Tiedonhaussa tein rajauksen kotimaisiin ja ulkomaisiin 

2000-luvun julkaisuihin. Hakusanoina käytin seuraavia: työkyky, tuki, varhainen tuki, työ-

terveyshoitaja, work ability support, occupational, early support, arbetsförmåga, arbejd-

sevne, arbeidsevne. Hakuja tehdessä katkaisin sanoja ja hyödynsin * -merkkiä, yhdistin 

hakutermejä AND-sanalla ja pyrin löytämään OR-sanan avulla synonyymejä ja sitä 

kautta laajentamaan hakutuloksia.  Hakuja tein useammalla hakulausekkeella (liite 1. 

Taulukko 1.) Rajasin hakutulokset suomen- ja englanninkielisiin maksuttomiin julkaisui-

hin ja teksteihin. Hakuja tehdessä pyrin tekemään ne mahdollisimman systemaattisesti.  

 

Mukaanottokriteerinä olivat muun muassa tutkimukset ja julkaisut, joissa käsiteltiin työ-

ikäisen varhaisen tuen mallia, työkyvyn tukea. Manuaalista tiedonhakua tein Metropolia 

ammattikorkeakoulun kirjastossa sekä Helsingin kaupungin kirjastossa tutkimalla alan 

lehtiä ja julkaisuja. Konsultoin myös sähköpostitse ja suullisesti Työterveyslaitoksen van-

hempaa asiantuntijalääkäriä aiheeseen liittyvien julkaisujen osalta. 

2.2 Keskeiset käsitteet 

 

Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat työkyky (work ability, arbetsförmåga, ar-

bejdsevne, arbeidsevne), varhainen tuki (työkyvyn tuki, early intervention, early sup-

port), työkyvyn tuki ja varhaisen tuen malli. 

 

Työkykyä kuvataan usein ”työkykytalona”. Talossa pohjana ovat terveys ja toimintakyky. 

Seuraavana kerroksena on kuvattu osaaminen, kolmannessa kerroksessa arvot, asen-

teet ja motivaatio ja ylimpänä johtaminen, työolot ja työyhteisö.  Nämä yhdessä muodos-

tavat työkyvyn perustan työntekijälle. Työkyky voidaan määritellä myös toimintakyvyksi, 

jota verrataan työntekijän työn vaatimuksiin. Toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi ter-

veydentila, sairaudet, sosiaalinen tilanne, esimies- ja työyhteisöasiat. (Tiitola – Takala – 

Rentto – Tuulenheimo-Eklund – Kaukiainen. 2016: 2.) 
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Kuva 1. Työkykytalo. Työterveyslaitos C.  

Työkyvyn tuki on Valtioneuvoston asetuksen 708/2013 mukaista toimintaa, johon osal-

listuvat työterveyshuolto, työnantaja sekä työntekijä. Työkyvyn tuella pyritään edistä-

mään, seuraamaan ja ylläpitämään työntekijän työkykyä, kun työntekijällä ilmenee työ-

kyvyttömyyden uhka. (Valtioneuvoston asetus 708/2013 § 8.) Varhainen tuki on alakäsite 

työntekijän työkyvyn tukemiselle ja toimenpiteille, joilla voidaan edistää työkykyä ja eh-

käistä työntekijän työkyvyn heikkenemistä (Työterveyslaitos A). 

Työkyvyn heiketessä alussa työntekijä, esimies (työnantaja) ja työterveyshuolto ovat 

avainasemassa. Erilaiset kuntoutuspalvelut ja sosiaalialan asiantuntijan tietämys koros-

tuvat työkyvyn heikkenemisen pitkittyessä. Työterveyshuolto toimii koordinoivana tahona 

läpi työkykyongelman.  Työkyvyn heiketessä on esimiehellä ensisijainen asema havaita 

ongelmat, sillä työntekijät viettävät työpaikalla ison osan arkipäivästä. Tästä syystä on 

luonnollista, että ongelmat havaitaan siellä. Työkyvyn heikkeneminen edellyttää työn ja 

sen erityispiirteiden tuntemusta sekä työympäristön tuntemista. (Tiitola – Takala – Rentto 

– Tuulenheimo-Eklund – Kaukiainen. 2016: 5-6.)  

 

Työntekijä voi itse vaikuttaa omaan työkykyynsä. Huolehtimalla omasta hyvinvoinnista 

työntekijä edistää työkykyä. Riittävä lepo, uni, palautuminen, terveellinen ruokavalio ja 

liikunta sekä päihteettömyys edistävät työntekijän jaksamista ja hyvinvointia. Työntekijä 

edistää omaa työkykyänsä myös hoitamalla mahdollisia sairauksia, hakeutumalla hoi-

toon ja tarvittaessa kuntoutukseen. (Tiitola ym. 2016: 6.)   
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Varhainen tuki mahdollistaa työntekijän työkyvyn tukemisen mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa (Helsingin kaupunki A.) Varhaisella tuella puututaan työkyvyn alenemi-

seen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Sen avulla voidaan lisätä yksittäisen työn-

tekijän työhyvinvointia ja säilyttää työntekijän työkykyä. Vastuu varhaisen tuen mallin to-

teutumisesta työpaikoilla on esimiehillä, kun taas työterveyshuollossa varhaisen välittä-

misen mallia toteuttavat pääosin työterveyshoitajat. Pidemmälle edenneissä työkykyasi-

oissa on toki mukana työterveyslääkäri ja tarvittavat asiantuntijat (Turja – Kaleva – Ki-

vistö – Seitsamo: 2012: 13-16).  

 

Työntekijä on oikeutettu varhaiseen tukeen, kun esimies havaitsee alaisellaan tarvetta 

sille. Varhaisen tuen toimenpiteet kuvataan työterveyshuollon ja työpaikan yhteisessä 

toimintasuunnitelmassa. Varhaisen tuen toimenpiteet voivat tapahtua työpaikalla tai siinä 

voi olla mukana myös työterveyshuolto, kun työntekijä tarvitsee terveydellisin perustein 

tukea, kuten kuntoutusta (Työterveyslaitos C).   

 

Varhaisen tuen malli on työnantajan vastuulla oleva toimintaohje, joka ohjaa työterveys-

huollon ja työnantajan yhteistyötä. Varhaisen tuen mallilla pyritään ylläpitämään ja edis-

tämään työntekijän työkykyä. (Juvonen-Posti – Viljamaa –Uitti – Kurppa – Martimo 2014: 

212 -216.) Malli laaditaan yksilöllisesti työnantajalle. Varhaisen tuen mallissa kuvataan 

työnantajan, työntekijä ja työterveyshuollon keskeiset roolit ja työnjako. Mallissa kuva-

taan myös toimintatavat, joiden mukaan toimitaan, kun työntekijällä ilmenee heikkene-

mistä työkyvyssä. (Työterveyslaitos C.)  

Esimiehen/työnantajan tehtäviin kuuluu huolehtia riittävästä perehdytyksestä ja toimi-

vista työvälineistä. Esimiehen tulee tuntea työn erityispiirteet ja työympäristö sekä hänen 

tulee käydä työntekijän kanssa varhaisen tuen keskustelu, kun havaitsee työntekijän työ-

kyvyssä heikkenemistä. Esimiehen ja alaisen välisessä varhaisen tuen keskustelussa 

huomioidaan seuraavat aihealueet: työnkuva, työmäärä, ammatillinen osaaminen, moti-

vaatio ja terveydentila (Työterveyslaitos C.)   

 

Työntekijällä on oikeus varhaisen tuen keskusteluun ja tarvittaviin tukitoimiin. Työnteki-

jän havaitessa vaikeuksia suoriutua työstä, työntekijä voi pyytää esimieheltä varhaisen 

tuen keskustelua tai ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon (Työterveyslaitos C.) Työterveys-

huolto tukee esimiestä ja työntekijää toimimaan varhaisen tuen mallin mukaisesti. Ter-

veydellisen asioiden vaikuttaessa työkykyyn hyödynnetään työterveyshuollon asiantun-

tijuutta. Työterveyshuolto selvittää työntekijän terveydentilan ja arvioi sen vaikutusta 
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työssä suoriutumiseen. Työterveyshuolto antaa ohjausta ja koordinoi hoitoa. (Työter-

veyslaitos C.)  

 

Varhaisen tuen mallissa tekeminen painottuu työpaikalle, jossa esimies tunnistaa työky-

vyn heikkenemisen merkit ja ratkaisee tilanteet työpaikalla (Juvonen-Posti – Joensuu – 

Reiman – Heusala – Takala – Ahonen 2014).  Työpaikalla yhteisesti sovituin pelisään-

nöin työntekijöiden kanssa voidaan parhaiten vaikuttaa työkykyyn. Työntekijää ja työ-

paikkaa voidaan tukea terveydenhuollon ja lääketieteen tiedoin ja taidoin (Viljamaa – Uitti 

– Kurppa – Juvonen-Posti. 2012: 5).  

 

Alla oleva kaavio kuvaa varhaisen tuen tukitoimia, joilla pyritään ehkäisemään työkyvyt-

tömyyttä sekä ennenaikaista työelämästä pois jäämistä. 

Kaavio 1. Työkyvyn tuen preventiotaso, mukailtu Juvonen- Postin ym. 2011 ja Työter-

veysyhteistyö työkyvyn tuessa -taulukkoa (Viljamaa – Juvonen- Posti – Uitti – Kurppa – 

Martimo 2014: 37).  

•Sairauksien hoito (sekundaaripreventio)

Sairauksien ennalta ehkäisy 
ja sairauksista johtuvien 
seurauksien minimointi 

(preventiotaso)

•Ohjaus & neuvonta

•Työkyvyttömyysuhan tunnistaminen

•Kuntoutukseen ohjaaminen

•Osatyökykyisten seuranta 

•Työntekijöiden työkyvyn seuranta

•Hoidon (mm kuntoutuksen) koordinointi

•Sairauksien hoito, jos kuuluvat työnantajan maksamiin 
palveluihin

Työterveyshuolto

•Varhaisen tuen tarjoaminen:

•työpaikalla tehtävät yksilölliset työjärjestelyt

•tarvittaessa koulutus ammatillisen osaamisen 
takaamiseksi

•sosiaalisen- ja psyykkisen tuen tarjoaminen

Työpaikka

•Varhainen kuntoutus:

•työpaikalla tai työhön liittyvä kuntoutus

•ammatillinen kuntoutus

•Työterveys Helsinki tarjoaa hyvinvointi- ja 
työkykyvalmennuksia työntekijöille, jos havaitaan tarve

Kuntoutus
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Varhaisen tuen malli auttaa työtekijää, esimiestä ja työterveyshuoltoa toimimaan yh-

dessä sovitulla toimintatavalla työkykyriskin ilmetessä. Malli toimii työvälineenä esimie-

helle, kun hän ottaa työkyvyn heikkenemisen puheeksi työntekijän kanssa. (Tiitola ym. 

2016: 8.) Varhaisen tuen mallin avulla voidaan seurata työntekijöiden sairauspoissaolo-

jen määrän kertymistä. Mallissa voidaan sopia, mitä toimenpiteitä tehdään, kun sovitut 

sairauspoissaolomäärät täyttyvät. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksien mu-

kaan työntekijä, esimies tai työterveyshuollon edustaja voi tehdä aloitteen varhaisen tuen 

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

 

Erilaiset toimenpiteet ovat osa varhaista tukea. Näitä toimenpiteitä ovat muun muassa 

työn muokkaaminen, työn keventäminen, ergonomian parantaminen työpaikalla, sai-

rauksien hoitaminen ja työntekijä voi itse muuttaa esimerkiksi elintapojansa. Tarvittaessa 

voidaan työntekijä ohjata esimerkiksi Kelan kuntoutukseen. Joskus varhaisen tuen vai-

heessa aletaan miettimään työntekijälle ammatillista kuntoutusta. Jos työntekijän sai-

rausloma on pitkittynyt, voi työhön paluu tapahtua ammatillisen kuntoutuksen turvin. On 

mahdollista, että työntekijä joutuu kouluttautumaan täysin uuteen ammattiin. (Tiitola ym. 

2016:14.) 

 

Tuloksellista työtä saadaan aikaiseksi, kun työntekijät tietävät perustehtävänsä ja voivat 

hyvin. Varhaisen tuen malli helpottaa puheeksi ottamista ja auttaa ymmärtämään tar-

vetta puheeksi ottamiselle. Mallin myötä on helpompaa ymmärtää, että toiminta on tasa-

vertaista ja oikeuden mukaista kohtelua. Yleisin syy varhaisen tuen toiminnalle on sai-

rauspoissaolojen määrä. Varhaisen tuen mallissa on karkeasti jaettuna viisi vaihetta: tun-

nista, ota puheeksi, sovi ja toimi, seuraa ja arvioi ja lopulta työkyky ok. (Työturvallisuus-

keskus TTK, kuntaryhmä. 2011.) 

2.3 Työterveyshuolto 

 

Työterveyshuollon perustarkoitus on tarjota yhdessä työnantajan kanssa työntekijöille 

terveellinen ja turvallinen työ sekä työympäristö. Työterveyshuolto toimii yhteistyökump-

panina työnantajalle, ja se pyrkii edistämään työterveysyhteistyönä työntekijöiden työ- ja 

toimintakykyä. Työterveyshuolto tukee sekä työyhteisöä että yksittäistä työntekijää läpi 

työuran. Työterveysyhteistyö perustuu asetukseen hyvästä työterveyshuoltokäytän-

nöstä. (VNA /1484/2001.) Työterveysyhteistyön pohjana toimii työterveyshuollon toimin-

tasuunnitelma, josta käyvät ilmi muun muassa yhteisesti sovitut toimintatavat, käytännöt 

ja toimenpiteet. Toimintasuunnitelma ohjaa työterveyshuollon toimintaa. (Rautio – Laak-

sonen 2014:170-171.) 
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Työterveyshuollon yhteistyötä määrittävät muun muassa työterveyshuoltolaki 

(1383/2001), sairasvakuutuslaki (HE 67/2010) ja työturvallisuuslaki (738/2003). Työter-

veyshuoltolaissa määritetään, että työnantaja, työterveyshuolto sekä työntekijä yhteis-

toiminnalla edistävät työntekijän työ- ja toimintakykyä työuralla. Valtioneuvoston asetus 

(1484/2001) hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan työnantajan sekä työterveys-

huollon on edistettävä ja ylläpidettävä työntekijän työkykyä. Työterveyshuolto on velvol-

linen toimimaan perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyössä 

terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. 

Työntekijällä on työterveyshuoltolain mukaisesti oikeus saada arvio, jos työntekijä epäi-

lee työn aiheuttavan sairautta tai pahentavan sitä (Työterveyshuoltolaki 1383/2001). 

Työterveyshuolto voi tehdä selvityksen työntekijän työkyvystä, mikäli työnantajalla herää 

huoli siitä ja epäilys työkyvyn heikkenemisestä. Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa 

työnantajaa huolehtimisvelvoitteeseen ja ryhtymään toimenpiteisin, jos työ sairastuttaa 

työntekijää tai pahentaa työntekijän sairautta (Työturvallisuuslaki 738/2002)  

 

1990-luvulla luotiin työpaikoilla Suomessa ensimmäisiä malleja varhaisesta tuesta. 

Aluksi lähdettiin kehittämään malleja sairauspoissaolokäytännöistä. Seuraavalla vuosi-

tuhannella siirrettiin painopiste ongelmiin, jotka vaikuttavat työntekemiseen. Tavoite oli 

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

 

Sairasvakuutuslain muutos (2011) on vaikuttanut työnantajien saamiin Kansaneläkelai-

toksen (Kela) korvauksiin ja niiden määriin. Saadakseen maksimikorvauksen 60% en-

naltaehkäisevästä ja työkykyä tukevasta toiminnasta, on työnantajan sovittava työter-

veyshuollon kanssa, miten työkykyä tuetaan ja seurataan. (Kela C.) Sairasvakuutuslain 

muutoksen myötä työnantaja on velvollinen ilmoittamaan työterveyshuoltoon, jos työnte-

kijän sairaus on jatkunut yli 30 päivää tai sairauspoissaoloja on kertynyt 30 päivää edel-

tävän 12 kuukauden aikana (Työsuojelu 2017). 

Kansaneläkelaitoksen (Kelan) tilaston mukaan 2017 vuonna sairauspäivärahaa sai 

286 630 henkilöä, etuutta maksettiin yhteensä 764 232 560 euroa. Osasairauspäivära-

haa maksettiin 19 071 hengelle, yhteensä 37 366 791 euroa. (Kela B.) Elinkeinoelämän 

keskusliiton mukaan yhden sairauspäivän keskimääräinen hinta on 350 euroa/ päivä 

(Schugk 2016). Vuonna 2016 Suomessa eläkemenot olivat 28,5 miljardia euroa (Kuva-

pankki työeläkejärjestelmästä 2018. ETK). Kelan tutkimuksessa ”Työkyvyn hallinta, seu-
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ranta ja varhainen tuki, Tutkimus sairausvakuutuslain vuoden 2011 muutoksen vaikutuk-

sista työpaikkojen toimintaan” käy ilmi, että varhaisen tuen malli on ollut käytössä vain 

viidenneksellä tutkimukseen osallistuneista alle 20 hengen yrityksistä, kun taas niitä 

isommilla yrityksillä vain 20 % ei ole varhaisen tuen mallia käytössä (Kallionpää – Immo-

nen – Välimaa –Herse – Leskelä 2017: 17). Työkyvyn tuella ja varhaisella tuen mallilla 

on mahdollista vaikuttaa muun muassa edellä mainittujen etuuksien suuruuksiin/ käyttö-

tarpeeseen sekä pitkässä juoksussa myös eläkemaksujen suuruuteen. 

 

 Helsingin kaupungin kustannukset sairauspoissaoloista olivat 2010 vuonna 93 599 187 

euroa.  Helsingin kaupungilla yli 60 päivän tai sitä pidemmät sairauspoissaolot ovat lähes 

kolmannes sairauspoissaolojen kustannuksista. Sairauspoissaolojen vähentäminen ei 

ole yksittäisen toimijan tehtävä, vaan se toteutetaan yhdessä työterveysyhteistyönä eri 

toimijoiden, kuten työterveyshuollon, työnantajan ja työntekijän kesken. (Sairas, sai-

raampi, työkyvytön- miten hallita sairauspoissaoloja 2012: 8, 11, 30.) Kimmo Terävän 

Työkyvyn tuki vuokratyössä -oppaan mukaan varhaisella puuttumisella ja työkykyä edis-

tävän toiminnan kautta voidaan vaikuttaa sairauspoissaoloihin sekä ennenaikaisiin työ-

kyvyttömyyseläkkeisiin (Terävä: 2013: 16).   

 

Työterveyshuollon edustajat tekevät jatkuvaa arviointia työntekijöiden terveydentilasta 

vastaanottokäyntien perusteella (Tiitola ym. 2016:10). Työterveyshuollossa työntekijöi-

den terveydentilasta saadaan tietoa erilaisilla terveystarkastuksilla. Terveystarkastuk-

sien avulla voidaan kartoittaa myös työntekijän työkykyä (Työterveyslaitos D 2015: 20-

21). Työterveyshuolto arvioi työntekijän terveydentilaa verrattuna työntekijän työhön (Tii-

tola ym. 2016:10). Samalla voidaan arvioida kuormitus- ja voimavaratekijöitä.  Terveys-

tarkastuksien myötä voidaan työntekijöitä tarvittaessa ohjata kuntoutuksen piiriin. Tar-

kastuksen yhteydessä annetaan työntekijälle ohjausta ja neuvontaa omasta terveydestä 

huolehtimiseen (Työterveyslaitos D 2015: 20-21.) Työterveyshuollon edustaja voi työn-

tekijän luvalla olla yhteydessä esimieheen, ja kaikki voivat yhdessä miettiä keinoja työn-

tekijän työssä jatkamiseksi. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi työn keventäminen. (Tiitola 

ym. 2016:10.)  

 

Työnantajan edustaja seuraa työntekijöiden selviytymistä työssä ja yksittäisen työnteki-

jän pärjäämistä työssä. Työnantaja mahdollistaa tarvittaessa varhaisen tuen työnteki-

jälle. Työnantaja seuraa työntekijöiden sairauspoissaoloja ja toimii sovitun mallin tapaan, 

kun sairauspoissaolojen raja täyttyy. Kun yli 30 päivää sairauspoissaoloja on kertynyt, 

työnantaja ilmoittaa tästä työterveyshuoltoon. Esimiehillä on iso vastuu työkyvyn tuesta. 
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Työterveysyhteistyönä voidaan järjestää työterveysneuvottelu (Työterveyslaitos D 2015: 

23-27.) 

2.4 Varhainen tuki osana työterveyshoitajan toimenkuvaa 

 

Työterveyshoitaja on työterveyshuoltolain mukaan suorittanut kahden vuoden kuluessa 

työterveyshuoltoon siirtymisestä vähintään 15 opintopisteen laajuisen työterveyshuollon 

koulutuksen. Hän on asiantuntija, joka työskentelee työyhteisöjen, yksilöiden ja tarvitta-

vien yhteistyökumppanien kanssa. (Suomen Työterveyshoitajaliitto.) Työterveyshoitajan 

työnkuvaan kuuluvat terveyden, toiminta- ja työkyvyn tukeminen ja säilyttäminen yksilö- 

ja työyhteisötasolla (Porvoon kaupunki). Hänen työnkuvaan kuuluvat myös työterveys-

huollon keinoin työntekijöiden ja työyhteisöjen tukeminen, ohjaus/neuvonta ja seuranta 

työkykyyn liittyvissä asioissa (Terveystalo).   

Työterveyshoitaja koordinoi, suunnittelee ja toteuttaa asiakasorganisaation tarpeita. Val-

tioneuvoston asetus (708/2013) hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista on poh-

jana työterveyshoitajan työssä (VNA/708/2013). Hän työskentelee työterveyden asian-

tuntijana. Työterveyshoitaja edistää työllään terveyttä, ennaltaehkäisee sairauksia ja 

huomioi työssään työntekijöiden työn ominaispiirteet. Hänen toimenkuvaan kuuluvat 

muun muassa työpaikkaselvitykset, erilaiset terveystarkastukset, neuvonta ja ohjaus, 

työkyvyn edistäminen ja sen seuranta yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa (Työter-

veyslaitos B.)  

2.5 Tiedonhaun tulokset 

 

Mielenterveydenhäiriöt ovat maailmanlaajuinen ongelma. Mielenterveydenhäiriöt aiheut-

tavat sairauslomia Tanskassa ja muissa korkean tulotason maissa. Tanskassa 40 % sai-

rauslomista on mielenterveydenhäiriöistä johtuvia. Masennus ja ahdistus ovat keskei-

simpiä mielenterveydenhäiriöitä. Mielenterveydenhäiriöt ovat yhteiskunnalle raskas 

taakka pitkien sairauslomien vuoksi. Mielenterveyden sairaudet ovat yleisin syys var-

haiseläkkeelle siirtymisen syistä Tanskassa (Poulsen – Fisker – Hoff – Hjorthoj – Falgaar 

- Lene. 2017: (18) 579.) Raitasalon, Toikan, Saarijärven ja Salmisen seurantatutkimuk-

sessa (2010) havaittiin, että vakavaan masennukseen sairastuneista työhön palasi vajaa 

30% työntekijöistä (Raitasalo – Salminen – Saarijärvi- Toikka 2004: 30-32). Tutkimuk-

sessa ei käy ilmi työterveyshuollon osuus työkyvyn tai työhön paluun tukemiseksi.  

 

Francen tutkimusryhmä havaitsi, että työhön paluun ohjelmilla saatiin lyhennettyä sai-

rausloman pituutta. Tutkimusryhmä jäi epäileväiseksi, millainen vaikutus työhön paluun 
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ohjelmilla on työntekijän elämän laadulle (Franche - Louise – Cullen – Clarke– Irvin– 

Sinclair– Frank. 2005: 623.) Kroonisesti sairaiden työhön palaamisessa sekä sairaus-

poissaoloista saatiin positiivisia muutoksia osa-aikaisten sairauslomien että varhaisen 

ergonomisen tuen ja ohjauksen avulla. Systemaattinen tuki edisti työllisyyttä. (Sabariego 

– Coenen – Ito – Fhoedoroff – Scaratti– Leonardi – Vlachou – Stavroussi – Brecelj– 

kovacic – Esteban 2018: 15 (3): 552.) 

 

Hollantilaisen tutkijan mukaan työterveydessä ymmärretään, että sairauslomalta töihin 

paluuseen vaikuttavat työympäristötekijät (työjärjestelyt) sekä työntekijän henkilökohtai-

set tekijät (motivaatio). Nämä tekijät auttavat työntekijää töihin paluussa sairauslomalta. 

Työterveyshuolto tarvitsisi lisätietoa näistä tekijöistä, jotta toimintaa voidaan suunnata 

paremmin niihin.  Pitäisi ymmärtää paremmin näitä tekijöitä, ja sitä, mikä merkitys on 

perheenjäsenten tuella töihin paluussa sekä mikä merkitys on positiivisella suhtautumi-

sella omaan työhön, vaikkei työkyky olisi palautunut ennalleen (Hoefsmit, Nicole – Hou-

kes, Inge – Nijhuis, Frans. 2014.) Työ ja siihen liittyvät rutiinit ja sosiaaliset kontaktit luo-

vat pohjan ja ovat mielenterveyden häiriöistä kärsivillekin eduksi. Pitkät sairauslomat ja 

työttömyys ovat riskitekijöitä mielenterveydelle. Työhön paluu sairausloman jälkeen on 

monimuotoinen prosessi. Henkilökohtaisilla rakenteilla ja työhön liittyvillä tekijöillä on tär-

keä rooli työhön palaamisessa. Tutkimuksen myötä saatiin tietoa ammatillisesta kuntou-

tuksesta. Ammatillisen kuntoutukseen osallistujan kanssa laaditaan ammatillisen kun-

toutuksen suunnitelma, jossa arvioidaan työkykyä ja sen rajoituksia. Kuntoutujaa tuetaan 

pikaiseen työhön paluuseen, joka tapahtuu vaiheittain.  Yhteistyö eri toimijoiden välillä 

tukee työhön paluuta. (Poulsen – Fisker – Hoff – Hjorthoj – Falgaar - Lene. 2017: (18) 

579.)  Ammatillisella kuntoutuksella on merkitystä työhön paluussa. Tutkimuksen mu-

kaan sukulaisilta saatu sosiaalinen tuki sekä usko työn edistävän terveyttä olivat työhön 

paluuta auttavia tekijöitä. Ympäristötekijät sekä yhteistyö työntekijän ja työnantajan kes-

ken, samoin kuin myös asianmukainen hoito, auttoivat toipumisessa. Joskus tarvitaan 

työpaikalla tehtäviä järjestelyjä ja apua työhön paluun onnistumiseksi. Vaikeaa oli palata 

työhön, joka ei alun perinkään ollut mieluisaa. Tutkijat jäivät pohtimaan, miten kollegoilta 

saatu tuki auttaisi töihin paluussa (Hoefsmit, Nicole – Houkes, Inge – Nijhuis, Frans. 

2014.)   

 

Työkyvyttömyyttä aiheuttavat eniten mielenterveyshäiriöt ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. 

Oikea-aikaisella hoidolla ja tarvittavalla kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa edellä 

mainittujen sairauksien kehittymiseen. Pitkäaikaissairauksien vaikutukset työkyvyttö-

myyteen pitäisi tunnistaa sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa. 
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Työterveyshuolto arvioi työtä ja sen vaatimuksia verrattuna työntekijän terveydentilaan. 

Työterveyshuolto on mukana ohjaamassa työntekijää kuntoutuksen piiriin ja hoitoon oi-

kea-aikaisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö A.) Kansaneläkelaitoksen (Kelan) tutkimus 

arvioi kuntoutusmallin vaikutuksia, hyötyjä, toimivuutta ja toteutumista. Näitä arvioitiin 

työterveyshuollon, työpaikan sekä kuntoutujan, että kuntoutuksen tuottajan näkökul-

mista. Yhteistyö eri toimijoiden välillä edesauttoi kuntoutumista. Työterveyshuollon rooli 

aktiivisena toimijana auttoi osatyökykyisten kuntoutumista (Seppänen-Järvelä – Syrjä – 

Juvonen-Posti – Pesonen – Laaksonen – Tuusa -Savinainen – Henriksson 2015: 13,179, 

181-185.)  

 

Taimelan, Justenin, Schuqkin ja Mäkelän tutkimuksen tulosten perusteella terveysky-

selyllä voidaan tunnistaa työkykyriskissä olevat työntekijät. Tutkimuksen mukaan sai-

rauspoissaolojen seuranta on osa työterveyshuollon vakiintunutta toimintaa. Sairaus-

poissaolot kertyvät pienelle marginaalille työntekijöistä. Tutkimuksessa kävi ilmi, että ter-

veysongelmat ennustivat sairauspoissaoloja riippumatta työntekijän sukupuolesta, iästä 

tai tehtävänimikkeestä. (Justén –Mäkelä - Schugk – Taimela 2007.) Jotta työkykyä voi-

daan tukea paremmin, tulisi terveydenhuollon toiminnan olla asiakaslähtöisempää. Työ-

kyvyttömyyttä aiheuttavien sairauksien hoitoon tulisi olla selkeät prosessit. Työterveys-

huollon toiminnan tulisi tukea työkykyä, ylläpitää sitä ja ennaltaehkäistä työkyvyttö-

myyttä. Lisäksi toiminnan tulisi olla vaikuttavaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö A.) 

 

Yhteiskuntapolitiikan tavoite on työurien pidentäminen. Syitä työurien pidentämiseen 

ovat yhteiskunnan ikärakenne ja eläkkeiden maksujen kasvaminen. Työssä jatkamista 

yli 63-vuotiaana kannustetaan 4,5% eläkekarttumalla. Ajatuksena on, että työntekijä saa 

suuremman eläkkeen, kun jatkaa työssä. Työnantajan henkilöstöjohtaminen voi tukea 

työssä jatkamiseen, samoin kuin taloudellinen suhdanne vaikuttaa varhaiseen eläköity-

miseen. (Forma - Väänänen 2003.)  

 

Kuntien eläkevakuutus on suomalainen julkisoikeudellinen eläkelaitos (Keva). Kevan 

teettämän tutkimuksen ”Johtaminen ja työkyvyttömyyden kustannukset suurissa kunta-

organisaatioissa” mukaan työkyvyttömyyden aiheuttamat kustannukset olivat neljä-viisi 

vuotta (vuosina 2014–2015) sitten 455 miljoonaa euroa. Suurimmat erilliset kustannuk-

set olivat sairauspoissaolot ja työkyvyttömyyseläkkeet. (Pekka 2017: 217.) Kuntasekto-

rilla työntekijöiden työkyky voidaan nähdä menestystekijänä, ja se pitäisi huomioida stra-

tegioissa ja johtamisessa. Kunta-alalla työskentelevistä iso osa on jäämässä eläkkeelle 

tulevien vuosien aikana, ja kunta-alalla pätevien työntekijöiden saaminen on haastavaa 
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kilpailun vuoksi.  Henkilöstöjohtamisesta on tullut oma-alueensa, jossa nousevat esille 

työntekijän työn vaatimukset, työntekijän osaaminen ja ominaisuudet.  Nämä yhdessä 

ovat työkyvyn lakisääteinen määritelmä. (Pekka 2017: 19.) 

 

Kevan teettämän tutkimuksen mukaan kustannukset ennalta ehkäisevän työterveyshuol-

lon ja 30–59 päivää kestävien sairauspoissaolojen kanssa olivat yhteydessä toisiinsa.  

Tutkimuksen mukaan voidaan arvioida että, organisaatiot noudattavat niin sanottua 30–

60–90 päivän sääntöä enemmän, jos organisaatioissa on kustannuksia työntekijöistä, 

joilla on 30–59 päivää sairauspoissaoloja. Hyvinvoinnin havaittiin tuottavan säästöä, jota 

saatiin työkyvyttömyyseläkkeistä ja sairauspoissaoloista. Työkykyongelmien johtuessa 

terveydellisistä syistä, työntekijän työkykyä voitiin ylläpitää työpaikan toimilla tai hyödyn-

tää kuntoutusta. (Pekka 2017: 264 – 266.) 

 

Suuressa osin sairauspoissaolot määrittävät työkyvyn tukea sekä seurantaa. Sairaus-

poissaolotiedot, eli niin omailmoitukset kuin todistuksella todetutkin sairauspoissaolot, ja 

niiden saaminen ajantasaisesti ja luotettavasti esimiehille sekä työterveyshuoltoon, vaatii 

kehittämistä. Suomessa ei ole yhtenevää ohjetta sairauspoissaolojen seuraamiseen. Eri 

toimialoilla on erilaisia ohjeita. Työkyvyn tuen malli ei takaa, että työkykyyn liittyvät asiat 

otetaan puheeksi, jos esimies jättää seuraamatta tai toimintaa ei seuraa kukaan muu voi 

puheeksi ottaminen jäädä (Viljamaa ym. 2012: 30.) 

2.6 Työterveys Helsingin varhaisten tuen malli 

 

Helsingin kaupungin varhaisen tuen mallin (2008) tavoite on tukea ja kohentaa työnteki-

jän työkykyä. Työntekijän työkykyä arvioidaan suhteessa työntekijän työhön. Työkykyyn 

vaikuttavia tekijöitä ovat seuraavat: työntekijän terveydentila, vaikutusmahdollisuudet 

omaan työhön, vuorovaikutus työyhteisössä, oikeudenmukaiset ja kaikille samat peli-

säännöt, hyvä ja selkeä johtaminen. (Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn heiketessä 

2008: 5) 

Helsingin kaupungin varhaisen tuen mallista on tehty opas 2008 ”Varhainen tuki toimin-

tamalli työkyvyn heiketessä”. Opas toimii apuna niin esimiehille kuin työterveyshuollolle-

kin varhaisen tuen asioissa. Oppaan tuella esimiehillä on mahdollisuus tunnistaa työky-

vyn heikkenemisen merkkejä, ja se tukee esimiestä myös puheeksi ottamisessa. Varhai-

sen tuen mallin mukaan ensimmäinen askel on esimiehen ja työntekijän välinen keskus-

telu, jossa kartoitetaan työkyvyn heikkenemisen syytä ja keinoja estää sitä. Helsingin 

kaupungin varhaisen tuen oppaassa on myös kartoituslomakkeita, joiden avulla esimies 
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ja alainen voivat hahmottaa tarkemmin työkyvyn heikkenemisen. (Varhainen tuki – toi-

mintamalli työkyvyn heiketessä 2008: 1-67.)   

 

Esimies on avainasemassa ennakoimassa ja tunnistamassa yksittäisen työntekijän työ-

kykyongelmaa. Työkykyongelman tunnistaa monesti ensimmäisenä työntekijä itse, ja 

työntekijän oikeus ja velvollisuus on keskustella esimiehen kanssa työtilanteesta ja 

työssä jaksamisesta, kun hänellä herää huoli niistä. Työkyvyn heikkenemisen voi havaita 

myös kollega, joka voi tuoda huolen esille kollegan kanssa kahdestaan tai kertomalla 

asiasta esimiehelle. (Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn heiketessä 2008: 9-10.) 

Varhaisen tuen malli auttaa esimiestä tunnistamaan heikkenemisen työntekijän työky-

vyssä, ja malli on tukena esimiehelle käydessään varhaisen tuen keskustelun työntekijän 

kanssa työntekijän tilanteesta (Helsingin kaupunki B). Esimies pitää työntekijän kanssa 

varhaisen tuen mallin mukaan keskustelun, jossa he yhdessä kartoittavat työkykyä. Osa-

alueet, jotka he käyvät läpi ovat seuraavat: omat voimavarat, ammatillinen osaaminen, 

työyhteisön toimivuus ja työolot. (Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn heiketessä 

2008: 32,33.) Työterveyshuolto on tarvittaessa esimiehen ja työntekijän tukena kartoit-

tamassa työkykyä ja sitä, mitä tukitoimia työkyvyn ylläpitäminen tai palauttaminen vaatii, 

kuten esimerkiksi kuntoutusta. (Helsingin kaupunki B). 

 

Työntekijän työkyvyn heiketessä työntekijää tuetaan ja työkykyongelmat voidaan estää. 

Monesti työpaikalla tehtävät toimenpiteet riittävät, eivätkä kaikki ongelmat ole terveydel-

lisiä. Varhaisella tuella tavoitellaan työntekijän työkyvyn säilyttämistä, ja mahdollistetaan 

työssä pärjääminen. (Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn heiketessä 2008:13.) Työ-

terveyshuolto tukee sekä esimiestä että työntekijää, kun työntekijällä ilmenee työkyky-

ongelmaa. Tarvittaessa voidaan järjestää työterveysneuvottelu ns. ”kolmikantaneuvot-

telu”. Työterveysneuvottelun voi pyytää koolle esimies, työntekijä tai työterveyshuolto. 

Työntekijällä on oikeus kutsua itsellensä tukihenkilö työterveysneuvotteluun, joka voi olla 

esimerkiksi luottamusmies. (Varhainen tuki- toimintamalli työkyvyn heiketessä 2008: 21, 

22). 

 

Työterveyshuoltolaki ohjaa työnantajaa. Työntekijän oltua poissa kuukauden ajan työn-

antaja on yhteydessä työntekijän sairauspoissaoloista työterveyshuoltoon. (Työterveys-

huoltolaki 2001/1383). Helsingin kaupungin ohjeen mukaan esimiehen tulee tehdä sai-

rauspoissaolo 30 päivää ilmoitus työterveyshuoltoon, kun työntekijälle on kertynyt 30 

päivää tai yli 30 päivää sairauspoissaoloja edeltävän 12 kuukauden aikana (Talvitie – 

Haakana – Teerimäki 2012: 32).  



15 

  

 

Työterveyshuollon työpsykologi Talvitie on laatinut kaavion, jonka avulla voidaan kartoit-

taa, mistä johtuu työkyvyn lasku tai heikkeneminen tai minkä takia työstä ei suoriudu. 

Osa-alueet kartoittavat seuraavia asioita, työntekijä ei tiedä, ei osaa, ei kykene tai ei 

halua (kuva 2. työkyvyn kartoitus). Työpsykologi Talvitien mallissa suositellaan lähte-

mään liikkeelle kohdasta ”ei tiedä”, tämä on työntekijän kannalta mukavampi ja samalla 

turvaa esimiehen selustaa. 

 

Kuva 2. Työkyvyn kartoitus, työpsykologi Talvitien 2016 mallia mukaillen. 

 

Työterveys Helsingissä on käytössä asiakasprofiloinnit. Profiloinnin avulla yksilöasiak-

kaat pyritään ohjaamaan paremmin heidän tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Asiakas-

profiloinnin myötä on mahdollista myös rajoittaa kustannuksia. Kustannukset keskittyvät 

pienelle marginaalille työterveyshuollossa. Työterveys Helsingissä on havaittu, että var-

hainen tuki työkykyongelmissa ja oikea aikainen avun tarjoaminen ennaltaehkäisevät 

useita ongelmia. Asiakasprofilointi on yksi keino hoitaa asiakkaiden ongelmia riittävän 

varhain ja ennakoida niitä. Työntekijöiltä selvitetään vastaanottojen yhteydessä heidän 

omaa kokemusta työkyvystä numeroasteikoilla 0-10 (0= täysin työkyvytön, 10= työkyky 

parhaimmillaan). (Pohjonen – Meyer – Teerimäki – Alho 2017: 42-45.) Työterveys Hel-

singissä työntekijät antavat oman arvion koetusta työkyvystänsä asteikolla 0-10. Työn-

tekijän arvioidessa työkyvykseen 6-7, aloitetaan varhaisen tuen selvittelyt. Hänelle teh-

dään lopputuloksena henkilökohtainen terveyssuunnitelma ja järjestetään tarvittaessa 

varhainen työterveysneuvottelu. 

Ei 
tiedä

• Perustehtävän 
selkiyttäminen

Ei osa • Perehdytys, 
koulutus 

Ei 
kykene

• Työterveyshuollon 
toimet (esimerkiksi 
työn muokkaminen, 
kuntoutus)

Ei 
halua

• Hallinnolliset keinot 
(työntekijän 
motivaatio?)



16 

  

 

 

Kuva 3. Esimerkki Työterveys Helsingin asiakasprofiloinnista (Pohjonen – Meyer – Tee-

rimäki – Alho 2017: 42-45.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata työterveyshoitajien kokemuksia varhai-

sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Työterveys Helsingille työterveyshoita-

jien työn kehittämisen tueksi.  

 

Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimustehtävät 

1. Miten työterveyshoitajat kokevat varhaisten tuen mallin?  

2. Millaisia keinoja työterveyshoitajilla on hyödyntää varhaisen tuen mallia työs-

sään? 

3. Millainen motivaatio työterveyshoitajalla on hyödyntää varhaisen tuen mallia 

työssään?    

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Laadullinen tutkimus 

 

Toteutin opinnäytetyön laadullisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus 

pyrkii etsimään samanlaisuuksia ja eroja tutkimusaineistosta (Janhonen – Nikkonen 

2001: 21). Laadullisen tutkimuksen avulla sain selvitettyä haastateltavien yksilöllistä nä-

kemystä ja kokemusta aiheesta (Kylmä - Juvakka 2007: 24). Laadullisessa tutkimuk-

sessa tarkastelin kohteena olevaa asiaa kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen 

tyyppipiirteitä tuli haastattelussani esille: aineiston keruu tapahtui todellisessa tilan-

teessa, minä keräsin tietoa ja sain haastateltavien ”äänet” esille. Opinnäytetyössäni ei 

ole satunnaisotosta, vaan haastateltavat oli valittu tutkimusjoukko. Kerätty aineisto kä-

sittelin yksittäisenä tapauksena ja käsittelin aineiston ainutlaatuisena. (Hirsjärvi – Remes 

– Sajavaara 2009: 161,164.) Tässä laadullisessa tutkimuksessa minä sekä tutkittavat 

olimme vuorovaikutuksessa tutkimuksen aikana. Minä kuvaan tässä laadullinen tutki-

muksessa tietoa yksityisestä tuloksesta yleiseen tulokseen. (Hirsjärvi – Hurme 2006: 23, 

25.) 

4.2 Ryhmähaastattelu ja sen toteuttaminen 

 

Toteutin haastattelun teemahaastattelun keinoin, ryhmähaastatteluna. Haastattelin Työ-

terveys Helsingissä työskenteleviä työterveyshoitajia (N = 5). Ryhmähaastattelu sopi hy-

vin opinnäytetyön menetelmäksi, koska sain parhaiten vastaukset tutkimustehtäviini 

(Kylmä - Juvakka 2007: 77). Ryhmähaastattelun avulla sain haastateltavien kesken kes-

kustelua aikaiseksi. Haastattelijana pyrin pitämään keskustelun valitussa teemassa ja 
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mahdollistamaan kaikkien haastateltavien osallistumisen keskusteluun. Ryhmähaastat-

telun valitsin myös ajankäytön vuoksi, sillä ryhmähaastattelun avulla oli mahdollista ke-

rätä tietoa usealta henkilöltä samanaikaisesti. (Hirsjärvi - Hurme 2010: 61, 63.)   Haas-

tatteluteemat ja tarkentavat kysymykset muodostin kolmen opinnäytetyötä ohjaavaan 

tutkimustehtävän mukaisesti (Taulukko 1). Teemahaastattelun avulla sain haastatelta-

vilta omakohtaista kokemustietoa. Teemahaastattelun avulla pääsi syventymään aihee-

seen ja tarkentavia kysymyksiä pääsi esittämään heti haastattelutilanteessa. (Tuomi – 

Sarajärvi 2013: 73-75.) 

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön tutkimustehtävät, haastattelua ohjaavat kysymykset  

Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimustehtävät Haastattelua ohjaavat teemat ja kysy-

mykset 

Taustakysymykset  Ikä? 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 

Sukupuoli? nainen, mies, muu 

Työkokemusvuosina? 0-5 v, 6-10v, 11-

15v, 16-20v, 21-25v, 26-30v, 31-35v, 36-

40v 

Minkä toimialan/liikelaitoksen/osakeyh-

tiön työterveyshoitajana toimit?  Sosiaali- 

ja terveystoimiala, Kasvatuksen- ja kou-

lutuksentoimiala, Kaupunkiympäristöntoi-

miala, Kulttuuri- ja vapaa-ajan toimiala 

 joku muu? Mikä? 

 

 

1. Miten työterveyshoitajat kokevat 

varhaisen tuen mallin?  

 

1. Kokemukset varhaisen tuen mallista  

1.1. Mitä ajatuksia käsite ”Varhaisen tuen 

malli" sinussa herättää? 

1.2. Minkälaisia kokemuksia sinulla on 

varhaisen tuen mallin käytöstä työssäsi? 

2. Millaisia keinoja työterveyshoitajilla 

on hyödyntää varhaisen tuen mallia 

työssään? 

 

2. Keinot varhaisen tuen hyödyntämiseen 

2.1. Mitä keinoja sinulla on varhaisen 

tuen mallin hyödyntämiseen työssäsi? 

2.2 Millaisia varhaisen tuen mallin mene-

telmiä käytät työssäsi? 
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3. Millainen motivaatio työterveyshoi-

tajalla on hyödyntää varhaisen tuen 

mallia työssään?   

 

3. Motivaatio varhaisen tuen mallin hyö-

dyntämiseen työssä 

3.1. Mitkä asiat motivoivat sinua varhai-

sen tuen mallin käyttöön?  

3.2. Mitkä asiat vähentävät motivaatiotasi 

varhaisen tuen mallin käytössä? 

3.3 Miten työssäsi varhaisen tuen malli 

toteutuu? 

 

 

Haastattelututkimus on mukautuva. Kysymys voidaan esittää uudelleen. Haastateltava 

voi tarkentaa kysymystä ja keskustella haastateltavan kanssa. Haastattelussa ei ole oi-

keita tai vääriä vastauksia. Haastattelun avulla haastattelija pyrkii saamaan tietoa ai-

heesta. (Tuomi- Sarajärvi 2013: 73.) Laadullisen tutkimuksen kautta ei päästä yleistettä-

vyyteen opinnäytetyötasolla. (Tuomi- Sarajärvi 2013: 85). Oletukseni on, että tämän 

opinnäytetyön saturaatiota eli kyllääntymistä ei tapahdu (Tuomi- Sarajärvi 2013: 87). 

 

Haastateltavat kontaktoitiin sähköpostitse ennen virallista haastattelua. Heille esiteltiin 

sähköpostitse opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus lyhyesti. Sähköpostin yhteydessä heille 

oli lähetetty liitteenä sekä saatekirje että suostumuslomake tutustuttavaksi. Sähköpos-

tissa heille oli kerrottu, että olin saanut tutkimusluvan Työterveys Helsingistä (Hirsjärvi - 

Hurme 2010: 72-74). Haastateltavia oli informoitu haastatteluun varatun ajan pituudesta 

etukäteen, kuten teemahaastatteluun kuuluu (Kylmä – Juvakka. 2007: 90).  Ennen haas-

tattelua heille kerrottiin opinnäytetyön teemaa ja varsinaiset opinnäytetyötä ohjaavat tut-

kimustehtävät. (Hirsjärvi - Hurme 2010: 72-74). Haastatteluun osallistuvat tuntevat toi-

sensa, koska he ovat samalta työnantajalta. Haastattelun ajankohta sovittiin niin, että 

kaikki haastatteluun osallistuvat pääsivät paikalle. (Hirsjärvi- Hurme 2010: 73-74). Ennen 

haastattelua olin testannut ääninauhurien toimivuuden tekemällä testiäänityksiä erilli-

selle ääninauhalle ja tiedostolle (Kylmä- Juvakka. 2007: 90). Haastattelu äänitettiin kah-

della ääninauhurilla. Valmiin opinnäytetyön jälkeen haastatteluun liittyvät nauhoitukset 

hävitetään, koska niitä on tarkoitus käyttää vain tähän opinnäytetyöhön.  

 

Haastatteluun osallistui viisi työterveyshoitajaa. Haastattelu toteutettiin keväällä 2019 

Työterveys Helsingin toimitiloissa. Tilaksi valikoitui tavallinen vastaanottohuone, jossa 

oli neuvottelupöytäryhmä. Tila oli haastateltaville ja haastattelijalle tuttu, koska kyseessä 

oli kaikkien heidän työpaikkansa. Tilan ulkopuolelle olin laittanut infolaput, joissa pyysin 



20 

  

olemaan häiritsemättä haastattelupäivänä tiettyyn kellon aikaan. Lisäksi hyödynsin vas-

taanottohuoneen ”varattu” merkkivaloa. (Kylmä- Juvakka. 2007: 91.) Haastattelun aluksi 

kävin läpi opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen. Kerroin haastattelun liittyvän ylem-

män ammattikorkeakoulun opintojeni opinnäytetyöhön. Kävin suullisesti läpi saatekirjeen 

ja suostumuslomakkeen.  Kävin suullisesti läpi, miten olin suunnitellut haastattelutilan-

teen etenevän teemojen mukaisesti ja jokaisella haastateltavalla olisi mahdollista vastata 

kysymyksiin. Haastateltavat saivat tutustua suostumuslomakkeeseen ja allekirjoituksien 

jälkeen he pääsivät täyttämään taustatietoja haastattelulomakkeesta. Taustatietolomak-

keisiin ei kirjoitettu haastateltavien henkilötietoja. Haastattelua varten asettelin ääninau-

hurit keskelle pöytää niin, että kaikkien haastateltavien äänet tallentuisivat niille (Kylmä 

– Juvakka. 2007: 90-91).  Haastattelu äänitettiin kahdella eri ääninauhurilla, joiden käy-

töstä oli kerrottu haastateltaville. Haastattelu sujui hyvin ja äänitettä kertyi vajaa 60 mi-

nuuttia.   

4.3 Aineiston analysointi 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällön analyysiä aineiston analysointiin. Laadulli-

sessa sisällön analyysissä voi nousta esille aiheita, joita ei olla odotettu. Fokus tulee 

pitää siinä aineistossa, jota on lähdetty tutkimaan. (Tuomi- Sarajärvi 2013: 92.) Laadulli-

sessa sisällön analyysissä teemoitellaan aineistoa pienempiin ryhmiin; teemahaastattelu 

tukee tätä aineistoin pilkkomista. Tässä opinnäytetyössä luokitellaan aineisto induktiivi-

sesti eli yksittäisestä yleiseen. (Tuomi- Sarajärvi 2013: 93.)  

 

Nauhoitetun aineiston litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen on mekaanista työtä. Aineis-

toa purettaessa säilytetään asian sama muoto, mitä on haastattelussa tullut esille. In-

duktiivisessa sisällön analyysissä haastattelun vastaukset jaotellaan eri luokkiin asioiden 

merkityksen perusteella. Analyysin avulla luokitellaan vain ne asiat, jotka vastaavat tut-

kimusongelmiin. (Kylmä- Juvakka 2010: 110,113.) Tavoite on alkaa litteroimaan aineis-

toa mahdollisimman pian haastattelusta, että haastattelut ovat tuoreessa muistissa, jos 

on tarve tarkentaa vastauksia. (Hirsjärvi - Hurme 2010: 135.) Tässä vaiheessa saadusta 

aineistosta etsitään tutkimustehtäviin vastauksia.  Seuraavaksi aineisto ryhmitellään eli 

lähdetään etsimään saadusta aineistosta samankaltaisuuksia. Viimeiseksi ryhmitellystä 

tiedosta kerätään opinnäytetyön kannalta oleellinen tieto ja sen perusteella muodoste-

taan teoreettisempi käsitys. (Tuomi - Sarajärvi 2013: 108-113.) Alasuutarin mukaan laa-

dullinen analyysi jaetaan kahteen osaan: havainnot pelkistetään sekä arvoitukset rat-

kaistaan. Kahtiajako ja erottelu tehdään analyyttisin keinoin. (Alasuutari 2011:39.) (Kuvio 

4.) 
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Kuvio 4. Aineiston analyysi induktiivisena sisällönanalyysina. Kaavio mukailee Hirsjärven 

ym. kaaviota (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 164). 

 

Haastattelun kirjoitin sanasta sanaan auki, ja haastateltavat nimesin aakkosilla A, B, C, 

D ja E. Tekstiä kertyi yhdeksän ja puoli sivua, fontilla calibri 11, rivivälillä yksi.  Jaoin 

haastateltavien vastaukset omiin aineistoihin aikaisemman tekemäni A, B, C, D, E -jaot-

telun mukaisesti. Kokonaisuuden hahmottamisen tueksi poimin kustakin haastateltavan 

aineistoista keskeiset teemat. Tämän myötä pystyin tarkempaan aineiston analyysiin 

(Kylmä – Juvakka. 2007: 115-116).  

 

Luin aineistot läpi, jotta sain kokonaiskuvan siitä, mitä aineisto sisälsi. Aineisto voidaan 

analysoida vasta, kun se on käyty läpi. Se kuinka hyvin aineiston tuntee, vaikuttaa siihen, 

miten sitä analysoidaan (Hirsjärvi – Hurme. 2013:143). Tämän jälkeen lähdin pelkistä-

mään haastattelussa esille tulleita ilmaisuja. Pelkistettyjä ilmaisuja sain yhteensä 22 si-

vua. Pelkistyt ilmaisut olin heti auki kirjoittamisen yhteydessä koodannut sekä värillä että 

kirjaintunnisteella. Koodauksen turvin pystyin palaamaan alkuperäiseen aineistoon.  

   

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on 

semmoinen, että siihen kannatti oman työpainok-

sensa käyttää.. (A) 

Positiiviset kokemukset motivoivat 

Kaavio 2. Esimerkki pelkistyksestä (tutkimustehtävä: millainen motivaatio työterveyshoi-

tajalla on hyödyntää varhaisen tuen malli työssään?)  

 

Pelkistettyjä ilmaisuja lähdin ryhmittelemään samankaltaisuuksien perusteella ala-

luokiksi. Tein karkean jaottelun pelkistettyjen ilmaisujen osalta edistäviin ja haastaviin 

asioihin sekä materiaaleihin. Näistä lähdin analysoimaan pelkistettyjä ilmaisuja sisällön 

•Kerätyn 
aineistoin 

purkaminen

•kategorioiden 
muodostaminen

•kategorioiden 
yhdistäminen ja 

aineiston 
kirjoittaminen 

auki
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perusteella ryhmiin. Tämän jälkeen lähdin muodostamaan pelkistetyistä ilmauksista ala-

luokkia, eli yhdistin samaa tarkoittavat ilmaisut alaluokkien avulla käsitteiksi. (Tuomi – 

Sarajärvi 2013: 110.)    

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on 

semmoinen, että siihen kannatti oman työpainok-

sensa käyttää.. (A) 

Työterveyshoitajaa motivoivat positii-

viset kokemukset 

.. Että tota, kun on tarttunut ja on pitänyt ehkä 

sen varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muuta-

man hetken seurannut sitä työntekijää jollain ta-

paa ja sit tulee vastaus, että nyt on kaikki hy-

vin…(haastateltava A)  

.. – niin , kyllä..(haastateltava D) 

Kaavio 3. Esimerkki alaluokan muodostamisesta (tutkimustehtävä: millainen motivaatio 

työterveyshoitajalla on hyödyntää varhaisen tuen malli työssään?) 

 

Alaluokkia muodostaessa palasin välillä opinnäytetyöni alkuperäisaineistoon ja tutkimus-

tehtäviin, jotta pystyin varmistamaan, että alaluokat ja ilmaisut olivat yhteneviä asiasisäl-

lön osalta. Alaluokkia laatiessani havaitsin eri haastateltavien ilmaisuissa tapahtuvan 

vastoin omaa alkuperäistä oletustani aineisto kyllääntymistä (Tuomi- Sarajärvi 2013: 87). 

Alaluokkia muodostaessani pyrin huomioimaan induktion, eli yksittäisestä kuvauksesta 

siirrytään yleiseen (Kylmä – Juvakka 2007: 119). Alaluokkia loin 31 kappaletta. Alaluok-

kien muodostamisen jälkeen tein yläluokat. Tässä vaiheessa ja alaluokkia muodosta-

essa tein aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä (Tuomi – Sarajärvi 2013: 111). 

Yläluokkia oli lopullisessa versiossa 4 kappaletta.  Alaluokat jaottelin yläluokiksi. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty  Alaluokka Yläluokka 

.. aikaisemmat positiiviset kokemuk-

set.. Niin se on semmoinen, että siihen 

kannatti oman työpainoksensa käyt-

tää.. (A) 

Positiiviset kokemukset 

motivoivat 

Työterveys-

hoitajaa mo-

tivoivat posi-

tiiviset koke-

mukset 

Työter-

veyshoi-

tajan mo-

tivaatio 

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

.. Että tota, kun on tarttunut ja on pi-

tänyt ehkä sen varhaisen tuen neu-

vottelun ja sit on muutaman hetken 

Positiiviset kokemukset 

motivoivat 
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seurannut sitä työntekijää jollain ta-

paa ja sit tulee vastaus, että nyt on 

kaikki hyvin…(haastateltava A)  

.. – niin , kyllä..(haastateltava D 

Kaavio 4.  Esimerkki yläluokkien muodostamisesta (tutkimustehtävä: millainen motivaa-

tio työterveyshoitajalla on hyödyntää varhaisen tuen malli työssään?) 

 

Tämän jälkeen tarkastelin saamiani tuloksia, ja pyrin peilaamaan niitä aikaisempaan teo-

riatietoon. Tutkija pyrkii ymmärtämään ilmiötä monipuolisesti ja löytämään sellaisen teo-

reettisen mallin, johon analysoitu aineisto voidaan sijoittaa.  (Hirsjärvi – Hurme 2010: 

150).   

5 Opinnäytetyön tulokset 

5.1 Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot 

 

Haastatteluun osallistui viisi (N = 5) työterveyshoitajaa. Kaikki haastateltavat olivat nai-

sia. Taustatietona selvitettiin mihin ikäkategoriaan haastateltava kuului (20-29, 30-39, 

40-49, 50-59, 60-69). Haastateltavista kaikki kuuluivat joko 50-59 tai 60-69 vuoden ikä-

luokkiin. Kaikki haastateltavat olivat työsuhteessa ja työskentelivät työterveyshuollossa. 

Haastateltavien työkokemusta oli kertynyt vuosina 21 työvuodesta 40 työvuoteen.  Kaikki 

haastateltavat olivat työskennellyt vähintään viisi (5) vuotta työterveyshuollossa. Haas-

tateltavat toimivat Sosiaali- ja terveystoimialan, Kasvatuksen- ja koulutuksen toimialan, 

Kaupunkiympäristön toimialan, Liikelaitoksen ja yhden osakeyhtiön työterveyshoitajina.  

5.2 Työterveydenhoitajien kokemukset varhaisen tuen mallista 

 

Haastatteluista nostettujen pelkistykset kokosin kymmeneksi alaluokaksi. Ryhmittelin 

nämä kymmenen alaluokkaa yhdeksi yläluokaksi kokemuksia.  Varhaisen tuen malli koe-

taan yhdeksi keskeisimmistä toimintatavoista, joka on jatkuvaa yhteistyötä. Työterveys-

hoitajilla oli hyviä ja huonoja kokemuksia varhaisen tuen mallista. He näkivät, että var-

haisen tuen malli ja sen myötä työterveysyhteistyö esimiesten ja työntekijöiden kanssa 

ovat ”siltoja” yhteistyölle.  

 

Työterveyshoitajien mukaan ne esimiehet, jotka olivat ymmärtäneet varhaisen tuen mal-

lin idean, pystyivät auttamaan itseänsä. Yhteistyö näiden esimiesten kanssa koettiin mu-

kavaksi. Ne esimiehet, jotka täyttivät varhaiseen tukeen liittyvät lomakkeet hyvin, toivoi-

vat työterveyshoitajien kokemuksien mukaan yhteydenottoa työterveyshoitajalta. Isojen 



24 

  

yksiköiden varhaisen tuen caset oli helpompaa käydä läpi kasvotusten säännöllisissä 

tapaamisissa. He kertoivat, että tutut esimiehet ottavat herkästi yhteyttä. Työterveyshoi-

tajat kokivat, että yhteistyö on hedelmällisempää, kun esimies konsultoi matalalla kyn-

nyksellä. Heidän mukaansa varhaisen tuen asioissa on helppoa soittaa työntekijälle, jos 

esimies oli etukäteen keskustellut asiasta työntekijän kanssa. Jos esimies oli käynyt kes-

kustelun työntekijän kanssa, niin työterveyshoitajan yhteydenotto työntekijään koettiin 

helpompana. Työterveyshoitajien käsityksen mukaan asioihin oli helpompi puuttua, kun 

työntekijälle oli kertynyt vähän sairauspoissaoloja. Asiat monimutkaistuvat, kun poissa-

oloja kertyi paljon.  

 

Työterveyshoitajien kertovat, että varhaisen tuen käyttö etenee pienin askelin. Helsingin 

kaupungin esimiehille tarjottavalla ”toisella työhöntulotarkastuskäynnillä” käydään työter-

veysyhteistyöhön liittyvät asiat läpi, kuten varhaisen tuen malli.  Toisella työhöntulotar-

kastuskäynnillä varhaisen tuen asiat nähtiin yhdeksi tärkeimmäksi asiaksi, jota tuli ottaa 

puheeksi esimiehen kanssa.  

 

”...niin kyllä tää on niitä ”siltoja”, jotka meidän ja heidän välillä on...” 

 

”...tämä on niitä ihan keskeisimpiä..tämä ei ole mikään väliaikainen juttu, vaan jo 

laki velvoittaa...” 

 

”…vaan et sillä autetaan esimiestä itseänsä että työntekijää..” 

 

”...ne oli niin hirvittävän isoja yksiköitä, joissa oli aika paljon niin oli helpompi käydä 

ne läpi kuin puhelimessa..” 

 

”…kun on se esimies kakkoskäynti uusille esimiehille, niin tää on varmaan se yksi 

tärkeimpiä asioita mitä sille esimiehelle tulee kertoa ja painottaa...” 

 

Työterveyshoitajat kokivat, että osa esimiehistä ei ymmärtänyt varhaisen tuen mallia ja 

tämä heijastui työterveyshoitajan työhön. Osa esimiehistä vieritti vastuuta työterveys-

huoltoon. Esimiehet lähettivät vain lain velvoittaman ilmoituksen sairauspoissaoloista. 

Monesti esimiehet eivät olleet käyneet keskusteluja työntekijän kanssa. Esimiehen ilmoi-

tus, jossa on pelkkä sairauspoissaolopäivien lukumäärä, ei auttanut työterveyshoitajaa 

työssään. Tällaisen ilmoituksen myötä asia jäi epäselväksi eikä silloin saatu tietoa tilan-

teesta. 

 



25 

  

Työterveyshoitajat näkevät, että heidän kuuluu perehdyttää sekä esimiehiä että työnte-

kijöitä varhaisen tuen asioihin. He ovat yrittäneet ohjata esimiehiä käyttämään kevyem-

pään ja lyhyempään versiota varhaisen tuen materiaaleista. Työntekijät antoivat parem-

min vastauksia kevyempään versioon. Työterveyshoitajan tehtävänä on saada nuoret 

pysymään työelämässä ja ikääntyvien varhainen eläköityminen estettyä.  

 

Työterveyshoitajilla oli epävarmuus siitä, miten asioita käsitellään työpaikalla. Välillä he 

kokivat, etteivät oikein tiedä mistä työntekijän sairauspoissaolot johtuvat ja asia saattaa 

jäädä auki. Keltainen opas on hyvä tuki esimiehillekin, kun he käyvät varhaisen tuen 

asioita työntekijän kanssa. Työntekijät kokivat, että heitä syyllistettiin ja he ihmettelivät, 

miksi asiaan puututaan, kun työterveyshoitaja otti yhteyttä varhaisen tuen asioissa. Epä-

luottamusta syntyy, jos esimies ei ole käynyt keskustelua asiasta työntekijän kanssa. 

Työterveyshoitajat näkevät, etteivät varhaisen tuen asiat ole vaikeita, vaan selkeää ja 

hyvää yhteistyötä. 

 

”..tavallaan esimies heittää sen työterveyshuoltoon, että ”hoida sinä tämä asia…ei 

ole käyty varhaisen tuen keskusteluja eikä mitään..” 

 

”.. Tää ei ole mikään mahdoton vuori kiivetä, vaan selkeetä hyvää yhteistyötä..” 

 

”…niitä lomakkeita, joissa on vain se sairaspoissaolopäivä, ja ei edes rastia siinä 

otetaanko esimieheen yhteyttä vai ei. Vaikka sillä ihmisellä olisi asiat miten huo-

nosti, niin se jää vähän ilmaan roikkumaan kun ei oikein tiedä että missä mennään. 

Mikä se asia ylipäätään on, mistä ne poissaolot on johtunut…” 

 

” …työntekijälle, että miten on helppo meidän soittaa ja sanoa, että nyt mä soitan 

näitten sun sairauspoissaolojen takia. Jos se esimies on jo keskustellut hänen 

kanssaan…” 

 

5.3 Työterveyshoitajien keinot hyödyntää varhaisen tuen mallia työssään 

 

Tähän tutkimustehtävään kokosin haastattelujen pohjalta12 alaluokkaa, jotka yhdistyivät 

yläluokan keinoja alle. Työterveyshoitajat kokivat, että esimiesyhteistyö on hyvä tapa 

hyödyntää varhaisen tuen mallia. Säännölliset tapaamiset esimiesten kanssa nähtiin 

hyödyllisenä keinona. Varhainen työterveysneuvottelu koettiin hyväksi keinoksi, samoin 

esimiehelle soittaminen yhdessä työntekijän kanssa. Niin sanotussa ”pattitilanteessa” 
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työterveysneuvottelu auttoi asiassa eteenpäin. Työterveyshoitajat näkivät, että olipa ky-

seessä leikkaus tai tapaturma, tulisi työntekijän vointia tiedustella ja suunnitella yhdessä 

paluuta töihin.  

 

Toiston ja lakiin vetoamisen myötä työterveyshoitajat saivat varhaisen tuen mallia jal-

kautettua esimiehille. Varhaisen tuen ”keltainen opas” nähdään tärkeänä työvälineenä, 

johon voi ajoittain palata. Oppaan avulla arvioitiin mitä keinoja heillä on käytössä. Keltai-

sen opuksen avulla voidaan jakaa tietoa mallista työtekijöille ja esimiehille sekä kerrata 

sitä itse.  Varhaisen tuen ”keltaista opusta” pitäisi olla muillakin kielillä kuten ruotsiksi tai 

englanniksi. Asiakkaiden tulisi voida keskustella asioista omalla tunnekielellään. 

 

Työterveyshoitajien mukaan fraasi (potilaskertomuksessa oleva valmis kirjauspohja) hel-

potti ja nopeutti varhaisen tuen kirjaamista samoin kuin eTyöterveyden kautta lähetetty 

ilmoitus. Tämä ilmoitus voidaan viedä liitetiedostona potilaskertomukseen. Työterveys-

hoitajat kokivat edellä mainitun keinon hyvänä.  Esimiehen lähettämässä ilmoituksessa 

saattoi olla lisätietoja-kohdassa jotain luottamuksellista tietoa vain työterveyshoitajalle, 

esimerkiksi epäily päihteiden liikakäytöstä. Varhaisen tuen merkinnät auttoivat työter-

veyshoitajaa ennakoimaan, kun asiakkaan tiedoista löytyi merkintä. He kertoivat sen an-

tavan tietyn perspektiivin. Voinnin tiedusteleminen työntekijältä, joka on ollut pitkällä sai-

raslomalla, nähdään hyvänä keinona seurata työkykyä ja ennakoida töihin paluuta. 

Työntekijän työkyvyn seuranta nähtiin onnistuneena mallina. Seuranta eTyöterveyden 

kautta nähtiin hyvänä, koska osa puolet pystyvät lukemaan toisiensa viestit silloin kun 

itsellensä sopii ja vastaamaan siihen.  

 

Työntekijän itsensä antama työkykynumero koetaan hyödyllisenä, koska se antaa suun-

taa työntekijän työkyvystä (jos alkuun ollut 10/10 ja vuoden päästä olisikin 4/10). Työ-

psykologi Talvitien laatima malli koettiin toimivana arviointi välineensä arvioida työnteki-

jän tilannetta (työntekijä ei tiedä, ei osaa, ei kykene tai ei viitsi). Työterveyshuollon kei-

noja voidaan hyödyntää, kun kyseessä on terveydentilaan liittyvät asiat. Muissa osa-

alueissa ei tiedä, ei osaa tai ei viitsi työterveyshoitajat näkivät vastuun kuuluvan esimies-

työhön. Epäselvä rooli- ja vastuunjako heikensi keinoja puuttua varhaisen tuen asioihin. 

 

”…Meidän toimialalla kerran vuodessa aktiivisesti kontaktoidaan esimiehet ja ote-

taan puheeksi niillä myös työntekijöiden poissaolot ja varhaisen tuen keinot ja kes-

kustelut ja jatko tarpeet, että se tulee systemaattisesti vähintään kerran vuo-

dessa…” 



27 

  

 

”…Mulla itselläni ainakin, tosin nyt lähti pois nää isot yksiköt niin meillä oli ihan 

säännöllisesti pari kertaa vuodessa ison yksikön esimiehet, kävi mun luona tai so-

vittiin jo aika syksystä keväälle ja keväältä syksyyn. Se oli musta tosi hyvä käy-

täntö…” 

 

”…jos ollaan pattitilanteessa, että mitä nyt voidaan tehdä. Niin sitten voidaan sopia, 

että pidetään tällainen varhainen työterveysneuvottelu...”  

 

”…Siltikin vaikka olisi leikkaus tai tapaturma, niin pitäähän kysyä sen ihmisen fiilik-

siä. Ja miten sä nyt jaksat töissä ja voi se työntekijä ajatella, että mitä ne muut 

ajattelee kun mä olen ollut näin kauan poissa. Miten vaikea on sitten palata pitkältä 

sairaslomalta töihin…” 

5.4 Työterveyshoitajien motivaatio varhaisen tuen mallin hyödyntämiseen työssään 

 

Kolmanteen tutkimustehtävään vastatakseni kokosin pelkistyksistä yhdeksään alaluok-

kaan ja lopulta yhdistin yhdeksi motivaatio yläluokaksi. Työterveyshoitajat pohtivat, että 

aikaisemmat hyvät ja positiiviset kokemukset motivoivat hyödyntämään varhaisen tuen 

mallia. Onnistunut kokemus varhaisen tuen casesta toi työterveyshoitajalle tunteen, että 

kannatti käyttää siihen oma työpanoksensa. Ajoitus on tärkeä varhaisen tuen asioissa. 

Työterveyshoitajat pitävät varhaisen tuen asioita pohjimmiltaan mukavina työtehtävinä.  

 

Esimiesten yhteydenotot motivoivat työterveyshoitajaa varhaisen tuen asioissa. Motivaa-

tiota heikensivät ajan puute ja muiden ”akuutimpien” asioiden meneminen varhaisen 

tuen asioiden ohi. Työterveyshoitajat kokivat, varhaisen tuen toiminnan merkitykselli-

senä ja toivoivat voivansa panostaa työajastansa nykyistä enemmän. Huono esimiesyh-

teistyö heikensi motivaatiota. Tärkeää oli pitää sovituista asioista kiinni, sillä työterveys-

hoitajat näkivät tällaisista asioista lipsumisen motivaatiota heikentävänä. Tällaisissa ti-

lanteissa työterveyshoitajat kokivat olevansa ”kädettömiä”.  Materiaaleissa oleva virhe 

johti harhaan ja tilannetta jouduttiin selittelemään. Tällainen koettiin kiusallisena.  

 

”..kun on tarttunut ja on pitänyt ehkä sen varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muu-

taman hetken seurannut sitä työntekijää jollain tapaa ja sit tulee vastaus, että nyt 

on kaikki hyvin…” 

 

”…Näähän on ihan mukavia ja periaatteessa selkeästi työstettäviä asioita, mutta 

taas se aika. Sille pitää kalenteriin varata aikaa…” 
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”..se mikä on tähdellistä työterveyshoitajalla pitää olla aikaa tälle, ja sellaista että 

rauhoittaa tälle työlle aikaa. Kuiteskin sille on saattanut varata aikaa, mutta se pol-

keentuu jonkun muun työn kiireellisyyden takia ja pitkittyä..” 

 

”…Vaan aika tuoreeltaan verekseltään ja näitä sitten ammennetaan sinne työpai-

kalle, työntekijälle. Mutta varmaan niin kuin kaikilla, välillä muut asiat kiilaa eteen...” 

 

”…akuutimmat asiat menee edelle. Mitä ne sitten on, niin ne on jokaisen päätettä-

vissä...” 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

 

Opinnäytetyöni tarkoitus oli kuvata työterveyshoitajien kokemuksia varhaisen tuen mal-

lista. Opinnäytetyössäni hain vastausta kolmeen tutkimustehtävään. 

 

Haastattelin viittä Työterveys Helsingissä työskentelevää työterveyshoitajaa. Heidän 

haastattelun perusteella sain vastauksen tutkimustehtäviini. Opinnäytetyötäni varten 

hain tutkimusluvan Työterveys Helsingiltä. Haastateltavien saaminen oli kohtuullisen 

helppoa, tosin yksi haastateltava joutui jäämään yllättäen pois haastattelusta. Onneksi 

sain toisen haastateltavan hänen tilalleen. Ohjausta opinnäytetyötä varten koin saaneeni 

riittävästi. Seminaareihin osallistuminen auttoi prosessissa eteenpäin. 

 

 Teemahaastattelurungon laatiminen tuntui alkuun vaivattomalta. Teemahaastattelurun-

gon kysymyksiä pyöritellessä havaitsin, ettei kysymyksien asettelu ollutkaan yksinker-

taista, koska niiden avulla tuli vastata tutkimustehtäviin. Testasin teemahaastattelurun-

gon kysymykset kertaalleen. Tämän testihaastattelun perusteella tein tarvittavat muutok-

set haastattelurunkoon. Tästäkin huolimatta havaitsin yhden teemahaastattelurungon 

kysymyksen olleen epäsopiva. Kysymykseen pystyi vastaamaan ”hyvin” tai ”huonosti”, 

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

 

Teemahaastattelun avulla koin saaneeni riittävästi vastauksia siitä, millaisia kokemuksia 

varhaisen tuen mallista työterveyshoitajilla oli työvälineenä. Työterveyshoitajat toivat 

haastattelussa esille, millaisia keinoja heillä on hyödyntää varhaisen tuen mallia. Työter-

veyshoitajien motivaation suhteen haastattelussa tuli enemmän vastauksia siihen, mitkä 
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asiat heikentävät työterveyshoitajien motivaatiota varhaisen tuen mallin hyödyntämi-

seen. 

 

Työterveyshoitajat kokivat, että haasteena on, ettei ole aina aikaa ja mahdollisuutta puut-

tua oikea-aikaisesti varhaisen tuen asioihin. Työterveyshoitajat toivat haastattelussa 

esille, ettei varhaisen tuen asioita saisi jättää ”pöytälaatikkoon lepäämään” vaan niitä 

pitäisi pystyä hoitamaan oikea-aikaisesti. He kokivat, että esimiehiltä tulevat puutteelliset 

sairauspoissaolo 30 -ilmoitukset tai varhaisen tuen keskustelujen muistioiden puute vä-

hensivät heidän motivaatiotaan. Yksipuolinen aktiivinen toiminta työterveyshuollon puo-

lelta ja aktiivisuuden puute työnantajan puolelta turhauttavat. Työterveyshoitajat näkivät 

systemaattiset tapaamiset esimiesten kanssa varhaisen tuen asioissa hyvinä ja motivoi-

vina. Varhainen tuki on yksi keskeisimmistä menetelmistä työkyvyn tueksi työterveyshoi-

tajien kokemuksen mukaan.  

 

Kaiken kaikkiaan haastattelusta syntyi mielikuva, että varhaisen tuen asiat koetaan mie-

lekkäiksi työtehtäviksi ja niihin ryhdytään pontevasti. Työterveyshoitajilla on keinoja hyö-

dyntää varhaisen tuen mallia työvälineenään. Työterveyshoitajille oli syntynyt selkeät kä-

sitykset siitä, mitä haastattelumallia kannatti käyttää. Haastateltavat kokivat käyttämänsä 

varhaisten tuen mallin toimivan hyvänä strukturoivana apuna asiakastyössä. Heillä oli 

käsitys siitä, milloin kannatti hyödyntää työssä kevyempää kirjallista materiaalia tai ”kel-

taisen oppaan” materiaalia. Englannin- ja ruotsinkielisen ”keltaisen oppaan” puute oli ha-

vaittu. Materiaalissa oleva virhe, jota ei millään saada korjattua, harmitti kaikkia. Tämä 

kuvastaa sitä, että työterveyshoitajat halusivat tehdä mahdollisimman korkealaatuista 

työtä. Ajanpuute nousi esille harmillisena asiana. Niin sanotut akuutit asiat veivät varhai-

selle tuelle varattua aikaa. Haastateltavien vastausten perusteella ennaltaehkäisevä ja 

ennakoiva työote koettiin motivoivaa ja palkitsevaa. Digitaaliset keinot, kuten eTyöter-

veys (sähköinen yhteydenottokanava), mahdollistivat työntekijän työkyvyn seurannan il-

man vastaanottoa.  

 

Keskustelussa ei käynyt ilmi, miten varhaisen tuen asioissa huomioitaisiin perheen tuki. 

Otetaanko perhettä lainkaan mukaan, vaikka tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin per-

heen tuki työkykyä tukevaksi toimeksi. Myös ”työkykytalossa” on kuvattu perhe vaikutta-

massa osana työkykyyn. Työterveyshoitajien kokemuksissa ei käynyt ilmi, mikä vaikutus 

mielekkäällä työllä on työkykyyn ja sen tukemiseen. Työterveyshoitajan tulisi olla am-

mattilaisena asiakastyössä valppaana ja kiinnittää sellaisiin seikkoihin huomiota, jotka 

uhkaavat työntekijän työkykyä.  
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Vastaajat nostivat esiin henkisen jaksamisen pulmat. Tanskalaisen, hollantilaisen ja suo-

malaisen tutkimuksen mukaan mielenterveyden ongelmat ovat laaja ja merkittävä alue 

työkykyongelmissa. Mielenterveyden pulmiin varhainen puuttuminen on haastavaa, 

koska ne tulevat ilmi usein vasta myöhäisemmässä vaiheessa. Työntekijät ja esimiehet 

eivät ole keskustelleet näistä aiheista ennen kuin työntekijä hakeutuu työterveyshuollon 

piiriin. Haastattelussa tuli ilmi, että työntekijä tarvitsee tukea asian esille ottamisessa esi-

miehen kanssa. Soitto vastaanotolta esimiehelle yhdessä työntekijän kanssa koettiin hy-

vänä keinona tällaisessa tilanteessa.   

 

Haastateltavilla kaikilla oli pitkätyökokemus ja vähintään viiden vuoden kokemus työter-

veyshoitajan työstä. Haastateltavat olivat joukkona hyvin homogeeninen ja tämä var-

masti vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Luotettavana tietona pidän työterveyshoita-

jien kokemuksia varhaisen tuen työskentelyn tärkeydestä. Kaikki haastateltavat toivat 

esille, että tälle työlle tulee olla riittävästi aikaa. Ilman työterveysyhteistyötä esimiehen ja 

työntekijöiden kanssa on työterveyshoitajien mahdotonta toteuttaa varhaisen tuen mal-

lia. Haastateltavien vastaukset olivat uskottavia. He pohtivat vastauksiansa ja toivat nä-

kemyksiänsä vilpittömästi esille. Työterveyshoitajien mielipiteet ja kokemukset varhaisen 

tuen mallista vastaavat tutkimuksellista kokemustietoa, jota on varhaisen tuen mallista. 

Saman suuntaisia tutkimuksia ei löytynyt, joissa olisi tutkittu työterveyshoitajien koke-

muksia varhaisesta tuesta.  

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Noudatin opinnäytetyössäni hyvää tieteellistä käytäntöä, rehellisyyttä, huolellisuutta ja 

tarkkuutta. Noudatin avoimuutta ja käytin lähdemerkintöjä viitatessani toisen tutkijan työ-

hön sekä raportoin opinnäytetyöni tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukai-

sesti. Hain tutkimusluvan haastattelulle ja ilmoitin mahdolliset sidonnaisuudet. Opinnäy-

tetyössä noudin läpi prosessin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiä periaatteita. 

Läpi työn noudatin rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta. Opinnäytetyön tiedot ja nii-

den käsittely työssä oli avointa ja vastuullista. Opinnäytetyössäni noudatin tieteelliselle 

tiedolle määritettyjä vaatimuksia, muun muassa muiden tutkijoiden julkaisuihin viita-

tessa. Ilmoitan haastateltaville, kun opinnäytetyö julkaistaan. Olen arvioinut oman es-

teellisyyteni opinnäytetyöhön, eikä sitä ole ilmennyt. (TENK. Hyvä tieteellinen käytäntö.) 
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Kirjoitin haastatteluaineiston auki niin, ettei yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa. 

Suojaan osallistuvien henkilötiedot niin, etteivät ne joudu väärinkäytön kohteeksi. Kerroin 

sekä kirjallisesti että suullisesti haastateltaville tiedot siitä, miten aineistoa hyödynne-

tään. (Kuula 2006:64.) Olen huomioinut opinnäytetyöni suostumuslomakkeiden säilyttä-

misessä Euroopan Unionin yhteisen käytännön tietosuojasta (General Data Protection 

Regulation). GDPR vaatimus on hyväksytty vuonna 2016 ja se on astunut voimaan 

25.2.2018 syrjäyttäen kansalliset säädökset. Kyseinen asetus lisää kansalaisten oikeuk-

sia ja rekisterin ylläpitäjän velvollisuuksia, muun muassa osoitusvelvollisuutta. (GDPR 

portal.)  

 

Opinnäytetyöprosessin mukaisesti hain tutkimusluvan Työterveys Helsingiltä. Haastat-

teluja varten laadin teemahaastatteluun soveltuvan haastattelurungon (liite 5). Laadin 

saatekirjeen ja haastattelun suostumuslomakkeen (liite 4). Testasin teemahaastattelu-

rungon haastattelemalla yhtä työterveyshoitajaa ennen varsinaista ryhmähaastattelua.  

 

Saatekirjeessä (liite 4) kerrottiin haastateltaville opinnäytetyön aihe, tarkoitus ja tavoite. 

Lisäksi he saivat yhteystietoni, jotta haastatteluun osallistuvat voivat tavoittaa minut eli 

opinnäytetyön tekijän. Aineistoja ei käytetä muuhun kuin kyseiseen opinnäytetyöhön, 

eikä aineistoa anneta muiden käyttöön. Tutkimukseen osallistuminen on aina tutkitta-

valle vapaaehtoista (Kuula 2006: 99-133). Haastatteluun osallistuva henkilö voi halutes-

saan keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen ja tutkittava voi jopa jälkikäteen pyytää 

tutkimusaineiston hävittämistä omalta osaltansa. Kuula kertoo kirjassansa vapaaehtoi-

suuden normista, joka on levinnyt periaatteena kaikille tieteenaloille. (Kuula 2006: 22-

23.)  

 

Tutkimuksen tarkoitus on todentaa luotettavia tuloksia, etsiä totuutta niin että 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 eettisissä ongelmissa tai kysymyksissä tutkimukseen liittyen. 

(Kuula 2006: 32.) 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Opinnäytetyöhön haastateltavien harkinnanvarainen näyte on pieni, eikä siitä voida vält-

tämättä tehdä yleistyksiä. Pienen harkinnanvaraisen näytteen haastatteleminen voi kui-

tenkin tuoda merkittävää informaatiota. Laadullinen tutkimus mahdollistaa paneutumisen 
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yksityiskohtiin. (Hirsjärvi – Hurme 2010: 58- 59.) Tarkastelin opinnäytetyöni luotetta-

vuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla.  Luotettavuuskriteerit ovat 

uskottavuus, siirrettävyys, vastaavuus, luotettavuus, vahvistettavuus.  (Tuomi- Sarajärvi. 

2009: 134.) 

 

Läpi opinnäytetyönprosessin pyrin arvioimaan työtäni vertaamalla sitä laadullisen tutki-

muksen luotettavuuskriteereihin. Pyrin pitämään opinnäytetyöni selkeänä, jotta lukija 

ymmärtää opinnäytetyöprosessini. Arvioin jo suunnitelmavaiheessa sitä, onko laadulli-

nen tutkimusote sopiva tutkimustehtäviini. Haastattelun jälkeen analysoin aineiston ja 

pyrin löytämään vastaukset tutkimustehtäviini. Määrittelin keskeiset käsitteet tarkasti, py-

rin johtamaan teoreettisen viitekehyksen aihepiiriin liittyvästä kirjallisuudesta, julkaisuista 

ja tutkimuksista. (Tuomi- Sarajärvi. 2009: 160-164.)  

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Haastateltavien otannan suppeuden vuoksi, opinnäytetyön tuloksista ei voida tehdä 

yleistettävinä johtopäätöksiä, vaan ne toimivat korkeintaan suuntaa-antavina mahdollisia 

jatkotutkimuksia varten. Läpi opinnäytetyön olen kuvannut eri vaiheet huolellisesti. Us-

kon opinnäytetyöni tuloksien lisäävän ymmärrystä aiheesta.  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat neljä johtopäätöstä; 

  
1.  Työterveyshoitajien mukaan varhaista tukea on saatavilla silloin, kun työntekijän työ-

kyvyssä ilmenee heikkenemistä.  

2. Työterveyshoitajien kokemuksen mukaan työterveysyhteistyö on tärkeää organisaa-

tion, työyhteisön, esimiehen, työntekijän, työterveyshuollon ja tarvittavien muiden yhteis-

työkumppanien kesken (muun muassa perusterveydenhuolto tai kuntoutuspalvelut).  

3. Työterveyshoitajilla tulee olla riittävästi aikaa ja resursseja varhaisen tuen toiminnalle.  

4. Työterveyshoitajien kokemuksen mukaan varhaista tukea tulee tarjota riittävän var-

hain. Työntekijät tulee saada varhaisessa vaiheessa työterveyshuollon piiriin, jotta hei-

dän työkykyään päästään tukemaan.  

 

Myös työterveyshuollossa työntekijät ikääntyvät. Iso osa työterveyshuollon ammattihen-

kilöistä eläköityy tulevien vuosien aikana. Turvatakseen esimerkiksi riittävän määrän pä-

teviä työterveyshoitajia, tulisi heitä varten olla 150 koulutuspaikkaa/ vuosi. Työterveys-
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huoltoon tarvitaan ylemmän korkeakoulututkinnon käyneitä esimiehiä ja kehittämistehtä-

viin tähtääviä henkilöitä. (Soisaali- ja terveysministeriö A.) Tästä syystä on tärkeää kou-

luttaa jatkossakin työterveyshoitajia ylempään korkeakoulututkintoon.  

 

Nyt kyseessä oli laadullinen tutkimus, mutta jatkossa olisi hyvä toteuttaa määrällinen 

tutkimus, jossa saataisiin isompi otos. Aiheen jatko tutkimuksissa on mahdollisuuksia 

monenlaisiin eri kysymyksenasetteluihin. Aihetta voidaan jatkossa lähestyä tutkimalla 

työterveyshoitajien ajankäyttöä. Haastattelussa kävi ilmi, että työterveyshoitajat kokivat 

muiden asioiden ajavan ohi varhaisen tuen asioista. Asiaa voidaan lähestyä tutkimalla, 

millaisia vaikutuksia varhaisen tuen mallin käytöllä on eli millaisia hyötyjä sen käytöllä 

saadaan.  
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Taulukko 1. Tiedonhaku esimerkkejä 

 

 

Tietokannat Hakulausekkeet Hakutulos Otsikon perusteella 

mukaan valitut 

Tiivistelmän perusteella 

mukaan valitut 

Tarkempaan tarkasteluun va-

litut 

Medic Työkyky AND tuki 

 

Työkyky OR tuki 

 

Varhainen AND tuki 

 

Varhainen OR tuki  

Varhaisen tuen malli 

 

Varhai* 

AND 

tu* 

AND 

mal* 

 

Varhai* 

OR 

tu* 

OR 

mal* 

0 

 

 

19 

 

 

0 

 

 

19 

 

 

8 
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0 
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varhainen 

AND  

työterveyshoitaja 

 

varhainen 

OR 

työterveyshoitaja 

 

 

426 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

5 
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0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

2 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

2 
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0 

PubMed Work ability support AND occupa-

tional 

 

Working capacity 

 

Early support AND work 

120 

 

 

 

 

1658 

 

 

280 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

2 

0 

 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

 

0 

Chinall Work ability support 7  0  0 0 
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Working capacity 

 

Early support AND  work 

 

 

 

 

 

 

167 

 

 

59 
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0 
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0 
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Ovid Work ability support 

 

Working capacity 

 

 

Early support AND work 
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636 
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0 
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Tutkimukset 

TAULUKKO 2. Tutkimusaineiston analyysikehys 

Tutkimusaineiston analyysikehys 

 

 

Tekijä, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja 

analysointi 

Päätulokset Huomattavaa 

Kaleva.S, Ki-

vistö.M, Seit-

samo.J, Turja.J 

2012, Suomi 

Työkyvyn alenemi-

seen vaikuttavien teki-

jöiden varhaisen ha-

vaitsemisen, puheeksi 

oton ja tarpeellisuuden 

mukaisen tuen integ-

roiminen työpaikan toi-

mintaan 

Kahden vähittäiskau-

pan alan organisaa-

tiot 

Tutkimuksen osallis-

tui 234 tutkimus- 

ja159 verrokkihenki-

lön ryhmä 

 

Aineisto kerättiin 

strukturoidulla kysely-

lomakkeilla: alkuky-

sely oli 2008 vuonna, 

seurantakysely 2010 

ja toinen seurantaky-

sely 2011.  

Työpaikalla puheeksi 

otto työkykyyn liitty-

vissä asioissa otettiin 

aikaisemmin käyttöön. 

Varhaisen tuen mal-

lilla, tunnistettiin pa-

remmin työkykyris-

kissä olevat henkilöt. 

 

Nissinen.S, Ok-

sanen.T, Kinnu-

nen.U-L, 

Selvittää miten työter-

veyshuollossa työs-

kentelevät ammattilai-

set kirjaavat työkykyyn 

työterveyslääkärit, 

työterveyshoitajat, 

työfysioterapeutit ja 

työterveyspsykologit 

 

Kysely (sähköpostilla), 

aineisto analysoitiin Li-

kert- asteikon avulla.  

Tutkimusaineisto ana-

lysoitiin SPSS:n 

Kirjaaminen potilastie-

tojärjestelmään onnis-

tui. Kirjauksesta ei löy-

detty tilastollisesti 
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Leino.T, Ka-

leva.S, Sa-

ranto.K.  

2015, Suomi 

 

liittyvän tiedon potilas-

kertomukseen 

avulla. Aineisto luotiin 

kuvaamaan frekvens-

sejä ja niiden %-ja-

kaumia. 

Analysoinnissa hyö-

dynnettiin myös ristiin-

taulukointia ja Khiin 

neliötestiä. 

poikkeavia eroja am-

mattiryhmien välillä. 

Rakenteellista kirjaa-

mista käytettiin vä-

hemmän kuin vapaa-

muotoista. Kyselylo-

makkeet joudutaan 

kirjaamaan käsin poti-

laskertomukseen. Tie-

tojen saamisessa on 

ongelmia potilastieto-

järjestelmästä, riippu-

matta ammattiryh-

mästä. 

Kallionpää.P, 

Immonen.J, Vä-

limaa.N, Herse. 

Fredrik, Les-

kelä.R-L. 

2017, Suomi 

Selvittää miten 2011 

vuoden sairausvakuu-

tuslain muutos on vai-

kuttanut työpaikoilla 

Työnantajat, kysely-

tutkimukseen osallis-

tui yli 1000 työnanta-

jaa, case-tutkimuk-

sen osuuteen osallis-

tui 22 työnantajaa 

Monimenetelmä arvi-

ointitutkimus (kysely-

tutkimus, case-tutki-

mus). Tutkimukseen 

osallistuneet vastasi-

Sairausvakuutuslain 

muutos on vakiinnutta-

nut varhaisen tuen 

mallin käyttöä. Työky-

vyn hallinta on syste-
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työkyvyn edistämi-

seen työterveysyhteis-

työnä 

vat sekä kyselytutki-

mukseen että haastat-

teluun sekä kirjallisten 

dokumenttien analyy-

siin perustuva case-

tutkimus.  

analyysin perustuva 

case-tutkimus. 

maattisempaa ja ta-

voitteellisempaa sai-

rausvakuutuslain 

muutoksen myötä.  

 

Raimo Raita-

salo, Tuula 

Toikka, Simo 

Saarijärvi, Jouko 

K. Salminen. 

Suomi 2010. 

 

 

 

Tutkimuksen lähtö-

kohta on ollut kartoit-

taa masennuksen, so-

sioekonomisten, psy-

kologisten ja elämän 

hallinnan vaikutusta 

työssä käymiseen 

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 päässyt 

palaamaan työelä-

mään. Työelämään 

palanneilla oli parempi 

sosioekonominen 

asema, heidän kogni-

tiivinen kapasiteetti oli 

parempia 

Tutkimusaineisto 

oli pieni (N 161). 

Vastausprosentti 

korkea. Potilaiden 

työkykyä ei arvi-

oitu. 
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Simo Taimela, 

Selina Justen, 

Jan Schugk ja 

Kari Mäkelä. 

Suomi 2007. 

 

 

Selvittää koetun ter-

veysongelman ja sai-

rauspoissaolon yh-

teys, ja sen selittäviä 

tekijöitä: ikä, suku-

puoli, työtausta 

säänottokriteerinä oli 

vakituinen työsuhde. 

Tutkimuksessa lähe-

tettiin terveyskysely 

4 695 työntekijälle, 

joilta kerättiin ter-

veystietoa. Lisäksi 

hyödynnettiin palkka-

rekisterin sairaus-

poissaolo tietoja.  

Tutkimusasetelma oli 

kohorttilähtöinen seu-

rantatutkimus.  Kyse-

lytutkimuksen tulokset 

ristiintaulukoitiin, hyö-

dynnettiin logistista ja 

gammaregressio-

analyysiä 

Iän myötä terveyson-

gelmat lisääntyivät ja 

näille henkilöille kertyi 

sairauspoissaoloja. 

Naissukupuoli, ter-

veysongelmat, työsta-

tus lisäsivät sairaus-

poissaolojen esiinty-

vyyttä. 

Tutkimukselle ei 

haettu eettisen 

toimikunnan lu-

paa, mutta se to-

teutettiin Helsin-

gin julistuksen pe-

riaatteita noudat-

taen 

Hoefsmit.N, 

Houkes. I, 

Nijhuis.F. Hol-

lanti, 2014 

 

Tutkimuksen tavoite 

on tunnistaa miten ja 

mitkä ympäristö- ja 

henkilökohtaiset teki-

jät ovat tukemassa 

varhaista vaihetta työ-

hön palauuteen ja voi-

daanko kansainvälistä 

ICF (the International 

14 työntekijää, 15 

työnantajalta. 

 

Haastattelututkimus, 

laadullinen analyysi, 

joka perustui osittain 

Lueven laadullisen 

analyysin oppaaseen 

Tutkimuksen mukaan 

sukulaisilta saatu sosi-

aalinen tuki, usko työn 

edistävän terveyttä oli-

vat työhön paluuta tu-

kevia. ympäristöteki-

jöitä ja yhteistyö työn-

tekijän ja työnantajan 

kesken. Myös asian-
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Classification of Func-

tioning, Disability and 

Healt)- luokitusta käyt-

tää näiden kuvaami-

sessa.  

 

mukainen hoito auttoi-

vat toipumisessa. Jos-

kus tarvitaan työpai-

kalla tehtäviä järjeste-

lyjä tukea työhön pa-

luun onnistumiseksi.  

 

Tekijä, vuosi, 

maa 

 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja 

analysointi 

Päätulokset Huomattavaa 

Franche. R-L, 

Cullen. K, 

Clarke.J, Irvin.E, 

Sinclair.S, 

Frank.J. 2005. 

Canada 

Tarkastella syste-

maattisella katsauk-

sella työpaikalla tehty-

jen varhaisen puuttu-

misen toimenpiteiden 

vaikuttavuutta.   

7 eri tietokannasta 

löytyneet julkaisut.  

Seitsemän eri tieto-

kantaa (Englanti ja 

Ranska), josta etsittiin 

1990-2003 välillä ver-

taisarvioituja tutkimuk-

sia työtapaturmien 

osalta.  

Yli 4000 julkaisun pe-

rusteella, saatiin näyt-

töä, että työhön paluun 

ohjelmilla saatiin ly-

hennettyä sairaslo-

man pituutta.  

Tutkimusryhmälle 

jäi epäileväiseksi 

millainen vaikutus 

työhön paluun oh-

jelmilla on työnte-

kijän elämän laa-

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 liittyvää al-

haista työllisyyttä eu-

roopassa.  

 Systemaattinen kat-

saus 

Katsauksen tavoite oli 

todentaa, miten kroo-

nisten sairauksista 

kärsivät integroidaan 

työhön. Työhön palaa-

misessa, sairauspois-

saoloista saatiin posi-

tiivisia muutoksia, osa-

aikaisten sairaslo-

mien, varhaisen er-

gonomisen tuen, ja 

tuen ja ohjauksen 

avulla on lyhyemmät 

sairaslomat. Syte-

maattinen tuki edisti 

työllisyyttä 

 

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 rekisteristä ketä 

Tutkimus tuloksien 

mukaan IBBS- toimin-

tamalli toimi paremmin 

kuin käytössä olevat 
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Hjorthoj. C, Fal-

gaar Eplov. L. 

2017. Tanska. 

tavalla yksilölle- ja ryh-

mälle opastusta stres-

sin hallinnan keinoja.  

Tutkia millaista vaikut-

tavuutta on ammatilli-

sen kuntoutuksen kei-

noilla, työntekijöitä 

jotka ovat sairaslo-

malla stressiperäisen 

mielenterveyshäiriön 

vuoksi.   

vapaaehtoista asia-

kasta 

ovat palanneet töihin 

12 kuukauden kulu-

essa.  

Tanskalaiset toiminta-

mallit  
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 Liite 3. Esimerkki sisällön analyysistä 
 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 

.. aikaisemmat positiiviset kokemukset.. Niin se on semmoi-

nen, että siihen kannatti oman työpainoksensa käyttää.. (A) 
Positiiviset kokemukset motivoivat Työterveyshoitajaa 

motivoivat positiivi-

set kokemukset 

motivaatio 

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

.. Että tota, kun on tarttunut ja on pitänyt ehkä sen varhaisen 

tuen neuvottelun ja sit on muutaman hetken seurannut sitä 

työntekijää jollain tapaa ja sit tulee vastaus, että nyt on kaikki 

hyvin…(haastateltava A)  

.. – niin , kyllä..(haastateltava D) 

Positiiviset kokemukset motivoivat 

.. Mä koin sen tosi hyvänä asiana..(C) Työterveyshoitaja koki asian hyvänä 

..Näähän on ihan mukavia ja periaatteessa selkeästi työstettä-

viä asioita..( D) 

Varhaisen tuen caset on mukavia 

”..  positiiviset kokemukset, aikaisemmat positiiviset koke-

mukset. Että tota, kun on tarttunut ja on pitänyt ehkä sen 

varhaisen tuen neuvottelun ja sit on muutaman hetken seu-

rannut sitä työntekijää jollain tapaa ja sit tulee vastaus, että 

nyt on kaikki hyvin…” (A) 

”..niin, kyllä..”( E) 

Työterveyshoitajaa motivoi positiiviset koke-

mukset 

..Ainakin hyvä esimies yhteistyö..(D) Hyvä esimiesyhteistyö motivoi 

”.. Kyllähän sekin motivoi, jos esimies on yhteydessä.  Kyllä se 

sitten panee, että tää on nyt hoidettava..” (E) 

Esimiehen yhteydenotto motivoi 
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Saatekirje 

Hyvä työterveyshoitaja 

 

Varhaisella tuella pyritään puuttumaan työkyvyn mahdolliseen alenemaan mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa. Sen avulla voidaan lisätä yksittäisen työntekijän työhyvin-

vointia ja mahdollistaa työntekijän työkyvyn säilyminen. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata työterveyshoitajien kokemuksia varhai-

sen tuen mallista. Tavoitteena on tuottaa tietoa Työterveys Helsingille työterveyshoita-

jien työn kehittämisen tueksi. Opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun 

ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon Sosiaali- ja terveysalan palveluiden johtamisen 

opintoja. 

 

Kerään tutkimusaineiston ryhmähaastatteluna, joka toteutetaan teemahaastatteluna.   

Haastattelu toteutetaan Työterveys Helsingissä työskenteleviä työterveydenhoitajille 

(N=5), joilla on työkokemusta työterveyshuollosta yli viisi vuotta.  

 

Pyydän Sinua osallistumaan tähän haastatteluun, jossa ollaan kiinnostuneita juuri sinun 

kokemuksistasi, jotka liittyvät varhaisen tukeen osana työtäsi.   

 

Haastatteluaineistoa käsitellään luottamuksellisesti, henkilöllisyytesi ei paljastu tutkijaa 

lukuun ottamatta muille missään vaiheessa. Tutkimusaineisto hävitetään tutkijan toi-

mesta analyysin valmistuttua. Mikäli haluat tarkempia tietoja opinnäytetyöstä, voit ottaa 

yhteyttä minuun (yhteystietoni alla). Mikäli haluat osallistua haastatteluun, ota minuun 

yhteyttä lähiaikoina sähköpostilla niin voimme sopia haastatteluajankohdan.  Opinnäyte-

työ on Metropolia Ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon Sosi-

aali- ja terveysalan johtajaopintojen lopputyö. Työni on tarkoitus valmistua kevään 2019 

aikana.  

  

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

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

Olen tutustunut tämän opinnäytetyön taustaan, tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Suostun 

osallistumaan haastatteluun annettujen tietojen perusteella. Voin halutessani keskeyttää 

tai peruuttaa osallistumiseni missä opinnäytetyön vaiheessa tahansa. Kerättyä aineistoa 

saa käyttää opinnäytetyössä, ja sitä haastattelun tuloksia voidaan hyödyntää kehitettä-

essä terveydenhoitajan työtä. 

 

Päiväys                                                       Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

Päiväys                                                 Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Teemahaastattelun runko 

 

Taustatiedot 

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

Sukupuoli nainen, mies, muu 

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

Minkä toimialan työterveyshoitajana toimit Sote, Kasko, Kymp, Kuva, 

 joku muu? Mikä? 

 

Teemat  

 

1. Kokemukset varhaisen tuen mallista  

1.1. Mitä ajatuksia käsite ”Varhaisen tuen malli" sinussa herättää? 

1.2. Minkälaisia kokemuksia sinulla on varhaisen tuen mallin käytöstä työssäsi? 

 

2. Keinot varhaisen tuen hyödyntämiseen 

2.1. Mitä keinoja sinulla on varhaisen tuen mallin hyödyntämiseen työssäsi? 

2.2 Millaisia varhaisen tuen mallin menetelmiä käytät työssäsi? 

 

3. Millainen motivaatio työterveyshoitajalla on hyödyntää varhaisen tuen mallia työs-

sään? 

3.1. Mitkä asiat motivoivat sinua varhaisen tuen mallin käyttöön?  

3.2. Mitkä asiat vähentävät motivaatiotasi varhaisen tuen mallin käytössä? 

3.3 Miten varhaisen tuen malli toteutuu työssäsi (työvälineenä)? 

 

Onko sinulla lopuksi vielä kysyttävää tai lisättävää?  



 

 

 

  

 


